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ARTICOLE ORIGINALE

© Galina Lesco

Galina Lesco'?
EXTINDEREA SERVICIILOR DE SANATATE PRIETENOASE TINERILOR (SSPT)
IN REPUBLUCA MOLDOVA. REALIZARI SI LECTII INVATATE
!Centrul de Sandtate Prietenos Tinerilor Neovita, IMSP AMT Riscani, Chisindu, Republica Moldova
’Asociatia “Sanatate pentru Tineri”, Chisinau, Republica Moldova

SUMMARY

YOUTH FRIENDLY HEALTH SERVICES (YFHS) SCALING UP IN REPUBLIC OF MOLDOVA.
ACHIEVEMENTS AND LESSONS LEARNED

Keywords: adolescents, youth, youth friendly health services

Introduction. This paper analyzed the first results in the f youth-friendly health services (YFHS) scaling up,
launched in Moldova in 2011. Based on this analysis have made a number of lessons learned, needed to be taken into
consideration in planning the next steps in the development of YFHS.

Materials and methods. 7he work was based on analysis of official statistics in the health and development of
adolescents and young people, the annual reports of activity Youth Friendly Health Centres (49san _form) for 2011-2015
and monitoing visits, data coverage studies Services in the YFHS (2012, 2015) by interviewing 10-24 years old; results
of evaluation of compliance mandatory health education curricula of educational institutions by applying SERAT as-
sessment tool, UNESCO 2014 and operational reports of the Moldovan-Swiss project “Healthy Generation”.

Results. The obtained results indicate that during the youth-friendly health services scaling up proces, initiated in
2011, access of yang people to YFHS increased in the last 5 years more than 3 times. Thus, in 2011 had access to YFHS
about 5% of youth 10-24 years, and in 2015 - already 18%. About 35% of the beneficiaries of these services are boys.

YFHS are curently (2016) offered by a network of 38 Youth Friendly Health Centers (YFHC), which operates in all
districts and municipalities of the country. For comparison - in 2011 functioned, partly prepondert, only 12 YFHCs.

In the same time, from 2012 till 2015, in the districts where established new YFHCs proportion of parents who sup-
port their children adolescents in addressing to YFHS increased near 2 times - lal2,1% to 22, 4%.

Conclusion. However, that they yielded results in increasing access Remar young people from Moldova over 3
times in the last 3-4 years the youth-friendly health services, continued efforts are needed to ensure the quality and
sustainability of these services. The impact of YFHS on the adolescent’s and youth health indicators can be increased
by introducing comprehensive programs for health education, including sexuality education in the compulsory school
curricula; through ongoing information and communication with parents and other community members about the im-
portance of adolescent health and the application of functional mechanisms of intersectoral collaboration and referral
health of adolescents.

PE3iOME

3ACHIMPEHUE JOCTVYIIA K YCIIYTAM 31PABOOXPAHEHUS APYKECTBEHHBIX K MOJIOAEXU (Y31M)
B PECIIYBJIMKE MOJIJIOBA. JOCTH)XXEHUA U U3BJIEYEHHBIE YPOKU

KroueBble ci10Ba: NOJAPOCTKH, MOJIOAEKD, YCIYTH 31PABOOXPAHEHUS APYKeCTBEHHBIX K MOJIO/IeKH.

Beenenue. B omoii cmamve ObLiu RPOAHATUIUPOBAHbI NEPEble PE3YIbMAmbl 8 NPOYecce pacutupenus yceiye 30pa-
800Xpanenus OpyscecmeeHnbix Kk monooexcu (Y3/IM), nauamoeo 6 Pecnybnuxe Monoosa 6 2011 200y. Ha ocnose smo-
20 anauza OvLIU CHOPMYIUPOBAHDL PAO U3ELEUEHHBIX YPOKOE, HeOOXOOUMbBIX HPUHAMb 60 GHUMAHUE NAAHUPYSL ClLe0YIO-
wue waeu 6 passumuu Y3/IM.

MarepuaJsbl U MeTObl. Paboma ocnosana na ananuse oQuyuaibHbix CMamucmu4eckux OaHHblX 8 obaiacmu 30pa-
800XpaneHUs U PA36UMUS NOOPOCIMKOE U MOTOOEICU, eHCec00Hble OmHUembl 0esmelbHOCU YEeHMPOs8 300P08bs OpY-
JHrcecmeenHbIx Kk monooexcu (popma 49san) 3a 2011-2015 200v1,; dannvie uccnedosanuti Oxeama Y3AM (2012, 2015)
nymem onpoca monoouvix mooei 10-24 nem 6 penpezenmamuHoll bl00pKe; 3e3V1bmamovl OYeHKU COOMEemcmasis 0os-
3AMeNbHBIX UKONLHBIX NPOSPAMM NO KOMIIEKCHO20 GOCNUMAHUIO 30008020 00PA3A JHCUZHU, GKIIOUUMENLHO NOJI0BOE



socnumanue, nymem npuUMeHeHuss UHCMpPYMEeHma oyenKu npoepam npoguiaxmudeckozo obpazoeanusi SERAT, FOHE-
CKO, 2014, u onepamugnvie omyemvl MONOABCKO-UBEUYAPCKO20 NPOeKma ,,300pogoe noxkonenue”.

Pesyabrarbl. [lonyuennvle pesyismanmol c6UOEmMenbCMEYION 0 MOM, YMO 8 X00€ PACUUPEHUs. YCLye 30Pa8ooXpa-
HEHUSL OPYIAHCECNBEHHBIX K MONI00edCU., unuyuuposannou 6 2011 200y, docmyn monodexcu k Y3/[M yseruuunocs 3a no-
cneonue 5 niem oonee uem 6 3 paza. Taxum obpasom, ¢ 2011 200y umenu oocmyn k Y3/IM okono 5% monooexcu 10-24
nem, a 6 2015 200y - yoce 18%. Oxono 35% nonyuameneii smux yciye A81a10mMcs IOHOWU.

V3JIM 6 nacmosiwee spems (2016 2.) npedocmasnsiomes cemuio 38 yenmpos 300p06bsi OPYHCeCmMEEeHHbIX K MONO-
dedicu (L[3[M), xomopas ocywecmensiem c6010 0esmenbHOCHb 80 8CeX PAUOHAX U MyHUyunaiumemax cmpauol. s
cpasnenusi - 6 2011 200y ¢ynkyuonuposano, uacmuuno, moavko 12 [[3/IM.

Taxoce, ¢ 2012 0o 2015 200a, 6 pationax, 20e onu OvLiu omxpvimsi Hosvie L{3/[M, dons pooumeneti, Komopule noo-
deparcusaiom ceoux oemetl NOOPOCmMKo8 8 pewienuu nocemums Y3M yeeruyunocy npumepno 8 2 paza —c 12,1% oo
22, 4%.

BakJouenune. Buecme ¢ mem, umo 6 pezynomame 6 pacuuperust 00Cmyna monoowvix aooeil u's Pecnyniuxu Mondo-
6ol k Y3/IM 6onee uem ¢ 3 pasza 3a nocieonue 3-4 200a, Heobxo0uMbl danbHetiwue Ycuius 01 0becneyenus Kaiecmed
u ycmotuyugocmu smux ycaye. Buuanue Y3IIM na cocmosinue 300p08bsi nOOPOCMKO8 U MOOOEAHCU MOJcen Oblmb yEe-
JUYeHa nymem 68e0eHuUsi KOMNJIEKCHO20 80CHUMANUI0 300P06020 00PA3a HCUZHU, BKIIOUUMENbHO NOT0B0E 60CHUMAHUE,
6 00513aMeNbHBIX WKOTbHbIE NPOZPAMMbL, 8 X00€ NOCMOSHHO20 UHDOPMUPOSAHUS U 0OWEeHUs. ¢ POOUMENIMU U Opy2U-
MU YTIeHaMU CO0OWeCmBa 0 8aNCHOCIU 300P08bsL ROOPOCIMKOE U NPUMEHEHUE DYHKYUOHATbHBIX MEXAHUIMOB MENCCEK-

MOPHO20 COMPYOHUUECNEA U NepeHanpasieHus 8 001acmu noOPOCMKO20 300P08bA.

Actualitate. Fiecare al 9-lea locuitor al Republici
Moldova este un adolescent de 10-19 ani, iar adoles-
centii si tinerii in varstd de 10-24 ani reprezinta circa a
cincea parte din populatia Republicii Moldova la ince-
putul anului 2016.! Cu toate ca proportia populatiei ti-
nere este in descrestere esentiala in decursul ultimului
deceniu datorita proceselor de imbatrinire a populatiei
tarii, cu atit mai mare este valoarea vietii §i sanata-
tii fiecarui adolescent. Astfel, conform datelor OMS,
circa 70% din mortalitatea precoce la adulti sunt de-
terminate de comportamentele initiate in adolescenta.

Tinerii din Republica Moldova sunt expusi la nu-
meroase riscuri: sex neprotejat, sarcini timpurii, abu-
zul de droguri si de alte substante, ITS (inclusiv HIV/
SIDA) si violenta. Vulnerabilitatea acestora devine si
mai mare din cauza saraciei, lipsa supravegherii pa-
rintesti datoratd nivelului mare al migratiei, fenome-
nului de violentd in familie raspandit pe scara larga si
lipsa accesului la servicii de calitate.

Adolescentii care traiesc in mediul rural si provin
din familii sarace si vulnerabile, tinerii cu comporta-
mente riscante (cei ce fac abuz de substante, inclu-
siv droguri injectabile; cei ce practica relatii sexuale
neprotejate) au cea mai mare probabilitate de acces
limitat la serviciile de baza si de a nu fi luati in seama
de prestatorii de servicii. in Moldova, majoritatea ser-
viciilor de baza nu sunt centrate pe tineri, promovand
o ambianta generald care nu ofera nici sigurantd, nici
sustinere si nu satisface nevoile de baza ale adoles-
centilor.

Pentru a rezolva eficient problemele expuse mai
sus, Guvernul Republicii Moldova a enuntat ca pri-
oritate sanatatea si dezvoltarea adolescentilor si tine-
rilor intr-un sir de documente de politici si strategice
asa cum ar fi Conceptul National pentru serviciile de
sandtate prietenoase tinerilor, 2005, Politica Nationa-
la de Sanatate pentru perioada 2007-2021, Strategia

pentru Tineret pentru perioada 2009-2013, Strategia
Nationald privind sanatatea reproducerii pentru peri-
oada 2005-2015 si Strategia in Sanatatea si Dezvol-
tarea Copiilor si Adolescentilor (care este in proces
de aprobare). In aceste documente obiectivele de baza
la capitolul dat sunt orientate spre sporirea accesului
adolescentilor si tinerilor la informatii si servicii de
calitate de sanatate, asa cum sunt serviciile de sanatate
prietenoase tinerilor.

Ca un pas important, a fost crearea retelei de
Centre de Sanatate Prietenoase tinerilor in anii 2002-
2005, cind cu sprijinul UNICEF, Asociatiei Internati-
onale pentru Dezvoltare (AID), Bancii Mondiale, si
Agentiei Elvetiene pentru Dezvoltare si Cooperare, au
fost instituite unsprezece centre noi. Aceste Centre din
2007 au fost Incadrate in sistemul de stat de asistenta
medicala ca unitati functionale ale institutiilor medi-
co-sanitare publice, la baza carora au fost create, iar
din 2008 a inceput finantarea acestor centre de catre
CNAM.

Conform Standardelor de Calitate SSPT, Centre-
le de Sanatate prietenoase tinerilor si alte servicii de
sanatate destinate tinerilor trebuie sa-si organizeze ac-
tivitatea in conformitate cu criteriile acestor standar-
de, oferind pachetul minim sau desfasurat de servici,
ce includ informarea, consilierea, serviciile medicale
integrate cu asistenta psiho-sociala si referirea, orien-
tate pentru a reduce un numar de probleme prioritare
din domeniu, asa cum ar fi: ITS/HIV/SIDA; Sarcina
precoce; Probleme de sanatate mintald in rezultatul
abuzului de substante; Tulburari psiho-emotionale si
de personalitate; Probleme de sandtate in rezultatul
violentei; Dereglari de nutritie, in special malnutritia
(1, Fe); Tulburiri de dezvoltare in perioada pubertara.

Din anul 2011, a pornit procesul de extindere a
SSPT initiat prin ordinul MS nr nr.956 din 13.12.2011
cu privire la extinderea serviciilor de sanatate priete-



noase tinerilor. Acest process prevedea masuri de ex-
tindere pe verticala (legate de perfectionarea cadrului
normativ in domeniu, a mecanismelor de finantare a
acestor servicii, de monitorizare si evaluare etc.), cit
si pe orizontala - crearea centrelor de sanatate priete-
noase tinerilor in fiecare raion, formarea capacitatilor
umane etc.

Procesul de extindere a serviciilor de sanatate prie-
tenoase tinerilor este sustinut de catre SDC, UNICEF
prin intermediul Proiectului “Generatie sanatoasa — ex-
tinderea serviciilor de sandtate prietenoase tinerilor”.

Scopul lucrarii. Analiza primelor rezultate obti-
nute in procesul de extindere a serviciilor de sanatate
prietenoase tinerilor (SSPT), initiat in Republica Mol-
dova din 2011. In baza analizei date - formularea de
lectiilor invatate, necesare de a fi luate in consideratie
in planificarea pasilor urmatori in dezvoltarea SSPT.

Materiale si metode. Lucrarea s-a bazat pe ana-
liza datelor statisticilor oficiale in domeniul sanatatii
si dezvoltarii adolescentilor si tinerilor, pe rapoartele
anuale ale activitatii Centrelor de Sanatate Prietenoa-
se Tinerilor (forma 49san) pentru anii 2011-2015; ra-
poartele operationale ale Proiectului moldo-elvetian
”Generatie Sanatoasa”.

S-au utlizt in analiza situatiei si datele studiilor de
acoperire cu sevicii de sandtate prietenoase tinerilor,
efectuate de Asociatia Sandtate p-u Tineri (SPT) in
2012 pe un esantion reprezentativ de tineri de 10-24
ani si in 2015, pe un esantion de tineri. Metodologia
Studiului s-a bazat pe WHO. Coverage assessment
guidebook - a guide to assessing the coverage of qua-
lity health services for adolescents, 20113

0% din medicii de
familie, asistentele
medicilor de familie
5l persoane resursi
din scoli instruite

0% factori
de decizie
sensibilizati

Pentru a crea tabloul complex in domeniul inter-
ventiilor implementate in domeniul sanatatii adoles-
centilor s-au analizat si rezultatele evaluarii corespun-
derii educatiei pentru sanatate din curricula obligato-
rie a institutiilor de invatamint preuniversitare prin
aplicarea instrumentului de evaluare SERAT, UNES-
CO, efectuate de catre SPT de comun cu reprezentan-
tii Ministerului Educatiei in 2014.*

Un sumar al constatarilor referitor la rezultatele
cheie a procesului de extindere a serviciilor de sana-
tate prietenoase tinerilor este prezentat in continuare.

Rezultate si discutii

in rezultatul procesului de extindere a SSPT, initiat
in 2011, accesul tinerilor la astfel de servicii adaptate
nevoilor lor reale, a sporit mai mult de 3 ori. (fig.1)

Acest progres a fost asigurat prin masurile de exti-
derea SSPT pe verticala si orizontala realizate.

I Rezultatele extinderii SSPT pe verticald. in co-
respundere cu recomandarile OMS?®, extinderea ino-
vatiei pe verticald adica extindere la nivel de politici/
juridic/institutional are loc atunci cand sunt luate de-
cizii ale organelor guvernamentale pentru adoptarea
inovatiei la nivel national sau subnational si acestea
sunt institutionalizate prin mecanisme nationale de
planificare, schimbari de politici sau actiune legala.
Sunt adaptate sisteme si structuri si resursele sunt re-
distribuite pentru a consolida mecanismele institutio-
nale care pot asigura durabilitatea.

Astfel, extinderea pe verticala a SSPT in Republi-
ca Moldova a inclus urmatoarele masuri:

- Optimizarea cadrului legilsativ §i normativ
existent pentru a asigura accesul universal la SSPT

2015
L

37 CSPT

O

Medicii de familie,
asistentele medicilor
de familie si persoanele
resursid din scoli din

23 raioane 5i municipiul
Balti au fost instruite

Factori de decizie
sensibilizati in
26 de raioane si
municipiul Bilti

Fig.1 Rezultate intermediare a procesului de extindere SSPT in Republica Moldova, 2011 - 2015



o Elaborarea coponentului ”Séanatatea sexu-
al-reproductive ale adolescentilor” in cadrul Legii
privind Sanatatea Reproducerii, (Legea Nr. 138 din
15.06.2012) ¢

o Elaborarea normelor de functionare a CSPT
(ordinul MS nr. 868 din 31.07.2013), inclusiv a for-
melor de monitorizare si raportare a activitatii CSPT.”

o Elaborarea Strategiei in domeniul Sanatatii
si Dezvoltarii Copiilor si Adolescentilor cu suportul
OMS —1n proces de aprobare

- Perfectionarea mecanismelor de finantare a
SSPT:

o Elaborarea standardelor de referinta in estima-
rea bugetului global p-u CSPT 1n rezultatul Evaluarii
economice a SSPT 1n Republica Moldova. Ca rezul-
tat, CNAM in 2016 aloca 13,9 mln lei p-u finantarea
CSPT, de 1,8 ori mai mult de cit in 2014, dar accasta a
acoperit ceva mai mult de jumatate din costurile nece-
sare pentru a asigura activitatea optimala a CSPT, eva-
luate de catre MS si UNICEF in 2012/2013 (tab.1).

Tabelul 1.

Date despre numéarul CSPT si sumele de contractare a lor de citre CNAM

.. necesitatea in
anii 2011 2012 2013 2014 2015 2016 finantarea CSPT?
nr. CSPT contractate de
CNAM 12 28 36 37 37 38 35
suma finantarii 2’075. 4,98 mln 5,2 ”.“ln 7,6 mln 10’94. 13.9 . 1 mIn USD
’ mlin lei lei lei lei mlin lei mlin lei

*Studiul de evaluare economica a SSPT, 2012-2013, MS, UNICEF

o Din 2014 a fost utilizatd modalitatea de sporire
a finantarii CSPT in baza analizei indicatorilor de ca-
litate - a sporit finantarea diferentiat la diferite centre
in functie de performantele demonstrate, care s-a do-
vedit a fi un instrument bun motivational si necesita a
fi dezvoltat mai departe.

o In 2015 a inceput procesul de procurare a con-
traceptivelor, testelor, medicamentelor p-u asigurarea
prestarii pachetul extins de SSPT in cadrul CSPT din
sursele statului— la nivel minim, dar prin mecanisme
durabile

- Pledorie cu factorii de decizie nationali si locali
in vederea implementarii SSPT. Ghidarea actiunilor
care trebuie sa fie Intreprinse de catre autoritatile me-
dicale de la nivel municipal/raional si instutional in
procesul de extindere a SSPT

o Material de pledorie cu APL in sénétatea ado-
lescentilor elaborat
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o Sedinte de orientare a factorilor de decizie lo-
cali in extinderea serviciilor de sandtate prietenoase
tinerilor — efectuate in fiecare raion si municipiu, in
cadrul carora s-a elaborat:

= Planuri locale in domeniul sanatatii si dezvol-
tarii adolescentilor

= Cadru de referinta intersectorial a adolescentilr
cu probleme de sanatate la nivel local

Un rol important in activitatile de pledorie il au
cele efectuate cu sectorul de educatie pentru a intro-
duce 1n curricula scolard programele comprehensive
de educatie pentru sanatate, inclusiv educatia sexuala.
Experienta internationald a demostrat in diferite con-
texte, cd numai implementare a acestor doud mpsuri
relevante, cum ar fi asigurarea accsului la SSPT si
implementarea programelor durabile din curricula
obligatorie scolara a acestor programe complexe de
promovare a sanatatii adolescentilor. Pentru a argu-
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Fig.2 Corespundere programelor de educatie pentru sandtate din curicula obligatorie scolara
(din cadrul disciplinei educatie civica) cu Standardele Internationala educatiei comprehensiva
de educatie sexuala, UNESCO, Republica Moldova, 2014



menta mai efficient necessitate revizuirii programelor
existente gcolare in Republica Moldova, a fost aplict
instrumentul SERAT, elaborate de UNESCO in evalu-
area corespunderii programelor de educatie pentru sa-
natate din curicula obligatorie scolara (din cadrul dis-
ciplinei educatie civicd) cu Standardele internationala
educatie comprehensiva de educatie sexuala (fig.2.)

Rezultatele obtinute au evocat corespunderea
acestor programe numai in proportie minima cu cerin-
tele internationale, atit la nivel de obiective de studiu,
cit si la continut, adaptarea pe virste, integrarea in cu-
riculd, instruirea profesorilor, monitorizare si evalua-
re etc. Aceste date au argumentat primii pasi care se
efectuiaza in prezent p-u a revizui curicula scolara in
acest domeniu.

- Revizuirea curriculumului universitar si post-
universitar pentru a imbunatati competentele si atitu-
dinile personalului medical fata de lucrul cu/asistenta
sanatatii adolescentilor

o Programul de instruire in sanatatea adolescenti-
lor a specialistilor de la diferite nivele elaborat.

o Crurricula unversitara si postuniversitara a
USMEF ”N.Testimitanu” revizuita cu introducerea cur-
sului in sanatatea adolescentilor in Programul de in-
struire continud si programul de pregatire a medicilor
pediatri resident. PRocesul continua

- Elaborarea/ adaptarea materialelor de auto-
instruire, materialelor de instruire si ghidurilor pen-
tru profesionistii implicati in asistenta §i promovarea
sanatatii adolescentilor

o Ghidul de asistenta integrata a sanatatii adoles-
centilor (AISA), OMS, pentru prestatorii de servicii
medicale adaptat si tradus in limba ronina si rusa, este
in process de desiminare si implementare.

o Ghidul in promovarea sanatdtii si dezvoltarii
adolescentilor elaborat si editat (pentru persoanele re-
sursa din scoli si comunitate).

o Protocoalele/algoritmele cazurilor de preventie
in cadrul CSPT sunt in process de elaborare.

o Site-I de resurse pentru specialistii in domeniul
sanatatii adolescentilor www.sspt.md functioneaza —
circa 40000 vizite anual

- Elaborarea /adaptarea materialelor informatio-
nale pentru tineri i pentru alti membri ai comunitdtii

o In decursul anului 2014-2015 CSPT este in de-
rulare campania informationale “Fac ce vreau, dar stiu
ce fac”, lansati in februarie 2014. In cadrul acesteia
au fost elaborate un set de 7 filme informationale, un
set de materiale informationale, distribuite de CSPT,
campanie care va continua si anii viitori.

o Sursele de informare pentru tineri si parinti pri-
vind sanatatea tinerilor sunt diversificate si disponi-
bile cu:

= site-] de informare a adolescentilor si tinerilor
www.teenslive.info functionaza — au inceput prestare
consilierilor on-line din iunie 2015 (SPT&UNESCO).
La fel www.neovita.md - circa 25000 vizite anual (SPT)

= Emisiunea pentru pdarintii de adolescenti
»USA”, difuzatd saptamanal la TV Moldova 1

= Ghidul parintilor de adolescenti — in editare

= Programul 15” pentru familiile vulnerabile —
in pilotare

= Programul de pregitire prenatald a cuplurilor
tinere — in dezvoltare

I1.Rezultatele extinderii SSPT pe orizontald. Ex-
pansiunea sau replicarea (numitd si extindere ori-
zontald) are loc atunci cand inovatiile sunt replicate
in diferite regiuni geografice sau sunt extinse pentru
a servi categoriilor mai largi sau noi ale populatiei.’

Extinderea pe orizontala a SSPT in Republica
Moldova contine 2 tipuri de replicare si actiuni care
necesita a fi intreprinse la nivel de municipiu/raion si
institutie medicala pentru a asigura acest proces:

1. Replicarea pachetului extins al SSPT oferit ac-
tualmente de catre CSPT prin organizarea spatiilor
pentru servicii prietenoase tinerilor in fiecare raion si
instruirea si organizarea activitatii echipei multi-disci-
plicare in cadrul CSR

2. Replicarea pachetului de baza oferit de SSPT
(abordare prietenoasa) pilotat in CSR in practica me-
dicilor de familie si asistentelor acestora, asistentelor
din scoli, serviciilor medicale specializate prin instru-
irea si supravegherea prestatorilor de servicii mentio-
nate mai sus.

Pentru a asigura replicarea pachetului extins al
SSPT oferit te de catre CSPT au fost intreprinse ur-
matoarele masuri:

IL.1. Generarea resurselor penru prestarea servi-
ciilor de sdanatate prietenoase tinerilor

Finantarea CSPT. In decursul perioadei de extin-
dere a SSPT, initiata din 2011, numarul CSPT con-
tractate de catre CNAM a sporit de peste 3 ori - de la
12 CSPT in 2011 la 38 CSPT in 2016. Totodata, CSPT
existente fucntioneaza in regimul resurselor limitate
(tab.1).

Resurse umane a CSPT. In cadrul CSPT in 2016
sunt ocupate circa 136 functii de catre 214 persoane,
48% dintre ei fiind angajatii de baza a centrelor, iar
52% - prin cumul. In mediu, un CSPT are 3.7 unititi
de salariu ocupate de 5-6 persoane fizice. In 9 CSPT
au incadrate numai 2 si mai putine unitati de salariu,
necorespunzind in bare parte prevederilor Ordinului
nr. 100 a MS din 10.03.2008 cu privire la normati-
vele de personal medical. In pofida limitarilor, ma-
joritatea CSPT asigura abordarea multidisciplinard a
beneficarilor si au in conponenta sa echipe de volun-
tari (fig.2).

Circa 75% din personalul angajat in cadrul CSPT
au trecut instruirea de baza in asistenta sandtatii ado-
lescentilor in decursul ultimilor 3 ani. lar specialis-
tii din 7 CSPT- Neovita (Chisinau), Edinet, Cimislia,
Stefan Voda, Drochia, Orhei, Balti, Nisporeni, Singe-
rei, Donduseni, Straseni participd activ in instruirea
personalului din alte centre.
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Fig.2 Asigurarea cu specialisti si tineri voluntari a CSPT, I sem.2016

Asigurarea CSPT cu spatii. In 2015, 22 CSPT
(16 in 1n 2013) din 37 activau in spatii separate cu
intrare separatd. Numai 14 CSPT din ele au si grup
sanitar (cu WC) in spatiu Centrului. 9 CSPT activau
in zone separate in spatiu si cu intrare comuna cu alte
servicii. In 6 cazuri specialistii angajati p-u oferirea
serviciilor in cadrul CSPT, ofera servcii tinerilor in
oficiile locului lor de baza, nu intr-un spatiu comun,
unde beneficarii adoescenti s-ar simti mai in siguranta.

Este necesar de mentionat in mod special eforturile
administratiei CS unde s-a efectuat reparatie in ultimii
2 ani si utilarea CSPT ca sa corespunda standardelor
de calitate — Ungheni, Orhei, Filesti, Cimislia, Sol-
danesti, Criuleni, Anenii Noi, Cahul, Edinet.

IL.11. Organizarea activitatii CSPT.

Toate CSPT activeaza in baza standardelor de cali-
tate SSPT, aprobate prin ordinul MS nr.168 din 12.06.
2009 si Normele de functionare ale CSPT, aprobate
prin ordinul MS nr.868 din 31.07.2013. Toate CSPT
isi organizeaza activitatea n baza unui plan de activi-
tate n corespundere cu planul tip al CSPT.

Toate CSPT au elaborat si aprobat cadru de refe-
rire raional si unul republican. Majoritatea CSPT au
stabilite relatii bune de colaborare cu APL, 1n special
directia de invatamint si serviciul de asistentd psiho-
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pedagogica, de asistenta sociald, specialistii Tn dome-
niul tineretului si sportului, serviciul de probatiune,
politia, cu institutiile si ONG-le care lucreaza cu gru-
purile vulnerabile (ex. scolile profesionale, internate-
le, casele de plasament, penitenciare de copii, parintii
foster etc.) Aici pot fi mentionate urmatoarele CSPT,
cele mai active in conlucrarea cu actorii comunitari —
CSPT Balti, Calarasi, Cimiglia, Soroca, Leova, Orhei,
Drochia, Edinet, Singerei, Costesi (Ialoveni), Comrat,
Chisinau.

In 23 din 24 raioane unde au fost instruiti specia-
listii din SMP si persoanele de resurse din scoala (cu
exceptia raionului Hincesti) se organizeaza de catre
CSPT sedinte de invatare colaborativa in mediu 2 pe
luna cu personalul instruit, precum si alte personae
implicate la nivel de raion in asistenta sanatatii si dez-
voltarii adoelscentilor, pentru a asigura durabilitatea
implementarii cnostintelor obtinute in cadrul trenin-
gurilor de baza si sporirea accetora continua In mod
durabil. Din noimbrie la acest procesul s-au alaturat
alte 8 CSPT unde instruirile in treningurile de baza au
avut loc 1n vara - toamna 2015.

Daca in 2013 numai 7 CSPT aveau bloguri/site-ri
functionale, in 2016 deja numarul acestora a sporit de
4 ori —in 29 CSPT se aplica aceasta cale de informare

2011 2012

2013 2014 2015

B % de tineri de 10-24 ani care au beneficiat de servciile CSPT

Fig 3. Acoperirea cu SSPT anuala, % din populatia tinara de 10-24 ani din Republica Moldova
(prin intermediul CSPT)



a beneficiarilor, iar CSPT Neovita a inceput sa pilote-
ze din 2014 si modalitate de consiliere online in cadrul
site-lui www.neovita.md/www.teenslife.info

Toate CSPT isi inregistreaza activitatea in formele
de monitorizare aprobate si sunt implicate in pilotarea
bazei de date electronice p-u CSPT.

I11. Rezultatele atinse.

CSPT au oferit acces in crestere tinerilor in decur-
sul procesului de extindere initiat in 2011, cind a ac-
tivat numai 12 CSPT, de la 5,6% in 2011, la 12.6% in

2012, 14,3% in 2013 si 16% de tineri de 10-24 ani in
2014 si 18 % in 2015 (fig.3)

in I semestru a anului 2016, CSPT au acoperit cu
serviciile sale de 98640 beneficiari, cu circa 10% mai
mult decit in perioada respectiva a 2015 (83442 de
beneficiari). In 2015 serviciile CSPT au fost oferite la
173769 beneficiari, dintre care circa 85% o constitu-
ie adolescentii si tinerii pina la 24 ani. in comparatie
cu anul 2014, numarul beneficiarilor CSPT in 2015 a
sporit cu circa 15%, iar in comparatie cu 2011 — de
circa 4 ori. (tab.2)

Tabelul 2.
Beneficiarii Centrelor de Sanatate Prietenoase Tinerilor, 2011 - 2015
Nr. Indicatorii 2011 2012 2013 2014 2015 22:2; I
Numarul de tineri care au beneficiat de
servicii de sanatate prietenoase tinerilor | 53066 111750 | 130589 149340 173769 | 98640
| nr. total al beneficiarilor CSPT, dintre ei
’ - tineri de 10-24 ani ) 44642 96958 96240 116567 134877 | 74126
- beneficiari ai consultatiilor oferite de
specialigtii CSPT 17345 38745 42614 43302 70983 25945
2. % baieti din beneficiarii CSPT 36% 38% 36% 35% 38,9% 35%
3. % rural din beneficiarii CSPT n/a n/a 42% 36.4% 30,1% 33%
% adolescentii vulnerabili si tinerii in n/a n/a 10% 10,1 10.5% 7,5%
4. | stare de risc din beneficiarii activitatilor
consultative oferite de CSPT

Majoritatea beneficiarilor sunt fetele tinere, care
constituie circa 65% de beneficiari, baietii constitu-
ind, respectiv, circa 35%. Este foarta evidentd legatura
intre asigurarea echipei multi-disciplinare, in special
prin incadrarea in schema de state si implicarea activa
a medicului dermato-venerolog sau urolog/androlog
in prestarea serviciilor CSPT si sporirea numarului de
beneficiari baieti.
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Beneficiarii din mediu rural constituie circa o trei-
me din numarul total de beneficiari, managerii tuturor
CSPT evocind problema transportului p-u activitatile
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Circa fiecare al 10-lea beneficiar al consultatiilor
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Fig 4. Structura problemelor de sanatate adresate in cadrul CSPT, I sem, 2016



foarte important de beneficiari reduce accesul acesto-
ra la SSPT.

CSPT in I semestru al anului 2016 au acordat
39785 (33379 in perioada respectiva a anului 2015)
consultatii individuale la 25945 beneficiari (25186 be-
neficiari - in perioada respectiva a anului 2015).

Analiza spectrului de probleme abordate in cadrul
serviciilor consultative acordate de CSPT, in confor-
mitate cu rapoartele disponibile, se observa sporirea
complexitatii acestora prin abordarea unui spectru mai
mare de cazuri de preventie in cadrul CSPT. (fig.4)

Datele respective ne demonstreaza ca CSPT sunt
focusate prevenirea si rezolvarea problemelor de sana-
tate prioritare p-u SSPT, efectuate intr-un mod integrat
si comprehensiv. Astfel, in cadrul asistentei consultati-
ve, in semestru al anului 2016 CSPT au fost abordate
27518 cazuri de preventie (27414 in perioada respectiva
a a.2015), printre care au efectuat 6588 examene pro-
filactice (spre comparatie - 5368 examene profilactice
in perioadei similare 2015), in 7750 cazuri (comparativ
cu 9702 in perioadei similare 2015) au abordat ITS /
HIV, 1n 3221 (comparativ cu 3454 in 2015, I sem.) —
prevenirea sarcinii nedorite, in 734 cazuri (comparativ
cu I sem 2015 — 482) - problemele legate de utilizarea
de substante, in 1253 (comparativ 1175 cazuri in I sem
2015) — dereglérile de nutritie, in 1225 cazuri ( pentru
I'sem 2015- 1339 cazuri) - dereglari in dezvoltarea pu-
bertara, in 3377 cazuri (p-u I sem 2015— 2340 cazuri) —
tulburari psiho-emotionale si de personalitate si in circa
320 cazuri (988 cazuri pentru [ sem 2015) - problemele
de sanatate in urma violentei.

In cadrul activitatilor consultative, in I sem a anu-
lui 2015 specialistii CSPT au oferit circa 55958 consi-
lieri/informari (in decursul I sem.2015 —39711); s-au
efectuat 24866 examinari/testari (23280 in decursul I
sem.2015) - ca rezultatul acestora au fost depistate in
decursul I sem. 2016 34 cazuri de gonoree, 881 de tri-
homoniaza, 58 de sifilis, 210 de hlamidii, 396 de alte
ITS (ureaplasmoza, candidoza, gardnereloza etc), 202
de patologii a colului uterin, au fost diagnosticate 675
de sarcini). Au fost prescrise circa 10651tratamente,
efectuate sesiuni de psiho-corectie. 2750 de benefici-
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ari au fost referiti la alte institutii/nivele de asisten-
ta. Au fost distribuite In cadrul activitatilor centrelor
76319 de preservative, oferite 6724 COC si 502 de
alte contraceptive.

Cu parere de rau, CSPT, cu mici exceptii nu au
avut posibilitatea in mare parte sa efectueze expres
testarea la HIV si la alte ITS pe loc, precum si nu au
posibilitatea sa ofere medicamente p-u tratamentul
sindromal al ITS, in special p-u tinerii din grupurile
vulnerabile.

Datele disponibile denotd o sporire esentiald in
decursul anilor 2014-2016 a rolului CSPT ca centre
de resursa la nivel local in promovarea sanatatii tine-
rilor. Astfel, in decursul I sem. 2015 a fost efectuate
13033 activitdti instructiv metodice (spre comparatie
-15410 pe parcursul Intregului an 2013). Cicra juma-
tate dintre ele au fost efectuate cu iesiri in teritoriu).
De activitatile instructiv-metodice au beneficiat in de-
cursul I sem. 2015, 91571 beneficiari (in comparatie
cu 84172 de beneficiari pentru anul 2013). Majoritate
acestor activitati fiind p-u adolescenti si tineri - 8746,
754 p-u parinti, 2670 p-u alti profesionisti si circa 863
p-u APL si alti membri ai comunitatii.

Preponderent aceste activitati au fost in I sem.2016:
orele informative - 2778 (circa 4200 p-u intreg anul
2013), urmate de treninguri/seminare organizate —
608 (circa 830 p-u anul 2014), diferite activitati de
pledorie - 2340 (circa 2400 p-u intreg anul 2013), etc.
in cadrul activitatilor instructiv-metodice au fost dis-
tribuite 89593 materiale informative (97200 p-u anul
intreg 2013).

Pentru a asigura replicarea pachetului de baza al
SSPT oferit te de catre CSPT au fost intreprinse urma-
toarele masuri:

- Medicii de familie si asistentele medicilor de
familie, precum si asistentele medicale din scoli, pe
linga alte 2-3 persoane de resurse din fiecare scoala
din toate rioanele republici au instruite in decursl ani-
lilor 2013-2016 in treningurile de baza - in asistenta
integratd a sanatatii adolescentilor (p-u lucratorii me-
dicali) si In promovarea sanatatii adoelscentilor (p-u
persoanele de resurse din scoli $i comunitati).
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Fig.5. Proportia tinerilor de 10-24 ani din localitati care cunosc despre CSPT*
* Studiul de acoperire cu SSPT. SPT. 2012, 2015



- Durabilitatea competentilor obtinute in cadrul
treningurilor de baza se asigura prin sedintele regulate
de invatare colaborativa in domeniul sanatatii adoles-
centilor organizate de catre CSPT pentru lucratorii
medicali si persoanele de resurse din scoli si comu-
nitati.

Ca rezultat, tot mai multe persoane cunosc despre
CSPT (fig.5)

La fel, in decurs de 3 ani - din 2012 pind in 2015,
a crescut proportia tinerilor care cred ca parintii lor ar
sustine adresarea lor la CSPT de la 17% 1n 2012 pana
la 21% in 2015. Iar in raioanele unde s-au organizat
CSPT noi proportia parintilor care sustin adresarea
copiiilor lor adolescenti la SSPT a sporit de circa 2
ori —de 1a12,1% pina la 22,4%.

Aceste interventii, presupunem, au inceput sa in-
fluienteze in mod positiv si unii indicatori cheie a sa-
natatii adolescentilor, asa cum ar fi:

e Incidenta la HIV a persoanelor de 15-24 de ani
s-a diminuat de la 21,3% in 20012 pana la 17,9% in
2015

e Rata avorturilor printre adolescente s-a redus de
la 13,6%o in 2011 péana la 9,4%o in 2015.

e Incidenta la sifilis la adolescentii de 18-19 ani
s-a redus de la 165/100000 in 2012 la 121,5/100000
in 2015, la goneree aceasta tendinta de descrestere fi-
ind mai putin semnificativa in aceiasi perioada — de la
96,3/100000 spre 92,5/100000

e In raioanele unde CSPT au oferit pachetul com-
plex de servciii mai mult de 5 ani, rata nasterilor la
adolescente este cu 50% mai joasa decit in alte loca-
litati.

e S-a redus de circa 3 ori in perioada 2012-2015
numadrul cazurilor de mortalitate printre adolescentii
de 15-19 ani de cauza leziunilor auto-provocate (de la
30 cazuri in 2012 la 9 cazuri in 2016).

Exemplu Republicii Moldova este prezentat ca un
exemplu de succes 1n extinderea SSPT in cadrul Ra-
portului global referitor starea sanatatii adolescentilor
”A doua sansa in a doud decada”, lansat de catre OMS
anul 2014 si alte citeva editii internationale, asa cum
ar fi revista ONU ”Entre nous”, BMC Health Services
Research'! etc.'?

La fel specialistii din cadrul retelei CSPT din Mol-
dova au servit ca persoane de resurse in domeniu la ni-
vel global — au fost implicati in consultarea documen-
tului de standarde globale de calitate a serviciilor de
sanatate pentru adolescenti, lansate de OMS in 2015";
consultarea globald in elaborare raspunsului de pre-
venire a sarcinii precoce $i neintentionate, noiembrie
2014, UNESCO, ca consultanti temporari OMS/UNI-
CEF 1in elaborarea si evaluarea standardelor de calitate
SSPT etc.

S-a stabilit, ca printre factorii cheie care au con-
tribuit la succesul procesului de extindere au fost
existenta unui grup de intitiativa printre profesio-
nistii implicatii 1n asistenta sanatatii adolescentilor
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care sd promoveze activ importanta sanatatii ado-
lescentilor si a SSPT; asumarea responsabilitatii
de catre MS in initierea §i organizarea procesului
de extindere a SSPT; organizarea procesului de de
extindere in corespunde cu ghidarile relavante ale
OMS si cele mai bune practice existente 1 nivel
international; suportul agentiilor internationale si
autoritatilor publice locale, In mod special a celor
medicale; motivatia personal si pozitia civica active
a majoritatii personalului CSPT.

Totodata, finantarea insufucienta a CSPT; fluxul
cadrelor din sistemul de sanatate, in special din mediu
rural; subdezvoltarea serviciilor de sanatate si scoli
si existenta doar partiald a componentelor educatiei
comprehensive pentru sandtate in curricula obliga-
torie scolard; deteriorarea comunicarii si suportului
familial pentru adolescenti din cauza implicarii parin-
tilor In migratia masiva a fortelor de munca, saraciei,
sunt unii dintre principalii factor ce reduc impactul
activitatii serviciilor de sandtate pritenoase tinerilor
asupra indicatorilor de sanatate si dezvoltare a adoles-
centilor si tinerilor.

Concluzii.

1. Procesul de extindere a serviciilor de sanata-
te pritenoase tinerilor a asigurat sporirea de peste 3
ori in ultimii 3-4 ani a accesului la servicii de sa-
natate adaptate nevoilor lor reale si au obtinut cele
mai mari succese in perioada initiala de extindere
in implementarea masurilor de informare si educare
a tinerilor, precum si a parintilor si altor membri ai
comunitatilor in sanatatea si dezvoltarea tinerilor si
serviciile pentru ei.

2. Sporirea accesului la servicii de sandtate prite-
noase tinerilor poate un un factor important de contri-
butie la ameliorarea unor indicatori cheie in sanatatea
adoelscentilor si tinerilor, in special ce tin de sanatatea
sexual-reproductiva si cea mentala.

3. Cu toate, ca s-au obtinut rezultate remarabile
in sporirea accesului populatiei tinere din Republica
Moldova la servicii de sanatate prietenoase tinerilor,
sunt necesare eforturi continue in asigurarea calitatii
si durabilitatii acestor servicii. La etapa urmatoare
ramane de sporit in egald mdsurd eficienta serviciilor
propriu zise si lucru cu grupurile de adolescenti in sta-
re de vulnerabilitate si de risc, in special pentru tinerii
din mediu rural.

4. Impactul SSPT asupra starii sanatatii adoles-
centilor si tinerilor poate fi sporit prin introducerea
programelor comprehensive de educatie pentru sana-
tate, inclusiv educatie sexuald, in curricula obligatorie
a institutiilor de invatamint, prin programe continue
de informare §i comunicare cu parintii si alti membri
ai comunitatii despre importanta sanatatii adolescen-
tilor, precum si prin aplicare unor mecanisme functio-
nale de colaborare si referire intersectoriald in dome-
niul sanatatii adolescentilor.



Multumiri.

Procesul de extindere a servicilor de sanatate pri-
tenoase tinerilor a fost posibil cu asumarea angaja-
mentului Ministerului Sanatatii pentru implementarea
la scara larga a acestor servicii, implicarea activa la
toate etapele a Campaniei Nationale de Asigurari in
Medicina, motivarea umand inaltd a majoritatii perso-
nalului CSPT de a se implica in acest proces, dedica-
tia echipei Proiectului Generatie Sanatoasa, si desigur
suportul oferit de catre Agentia Elvetiand pentru Dez-
voltare si Cooperare, UNICEF, OMS, UNFPA si alte
agentii intenationale.
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SUMMARY

ATTITUDES TOWARDS PEOPLE WITH DEPRESSION IN ADOLESCENTS

Key words: Attitude, Depression, Adolescents.

Introduction: Depression is one of the most significant public health challenges because of its prevalence and
impact on the population. Attitudes towards people with depression make it difficult to control the disease and its conse-
quences, by conditioning the search for appropriate care and can contribute to the increase of depression and anxiety.

Objective: 70 study attitudes towards people with depression in adolescents in Republic of Moldova. To compare
the results from answers regarding their own attitude and answers regarding others attitude.

Methods: A4 cross-sectional analysis of 421 secondary school students in Moldova was held. Data were collected using
an anonymous questionnaire that assessed individual and family characteristics of the participants. The attitudes towards
people with depression was assessed using the scale - The Depression Stigma Scale (DSS), this scale contain 2 subscales — a)
Individual Stigma and b) Perceived Stigma. The scores on the stigma scales were compared using student t test or ANOVA.

Results: /n relation to attitudes against people with depression, higher levels were found in Moldova comparing to
other countries such as Australia, USA, were this tool was used. Data from Perceived Stigma subscale showed higher
negative attitude comparing to Individual Stigma in Moldova [22.62 (5.15) vs 19.84 (4.78), p<0.001].

Conclusions: The results show that in Republic of Moldova there is negative attitude towards people with depres-
sion among adolescents this represent a barrier in seeking help journey of the adolescents that suffer from depression.
Perceived stigma is higher than individual stigma in Moldova, this is showing that actually adolescents and people in
general hide their true attitudes by giving social acceptable answers, but they express answers more honestly about the
situation when the question is about others in society.

Introduction 50% of participants in that study suffered from their
1. Burden of Mental Disorders in Adolescence condition prior to 15 years of age. (Kim-Cohen, 2003)
Although adolescence is, in general, a healthy pe- 2. Adolescence

riod of life, mental disorders are the most frequent According to WHO adolescence is considered to be

in this age group (Headstrong, 2012). Around 15.6% the period between childhood and adulthood, between
of adolescents aged from 12 to 15-year-olds met the the ages of 10-19 years. This period represents the tran-

criteria for a current psychiatric disorder. Recently, a sition from childhood to adulthood and is one of the
study of 6,085 adolescents aged from 12 to 19-year- critical transitions in life. Besides physical and sexual
olds indicated that 11% of the sample were classified maturation, during this period also is expected the de-
as having mild depression, 11% had moderate depres- velopment of identity and towards social integration.
sion, while 8% had severe depression (Headstrong, During personality development adolescents go
2012). This data suggests that around 30% of young through crises and some authors wrote about eight
people experience some level of depression. More- stages of personality development, each presenting a
over, the study showed that the percentage of these particular psychosocial crisis. Adolescence, according
disorders increased with developmental age. In other to the theory of psychosocial development is the pe-
studies in different European countries it is estimated riod in which individuals develop a sense of identity
that 9.5% of adolescents have a psychiatric condition. and the concept of the self. In adolescence the main
Based on these prevalence rates we can conclude that crisis is identity versus identity diffusion (Marcia,
psychiatric disorders exist in every classroom. 1980). During this period, young people strive to find
Mental disorders in adolescence often persists the answer to the question - who they are, what kind
during the life, estimating that 74% of 26-year-olds of person they will be and who others are in their life.
with a current psychiatric diagnosis experienced their Moreover, in the same period people are greatly influ-
condition before they were 18 years of age. Moreover, ences by the norms and values of society and culture,
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find their own identity within that framework and also
experience a shared identity with others. For a har-
monious adulthood young people should emerge from
this stage with a firm identity. (Erickson, 1968)

3. Adolescents and attitudes towards people
with depression

Research indicates that social deficit, passivity,
withdrawal, fearfulness often observed as behavioral
characteristics in adolescents with depression make
them vulnerable to rejection by other adolescents
(Kochel, 2012). Adolescents with depression are of-
ten rejected by other adolescents, as a consequence
of their symptoms such as poor emotional regulation,
anxious behaviors, withdrawal and reticent behavior
in the peer group (Parker, 1995). Adolescents with de-
pression are less categorized as popular in comparison
with other adolescents without a disorder. However,
in comparison with ADHD much less studies are con-
ducted for depression and relationships between ado-
lescents. (McCabe, 2011).

Regarding causality attribution of mental disorders
and attitudes towards people with mental disorders,
studies show different results sometimes contradic-
tory, this highlight the importance of further research.
Some studies found that the belief of adolescents that
mental disorders have psychosocial causes and they
can be treated showed less desire for social distance,
than was a belief in physical causes and treatment. At-
tribution theory say that if the causes of mental illness
are attributed to psychosocial factors that are outside
of the individual’s control the behavior towards these
individuals will be less negative with less desire for
social distance. One component of stigma towards
people with depression is that they are weak this was
sustained by studies in adolescents where causal be-
liefs that people with depression are not trying hard
enough were frequently endorsed as causes for de-
pression by adolescents.

Objective: To study attitudes towards people with
depression in adolescents in Republic of Moldova. To
compare the results from answers regarding their own
attitude and answers regarding others attitude.

Methods: This study was developed among ado-
lescents studying between 10" and 12" grades in
public schools in Chisinau, Moldova. To estimate the
sample size we assume a mean (standard deviation)
value of 2.2 (1.2) based on previous results from Mol-
dova and a difference of 1.0 between countries. We
also take into account the cluster effect by the ado-
lescents in schools we increased our sample by 1.24.
Which result in a sample size of 400 participants per
country. In total 500 questionnaires were distributed
and 421 students filled the questionnaires which rep-
resent 87% of participation rate.

The attitude was evaluated using The Depression
Stigma Scale (DSS), developed by Kathleen Griffiths.
A vignette about a person with depression was pre-
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sented and students had to fill in a questionnaire mea-
suring the personal stigma (what students themselves
believe about a person with mental disorder) and the
perceived stigma (what students think most of the
people believe about a person with mental disorder).
For each subscale (personal and perceived) 9 items
were evaluated using a Likert scale from 0 to 4. To-
tal score for each subscale range from 0 to 36, with
higher values representing higher level of stigma.

The study was approved by the Ethical commit-
tee of the State University of Medicine and Pharmacy
in Moldova. Parents and adolescents received written
and oral information explaining the purpose and the
design of the study. All information is collected using
an anonymous questionnaire. After checking for nor-
mal distribution, data were summarized using means
and standard deviations, comparison were performed
using the independent t-test. Comparison of propor-
tions were done. Analyses were performed using
SPSS - 24.

Results. Regarding attitudes towards persons
with depression, higher scores were found, both for
personal and perceived stigma. Scores were higher in
perceived stigma than in personal stigma for all items
with mean 2.26 (1.04) (Figure 1).

In order to evaluate the effect of contact the item
about presence of someone with mental disorder in
the same class is taken into consideration. There is
no significant difference between stigma levels when
comparing students that have someone in their class
with mental disorder. Mean difference for those that
have someone with mental disorder (-1.18; 95% CI
[-2.59; 0.23], p = 0.10). There is lower stigma in stu-
dents that have relatives with mental disorders when
comparing DSS between students that have someone
in their family with mental disorder and students that
don’t have someone with mental disorder in their fam-
ily - mean difference (-3.78; 95% CI [-4.26;-2.43], p
< 0.001). There is significant statistical difference be-
tween girls and boys, mean difference — [-1.91; 95%
CI (-2.28; -1.54)].

Discussion. Our results show that the attitude
measured by both scales is negative and the level of
stigma is high in Moldova. Moldova is a developing
country, and supposedly have higher level of stigma
than in developed countries, however in a study by
Kurihara et al (Kurihara, 2000) people from Bali (de-
veloping country) had a lower stigma level than peo-
ple from Japan (developed country). Further studies
need to be performed with measurement of economic
level taken into consideration in order to understand
these contradictory results from different studies.

Previous studies show that contact with people that
have mental disorder decrease level of stigmatization
(Corrigan, 2010; Yamaguchi S, 2011). Data from our
study show similar results. Regarding the item about
the presence of one student with mental disorder in the



same class, students that had someone in their class
with depression reported lower level of stigma than
students that had no other students with depression in
the same class. In a study developed by Schomerus et
al (Schomerus, 2006) comparing Germany, a western
and more inclusive society which allow higher level
of contact, with Slovakia and Russia, less inclusive
countries, with higher rate of institutionalization and
though lower level of contact found higher level of
stigma in countries with institutionalization and lower
in the country where there is deinstitutionalization.
Moreover mental health literacy is considered
an important factor for reducing level of stigma. In
our study we didn’t measure mental health literacy.
Through this measurement we could verify the as-
sumption made on the basis of results from other stud-
ies (Yamaguchi S, 2011) that mental health literacy
decrease the level of stigma. However, mental health
literacy may be related to level of education. Studies
show that people with higher level of education have
higher mental health literacy and lower level of stig-
ma. In our study, there is difference between levels of
education of parents and significant difference on lev-
el of stigma is found according to educational level of
the parents. These results are different from findings
in the literature (Griffiths, 2004). One possible expla-
nation for our results, we can find in the literature is
that both factors — contact and mental health literacy

should stick together in order to decrease stigma, and
one without the other has lower or no impact on the
level of stigma (Yamaguchi S, 2011).

This study have some limitations. One major limi-
tation is that we didn’t do validation of this scale.
Another limitation is that we evaluated students only
from urban area participated, as a result it is not pos-
sible to generalize the results for each sample for the
country. We also need to recognize our limitation to
describe determinants of stigma, first because there is
no measurement of mental health literacy which is a
very important issue.

Conclusion. The results show that in Republic of
Moldova there is bad attitude towards people with
depression among adolescents this represent a barrier
in seeking help journey of the adolescents that suf-
fer from depression. Perceived stigma is higher than
personal stigma in Moldova, this is showing that ac-
tually adolescents and people in general hide their
true attitudes by giving social acceptable answers, but
they express answer more honestly about the situation
when the question is about others in society.
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SUMMARY

ANXIETY: EFFECT ON ADOLESCENT PREGNANCY

Key-words: anxiety; adolescent pregnancy; outcomes for mothers and children.

Nowadays the problem of psychological training before pregnancy and birth is actual because these two periods
have an significant impact on the life and psychological state of women. Depression and anxiety during pregnancy
and after birth remain one of the major problems of public health. Numerous studies show decrease in the number of
physiological births to an average of 36.9% that shows pregnant women unreadness and psychological disadaptation.
Anxiety, depression and stress during pregnancy represent the risk factors for development of complications during
pregnancy and birth both mother and fetus. According to T. Field, at. al. (2010), about 54% of women have anxiety in
different periods of pregnancy and 34% have manifestations of perinatal depression that explains the necessity of this
research.

Materials and methods. /nn order to achieve the goal of this research was effectuated prospective descriptive study.
The research group have constituted 261 pregnant women between 13 and 25 years old, who gave birth of their child
in the Institute of Mother and Child, during the period 01.01.2013- 31.12.2014. For analysis were used the following
research methods: interview method, method of clinical and obstetrical examination. We studied the psychological
aspects in pregnant adolescents using Spilbergher questionnaire that allows to detect the anxiety at the moment, called
reactive anxiety (AR) and personal anxiety (PA).

According to results of psychometric questionnaires data in pregnant teenagers the level of AR constitutes 31,3 +8,5
(respectively AR 28,1 £ 9,4) (p <0.01) and PA 46,2 + 8,7, respectively (43,7 = 7,9) (p<0,05). Obtained PA parameters
where high in both groups, with significant prevalence of high AP level in the main group of research (OR = 1,59 (0,95
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<OR <2,69), p <0,05, x> = 3.04). In the pregnant adolescents personal anxiety was identified more frequently in 63
(50,0%) of cases, compared with 52 (38,5%) of cases in women of older age (OR = 1,60 (0,98 <OR <2,61), p <0,05, x’
= 3,04). Among the pregnant adolescents with expressed high level of AP during pregnancy were revealed the follow-
ing complications.: early toxicities (OR = 2,4 (1,1 <OR <5.2), p <0,05, o°= 4,5), genital tract infection (OR = 2,5 (1,2
<OR <5,4), p <0.05, x* = 5,1), premature delivery in the early terms of pregnancy (22-25 weeks of pregnancy ) (OR =
3,1(1,3<0R<7,6), p <0,01, 0°=5,8).

Newborns were registered significantly more often with IUGR (OR = 7,8 (1,7 <OR <1,7), p <0,01, &> = 7,5), and
GMVG (OR = 3,6 (1,1 <OR <11,6) p <0,01, o’ = 3,9).

The average term of pregnancy in adolescents decreases with increasing severity of AP. We have found that the
weight of infants is lower in adolescent mothers in cases when they have a higher degree of AP 2948,5 + 713,72, Com-
pared with 3340,9 £ 628,6 g in the control group (p <0,05). Evaluation of the psychical state of young mothers four days
after birth showed that the AP level increased at postpartum period to 47,15 + 10,2 points (p <0,01, t = 2,6)

Conclusions. /n the group of pregnant adolescents was identified higher level of anxiety AR and AP in 50% of cases.
In young women, with high levels of anxiety birth occurred in an earlier period, to 37,8 £ 1,2 weeks of pregnancy, and
newborns were born with a low birth weight that was 2869,8 + 337,1 g, a higher incidence of complications in new-
borns was detected (p <0,05) from young mothers with prenatal anxiety, namely: IUGR, intrauterine fetal hypoxia,
low weight for gestational age, the SDR. The level of anxiety at the postpartum period, from young mothers increases
to 47,15 £ 10,2 points (p<0,01, t = 2,6). The findings showed the need for the introduction of a screening program for
anxiety in young pregnant prenatal care, especially with a history of depression and from disadvantaged families with
low social status.

PE3IOME

TEYEHUE BEPEMEHHOCTH X POAOB Y ITIOJAPOCTKOB HA ®OHE TPEBOKHOCTH.

KiroueBbie cJioBa: TPEBOKHOCTH, MOAPOCTKOBAasT 0epeMEHHOCTh, OCJIO0KHEHHsI 0epeMEeHHOCTH M POIOB Yy
MaTepH U pedeHKa.

Beenenue. B nacmosiwee spems ouenb akmyanbHa npooiema NCUXon02uiecKkol no020moeK K MamepuHcmsy u po-
oam, max Kak OepeMeHHOCHb U Poobl, OKA3LIBAION GIUSAHUE HA KAYECTNEO JICUSHU U NCUXOCOMAMUYECKOe COCIOSIHUE
arcenuunnl. Ilposaenenus denpeccuu u mpegocu 60 8pemMsi 6EPEMEHHOCU U NOCLe POOO8 OCMAENCst OOHOU U3 OCHOG-
HbIX npodem 00w ecmeeHHo2o 30pagooxpanenus.. Muoeouucnennvle ucciedo8anus GbISIGUNU CHUIICEHUE YaCmOombl (hu-
3UON02UYECKUX POO08 & cpedHem Ha 36,9%, umo doxaszvieaem Henod20Mmos1LeHHOCMb OEPEMEHHBIX K POOAM, d MaKice
ux ncuxonocuveckyro oesadanmayuio. Tpegoea, oenpeccus u cmpecc 80 8pems bepeMeHHOCIU ABNAI0MC Qakmopa-
MU PUCKA PA3GUMUSL OCTONCHEHUTI 80 8peMsi bepeMeHnocmu U pooos y mamepu u pedenka. Coenacno oannvim Field T,
Diego M., Hernandez-Reif M. (2010), 6 cpeonem 54% ocenugun nepedicusarom 6ecnokoicmeo 6 paszhvie nepuoost Oe-
pemennocmu u 8 34% ucnvimui8arom nPoseiIeHUs NEPUHAMATbHOU 0enpeccull, Ymo U npUseio K HeodX0OUMbIX OaHHbIX
uccned08aHul.

Marepuajbl U MeTObI. /{151 ocmudiceHusi NOCMABIEHHOU yenu, ObLIO NPOU3EEOeHO NPOCNEKMUBHOe ONUCAMENb-
Hoe uccnedosanue. I pynny uccrnedosanus cocmasunu 261 depemennvlx scenuun 6 éo3pacme 13-25 nem, komopule po-
ounu 6 Uncmumyme mamepu u pebenxa, ¢ nepuoo 01.01.2013- 31.12.2014. /[nsa ananuza ObLiu ucnoib308anst ciedyio-
wue Memoobl UCCIEO08AHUS: MEMOO UHIMEPBLIO, KIUHUYECKO20 U AKYUEPCKo2o obcaedosanus. Mvl oyenusanu ncuxo-
Jlo2udecKkue acnekmol OepemMeHHbIX NOOPOCMKOS, NPU NOMOWU UHOUBUIYATbHO20 onpocHuka Spilbergher, komopwiil no-
3607151€M BbISIGIAMb MPEBOZY 8 OAHHIIL MOMEHM, HA3bI6AEMOU peakmugnou mpegodchocmoio (PT) u nuunocmuas mpe-
soorcnocms (TJ1).

Ilo pe3ynemamam ncuxomempuyeckux onpocos y Oepemennvix noOpOCMKO8 GbIs8IEHbl CINAMUCMUYECKU 3HAYUMO
svicokue cpednue snavenus PT pasuvie 31,3 + 8,5 (coomeemcmeenno PT - 28,1 + 9,4) (p <0,01) u JIT pasuvie 46,2 +
8,7 bannos, coomeemcmeenno (43,7 + 7,9) (p <0,05). Ilpu 60onee oemanvnom ananusze JIT visignen blcOKULL YPOBEHD
JIT obeux epynnax co snawumenvivim npeobnadanuem 8 ochosnoil epynne (OR = 1,59 (0,95 <OR <2,69), p <0,05, o’=
3,04). V bepementvix noopocmros apko GulpalNCeHHAsl TUYHOCMHASL MPEBONCHOCb BCIMPEUANdch 00CMOBEPHO Yalye
6 63 (50,0%) cnyuaes, no cpasnenuto ¢ 52 (38,5%) cayuasmu scenugun cmapurezo éospacma (OR = 1,60 (0,98 <OR
<2,61), p<0,05, a’= 3,04). V bepemennvix noopocmkos ¢ sapko evipadicennvim yposuem JIT 60 epems Gepemennocmu
ObLIU BbISIGLEHBL CledyIowue 0CaoNCHeHust: panHutl mokcuxoz (OR = 2,4 (1,1 <OR <5.2), p <0,05, &’ = 4,5), ungex-
yuu nonosoeo mpaxma (OR = 2,5 (1,2 <OR <5,4), p <0,05, o’= 5,1), npexcoespementivie poovl NPEeUMyueCmeeHto 8
pannue cpoku (22-25 n.6) (OR = 3,1 (1,3 <OR <7,6), p <0,01, 0°=5,8). Cpeonuii cpox 6epemennocmu y noOpoCmKo8
YMeHbUANCs ¢ yeenuuenuem mscecmu mpegodcHocmu. Cpeou 0cionicHenull y HOBOPOJUCOEHHBIX 3HAUUMENbHO Yalye
ovLu oonapyscenvt ¢ 3BYP (OR = 7,8 (1,7 <OR <1,7), p <0,01, &’ = 7,5), u HusKuil 0151 2eCMayionHO20 603paACma 6ec
(OR = 3,6 (1,1 <OR <11,6) p <0,01, &’ = 3,9). Cneoyem ommemums umo eéec miaoenyee menvute (2948,5 £ 713,72p.),
6 mex Cyuasix, Koeod y Hol mamepu evisasisiemcst bonee gvicokas cmenens JIT, no cpasuenuio ¢ 3340,9 + 628,6 ep. 6
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xoumponvroul epynne (p <0,05). Oyenka ncuxuyecko2o cOCMoAHUs IOHbLIX Mamepel Ha Yemeepmblil 0elb Noce poooe,
svissuna, yeenudenue yposus JIT 0o 47,15 + 10,2 6annos (p <0,01, t = 2,6).

BouiBoabl. V 6epemennvix noopocmkos ¢ 50,0% cayuasx ommeyena bonee 8blcOKAsL YACMOMA PACNPOCMPAHEHHO-
cmu PT u JIT mpegosicnocmu. ¥ 10HbIX 6epeMeHHbIX ¢ NOBbIUEHHbIM YPOBHEM MPEBONCHOCU POObl NPOUZOULTU 6 OoTlee
pannuil cpok, 00 37,8 £ 1,2 nedenu bepemenHocmu, u HOBOPONCOCHHbBLE ObLIU PONCOCHDL ¢ bOJlee HUZKOU MACCOU meid,
xomopas cocmasuna 2869,8 + 337,1 ep. ¥V nosoposicoennvix podicoenHvlx om mamepeti ¢ 00po0080L MPeBONCHOCIBIO
ommeuanacey 6onee svicokas yacmoma ociodcnenuu (p<0,05), a umenno: 3BYP, enympuympobnas eunokcus niood,
HU3KULL 07151 2ecmayuonnozo gospacma eec, C/[P. Ypoeenv mpesosicnocmu 6 nociepooogom nepuooe, y 1oHblx mamepet
sospacmaem 00 47,15 + 10,2 6annos (p <0,01, t = 2,6). [lonyuennvie dannvle 00Ka3vbi8aiom HeoOX00OUMOCMb 66€0eHUS.
CKPUHUH2A O MPEBONCHOCMU 8 NPOZPAMMY NEPUHAMATLHOU NOO20MOBKU IOHBIX OEPEMEHHBIX, 0COOEHHO ¢ denpeccuet
6 aHaAMHe3e U U3 HeONA2ONONYYHbIX ceMell ¢ HUSKUM COYUATbHBIM CIAMYCOM.

Introducere. In prezent, problema pregatirii psi-
hologice catre maternitate si nastere este actuald avand
in vedere ca perioada sarcinii §i a nasterii au un impact
considerabil asupra vietii §i starii psihosomatice ale
femeilor, deoarece starile depresive si de anxietate in
timpul sarcinii si dupa nastere raman o problema ma-
jord de sanatate publica [9, 15, 20, 26].

In ultimul deceniu, cercetitorii au elaborat con-
ceptul de relatie dintre anxietate si depresie intr-un
singur proces patogen, avand in vedere aspectele
generale neurochimice, farmacologice si neurofi-
ziologice de anxietate si depresie. Stresul este un
factor important Tn patogeneza, in special a anxie-
tatii si depresiei, ca cele mai frecvente patologii ale
psihicului [13, 26].

Numeroase studii ne arata o reducere a frecventei
nagterii fiziologice la o medie de 36,9% [Cyxux [T,
Anamsia JI.B., 2007; Berglund S. et al., 2010; Bren-
nan D Jetal., 2011; Pevzner L.et al., 2012], indicandu-
ne lipsa pregatirii organismului femeii gravide catre
nastere, dar la fel si a dezadaptarii psihologice. Con-
form datelor lui Field T., Diego M., Hernandez-Reif
M. (2010), in medie 54% de femei percep starile de
anxietate in diferite perioade ale sarcinii si 34% trec
prin depresie, ceea ce a dus la necesitatea studiilor n
acest domeniu.

Este stiut faptul ca anxietatea generalizata este
o stare de teama, ingrijorare sau preocupare greu de
controlat, in legatura cu diferite lucruri, evenimente
sau aspecte ale vietii, care dureaza de cel putin 6 luni
si care este Insotitd de iritabilitate, senzatii subiective
de stres, dificultati de concentrare, tensiune muscu-
lara, oboseald, perturbari ale somnului. Spielberger
C.D. o defineste ca pe o teama generalizata, difuza,
sursa a careia poate ramane incongtienta [29].

Termenul de anxietate a fost introdus in psiho-
logie de catre Sigmund Freid (1925), caracterizand
anxietatea ca teama de o despartire, o anumitad ne-
sigurantd, o teama irationala ce poartd un caracter
intern, profund [30]. Modificarile specifice persoa-
nei anxioase includ: la nivel cognitiv — ingrijora-
re, preocupari intense; la nivel emotional — teama,
nelinistire, iritabilitate; la nivel fiziologic - tremur,
agitatie, tensiune musculara, transpiratie, respiratie
scurtd sau rapida, palpitatii ale inimii, maini reci i
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umede, uscaciune in gurd, puseuri de cédldura sau
reci, greata, slabiciune, insomnie, senzatie de gol in
stomac; la nivel comportamental — evitare, evada-
re, amanare [23].

Anxietatea care apare in timpul sarcinii poate fi
definitd ca o stare emotionalad negativa, fatigabilitate
rapida legata de grijile despre sanatatea si dezvolta-
rea copilului, iminenta de nastere, lipsa experientei
de ingrijiri de sanatate (inclusiv sanatatea proprie si
supravietuirea in timpul sarcinii), ingrijorare privind
nasterea si perioada post-partum, asumarea rolului
maternal [9]. Starile anxioase din timpul sarcinii sunt
in general normale pana la o anumita limita. Pornind
de la aceste constatari, am stabilit scopul studiului
prezent.

Scopul studiului: determinarea incidentei starilor
de anxietate la gravidele adolescente si evaluarea ratei
complicatiilor materno-fetale specifice comparativ cu
grupul de gravide adulte.

Materiale si metode. in vederea realizirii acestui
scop noi am efectuat un studiu prospectiv, descriptiv.
Grupul de cercetare 1-au constituit femeile gravide, cu
varsta cuprinsd intre 13-25 de ani, care au nascut in
clinica Institutului Mamei si Copilului, pe parcursul
perioadei 01.01.2013- 31.12.2014. Pentru analiza au
fost utilizate urmatoarele metode de cercetare: metoda
interviului, metoda de ancheta, examenul clinic, exa-
menul obstetrical.

In cadrul studiului am evaluat aspectele psihologi-
ce ale gravidelor adolescente, comportamentele lor cu
ajutorul chestionarului Spilbergher, care permite de-
pistarea anxietatii la momentul dat, numita anxietate
reactivd (AR) si anxietatii de personalitate (AP). An-
xietatea reactiva (AR) — nivelul anxietatii in prezent
si se caracterizeaza prin neliniste, nervozitate, tensiu-
ne internd. Anxietatea de personalitate (AP) — con-
stituie o particularitate caracteristica individului
exprimata prin tendinta lui stabila de a aprecia un
cerc larg de situatii ca fiind primejdioase, ameninta-
toare si particularitatea de a reactiona In acest caz prin
stare de nelinistire si neincredere [18,26,33]. Raspun-
surile sunt apreciate conform urmatorului punctaj:-
anxietate 1n limitele normei < 30 de puncte; - anxietate
majorata 31-45 puncte; - anxietate foarte exprimata —
46 puncte.



Pentru crearea si administrarea bazei de date, pre-
cum si pentru importul si exportul de date cum ar fi
Excel am utilizat programul Microsoft Office Access.
Datele au fost analizate prin folosirea statisticii de-
scriptive, fiind exprimate in termeni medii, deviatie
standard, Student Test, Epi Info7 (Stat Calc) si au fost
analizate conform normelor statistice impuse de bio-
statistica medicala.

Rezulte si discutii. In total in studiu au fost inclu-
se 261 de gravide cu varsta cuprinsa intre 13-25 de
ani. Ulterior au fost repartizate in doua loturi in func-
tie de varsta, Lotul I l-au constituit 126 adolescente
insarcinate cu varsta 13-18 ani, iar lotul II a inclus 135
de femei gravide de varsta reproductiva cuprinsa intre
19-25 de ani. Varsta medie a gravidelor adolescente a
fost de 16,54 ani (Std.Div.1,22; Std Er. Mean 0,109),
comparativ cu 21,8 (Std.Div.1,95; Std Er. Mean 0,168)
(p<0,0001) de ani — varsta gravidelor din lotul II.

Conform datelor din literatura de specialitate, de-
presia si anxietatea sunt foarte raspandite in timpul
nasterii [3,15] si au un impact asupra rezultatelor
materno-fetale [5,11,13]. Nivel crescut de simptome
depresive si de anxietate in timpul sarcinii au fost
constatate la 37,1% si 54% dintre gravide, [15,16],
in timp ce in perioada pos-tpartum, frecventa starilor
depresive a fost de 23% ~ 42.6% [3], iar a starilor de
anxietate de 24,3% ~30.7% [1].

Analiza datelor psihometrice, evaluate conform
testului Spilbergher, la pacientele incluse in studiu a
constatat valori medii ale AR si AP statistic semnifi-
cativ mai inalte la adolescentele gravide. Rezultatele
sunt prezentate in tabelul 1.

Tabelul. 1.
Scorul testului SPILBERGHER pentru anxietate in
trimestrul III de sarcina.

Lotul I Lotul II
Scor, puncte N=126 N=135
Anxietate reactiva 31,3+£8,5**% | 28,1+9,4
Anxietate de personalitate | 46,2+8,7* 43,7+7.9

* - diferenta statistica intre loturi:
* - p<0,05; **- p<0,01.

AR este statistic relevant mai inaltd la gravidele
adolescente 1n raport cu femeile gravide de varsta mai
inaintatd, ceea ce denotd faptul cd sarcina prezintd
un stres major pentru adolescente, cu afectarea tutu-
ror sferelor vietii contemporane, ducand la cresterea
scorurilor anxietatii ca reactie la acest factor de stres.
Scorul anxietatii de personalitate a avut valori mai
inalte de asemenea in grupul gravidelor adolescente,
fiind caracteristic pentru o anxietate foarte exprimata
( > 46 puncte), ceea ce denotd ca adolescentele sunt
bazal anxioase. Conform datelor unor savanti indicele
inalt al AR peste 30% cazuri demonstreaza unnivel in-
ferior de informare despre sarcina si nastere, indicele
inalt al AP indica tendinta spre aparitia anxietatii in
nastere §i in interactiunea mama -copil [3,15,25].

Efectuand distributia cazurilor examinate conform
nivelurilor de severitate ale anxietatii, am evidentiat
urmatoarele momente. La parametrul AR, constatam
ca femeile gravide de varsta reproductiva au o pro-
babilitate mai mare pentru a avea un nivel normal
de AR 1in perioada trimestrului trei de sarcind, decat
adolescentele gravide. Acest fapt sugereaza formarea
schimbarilor optime ale componentei psihologice do-
minantei gestationale la femeile din grupul de com-
paratie, sau o adaptare buna la starea de graviditate
[24,27, 32]. Dar frecventa AR usoara si majorata este
nesemnificativ mai inalta in grupul de cercetare, ceea
ce denotd ca adolescentele gravide au o adaptare mai
precara catre graviditate.

La analiza parametrilor AP s-a constatat ca in am-
bele loturi prevaleaza nivelul de AP majorata si foarte
exprimata, cu o prevalentd semnificativa a nivelului de
AP foarte exprimata in grupul de cercetare (OR=1,59
(0,95<0R<2,69), x*=3,04, p<0,05).

Efectuand analiza starilor de anxietate mai deta-
liat, tindnd cont de gradul de severitate al anxietatii,
am obtinut cd sarcina la adolescente evolueaza pe un
fundal de anxietate de personalitate foarte exprima-
td in 63 (50,0%) cazuri, comparativ cu 52 (38,5%)
cazuri la femeile de varsta mai inaintatd (OR=1,60
(0,98<0OR<2,61), x=3,04, p<0,05) (tabelul 2) [5].

Tabelul 2.
Gradul de anxietate al gravidelor in trimestrul III de sarcina
AR (anxietate reactiva) AP (anxietate de personalitate)
Varsta cazuri normala majorata exprimata Normala majorata exprimata
abs % abs % Abs % abs % abs % abs %
13-18 ani N=126 | 59 | 468 | 63 | 500 4 32 3 24 | 60 | 476 | 63 | 50,0%
19-25 ani N=135 76 56,3 57 42,2 2 1,5 3 2,2 80 59,3 52 38,5

* - diferenta statistica intre loturi: * - p<0,05;

La adolescentele nulipare cu un nivel crescut de
AP se observa formarea componentei psihologice an-
xioase a dominantei gestationale, care se caracterizea-
74 printr-o crestere a nivelului de anxietate in trimes-

19

trul al treilea a sarcinii, precum i printr-o atitudine
contradictorie asupra sarcinii, care se caracterizeaza,
pe de o parte prin anxietate fatd de starea copilului si
grija pentru el si ingrijorarea de a nu face fata indato-



ririlor de mama - pe de alta parte [24,27,32]. Ast fel,
rezultatele obtinute denota faptul cé pe parcursul sar-
cinii adolescentele se confruntd cu reactii emotionale
inadecvate, manifesta tendinta spre un comportament
deviant, prezintd o capacitate redusa de a-si controla
emotiile, reactii extrasensibile apreciate prin cei doi
parametri ai anxietatii.

Analizand datele evolutiei sarcinii in cazul gra-
videlor cu anxietate reactivd majoratd, nu am obser-
vat influente semnificative asupra sarcinii §i nasterii,
comparativ cu anxietatea de personalitate. Din aceste
considerente am hotarat sa efectuam analiza mai deta-
liata a evolutiei sarcinii pe fond de AP.

Tabelul 3.
Complicatiile sarcinii pe fundal de AP.
Complicatiile AP la gravidele din lotul I AP la gravidele din lotul IT
sarcinii exprimata majorata normala exprimata majorata normala
n=63 n=60 n=3 n=52 n=80 n=3

abs % abs % abs | % abs % abs % abs %
Disgravidii precoce | 38* | 603 | 32 | 534 2 66,71 21 40,4 | 31 | 388 3 | 100
Disgravidii tardive 4 6,4 5 8,3 - - 5 9,6 7 8,8 - -
Colpita 22 34,9 17 28,3 - - 12 23,1 24 30,0 - -
Vaginoza bacteriand 19 30,2 17 28,3 1 33,3 10 19,2 14 17,5 - -
Preeclampsie 1 1,6 7 11,7 1 33,3 4 5,0 4 7,7 - -
Iminenta de NP
22-25 s.a. 25%*% | 397 15 25 - - 9 17,3 16 20 1 33,3
26-28 s.a. 6 9,5 6 10 - - 3 5,8 - - - -
29-32 s.a. 1 1,6 - - - - - - - - - -
RDIU 15%*% | 238 7 11,7 - - 2 3.9 7 8,8 - -

* diferenta statistica intre loturile: *- p<0,05, **- p<0,01.

Din datele tabelului 3 rezulta ca la gravidele ado-
lescente cu nivel exprimat al AP, in timpul sarcinii, au
fost evidentiate urmatoarele complicatii: disgravidie
precoce, in 38 (60,3%) din cazuri, comparativ cu 21
(40,4%), (OR=2,4, (1,1<OR<S5,2), p<0,05, 0*=4,5) ca-
zuri la gravidele din lotul II; infectiile ale cailor geni-
tale (colpita si vaginoza bacteriand) in 41 (65,1%) ca-
zuri in lotul de cercetare, respectiv 22 (42,3%) cazuri
in lotul de control (OR=2,5 (1,2<OR<5,4), p<0,05,
t=2,5, 0?=5,1), iminenta de nastere prematura la ter-
mene de sarcina precoce (22-25 s.a.) a avut o frec-
ventd semnificativa in grupul de cercetare (OR=3,1
(1,3<0OR<7,6), p<0.01, t=2,8, 0>=5,8) [8,9,10].

Nou-nascutii cu RDIU pe fundal de AP exprimata
a mamei, au constituit 15 (23,8%) cazuri in lotul de
cercetare si respectiv 2 (3,8%) cazuri in lotul de con-
trol (OR=7,8(1,7<OR<1,7), p<0,01, t=3,3, o’=7,5)
[4,7]. Alte complicatii in trimestrului III de sarcina
(disgravidie tardiva, preeclampsie) au fost depistate
in cazuri unice pe fundal de diferit grad de severitate
al AP. Valorile exprimate si majorate ale anxietatii de
personalitate au o influentd semnificativa asupra apa-
ritiei disgravidiilor precoce, infectiilor cailor genitale,
iminentei de NP si RDIU.

Este stiut faptul ca anxietatea in timpul sarcinii
este asociatd cu gestatie mai micd §i cu consecinte
negative asupra sanatatii nou nascutilor, indeosebi
asupra dezvoltarii neurologice a lor [6,7]. Termenul
mediu de gestatie la momentul nasterii in lotul de cer-
cetare pe fundal de AP normala a constituit 39 s.a. (St.
Er.0,6; Std.Div. 1,0), respectiv in lotul de control de
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39,3 s.a. (Std Er. 0,9; Std. Div. 1,5), pe fond de AP ma-
jorata - 38,6 s.a. (Std.Er. 0,4; Std.Div. 2,6), respectiv
39,0 s.a. (Std. Er. 0,2; Std. Div. 1,8) si pe fond de AP
foarte exprimata 38,1s.a. (Std.Er. 0,4; Std Div.2,9), re-
spectiv 39,4 s.a. (Std. Er. 0,3; Std. Div. 2,4) in lotul de
control. Prin urmare, cu cresterea gradului de severi-
tate al AP la gravidele minore termenul de gestatie la
nastere scade.

Efectuand analiza evolutiei travaliului, am obser-
vat ca, in totalitatea cazurilor de cercetare, nivelul ri-
dicat al AP (exprimat si majorat) in ambele loturi de
studiu s-a soldat cu aparitia complicatiilor in travaliu,
inclusiv NP, dischinezie uterina, traumatism obstetri-
cal si nasteri asistate (vacuum-extractie, o/c), (tab.4).

Conform datelor din tabelul 4 insuficienta secun-
dara a fortelor de contractie a avut loc semnificativ
mai rar in lotul de cercetare - 9 (14,3%) cazuri com-
parativ cu 16 (30,8%) (p<0,05) cazuri in lotul de con-
trol. Nagterea a fost finisatd prin O/C semnificativ
mai frecvent la gravidele de varsta mai Tnaintatd in 18
(34,6%) cazuri, comparativ cu gravidele adolescente -
7 (11,1%) (p<0,05) cazuri.

Conform datelor a 7 studii din cele 11 revizuite re-
cent, starile de anxietate in timpul sarcinii, au un im-
pact semnificativ asupra varstei gestationale si / sau
nasterii premature [8]. Aceste date sunt confirmate si
in alte studii care arata ca anxietatea prenatald este de
asemenea legata de incidenta mai mare a GMPVG si
a prematuritatii [20]. Tulburarile de anxietate si de an-
xietatea de valori exprimate in timpul sarcinii au fost
asociate cu scoruri Apgar mai scazute [4].



Tabelul 4.

Analiza comparativa a evolutiei travaliului pe fundal de AP

. Lotul I Lotul II
Evolutia — : " = — - < -
traval {ului exprimata majorata normala exprimata majorata normala
n=63 n=60 n=3 n=52 n=80 n=3
abs % abs % abs % abs % abs % abs | %
NP 8 12,7 7 11,7 - - 5 9,6 8 10,0 - -
Insuf. f/c, primara 8 12,7 4 6,7 1 |333 5 9,6 7 8,8 1 |333
Insuf. f/c, secundara 9 14,3 12 20,0 - - 16 30,8* 11 13,8 1 |333
Insuf.scremetelor 9 14,3 9 15,0 2 | 66,7 10 19,2 11 13,8 1 |333
Hipoxie i/u 9 14,3 7 11,7 - - 13 21,2 11 13,8 - -
Traumatism obstetrical
ruptura c/u 31 49,2 22 36,7 2 | 66,7 19 36,5 28 35,0 2 | 66,7
ruptura vaginului 12 19,1 18 30,0 1 |333 17 32,7 28 35,0 1 |333
ruptura perineului 14 22,2 13 21,7 - - 11 21,2 16 (20,0 1 | 333
Vacuumextractie 5 7,9 6 10,0 1 333 9 17,3 9 11,3 1 ]333
o/C 7 11,1 14 23,3 - - 18 34,6* 14 17,5 1 |33,3
Analgezie epidurala 28 44 4 23 38,3 - - 28 53,8 36 45,0 3 100

* diferente statistica intre loturi: *- p <0,05.

Starea nou-nascutului a fost apreciata dupa urma-
toarele criterii: masa, lungimea, scorul Apgar la 1mi-
nut si la 5 minute de viata. Greutatea medie a nou-nas-
cutilor in lotul de cercetare a fost de 3029,1 g, compa-
rativ cu 3481,4 g in lotul de control, lungimea medie a
copiilor din lotul de cercetare a fost semnificativ mai
mica - de 49,6 cm, comparativ cu 51,1 cm in lotul de

masa nou-nascutilor (mame
adolescente)

masa nou-nascutilor (mame adulte)

5 AP exprimata
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control. Mentionam faptul ca greutatea nou-nascutilor
este mai mica in cazul cand mamele au un grad de AP
mai inalt. Astfel la gravidele din lotul I cu AP foarte
exprimata greutatea medie a nou-nascutilor a fost de
2948,5+713,7g, comparativ cu 3340,9+628,6 g in lo-
tul de control [17,21].

3127

AP majorata H AP norma

Figura 1. Masa nou-nascutilor mamelor cu diferit grad de anxietate de personalitate (g).

in privinta scorului Apgar nu au fost observate
diferente statistice semnificative intre loturi. Nou-
nascutii mamelor din lotul de cercetare, au avut
scorul Apgar de 7,5 de puncte la minutul 1, respec-
tiv 7,5 in lotul de control, si de 7,9 de puncte au
avut la minutul 5 vs. 8,04 de puncte in lotul de con-
trol [2,4].

Nou - nascutii de la mamelor cu indici inalti, de
AP au prezentat urmatoarele complicatii: GMVG,
prematuritate, SDR, hipoxie i/u. In lotul de cerce-
tare numarul copiilor nascuti pe fond de AP expri-
mati sufereau mai frecvent de GMVG - 15 (23,8
%) cazuri, comparativ cu lotul de control 4 (7,7%)
cazuri (OR=3,6 (1,1<OR<11,6), p<0,01,0°=3,9).
Plus la acesta, in lotul de cercetare nou- nascutii au
prezentat SDR cu o ratd nesemnificativ mai inalta -

7 (11,1%) cazuri, fata de 2 (3,2+ %) cazuri in lotul
de control si prematuritate - 7 (11,1%) cazuri fata
de 4 (7,7%) cazuri in lotul de control. Infectia i/u a
nou-nascutului s-a atestat in 1(1,6%) caz, iar icterul
nou-nascutului in 6 (9,5%) cazuri, numai in lotul de
cercetare [17,21].

Analiza comparativa a datelor expuse anterior cu
datele perioadei post-partum, la acest grup de paci-
ente, ne arata ca nivelul anxietatii ramane stabil Tnalt.
Evaluand starea psihica a lauzelor la a 4-a zi dupa nas-
tere, am observat o descrestere a nivelului de anxieta-
te la mamele de varstd mai inaintatd, comparativ cu
mamele adolescente la care predomina un nivel stabil
inalt al anxietatii, Indeosebi al AP, ce a crescut in pe-
rioada post-partum pana la 47,15 + 10,2 de puncte (p
<0,01, t=2,6), tabelul 4.6.



Tabelul 5.

Complicatiile depistate la nou-nascutii mamelor cu nivel ridicat de anxietate de personalitate

Lotul I, AP Lotul II, AP

Complicatii la exprimata majorata normald exprimata majorata normald
nou-ndscuti n=63 n=60 n=3 n=>52 n=80 n=3

abs % abs % abs % abs % abs % abs %
GMVG 15 23,8% 7 11,7 - - 4 7,7 7 8,8 - -
Prematuritate 7 11,1 7 11,7 - - 4 7,7 7 8,8 -
SDR 7 11,1 4 6,7 - - 2 3,2 1 1,3 - -
Hipoxie i/u 10 15,9 4 6,7 - - 8 15,4 6 7,5 - -
Icter n/n 6 9,5 2 3,3 - - - - 1 1,3 -
Infectie i/u 1 1,6 2 33 - - - - - - -
BHN 11 17,5 10 16,7 2 66,7 10 19,2 19 | 23,8 1 33,3

Tabelul 4.1.6.
Nivelul AP in perioada post-partum

Anxietate post-partum Lotul I Lotul II
(puncte) N=126 N=135
Anxietate reactiva 31,3 +£8,9%* | 27,1 £8,6
Anxietate de personalitate | 47,2 + 10,2* | 44,1 + 8,7

Concluzii. Prevalenta anxietatii a avut o frecven-
ta mai mare in randul gravidelor adolescente ea con-
stituind 50% cazuri. La gravidele minore cu un nivel
crescut de anxietate nasterea survine la termene mai
precoce la 37,8+1,2 s.a., nou-ndscutii lor au greutatea
mai mica - de 2869,8+337,1 g, Starea nou-ndscutilor
mamelor adolescente apreciatd cu ajutorul scorului
Apgar la 1 minut de viatd a fost mai precara acumu-
land in medie 6,4+0,8 puncte, scorul Apgar la 5 mi-
nute de viatd a fost de 7,2+0,9 puncte. Am evidentiat
o frecventa mai mare a complicatiilor la nou-nascutii
(p<0,05) mamelor cu anxietate in sarcind: RDIU, hi-
poxia i/u a fatului, greutate mica pentru varsta gestati-
onald, SDR. Evaluand starea psihica a lauzelor la a 4
zi dupd nastere, am observat o descrestere a nivelului
de anxietate la femeile de varsta mai inaintata, com-
parativ cu lauzele adolescente la care predomina un
nivel stabil Tnalt al anxietdtii, Indeosebi al AP al carei
nivel a crescut in perioada post-partum pana la 47,15
+ 10,2 puncte (p<0,01, t=2,6). Prin urmare, exista ne-
cesitatea de a introduce screeningul pentru anxietate
in programele de evidentd perinatala a femeilor in
timpul sarcinii, in special in cazul celor cu anteceden-
te de depresie si celor care provin din familii precare,
familii cu venituri mici. Studiul aratd necesitatea inte-
grarii sanatdtii mintale materne existente in programul
de sanatate a mamei si copilului pentru a asigura sana-
tatea mamei si a copilului.
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SUMMARY

PARTICULARITIES OF ROAD TRAFFIC CRUSHES IN CHILDREN AND YOUTH

Key words: road traffic injuries, children, road accidents, death.

This article reveals the analysis of road traffic crushes in children and youth from Republic Moldova and Chisinau.
The data used for the research were presented by the Traffic Police Department of the Republic of Moldova during the
last 8 years. As a result of the analysis of data, months, days of the week and districts, sectors of the Republic of Mol-
dova and city where more cases crushes of children have been registered, were revealed.

Introducere. in fiecare an, peste 1.200 de copii cu
varsta mai mica de 15 ani decedeaza in tarile europene
si alti 134.000 sunt rdniti in urma accidentelor rutiere
[3]. Desi exista o tendintd de scadere a acestor cazuri
in Europa, sunt inca multe de intreprins pentru a Tm-
bundtati siguranta rutierd pentru copii.

Accidentele de trafic rutier au reprezentat princi-
pala cauza de deces (28%) prin traumatisme neintenti-
onate la copiii i adolescentii din grupa de varsta 0-14
ani in Regiunea Europeand a OMS [7]. Traumatismul
rutier este cauza principald a decesului prematur in
randul tinerilor cu varsta cuprinsa intre 5-29 ani in re-
giunea Europeand [8]. Accidentele de trafic rutier la
copii si tineri constituie o povard importanta a bolii
datoritd numarului considerabil de ani de viata pier-
duti prin deces prematur si, de multe ori, prin handi-
capuri severe pe viata la supravietuitori [9].

Reiesind din importanta problemei guvernul Re-
publicii Modova, in anul 2010, a aprobat Strategia
nationala pentru sigurantd rutierd. Scopul principal al
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Strategiei consta in reducerea cu 50% a accidentelor
rutiere, reducerea procentuala treptata a numarului de-
ceselor si a ranitilor grav, printr-o imbinare de masuri
de siguranta rutierd pasiva si activd cu privire la facto-
rul vehicul, precum si in imbunatatirea infrastructurii
rutiere §i a comportamentului participantilor la trafic
prin educatie, prin cresterea gradului de constientiza-
re, acordarea de licente, precum si prin respectarea
regulilor de circulatie [6].

Materiale si metode de investigatie. Noi am efec-
tuat un studiu al incidentei accidentelor rutiere pe o
perioada de 8 ani (2008-2015) in Republica Moldova
si separat Tn municipiul Chisindu. Materialul statistic
ne-a fost oferit de Inspectoratul National de Patrulare
al Inspectoratului General de Politie.

Datele obtinute 1n cadrul cercetarii sunr prelucrate
prin aplicarea unui set de operatii efectuate prin pro-
cedee si tehnici de lucru specifice.

Rezultatele investigatiilor. Potrivit datelor furni-
zate de Inspectoratul National de Patrulare al IGP, pe
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Fig. 1. Dinamica accidentelor rutiere in Republica Moldova, anii 2008-2015 (cifre absolute).
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parcursul celor opt ani investigati, in Republica Mol-
dova accidentele rutiere cu implicarea copiilor au avut
o tendintd de descrestere, cu 127 cazuri, in 2009 fata
de anul 2008. In urmitorii patru ani s-a inregistrat o
crestere usoara a numarului de accidente, cu 16, din
2009 pana in 2012, dupa care s-a atestat o descreste-
re brusci cu 160 accidente din 2012 pana in 2015. In
perioada 2008 - 2015 numarul accidentelor rutiere a
descrescut in medie cu 271 de cazuri, indicele de di-
namica inregistrand o descrestere cu 40,8% (figura 1).
in mun. Chisinau pe parcursul aceleiasi perioade,
dinamica accidentelor rutiere precum i traumatisme-
le rutiere au inregistrat o tendintd de descrestere. Initi-
al, in primii patru ani, s-a inregistrat o crestere brusca
a accidentelor si traumatismului rutier de la 274 la
464 accidente si respectiv de la 295 la 507 cazuri de
traumatism. In urmétorii ani s-a constatat o descreste-
re considerabild a numarului de accidente rutiere si a
traumatismului rutier, respectiv cu 381 si 420 cazuri.

Din figura 2 se observa ca pe parcursul a opt
ani (2008-2015) cele mai multe accidente rutiere in
s-au inregistrat in lunile august (11,3%), septembrie
(10,9%) urmate de lunile iulie $i mai cu 10,6% si re-
spectiv 10,3%, urmate apoi de lunile iunie — 9,5% si
octombrie — 9,2%. Pe seama lunilor vacantei de vara
a revinit o cota de 31,3%, ceea ce constituie 1/3 din
toate accidentele rutiere inregistrate anual. totodata
cota cea mai mare de accidente revine lunilor mai —
octombrie, constituind 61,7%.

In mun. Chisinau pe parcursul aceleiasi perioade,
cele mai frecvente accidente rutiere s-au Inregistrat in
luna septembrie — 11,1%, urmata de luna mai —10,9%,
ceea ce coincide cu inceputul si sfarsitul anului sco-
lar si de luna august — 9,0%. In lunile aprilie, iulie si
octombrie s-au produs cate 8,9% accidente rutiere cu
implicarea copiilor.

Orele de varf in care au loc cele mai multe acci-
dente rutiere cu implicarea copiilor sunt 16:00-18:00
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Figura 2. Distributia accidentelor rutiere
in functie de lunile anului (2008-2015, %,).

atat in tara cat si in municipiul Chisinau, constituind
16,6% si respectiv 17,9%. Indicele atestat in mun.
Chisinau depaseste cu 1,3% accidentele pe tara.

De asemenea, s-a observat ca atat in mun. Chisinau
cat si in tara cele mai mari cote parte ale accidentelor
rutiere s-au atestat in intervalul orelor 12:00-20:00,
ele constituind 55,1% in Republica Moldova si 62,6%
in mun. Chisinau. Adica pe parcursul a noud ore din
24 se produce majoritatea accidentelor rutiere.

Raioanele cele mai afectate in ceea ce priveste im-
plicarea copiilor In accidente rutiere s-au dovedit a fi
Ialoveni cu 6,2%o , Criuleni cu 6%o, urmate apoi de
Straseni, Telenesti, Dubasari si Floresti unde au fost
inregistrate cate 5 accidente la 1000 de copii (fig. 3).

Cel mai mic indicator s-a atestat in r-nul Basara-
beasca — 1,2 accidente rutiere la 1000 de copii, urmat
de r-nul Leova cu 1,4%o si r-nele Briceni, Dondugeni
si Hancesti cu 1,7 cazuri de accidente rutiere la 1000
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Figura 3. Distributia accidentelor rutiere in functie de raioanele republicii ( %o)
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de copii (fig. 3). Cel mai nalt indicator a fost determi-
nat in mun. Chisinau, fiind de 12,1 cazuri de accidente
rutiere la 1000 de copii. In mun. Chisindu, majorita-
tea accidentelor s-au produs in sectoarele Buiucani —
4,9%o0, Rascani— 3,4%o, urmate de sectorul Botanica
cu 3,0%o.

De regula accidentele rutiere cu implicarea copii-
lor au loc pe spatiile destinate circulatiei pietonilor si
constau in tamponarea lor. in mun. Chisinau aceste ac-
cidente au constituit 45,5%, iar in medie pe Republica
— 22,7%. Analizand tipul participantilor implicati in
accidentele rutiere cu implicarea copiilor am stabilit
ca cel mai frecvent sunt afectati pietonii, ei constitu-
ind la nivel de tara 46,2% din numarul total de copii
accidentati. O alta categorie sunt copiii pasageri ai au-
toturismelor, care au constituit 24,5%, de asemenea
ciclistii — 5,4%. In mun. Chisinau, cel mai frecvent
in accidente sunt implicati copiii pietoni — 60,3%, pa-
sagerii autoturismelor — 22,8%, ciclistii — 5,6% si ca
pasageri ai mijloacelor de transport personal — 4,9%.

Raportul de sex masculin: feminin, constituie 2:1
in republica si 1,4:1 in mun. Chiginau. Referitor la re-
partizarea accidentelor rutiere cu implicarea copiilor
pe sexe am determinat ca cel mai frecvent sunt impli-
cati baietii in ambele loturi studiate.

In Republica Moldova in ultimii 8 ani, s-au inre-
gistrat 61,4% accidente rutiere cu implicarea copiilor
de gen masculin §i 38,6% accidente cu implicarea
genului feminin, respectiv in mun. Chigindu 58,3% si
41,7%. Indicii privind varsta copiilor implicati 1n ac-
cidentele rutiere au variat ducpa cum urmeaza: 15-17
ani — 32,4% cazuri, 10-14 ani — 25,9% si 0-06 ani —
23,4%. In mun. Chisindu, in 31,7% accidente rutiere
au fost implicati copii cu varsta de 10-14 ani, urmata
de varsta 15-17 ani —26,7% cazuri si 0-06 ani —23,4%
cazuri.

Discutii. Datele obtinute in studiul efectuat de noi
sunt in concordantd cu datele din literatura de speci-
alitate. Astfel studiile efectuate de Hunter K., 2007 si
Simons-Morton B., 2005 aratd cad exista o predomi-
nanta a baietilor in accidentele rutiere si a varstei de
14-17 ani [4, 5]. In studiul nostru, s-a determinat ci
cel mai frecvent In accidentele rutiere sunt implicati
copiii pietoni urmati de pasagerii auto. Date similare
s-au obtinut i 1n alte studii [1, 2].

Concluzii

1. In Republica Moldova, accidentele rutiere cu
implicarea copiilor au o tendintd de descrestere, cu
305 si 208 cazuri. Indicele de dinamicd a inregistrat
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o descrestere cu 40,8% si respectiv 54,7%. Frecventa
accidentelor rutiere cu implicarea copiilor variaza in
functie de ord, ziua saptdmanii si luna anului.

2. Accidentele rutiere cu implicarea copiilor au
loc de reguld pe spatiile destinate circulatiei pietoni-
lor. Astfel in mun. Chisinau aceste accidente consti-
tuie 45,5%, iar in medie pe republicd — 22,7%. Ele
se soldeazd cu un numar major de traumatizati si de
decedati.

3. Varsta medie a copiilor implicati In accidentele
rutiere este de 15-17 ani la nivel de republicd, inregis-
trand 32,4%. In mun. Chisinau, in 31,7% accidente
rutiere, au fost implicati copii cu virstd de 10-14 ani,
urmata de varsta 15-17 ani — 26,7% cazuri
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SUMMARY

THE CHARACTERISTIC ENERGY INTAKE OF DAILY DIET OF PUPILS
FROM PRE-UNIVERSITY INSTITUTIONS WITH SPORTIVE PROFILE

Keywords: energy intake, daily diet, students athletes.

The study has included the results of daily notes for a week of food consume by 212 athletes during winter-spring
period and by 214 athletes during summer-autumn period.

The energy of daily diet during the winter-spring and in the summer-autumn was deficient for all students taken in
the study. Distribution of the energy value of the daily diet after meals is characterized by surplus of energy received at
supper. The energy provided by lipids account exceeded hygienic recomandations.

Introducere. Dintre nutrimentele principale ale ra-
tiei alimentare, un rol de vaza pentru sanatate le apar-
tine proteinelor, lipidelor si glucidelor, substante din
care organismul obtine energia necesara [1, 2, 3, 4].

Alimentatia rationala a sportivilor se bazeaza in-
discutabil pe asigurarea organismului cu o cantitate
necesara de energie. Aceastd importanta valoare apar-
tine celor mai performante politici sportive care con-
tribuie la mentinerea si fortificarea starii de sanatate a
organismului.

Material si metode. Drept obiect de studiu au
servit elevii liceului-internat republican si celui mu-
nicipal cu profil sportiv din mun. Chisinau ce practica
un anumit gen de sport (atletism, lupte libere, lupte
greco-romane, judo, haltere, caiac-canoe, natatie) pe
o duratd de peste 2 ani. Elevii sportivi au completat

agenda alimentara cu specificarea alimentelor consu-
mate timp de o sdptamana in perioadele anului incluse
in studiu (iarnd-primavara si vara-toamna). Ulterior,
prin metoda statistica, utilizand tabelele ,,Compozitia
chimica si valoarea energetica a produselor alimenta-
re”, s-a calculat valoarea energetica a alimentelor in-
gerate de elevii sportivi cu ratia alimentara. Din lipsa
normativelor nationale care ar reglementa necesarul
in substante nutritive pentru sportivi, noi am apelat
la normativele rusesti ,,Hopmbl obecrieuenuss MUHU-
MaJbHBIM CYTOYHBIM DPAIlIOHOM IMUTAHUS YYaIlHX-
Csl YUMJTHIL OJIMMITHHCKOTO pe3epBa” aprobatd de ca-
tre Agentia pentru cultura fizica si sport a Federatiei
Ruse, prin hotararea nr.194 din 05.03.2004. Au fost
anchetati in total 212 elevi sportivi care au furnizat
date in perioada de iarna-primavara si 214 — privind

Tabelul 1
Valorea energetica a ratiei alimentare a elevilor sportivi (kcal/zi)
Sportul Tip Norma Valorile energetice reale Diferenta iarna- | Diferenta vara- |p, —p,
practicat | gen- primdvara toamna
der Perioada de iar- | Perioada de va- | Carentd | Sur | Carenta | Sur
na-primavara, p, | ra-toamna, p, plus plus
Atletism F | 3000-4000 3128,5+99,9 3314,14+39,9 371,5 - 185,9 - >(,05
M | 3000-4500 3790,0+56,0 4051,5+111,6 - 40,0 - 301,5 | <0,05
Lupte libere | F | 4000-5000 3888,8+87,1 3375,8+44,9 611,2 - 1124,2 - <0,001
M | 4500-5500 3827,4+64,6 3627,3+40,5 1172,6 - 1372,7 - <0,05
g(‘)l_lifmafge' M | 4500-5500 | 3987,5+64,6 | 3879,0464,5 | 1012,5 | - | 11209 | - | >0,05
Judo F | 4000-5000 3134,4+83,7 3102,8+59,7 1365,6 - 1397,2 - >(),05
M | 4500-5500 3871,1+60,5 3673,8+25,0 1128,9 - 1326,2 - <0,01
Haltere M | 4500-5500 4005,8+72,1 3927,5+47,1 994,2 - 1072,5 - >(),05
Caiac-canoe| F | 5000-5500 3331,3+47,9 3526,2+65,3 1918,7 - 1723,8 - <0,05
M | 5500-6000 3510,3+59,5 4131,9475,9 | 2239,7 - 1618,1 - <0,001
Natatie M | 5500-6000 4094,1+£79,7 4584,4+126,6 | 1655,9 - 1165,6 - <0,01
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perioada de vara-toamnad, dintre ei 47 au fost fete in
ambele sezoane [ 5, 6, 7, 8].

Rezultate. Valorea energetica a ratiei alimentare a
elevilor este prezentata in tabelul 1. Din datele tabe-
lului se observa ca alimentatia elevilor sportivi se ca-
racterizeaza printr-un deficit semnificativ de energie,
care difera in functie de sportul practicat si perioada
luatd in studiu. Astfel, carenta valorii energetice a ra-
tiei alimentare zilnice a elevilor sportivi a constituit
in perioada de iarna-primavara — 371,5 kcal/zi pentru
elevele sportive ce practica atletismul usor; 2239,7
kcal/zi pentru elevii sportivi ce practica caiac-canoe,
iar in perioada de vara-toamna aceasta a constituit
185,9 kcal/zi pentru elevele sportive ce practica atle-

tismul usor si 1723,8 kcal/zi pentru cele ce practica
caiac-canoe (0,05>p<0,001).

Valoarea energeticd a ratiei alimentare normale
este furnizata de principalele substante nutritive din
produsele alimentare: proteine (12%), lipide (30%) si
glucide (58%).

in cadrul studiului nostru ponderea acoperirii cu
energie pe contul principalelor substante nutritive la
elevii sportivi este prezentata in figurile 1-4. Astfel,
elevii sportivi au primit ratii alimentare in care s-a res-
pectat necesarul energetic doar pe contul proteinelor,
dar au avut deficit de glucide cu 4,5 — 7,6% si un sur-
plus de lipide cu 2,2 — 6,7%.
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Fig. 1. Ponderea acoperirii necesarului de energie pe contul principalelor substante nutritive in ratia alimentard a
elevilor sportivi, perioada de iarna-primavara (%)
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Fig. 2. Ponderea acoperirii necesarului de energie pe contul principalelor substante nutritive in ratia alimentara a
elevelor sportive, perioada de iarna-primavara (%)



in perioada de iarnd-primivari ponderea aco-
peririi necesarului de energie pentru elevii si ele-
vele sportive este asemanatoare, fiind caracteri-
zata prin deficitul de glucide si surplusul de lipide
(0,05>p<0,001) (fig. 1, 2).

in perioada de vari-toamna (fig.3) acoperirea ne-
cesarului de energie pe contul principalelor substante
nutritive este caracterizatd printr-un nivel putin mai
crescut pe contul proteinelor la elevii sportivi ce prac-

tica natatia, caiac-canoe, haltere, luptele libere (cu
14,8 — 15,2%) si la elevele sportive ce practica judo
(cu 15,4%).

Ponderea acoperirii necesarului de energie pe con-
tul lipidelor este crescuta in ratia alimentara a elevilor
sportivi care practica atletisul usor cu 7,5%. Acoperirea
cheltuielilor de energie pe contul glucidelor este mai
mica fata de valoarea necesara atat in ratia alimentara
a elevilor sportivi cat si a elevelor sportive ( fig. 3, 4.).
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Fig. 3. Ponderea acoperirii necesarului de energie pe contul principalelor substante nutritive in ratia alimentara a
elevilor sportivi, perioada de vara-toamna (%)

891866599
2,93137511
60193708
44253342
58

glucide

i 32,58805513
31,86305317

lipide 29,65190164
L 32,61247397
30
13,49441325
o 15,4221496
proteine | 13,74264242
1 13,26574334
12
0 10 20 30 40 50 60

® caiac-canoe ®judo ®lupte libere ™ atleti ®norma

Fig. 4. Ponderea acoperirii necesarului de energie pe contul principalelor substante nutritive in ratia alimentara a
elevelor sportive, perioada de vara-toamna (%)
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Repartizarea valorii energetice a ratiei alimentare
zilnice in raport de mesele servite trebuie sa constituie
35% pentru dejun, 35% pentru pranz, 5% gustare, cina
—25%, 1n cazul cand sportivii au patru mese pe zi, iar
in cazul cand ei au trei mese pe zi raportul constituie
35% — pentru dejun, 40% — pentru pranz si 25% -
pentru cind.

in cercetarile noastre, repartizarea valorii energeti-
ce in functie de servirea meselor (fig.5) difera de nor-

mele recomandate. Astfel, in perioada de iarna-prima-
vara repartizarea valorii energetice conform meselor
servite se caracterizeaza printr-un deficit energetic la
dejun si la pranz pentru elevii sportivi care practica
atletismul usor, luptele libere, lupte greco-romane,
judo, halterele, caiac-canoe, de asemenea pentru ele-
vele sportive ce practica luptele libere. Factor carac-
teristic pentru toti elevii sportivi din studiu a fost sur-
plusul de energie la cina (fig. 5, 6).
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Fig. 8. Ponderea repartizarii valorii

energetice a ratiei alimentare pe
principalele mese la elevele sportive in
perioada de vard-toamna (%)

Enorma M atleti

Valoarea energetica a ratiei alimentare repartiza-
td pe mese servite pentru perioada de vard-toamna
reflecta tabloul din perioada de iarnd-primavara atat
la elevii sportivi cat si la elevele sportive, indicand
un deficit de energie In medie de 4,8% la dejun, de
6,01% - la pranz si un surplus de 10,1% - la cind pen-
tru baieti, iar pentru sportive acest deficit a constituit
5,8% la dejun, 2,6% la pranz si un surplus de 8,1 % la
cina (fig. 7, 8).

Aceste particularitati ce decurg din studiul nostru
argumenteaza necesitatea elaborarii unor recomandari
practice pentru rationalizarea repartizarii valorii ener-
getice alimentare pentru elevii sportivi.

Concluzii:

1. Dupa mesele servite, valoarea energetica a ratiei
alimentare a fost in carentd la dejun si pranz si in sur-
plus la cind pentru toti elevii sportivi din studiu.

2. Valoarea energetica a ratiilor alimentare zilnice
ale sportivilor este asiguratd preponderent pe contul
lipidelor, in timp ce energia furnizata de glucide este
in carentd §i doar ponderea energetica furnizatd de
proteine este in limitele recomandarilor igienice.

3. Este necesar de corijat regimul alimentar al
elevilor sportivi, prin repartizarea rationala a valorii
energetice a ratiei alimentare zilnice dupa mesele ser-
vite si produsele alimentare consumate.

dejun
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cind

pranz

® lupte libere ®judo M caiac-canoe
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SUMMARY

THE QUESTIONS IN CONNECTION WITH THE SUBJECT OF REPRESENTATION, "THE WORK OF THE MASTER"

Keywords: representation, social work teacher, social object, group, social interaction.

In the article the Questions in connection with the subject of representation, ,,the work of the master” revealed the
criteria which is the basis for the definition of a social object as the object of representation, with particular reference
to the work of the master.

The study of social representations is necessary for better understand the actions, the behaviours of individuals, to
penetrate into the essence of the scenarios developed and prescribed by the groups. For the representation of social,
better than any other construction extraction of the brain, guides the actions and behaviors of the people, guiding the
relationships and organise their actions. We are in an era dominated by information and only a very small percentage
of what we know is the result of our knowledge direct. If in the past the man was the organizer and transmitter of expe-
rience, currently he is the ,,organizer and transmitter of the social representations”.

Social objects have been selected over time as the objects represented in emphasizing the usefulness of the theory of
social representations to understanding human behavior related to different areas of the contemporary society. One of
the functions of social representations refers to the anticipation of conducting social relations and in the framework of
the professional activity. In the framework of the social group arise certain prejudices, it creates certain attitudes across
the different professions which are shared by the members of this group. Social representations appear as the prophets
what would have the particularity to create necessary conditions of their inclusion sustainable in social reality.

Reprezentarea sociala, in opinia psihologului fran- teaza reciproc. Natura acestor interactiuni si influen-
cez de origine romana Serge Moscovici, exprima va- te reprezintd un factor foarte important in raport cu
lorile, normele si atitudinile unor grupuri sociale in perceptiile si atitudinea fatd de scoald a elevilor, re-
legaturd cu anumite obiecte sociale. Reprezentarile spectiv cu implicarea lor la indeplinirea sarcinilor si
sociale sunt mijloace de re-creare a realitatii: este vor- a misiunii procesului educational. Acest factor, la fel,
ba de ceva refacut si reconstruit, avand la dispozitie implicd o interactiune dinamica intre personalitatea
ceea ce a fost structurat de generatiile trecute [5]. Ele cadrului didactic si a elevului. Atitudinea elevilor fata
sunt niste productii colective, sau forme de cunoas- de invatator este, in mare parte, expresia trasaturilor
tere elaborate social $i impartasite consensual de un de personalitate ale cadrului didactic [9]. Invatatorul
anumit grup, avand un scop practic si concurand la suportd o presiune mare in declansarea si dezvoltarea
construirea unei realitdti comune unui grup social [6]. la elevi a motivatiei intrinseci, cognitive si de a crea
Astfel, cercetdtorii teoriei date subliniazd importanta atitudinea pozitiva fata de invatatura si fata de scoala
interactiunilor si a dinamicilor inter- si intragrupale, [7]. Invatatorii prin gandirea pozitivd si optimism ar
precum si a practicilor sociale in formarea si transfor- trebui sa le insufle elevilor ideea cé scoala este institu-
marea unei reprezentari sociale. tia unei societati a carei frecventare este esentiald pen-

Studierea continutului reprezentarii sociale a mun- tru obtinerea succesului in plan personal, profesional
cii la cadrele didactice prezinta un mare interes, deoa- si social [7, 8]. Invatatorii de clasele primare continua
rece de atitudinea invatatorilor fatd de munca prestata eforturile educatorilor din invatdmantul prescolar si,
depinde, in mare masurd, eficienta si calitatea pro- in acelasi timp, prin eforturile lor sunt predecesori ai
cesului instructiv-educativ. Acest proces este extrem procesului educational desfasurat de catre profesorii
de complex, atat sub aspectul organizarii, cat si, mai din invatamantul gimnazial si liceal.
ales, sub acela al fundamentarii stiintifice a raporturi- In mod incontestabil, dacd munca este bine orga-
lor instituite Intre principalii factori implicati in acest nizatd, este bogatd in continut §i interesantd, omul se
proces [7]. Scoala este mai mult decat un simplu loc realizeaza in aceasta sfera si se dezvoltd ca o perso-
de acumulare a cunostintelor, este o microsocietate ai nalitate creatoare si independenti in actiunile sale. in
carei membri interactioneaza permanent si se influen- orice gen de activitate profesionala este important ca
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omul sa se simta bine, confortabil in procesul muncii,
caci numai atunci cand el accepta cu placere munca,
capata satisfactie de la ea. Numai in aceste conditii el
va obtine rezultate bune, calitate Tnaltd, succes profe-
sional si se va realiza din punct de vedere profesional
si social [8]. Cu referire la munca Invatatorului, unde
subiectul muncii este si agent al schimbarii prin in-
terventia educationala, cadrul didactic asigura intreg
sistemul socio-cultural al unei tari cu generatii bine
pregatite, capabile sa contribuie la dezvoltarea acelei
tari. El contribuie direct la formarea noilor generatii
care, implicit, vor interioriza atitudinea fata de activi-
tatea fundamentald a omului. Importanta unui obiect
pentru o anumita comunitate sau grup determina exis-
tenta unor mize in legdtura cu acesta, mize care pot fi
de natura identitara sau legate de coeziunea grupului.
Astfel, vorbim despre grupuri sociale a caror existenta
este strans legatd de existenta unui obiect social; gru-
pul se formeaza 1n jurul acelui obiect si si consolidea-
za identitatea prin raportare la obiectul in cauza [2, 3].

O profesie poate fi perceputa ca fiind prestigioasa,
nobild, interesantd, adica cu o conotatie pozitiva, pe
cand alta poate fi perceputa altfel. Ceea ce putem ob-
serva astazi in societatea noastrd, majoritatea tinerilor
absolventi in orientarea lor spre viitoarea profesie se
conduc dupa criteriul ,,profesie socialmente prestigi-
0asd”, putini sunt acei care se conduc de interesele
personale, aptitudini, vocatie etc. Pentru ca un cadru
didactic sa participe in mod activ si sa aiba o contribu-
tie consistentd la eforturile educationale sistematice,
pe langa detinerea setului de resurse necesare: cunos-
tinte vaste, aptitudini, competente care se formeaza in
traseul dezvoltarii profesionale, este important ca la
el sd fie prezentd persistenta motivationald In activita-
tea sa, sd fie formata atitudine pozitiva fatd de munca
prestatd, sa fie stimulata gandirea pozitiva atat fata de
propria activitate, cat si fata de activitatea si viitorul
elevilor [8].

Reprezentérile sociale, precum am afirmat mai sus,
sunt determinate de contextul social, atat de contextul
in care s-au format, cat si de contextul specific in care
ele sunt activate [2, 3]. Expresia unei reprezentari so-
ciale reflecta specificul contextului socio-cultural in
care existd grupul a carui reprezentare sociala a caruia
ne intereseaza [1, 2]. De aceea, atunci cand studiem o
anumita reprezentare sociala, trebuie sd tinem cont §i
de aceste caracteristici contextuale, orice reprezentare
sociald este caracterizata de un obiect de reprezentare.
In una din lucririle sale, Mihai Curelaru [1, 2] exa-
mineaza diversitatea obiectelor de reprezentare pana
in prezent. Orice studiu al unei reprezentari sociale
poate fi initiat prin raspunsul la Intrebarea daca obiec-
tul social propriu-zis, in cazul nostru ,,munca Invata-
torului”, este un obiect de reprezentare pentru grupul
analizat, In cazul nostru grupul fiind cadrele didactice.
Adrian Neculau [6] subliniaza ca indivizii reconstru-
iesc obiectul social, 1l reevalueaza si, astfel, obiectul
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existd doar prin semnificatia oferita de indivizi. Deci,
reprezentarea este sociald pentru ca indivizii, intrand
in contact cu realitatea, o reconstituie, o reevalueaza
si o integreaza sistemului de valori, organizdrii cogni-
tive, contextului ideologic. Gratie reprezentarii elabo-
rate, subiectul isi ajusteaza conduita la contextul soci-
al, ceea ce-i asigurd adaptarea la mediu. Prin urmare,
subiectul nu proceseazd doar propria experientd, ci si
reprezentarea sociald furnizatd de grupul de aparte-
nentd. Serge Moscovici [5] a accentuat deseori acest
aspect si orice studiu empiric din domeniu precizeaza,
de reguld, categoria populationald sau grupul gene-
rator al reprezentirii. In acelasi timp, reprezentarea
se elaboreazd in raport cu alte instante sociale aflate
in interactiune cu grupul respectiv printr-un contract
real sau imaginar. Deci, reprezentarea sociald este a
reprezentare a ceva produs de catre cineva, iar aceasta
producere se face In raport cu altcineva.

Din aceste considerente, Pascal Moliner sugereaza
cinci intrebari pentru definirea obiectului de reprezen-
tare: ce obiecte, pentru ce grupuri, cu ce scopuri, in
raport cu cine $i reprezentare sau ideologie? Autorul
considera ca ar trebui intrunite cinci conditii pentru
ca un obiect sa suscite intr-un grup dat formarea unei
reprezentdri sociale si anume: polimorfismul obiectu-
lui, grupul social, identitate sau coeziune, dinamica
sociala si absenta ortodoxiei [4].

Este munca invatatorului un obiect de reprezenta-
re? In incercarea de a raspunde la intrebirile propuse
de Pascal Moliner (1997), am procedat dupa cum su-
gereaza autorul, Incercand sa articuldm obiectul nostru
de reprezentare la intrebarile evidentiate mai sus. Con-
statdim ca in societatea moldoveneascd munca invata-
torilor este un obiect social polimorf, ce se manifesta
printr-o diversitate de cognitii, capabila de a genera
noi semnificatii i reevaluari in contextul schimbarilor
sociale actuale. Activitatea profesionald a cadrului di-
dactic este un obiect social perceput si gandit intr-un
mod diferit: pe de o parte, munca invatatorului este
nobila, necesara societatii, dar pe de alta parte, ea este
neprestigioasd, prost platita, la unii reprezentanti ai ei
sunt observate comportamente indezirabile cum ar fi
coruptia, favoritismul s.a. Desi profesia de invatator
este nobila, necesara societatii, ea nu este cea mai soli-
citatd 1n prezent din mai multe motive. Este o profesie
»intelectuald, respectata, care nu distribuie detinatoru-
lui putere, influenta sau venituri mari, dar confera pre-
stigiu si satisfactii, vocatia fiind consideratd unul din
motivele de baza in alegerea acestei profesii” [7]. Din
pacate, nu Intotdeauna in institutiile de formare a ca-
drelor didactice sunt inmatriculati studenti cu vocatie
pedagogica, nici chiar aptitudinile pedagogice nu sunt
testate. Dupa cum aratd datele unui studiu realizat de
Institutul de Marketing si Sondaje (IMAS Chiginau),
profesia de pedagog este, actualmente, una dintre cele
mai neprestigioase §i nesolicitate meserii. Aceasta
realitate tristd este confirmata si de statisticile Minis-



terului Educatiei [Sursa: Publika TV, 16.04.2014].
Doar 12 la sutd din absolventii facultatilor pedagogice
ajung sa lucreze in scoala.

in Republica Moldova existd un numar mare de
institutii de invatamant cu profil pedagogic si fiecare
dintre acestea este interesatd sa inmatriculeze cat mai
multi studenti. Ca urmare, universitatile accepta si
candidati cu performante modeste. Nu exista o medie
academicd minima sub limita céreia nu s-ar accepta
inmatricularea la specialitatile pedagogice, cu excep-
tia celei de trecere. Tot in acest sondaj, datele statis-
tice arata ca peste 60% din corpul profesoral-didac-
tic actual este compus din profesori cu o vechime de
peste 18 ani lucrati in sistemul educational. Ponderea
cadrelor didactice aflate la varsta de pensionare este
in continud crestere si de la cota de 6,6%, in anul de
studii 2001-2002, a ajuns la peste 18% in 2012. Cu
alte cuvinte, astazi, fiecare al cincilea cadru didactic
din sistemul de invatdmant primar si secundar general
este pensionar.

In acelasi timp, acest obiect social are 0 miza im-
portanta in definirea identitatii profesionale a cadrelor
didactice din invatamantul primar, iar reprezentarea
sociala a acesteia origineaza din dinamicile si inter-
actiunile atat intragrupale (colegii de munca), cat si
cu alte grupuri sociale (elevi, parinti, alte categorii
profesionale). Pe de alta parte, reprezentarea sociala
a muncii cadrului didactic s-a conturat si cristalizat
in corespundere cu schimbadrile sociale survenite pe
masurd ce a aparut necesitatea reformelor educatio-
nale cu scopul de a imbundtati calitatea procesului
instructiv-educativ. Reforma sistemului educatiei din
Republica Moldova, incepand cu aderarea la sistemul
din Bologna, a impus restructurarea curriculumului si
deci a tuturor planurilor de Invatdmant, fiind seconda-
ta de un spectru larg de inovatii §i schimbari care au ca
rezultat imbundtatirea calitatii studiilor. Contextul so-
cial pentru reprezentarea sociala a muncii este carac-
terizat de absenta reglementarilor stricte, restrictiilor.
Intr-un sistem ortodox [Deconchy, apud Curelaru, 1],
grupul se supune unor instante reglatoare, de control,
iar reprezentarile sociale nu sunt elaborate colectiv,
deoarece instanta reglatoare controleaza difuzia infor-
matiei. Astfel de instante ar fi sistemul stiintific (orga-
nisme ca universitatea, comunitatea stiintifica, consilii
si colegii de avizare sau disciplind etc.) sau ideologia
(institutia politicd a propagandei).

In concluzie, putem afirma ci reprezentarea socia-
12 este centrata si focusatd pe un anumit obiect social.
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Nu insa orice obiect social poate fi obiect de repre-
zentare. Pentru ca un obiect social sa devina obiect de
reprezentare este necesar ca el sa intruneascd anumite
conditii §i anume: sa fie un obiect polimorf, sa fie ca-
racteristic unui grup social, sd constituie o miza pentru
identitatea sau coeziunea grupului dat, sa fie in centrul
unor dinamici sociale intergrupuri §i sa nu fie supus
unor instante ideologice de control.

Munca invatatorului poate fi considerata obiect so-
cial susceptibil de a fi si obiect de reprezentare deoa-
rece ea Intruneste toate conditiile unui astfel de obiect
social. Ea este un obiect social polimorf, ce se mani-
festa printr-o diversitate de cognitii, capabil de a gene-
ra noi semnificatii i reevaludri In contextul schimba-
rilor sociale actuale, are o miza importanta in definirea
identitatii profesionale a cadrelor didactice, iar repre-
zentarea sociald a acesteia origineazd din dinamicile
si interactiunile atat intragrupale (colegii de muncd),
cat si cu alte grupuri sociale (elevi, parinti, alte ca-
tegorii profesionale). In plus, reprezentarea sociali a
muncii Invatatorului se cristalizeaza in corespundere
cu schimbatrile sociale si reformele educationale.
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SUMMARY

DOMESTIC VIOLENCE

The United Nations defines violence against women as “any act of gender-based violence that results in, or is likely
to result in, physical, sexual or mental harm or suffering to women, including threats of such acts, coercion or arbitrary

deprivation of liberty, whether occurring in public or in private life.’

Obiective: Violenta umana constituie o tema a
prezentului intrucat exista peste tot in lume si in toate
domeniile vietii sociale si individuale. Violenta Tm-
potriva femeilor, este o incélcare a drepturilor funda-
mentale ale femeilor privind demnitatea si egalitatea.

Material si metode: Analiza modului in care vi-
olenta 1n familie este abordatd de catre specialisti in
literatura stiintifica nationald. Sondaje la nivel de po-
pulatiei pe baza rapoartelor de la victime, ale preva-
lentei violentei partenerului intim §i violenta sexuala
in contexte non-conflict.

Rezultate: Agresivitate versus toleranta, extreme
intre care ne traim viata fiecare dupa cum stim mai
bine. Orice stimul care actioneaza asupra noastra de-
clangeaza in noi un impuls. Cum e mai bine? Sa lasam
impulsul s se descarce asa cum apare el, fara nici un
control din partea constiintei? Sa tinem totul in friu cu
ajutorul constiintei? Sa mentinem un echilibru? Mult
mai usor de spus, mult mai greu de facut! Agresivi-
tatea este consideratr, de-a lungul timpului instinct
(Freud, 1932), comportament dobondit (A. Bandura
si R. H. Walthers, 1963) sau efect al frustrrrii (A. He-
ymer, 1977). Agresivitatea este tendinroa potentoialr
€i realr a oamenilor ei a animalelor de a ataca on
dour situatoii:cea de initoiere (ofensiva) ei on cea de
rrspuns (defensiva).

Violenta este o forma particulard a agresivitatii.
Pentru a constringe vointa altuia, pentru a distruge bu-
nuri materiale sau pentru a se apara, individul foloses-
te adeseori forta. Actul violent (verbal, fizic, emotio-
nal sau sexual) se poate declansa, desfasura si finaliza
in mod instinctiv sau constient, spontan sau premedi-
tat, voluntar sau involuntar si, de asemenea, poate fi
provocat de persoane sanatoase sau bolnave, cu sau
fard discernamint. in ciuda faptului ci violenta in fa-
milie si in special violenta impotriva femeii constituie
de cateva decenii un subiect de dezbatere, comunita-
tea internationald nu a reusit, pana in prezent, sa puna
capat acestei forme extrem de distructive. Violenta in
familie este o problema complexa, care implicad atat
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protectia integritatii personale a victimelor, cét si pro-
tejarea intereselor lor sociale comune, precum liberta-
tea si democratia.

Mai multe studii au demonstrat cd masurile con-
crete luate pentru atingerea egalitatii de gen in viata
publica si privata a unei tari contribuie la o dezvoltare
economica si democratica mai rapida si durabila. Desi
violenta in familie si traficul de fiinte umane afecteaza
atit femeile cit si barbatii, precum si toate sferele soci-
etatii, indiferent de sex, virsta, afiliere etnica si religi-
oasd, acestea afecteaza in mod disproportionat feme-
ile din Moldova. Studiile arata ca in Moldova fiecare
a patra femeie este supusa unei forme anumite de vi-
olentd in familie, in timp ce numarul ordonantelor de
protectie emise §i executate este in crestere. Organiza-
tia pentru Securitate §i Cooperare in Europa (OSCE)
recunoagte importanta egalitatii in drepturi a femeilor
si barbatilor drept element esential in promovarea pa-
cii, democratiei durabile si a dezvoltarii economice.

Violenta in familie cunoscutd si sub numele de
violenta domestica (abreviat VD) , abuz domestic,
abuz familial, abuz marital/conjugal sau violenta in-
tima (abreviat VI), poate fi definitd pe larg ca fiind un
model comportamental abuziv al unuia sau al ambilor
parteneri dintr-o relatie intimad precum mariajul, con-
cubinajul, familia, prietenia sau convietuirea. Violenta
domestica are mai multe forme precum agresiunea fi-
zica (efectiva sau sub forma de amenintare), abuzurile
sexuale, abuzurile emotionale, controlul excesiv, do-
minarea, intimidarea, urmarirea, abuzurile pasive/as-
cunse (de exemplu, neglijenta) si privarea economica.
Constientizarea, perceptia, definirea si documentarea
violentei domestice diferd substantial, in functie de
tara si epoca. Violenta domestica include toate actele
de violentd aparute intr-o relatie de tip familial Intre
rude de singe, rude prin aliantd, soti sau concubini.
Indiferent de factori ca etnia, mediul cultural de pro-
venientd, educatia, culoarea pielii, starea economica,
femeile sunt victime predilecte ale violentei domesti-
ce, sintagma folosindu-se in vorbirea curentd pentru



a desemna, de obicei, violenta barbatului impotriva
partenerei sale.Violenta domestica se poate manifesta
prin:

e abuz fizic, de orice forma, de la bataie la omu-
cidere, de la mutilarea genitala feminina la uciderea
sotiei dupa moartea sotului sau infanticidul feminin;

e abuz sexual — viol marital, obligarea partenerei
sd se prostitueze;

e abuz psihic i emotional — intimidari, amenin-
tari (inclusiv la adresa copiilor sau altor rude apro-
piate), agresiune verbala, umilire constanta, folosirea
poreclelor, distrugerea demonstrativa a unor obiecte,
lovirea animalelor domestice, confiscarea obiectelor
personale, afisarea ostentativa a armelor, santajul, izo-
larea de familie, prietent;

e abuz economic — lipsirea de mijloace de subzis-
tentd (hrana, medicamente), refuzul de a contribui la
sustinerea familiei, impiedicarea femeii sd mearga la
slujba sau sa lucreze, luarea cu forta de catre partener
a banilor castigati de femeie, lipsirea femeii de orice
control asupra bugetului comun.

Desi violenta domestica are o istorie veche, fe-
nomenul a fost prezentat public in Statele Unite si in
Europa Occidentala drept o problema generald grava
a societatii abia 1n ultimele trei decenii ale secolului
al XX-lea. Anii 90 au adus recunoasterea violentei
domestice drept o incilcare a drepturilor omului. (Se-
wall et alii, 1996). Raspunsul societdtii se manifesta
deseori prin blamarea victimei, care este considera-
ta a fi vinovata pentru ca a incélcat diferite norme de
comportament.Violenta domesticad este perpetuatd de
o serie de factori, evidentiati de numeroase studii fe-
ministe:

e culturali — socializarea de gen (care presupune
atribuirea de roluri precise femeilor si barbatilor),
considerarea barbatilor ca superiori a priori femeilor,
considerarea familiei ca sferd privatd, controlatd de
barbat, “capul familiei”

e cconomici — dependenta economica a femeilor
de partenerii lor; accesul limitat al femeilor la resurse
finaciare; accesul limitat la slujbe si la educatie;

e legali — lipsa unor reglementari legislative adec-
vate, care sd sanctioneze violenta in interiorul cu-
plului si discriminarea femeii in societate; proceduri
legale greoaie si defavorizante In cazul divortului si
solicitarii custodiei copiilor; neimplicarea politiei in
cazurile de violenta domestica;

e politici — subreprezentarea femeilor In parlamen-
te, institutii publice; considerarea violentei domestice,
in particular, si a problemelor femeilor, in general, ca
fiind subiecte de minim interes politic; valorizarea ex-
cesiva a familiei, prin limitarea interventiei statului in
viata acesteia; neimplicarea femeilor 1n viata politica.

Violenta in familie este probabil cea mai grava
forma de violentd. Actele de violentd, in general, si
cele de violenta in familie, in special, sunt generatoa-
re de noi acte de violenta Casa este locul cel mai pe-
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riculos din societatea moderna. In termeni statistici,
o persoand de orice vorsta sau sex poate fi mult mai
usor supusa unei agresiuni fizice in propria casa decat
noaptea pe strada. Una din patru crime in Marea Brita-
nie este comisa de un membru de familie asupra altui
membru. (Anthony Giddens, Sociologie, Ed. Bic All,
Bucureeti, 2001, pg. 178)

Statisticile aratd ca totusi violenta domestica se
manifesta cel mai frecvent de la barbat catre femeie._

¢ 13% dintre femeile victime ale violentei domes-
tice au murit,

e 74% dintre femeile victime ale violentei domes-
tice au fost agresate de catre soti,

e 4% de catre concubini,

e 7% de catre fostii soti,

e 15% de catre alte rude.

Pe plan mondial (Statistici furnizate de Fundatia
Sanse Egale pentru Femei (http://www.sef.ro), vio-
lenta domestica detine 25% din totalul infractiunilor
violente si doar 5% din atacurile violente asupra fe-
meilor sint raportate la Politie si mai putin de 1% sint
pedepsite. Violenta domesticd e mult mai des intalnita
decit violenta pe strada sau la locul de munca si sta-
tiscticile arata ca:

e peste 90% dintre agresori sint barbati,

e 82% dintre abuzatori sint cunoscuti ai victimei,

¢ 19% sint rude,

e 85% dintre violatori sint barbati, cunoscuti ai
victimelor,

® 61% dintre violuri sint comise in casa cuiva, de
regula a victimei,

e 78% din cazurile de viol sint achitate,

¢ 70% dintre femei au fost hartuite sexual Intr-un
anumit moment al vietii lor,

e | din 7 femei sint violate de catre sotii lor,

e 1 din 11 femei au fost violate, iar 1/3 din acestea
la prima lor intilnire,

e 1 din 2 fete vor fi victimele unei forme de abuz
sexual Tnainte de a implini virsta de 18 ani,

¢ 1n S.U.A., la fiecare 6 minute o femeie este agre-
satd sexual,

e in Canada la fiecare 4 minute o femeie este agre-
satd sexual,

¢ in Europa, prevalenta violentei domestice intre
celelalte forme de infractiuni ale caror victime sint fe-
meile este de 14% (Moldova) si de 58% (Turcia).

Pentru a putea ontoelege fenomenul , violentoa
domesticr a fost definitd in baza a trei criterii (Bor-
kowski, Murcle ei Walker, 1983):

e comportamentul in sine,

e consecintele suferite de victime,

e reactia specialistilor implicati.

Tipuri de violenta prezente in cadrul familiei:

e Violenta fizicd activa, prin care se provoaca ce-
luilalt membru din familie o serie de vctime,

e Violenta fizica pasiva, care impune victimei izo-
lare, inclusiv refuzul de a-€i vizita copiii,



e Violentar psihologica activa, reprezentond agre-
siuni verbale periodice ei sustinute la adresa victimei

e Violenta psihologica pasiva, care consta in intre-
ruperea sau insuficienta relatiilor sociale si sexuale,
oprirea accesului la bani sau la alte mijloace econo-
mice,

¢ Violenta sexuala, formarea la activitatea sexuala
nedoritd, realizarea unor lucruri cu conotatii sexuale,
atingerea fizica a corpului.

Concluzii: Spre deosebire de alte subiecte, violen-
ta in familie, cel putin in Moldova, este unul mai putin
studiat. Agresorul este adesea intei chiar comprtimit.
Actele sale sunt justificate si scuzate prin afirmatii
dintre cele mai penibile (este beat, este stresat, are
dreptul, munceste mult, de dimineataa pana seara, este
barbat, este mama lui, o cautd cu lumonarea €.a.). Pe
de altd parte victima este vazuta de societate mai de-
graba drept o cauza a agresiunii si nu efectul acesteia.
De asemenea, victima, de foarte multe ori, este tinta
jignirilor §i a ironiilor celor din jur, vecinii rad, fac
glume si incearca sa descopere motivele pentru care a
fost agresata. Adevarul este ca nu exista nici o scuza
pentru violenta fie ca este verbala, fizicd, emotionala
sau sexualra. Intemeierea unei familii nu este echi-
valent cu detinerea unei familii. In familie toti — sot,
sotie, copil si alte rude in cazul familiilor extinse — au

aceleaei drepturi: dreptul la viatd, dreptul la un trai
decent, dreptul la optiune, dreptul la aparare pentru a
aminti doar drepturile fundamentale.
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SUMMARY

ISSUES OF TOBACCO CONSUMPTION AMONG PUPILS FROM HIGH SCHOOLS FROM CHISINAU

Keywords: smoking, pupils, language teaching.

Introduction. The World Health Organization estimated smoking is becoming the leading cause of preventable
morbidity and mortality in the world. The purpose of the study was to analyze the peculiarities of smoking among pupils
in high schools with teaching in Romanian and Russian from Chisindu.

Materials and Methods: The sample study comprised 1779 pupils (boys - 884, girls - 895) of V-XII" classes from

10 high schools in the Chisindau, Republic of Moldova.

Results. Pupils from V-VIII" classes from high schools with teaching in Romanian have smoked at least once, a
whole cigarette in a proportion of 14.4%, those from high schools with teaching in Russian - 15.6% pupils, in grades
IX-XII of the high schools with teaching in Romanian-48.4% and those from high schools with teaching in Russian -
53.3%. Pupils from middle school grades with teaching in Romanian smoked regularly about once, in a rate of 3.6%



and 4.1% pupils from middle school grades with teaching Russian, pupils in [yceum classes with teaching in Romanian
20.5% and 32.7% pupils from lyceum classes with teaching in Russian. In the past 30 days, pupils from middle school
grades have smoked cigarettes at least a day - 3.2% of middle school grades with teaching in Romanian and 4.8%
pupils middle school grades with teaching in Russian, compared to those named above, pupils from lyceum classes
smoked more - 18.6% from high scholls with teaching in Romanian and 23.0% pupils from high schools with teaching
in Russian.

Conclusions: With increasing age increases the share of pupils practicing smoking, especially among pupils from
gihg schools with teaching in Russian.

PE3IOME

ACHEKTBI YIIOTPEBJIEHUSA TABAKA CPEAW YYEHUKOB I'OP. KWNIIMHEBA

KutioueBble cjioBa: KypeHue, y4eHUKH, A3bIK 00y4eHue.

Bgenenmue. /1o oyenxam Beemupnoii Opeanuzayuu 30pagooxpanenus, Kypenue CmaHogumcesi 6edyujeii npedomepa-
MUMOT NPUYUHOU 3a001e8aeMOCmu U cMepmHocmu 6 mupe. Llenb ucciedosanus cocmosia 6 mom, 4modwvl NPOAHAIU-
3UPOBAMb 0CODEHHOCIU KYPEHUS. CPeOU YHAWUXCSl 8 WIKOLAX C NPEno0asanuem Ha PYMbIHCKOM U PYCCKOM S3bIKAX 20p.
Kuwunesa.

Marepuanasl 1 MeTOAbIL: B ucciedosaruu yuacmeosanu 1779 yuenuxos (884 manvuuros u 895 oesouex) ¢ V no XII
knacca uz 10 wxon eop. Kuwunesa, Pecnybnuxa Monoosa.

Pesyavrarsl. YVuenuku V-VIII knaccos wikon ¢ npenodasanuem Ha pyMblHCKOM S3blKe KYPUiu Xomsl 0bl 00UH pas ye-
ayio cueapemy 6 nponopyuu 14,4%, me uz wikon ¢ npenooasanuem Ha pycckom sizvike - 15,6%, yuenurxu uz IX-XII knac-
€ax uz WKOJ ¢ NPenooasanuem Ha pymvlHCKoM - 48,4% u me u3 wiKkon ¢ npenooaganuem Ha pycckom azvike - 53,3%. Yue-
Huku V-VIII knaccog u3 wkon ¢ npenooasanuem Ha PyMbIHCKOM s13blKe Kypuiu pe2yiapHo ¢ nponopyuu 3,6% u 4,1% u3
CPEOHUX WIKOJL ¢ Npenodasanuem Ha pycckom sisvike, yuenuxu uz IX-XII knaccos - 20,5% u3 wkon ¢ npenodasanuem Ha
pymbiHcKom sizbike U 32,7% u3 wKoi ¢ npenooasanuem Ha pycckom azvike. B meuenue nocneonux 30 oued, Kypuau xoms
Obl 00uH Oetb - 3,2% YUeHUKO8 CPeOHUX KIACCO8 U3 WKOJL C NPeno0asanuem Ha pyMulHCKoM si3vike u 4,8% u3 wkon ¢
npenooasanuem Ha pycckom sizvike. 11o cpagnenuio ¢ HuUMU, cmapuexkiacchuku Kypuiu oonvuie - 18,6% u3 wkon ¢ npe-
nooasanuem Ha pymviHckom szvike u 23,0% u3 wKon ¢ npenodasanuem Ha pycckom si3bike.

BruiBoasi: C yseruuenuem 603pacma y8erudueaemcs 00Js y4auwuxcs, Komopvlie Kypsam, 0COOeHHO cpedu Y4eHUKOS
U3 WIKOJL ¢ NPeno0asaHuem Ha pycCKoM si3biKe.

Introducere. Tabagismul este definit ca fiind: acest viciu 1l reprezinta tinerii deoarece o mare parte
,,Joxicomanie prin utilizarea de tutun, caracterizata din fumatorii curenti au inceput sa fumeze inainte de
de extinderea sa mondiald si de grave consecinte so- varsta de 10 ani. In mai multe tari europene peste 70%
ciale. Unele consecinte ale tabagismului pot implica din adultii fosti fumatori sau fumatori actuali au in-
persoanele expuse in mod prelungit si involuntar la ceput sd fumeze pana la varsta de 18 ani. Majoritatea
fumul de tigara.”[8] elevilor sub presiunea anturajului, din curiozitate de a

Tinerii sunt esentiali atat pentru prezent cat si pen- incerca ceva nou si interzis sau ca alternativa la griji
tru viitorul populatiei, starea de sénatate a tinerilor fi- si probleme, aleg drogul (tutun, alcool sau droguri) ca
ind avutia cea mai de pret, astfel beneficiul suprem al stil de viata. [1; 6; 9]
investirii in sdnatatea tinerilor fiind bunastarea intregii Dupa aprecierile Organizatia Mondiala a Sanatatii,
societdti. Pe masura ce elevii cresc tind sd imite com- tabagismul este pe cale sd devina principala cauza evi-
portamente pe care le considerd caracteristice celor tabila de morbiditate i mortalitate de pe glob. La nivel
adulti. Imbinarea exemplului oferit de adulti cu expe- mondial, tutunul ucide, anual, aproximativ 4,0 milioa-
rimentarea comportamentelor cu risc pentru sanatate ne de oameni, dintre care 1,2 milioane sunt europeni,
se Intampla din cauza practicarii adultilor a unor acti- iar cele mai afectate sunt tarile in perioada de tranzitie
vitdti ca fiind interzise doar copiilor si permise lumii si cele In curs de dezvoltare. Conform rezultatelor stu-
maturilor. Elevii la aceastd varsta fac alegeri impor- diului ESPAD 2011, in medie, 54% dintre elevi din ta-
tante privind sanatatea lor si dezvoltd atitudini si obi- rile incluse 1n acest studiu, au Incercat tigari cel putin
ceiuri ce le continua si pe perioada maturitatii. [3; 5] o datd in viata si 28% au folosit tigari in ultimele 30 de

Fumatul este unul din cele mai vechi obiceiuri de zile. Conform studiului ”Global Youth Tobacco Sur-
pe glob, acesta a devenit in prezent o problema majora vey” (GYTS), efectuat in Moldova in 2004-2008, cu
de sandtate publica in Intreaga lume, este unul din fac- suportul Centers for Disease Control and Prevention
torii principali de risc major, care conduce la conse- Atlanta, Statele Unite ale Americii, privind fumatul la
cinte extrem de grave pentru sanatatea omului §i mai adolescenti, aproximativ 10% dintre adolescentii fu-
ales a generatiei in crestere. Grupul vulnerabil pentru matori, la nivel global, utilizeaza pana la 15 tigari pe
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zi, 20 de zile pe luna (desi procentul este in continua
crestere). [7; 9; 11]

Fumatul, abuzul de alcool si substante toxice este
o realitate in randul elevilor si trebuie privita cu seri-
ozitate. Tutunul are efecte nocive multiple pe termen
lung si creeaza, de asemenea, in termene forte scurte
dependenta. Un adolescent care fumeaza de mai mult
de 1 an, are o sansa de 80% de a deveni dependent. [7]

Materiale si metode. in cadrul studiului au fost
utilizate urmatoarele metode de cercetare: analitice,
descriptive, sociologice, statistice si matematice.

Esantionul studiului a cuprins 1779 elevi (baieti —
884, fete - 895) din clasele a V-XII-a din 10 licee (5 cu
predare in limba romana si 5 cu predare in limba rusa)
din mun. Chisinau, Republica Moldova.

Instrumentul de studiu a constituit doua Chestio-
nare, primul Chestionar destinat claselor a V-VIII-a
ce a inclus 43 de intrebari dintre care 5 referitor la
consumul de tutun in randul elevilor si al doilea Ches-
tionar destinat claselor a IX-XII-a format din 94 de
intrebari dintre care 9 referitor la consumul de tutun
in randul elevilor. Clasele participante au fost alese
aleator, fiind chestionati toti elevii din clasd prezenti
in ziua chestionarii la lectii. Prelucrarea matematico-
statistica a datelor primare a fost efectuata prin inter-
mediul programului Statistical Package for the Social

Science si au fost utilizate metodele de analiza variati-
onald, corelationald si de modelare matematica.

Rezultate. Conform datelor rezultate din aplicarea
chestionarului, elevii din clasele a V-VIII-a din liceele
mun. Chisindu cu predare n limba romana au fumat
cel putin o data o tigard intreagd intr-o proportie de
14,4% (19,1% baieti si 9,5% fete), cei din liceele cu
predare 1n limba rusa — 15,6% (16,8% baieti si 14,3%
fete). Comparativ cu elevii din clasele a V-VIII-a, cei
din clasele a IX-XII-a, au fumat cel putin o data o tiga-
ra Intreagd Intr-o proportie mai mare, elevii din liceele
cu predare in limba romana— 48,4% (62,6% baieti si
35,3% fete, ) si cei din liceele cu predare in limba rusa
—53,3% (68,8% baieti si 48,0% fete). Putem afirma ca
elevii din clasele gimnaziale au incercat vreodatd sa
fumeze Intr-o proportie mai mica decat cei din clasele
liceale, cu o diferenta semnificativa — p<0,001.

Varsta la care majoritatea elevilor trec prin aceas-
td experientd pentru prima datd la elevii din clasele
a V-VlIII-a este de 13-15 ani (40,3% elevi din liceele
urbane cu predare in limba roméana si 41,6% elevi din
liceele urbane cu predare in limba rusd), iar la cei din
clasele a IX-XII-a este de 15-16 ani — la elevii din
liceele urbane cu predare in limba romana (30,8%) si
de 13-14 ani — la elevii din liceele urbane cu predare
in limba rusa (34,9%) (tab.1).

Tabelul 1.

Réspunsul elevilor la intrebarea ,,La ce varsta ai fumat o tigara intreaga pentru prima data?” (%)

Elevi din clasele a V-VIII-a Elevi din clasele a IX-XII-a
Liceele urbane cu predare Liceele urbane cu Liceele urbane cu Liceele urbane cu
in limba romana predare in limba rusd | predare in limba romana | predare in limba rusa
<9ani 15,3 23,1 6,3 7,5
9-10 ani 15,3 7,7 8,1 5,7
11-12 ani  |29,2 27,1 12,7 18,4
13-14 ani 40,3 38,5 25,3 34,9
15-16ani 0,0 3,1 30,8 29,2
17-18 ani  |0,0 0,0 15,8 3,8
19-20 ani |0,0 0,0 0,9 0,5

Elevii claselor gimnaziale au fumat vreo data in
mod regulat, cate cel putin o tigara pe zi timp de
30 de zile, intr-o proportie de 3,6% (4,3% baieti si
2,9% fete) din liceele cu predare in limba romana
si 4,1% (6,0% baieti si 2,0% fete) din liceele cu
predare in limba rusa, fata de acestia, elevii din cla-
sele liceale au fumat vreo datd in mod regulat, cate
cel putin o tigara pe zi timp de 30 de zile — 20,5%
(32,3% baieti si 9,8% fete) din liceele cu predare
in limba romana si 32,7% (39,5% baieti si 26,3%
fete) din liceele cu predare in limba rusa. Elevii din
liceele cu predare in limba rusa din clasele liceale
au fumat vreo datd in mod regulat intr-o proportie
mai mare fata de cei din liceele cu predare in limba
romana de aceeasi varsta (p<0,05) si fata de cei din
clasele gimnaziale (p<0,001). Elevii claselor licea-
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le din liceele cu predare in limba romana au fumat
vreo data Tn mod regulat intr-o proportie mai mare
decat cei din clasele gimnaziale, atat fata de cei din
liceele cu predare in limba roména (p<0,01), cat
si fatd de cei din liceele cu predare in limba rusa
(p<0,05).

O proportie mai mare a elevilor din clasele a V-
VIlI-a (33,3% elevi din liceele urbane cu predare
in limba roména si 35,3% elevi din liceele urbane
cu predare in limba rusa) au inceput sa practice in
mod regulat acest comportament vicios la varsta de
13-15 ani, iar elevii din clasele a IX-XII-a la 13-
18 ani (la 15-18 ani 66,7% elevi din liceele urbane
cu predare in limba romana si la 13-16 ani 75,6%
elevi din liceele urbane cu predare in limba rusa)
(tab 2).



Tabelul 2.

Raspunsul elevilor la intrebarea ,,La ce varsta ai inceput sa fumezi tigiri in mod regulat
(cel putin o tigara zilnic, timp de 30 de zile)?” (%)

Elevi din clasele a V-VIII-a Elevi din clasele a IX-XII-a
Liceele urbane cu predare Liceele urbane cu Liceele urbane cu Liceele urbane cu
in limba romana predare 1n limba rusa | predare in limba romana | predare in limba rusa
<9 ani 27,8 29.4 1,1 3,1
9-10ani  |5,6 5,9 5,4 5,5
11-12 ani |33,3 29.4 3,2 5,5
13-14 ani |33,3 35,3 20,4 37,8
15-16 ani  |0,0 0,0 32,3 37,8
17-18 ani  |0,0 0,0 34,4 8,7
19-20 ani |0,0 0,0 3,2 1,6

in ultimele 30 de zile, elevii claselor gimnaziale,
au fumat tigari cel putin o zi in proportie de 3,2%
(3,8% baieti si 3,7% fete) din liceele cu predare in
limba romana si 4,8% (5,5% baieti si 3,9% fete) din
liceele cu predare in limba rusa. Comparativ cu cei
sus numiti, cei din clasele liceale au fumat mai mul-
ti — 18,6% (26,0% baieti si 11,8% fete, p<0,05) din
liceele cu predare in limba roméana si 23,0% (24,0%
baieti si 22,2% fete, p<0,01) din liceele cu predare in
limba rusa.

Din elevii ce au practicat tabagismul in ultimele
30 de zile, majoritatea celor din clasele gimnaziale
au afirmat ca au fumat pana la o tigard in zi 60,0%
(60,0% baieti si 60,0% fete) din liceele cu predare in
limba roméana si 56,2% (40,0% baieti si 80,0% fete)
din liceele cu predare in limba rusa, iar cei din clasele
liceale cate 2-5 tigari 1n zi — 38,2% (43,1% baieti si
19,0% fete) din liceele cu predare in limba roména
si 33,0% (32,6% baieti si 34,9% fete) din liceele cu
predare in limba rusa.

Discutii. Comparand raspunsurile primite de la
elevii de 13-15 ani care au fumat vreodata si au in-
ceput sa fumeze inainte de 10 ani inclusi in Raportul
GYTS 2009 (The Global Youth Tobacco Survey) apli-
cat in Romaénia ce raporteaza cota de 38,3% (46,6%
baieti si 27,7% fete) [5], cu raspunsurile elevii inclusi
in studiu dat de aceeasi varstd, putem observa ci ei
au trecut prin aceasta experienta intr-o proportie mai
mica — 4,4% (6,6% baieti si 2,2% fete) din liceele ur-
bane cu predare 1n limba romana si 6,5% (6,3% baieti
si 6,7% fete) din liceele urbane cu predare in limba
rusa.

Ancheta Organizatiei Mondiale a Sanatatii ,,Heal-
th Behavior in School Aged Children, International
Report from 2009/2010 Survey” ofera date din frec-
vente inregistrate intr-un sir de 36 state privind pon-
derea elevilor de 13 ani ce fumeaza de obicei cel putin
o data pe saptamana, la acest capitol, conform raspun-
surile primite de la elevii anchetati de catre noi, Repu-
blica Moldova s-ar fi plasat pe locul 11 cu 3,7% baieti
si 1,5% fete. [12]

in anul 2005, Centrul de Prevenire, Evaluare si
Consiliere Antidrog Arad in colaborare cu Directia
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de Sanatate Publica a Judetului Arad si Inspectoratul
Scolar al Judetului Arad, a realizat un studiu in vede-
rea evaluarii consumului de alcool, tutun §i droguri
ilegale in municipiul Arad, la nivelul elevilor din ci-
clul gimnazial si cel liceal. Pentru evaluarea consumu-
lui de alcool, tutun si droguri ilegale in randul elevilor
din ciclul gimnazial au fost anchetati elevi din clasele
a VIlI-a. Astfel au fost obtinute rezultatele ca 4,5%
elevi de aceastd varsta fumeaza in mod regulat [3],
ceea ce este mai putin in comparatie cu rezultatele ob-
tinute de studiul nostru (fumeaza in mod regulat 7,7%
elevi din liceele cu predare in limba romana si 7,6%
elevi din liceele cu predare in limba rusd). Daca se are
in vedere numarul de tigdri fumate zilnic, distributia
elevilor din clasele a VIII-a din Arad este urmatoarea:
2,5% elevi fumeaza mai putin de o tigard pe zi, 8,1%
fumeaza maxim jumadtate de pachet de tigdri pe zi,
0,4% fumeaza intre 11-20 tigari pe zi, 0,6% peste un
pachet de tigari pe zi [3] iar distributia celor din licee-
le incluse in studiu: 2,7% elevi fumeaza mai putin de
o tigara pe zi, 4,5% fumeaza maxim jumatate de pa-
chet de tigari pe zi, 0,9% fumeaza intre 11-20 tigéri pe
zi i 0% elevi fumeaza peste un pachet de tigari pe zi.

Cu ocazia activitatilor desfasurate pentru marcarea
,.Zilei Mondiale fara Tutun” — 31 mai 2007 (28-31 mai
2007), specialistii Centrului de Prevenire, Evaluare si
Consiliere Antidrog Botosani, cu sprijinul voluntarilor
si al Asociatiei pentru Sdnatate, Educatie si Familie, a
realizat un studiu in vederea evaludrii consumului de
tutun in randul adolescentilor/tinerilor cu varsta intre
10-25 de ani. Din raspunsurile participantilor reiese ca
41,3% din respondenti fumeaza zilnic [2], ceea ce este
mai mult decat datele obtinute de la elevii din mun.
Chisinau (4,6%). Asta se explicd probabil prin faptul
ca 1n studiul din Botosani au fost anchetate si persoa-
ne cu varsti mai mare decat in studiu actual. In ceea
ce priveste numarul de tigari fumate zilnic 58% din
cei ce fumeaza zilnic consuma - 1-10 tigari/zi, 31% -
11-20 tigari/zi si 11% - mai mult de 1 pachet /zi [2],
comparativ cu Republica Moldova unde 84,6% elevi
fumeaza 1-10 tigdri/zi, §,8% - 11-20 tigdri/zi §i 6,5%
- mai mult de 1 pachet /zi. Din analiza raspunsurilor
ce au vizat varsta de debut In consumul de tutun ma-



joritatea dintre respondentii din Botosani (44%) care
fumeaza sau au fumat au facut-o pentru prima data la
varsta de 10 - 12 ani [2], iar elevii din liceele mun.
Chisinau (32,3%) la varsta de 13-14 ani.

Elevii din clasele a IX-XII-a din liceele urbane
(50,6%) au incercat sa fumeze intr-o proportie mai
mare decat cei din liceele rurale (31,5%) de aceeasi
varstd cu o diferentd semnificativa de p<0,001, cei
din liceele urbane (26,2%) fumeaza sau au fumat vreo
datd in mod regulat intr-o proportie mai mare fata de
cei din liceele rurale (11,5%) insa diferenta nu este
semnificativa — p>0,05. Diferente semnificative intre
nivelul fumatului in randul elevilor din liceele urbane
si cei din liceele rurale nu se atesta. [4]

Concluzii

1. Elevii din clasele gimnaziale au incercat vreo-
data sa fumeze intr-o proportie mai mica decat cei din
clasele liceale;

2. Majoritatea elevilor incearca pentru prima data
sa fumeze la varsta de 13-16 ani;

3. Elevii din liceele cu predare in limba rusa din
clasele liceale fumeaza sau au fumat vreo data in mod
regulat intr-o proportie mai mare fata de cei din liceele
cu predare in limba roména de aceeasi varsta;

4. Elevii claselor liceale fumeaza sau au fumat
vreo data in mod regulat intr-o proportie mai mare de-
cat cei din clasele gimnaziale;

5. Majoritatea elevilor din clasele gimnaziale fu-
meaza pana la o tigara pe zi iar ei din clasele liceale
cate 2-5 tigdri.
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SUMMARY

SOMATIC PATHOLOGY IN PUPILS WITH SPINE DEFORMITIES

Keywords: spine deformities, screening, somatic pathology, premorbid conditions

Function disorders of the spine lead to breakdown of innervation and vascularization to internal organs that are
manifested through various somatic diseases and functional conditions. The study presents results of school spinal
screening examination when the internal organs and nervous system pathology was analyzed in this group of students
(n = 773) in comparison with the total sample (n = 2741). We used orthopedic clinical examination, with the obligatory
Adams test, scoliometry and plumb line. For the students at risk, it was indicated as necessary X-rayd of the spine,
photometry, stabilometry, plantography, electromyography, examination of respiratory function, electrocardiography,
computed tomography, magnetic resonance imaging. Analysis of medical cards, clinical and laboratory data has
shown that pupils with spine deformities (especially scoliosis and posture disorders grll-1ll) in comparison to the
total population often meet chronic diseases of ENT organs (5% vs 4 %), acute viral infections and food allergies (not
mentioned in the medical documentation) confirms decreased immunity. In the study group digestive organs pathology
(11.7% vs 3%), urinary system (3.98% vs 5.4%) and different neurotic conditions (5.8% vs 4%) (p<0,05) were
diagnosed more often. Therefore early diagnosis of spine pathology at school is an important condition for screening
and management of premorbid pathological conditions of the adolescent health.

Introducere. Toate structurile corpului uman sunt pentru manifestarile initiale ale diformitatilor coloa-
legate inseparabil de interactiunea functionald si me- nei vertebrale. Conform datelor din literatura de spe-
canicd. Cu lezarea functiei coloanei vertebrale apare cialitate, frecventa afectarii organelor interne in cazul
dereglarea inervatiei si furnizarii de sange catre organe- scoliozei ajunge la 40-50% [4].
le interne aferente; odatd cu lezarea functiei organelor Intrucat tratamentul diformitatilor coloanei verte-
interne, iritatia cronica care induce durere, va provoca brale trebuie sa fie etiopatogen, a fost efectuata cerce-
spasme musculare si tulburdri circulatorii vegetative la tarea multilaterala a starii somatice a elevilor. In cazul
nivel de coloana vertebrala. Acest lucru se datoreaza le- patologiilor sistemului respirator, rinichilor, aparatu-
gaturilor vegetative stranse ale coloanei vertebrale cu lui vizual s. a., copiii au fost consultati de specialis-
diferite organe interne. Fluxul de impulsuri patologice tii respectivi. Totodata, au fost efectuate cercetari ale
la nivelul organelor interne, din cauza iritarii sau com- functiei respiratiei externe, ultrasonografia organelor
primarii formatiunilor vegetative de catre discurile in- interne, rinichilor, electrocardiografia.
tervertertebrale modificate sau alte structuri ale coloa- Materiale si metode: In studiul prospectiv sunt
nei vertebrale si ale tesutului paravertebral (ligamentul prezentate rezultatele examenului screening al copiilor
longitudinal anterior, articulatii deformate, muschi pro- de varstd scolard si adolescentilor din mun. Chisindu.
funzi tensionati etc.) provoaca formarea sindroamelor Examinarea elevilor a fost efectuata in cadrul Liceului
reflectorii complexe [1,2]. Deaceea, la aparitia diferitor Teoretic «I.S.Neciui-Levitchi», Liceului Teoretic «Dan-
dereglari de posturd, suferd nu numai sistemul muscu- te Alighieri», Liceul Teoretic «lon si Doina Aldea Teo-
lo-scheletar dar, de asemenea, si organele interne [3]. dorovici», gimnaziul nr.86. Examinarea screening a fost

Conform rezultatelor studiilor numeroase, coloana realizata in scoli pe clase. Copiii care nu au frecventat
vertebrald poate fi initiatorul diferitelor tulburari vis- scoala 1n perioada de screening, au primit recomanda-
cerale. La copiii cu deficiente de posturd si scolioza rea de a trece controlul ortopedic la policlinica, in cazul
sunt reduse rezervele fiziologice ale respiratiei §i a adresarii cu alte acuze sau pentru masuri profilactice.
circulatiei, prin urmare este diminuat raspunsul adap- In total, au fost examinati 2741 de scolari, dintre
tativ, ceea ce creeaza la copiii din acest grup o pre- care fetele au constituit 1278 (46,63%), iar baietii —
dispozitie la patologii pulmonare si cardiace. Pentru 1463 (53,37%). Raportul F:B=1:1,15. Varsta elevilor
aceasta patologie somatica este caracteristica rezisten- avariat de la 6 pana la 17 ani, varsta medie a constituit

ta statica redusd a corpului, fatigabilitatea, performan- 11,4740,057 (95% CI: 11,36-11,58) ani.
ta elevilor fiind scazuta. Sindromul algic nu este tipic
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Fig. 1. Distribuirea elevilor examinati dupd vdrsta §i sex.

Examinarea elevilor a inclus examen ortopedic
primar sub forma de ,,school spinal screening” cu
folosirea metodelor recomandate pentru efectuarea
screeningului. Au fost elaborate chestionare speciale
pentru fiecare clasa cu includerea obligatorie a datelor
personale ale elevilor si rezultatelor screeningului.

Examinarea primara generala a tuturor scolarilor (n
= 2741) a fost efectuata In scopul depistarii patologiei
ortopedice a aparatului locomotor, o atentie sporita fiind
acordatd modificarilor coloanei vertebrale. Din anche-
tarea verbald a elevilor si in baza datelor din cartelele
medicale, au fost obtinute informatii despre afectiunile
somatice concomitente, maladii suportate, traume etc.

in baza rezultatelor examindrii primare, a fost for-
mat grupul de risc in care au fost inclusi 773 de sco-
lari (28,3%), in baza criteriilor, ca orice diformitate a
coloanei vertebrale depistatd primar cat si evidenta la
evidentd la ortopedul-pediatru/chirurgul-pediatru cu
diagnosticul “scolioza” sau “dereglare de tinuta”. O
atentie deosebitd a fost acordata copiilor cu patologii
ale aparatului locomotor, indeosebi, cu maladii orto-
pedice ale membrelor pelvine, in special celor unilate-
rale, intrucat dezechilibrul ambelor picioare afecteaza
neaparat si coloana vertebrala.

Analiza cartelelor medicale a constatat, cd din ma-
ladiile somatice, cel mai frecvent, se intalnea patologia

sistemului nervos (Figura 2) - in 131 de cazuri (4,8%),
sindrom neurotic - 54 de elevi (41,2% din numarul to-
tal de maladii SNC), disfunctia minima cerebrala - 24
de copii (18,3%), encefalopatie - 23 de elevi (17,6%),
consecintele traumatismului cranio-cerebral - 12 ca-
zuri (9,2%). Dereglari de vedere au fost diagnosticate
de oftalmolog la 119 elevi (4,3%): miopie de diferite
grade - 70 de cazuri (58,8%), hipermetropie — 31 de
cazuri (26,1%), strabism (n=7), spasm acomodatie
(n=2), astigmatism (n=8) etc. Patologia cronica a or-
ganelor ORL s-a depistat in 112 cazuri (4,1%), mai
des amigdalita cronica - 59 de elevi (52,7%) si adeno-
izi de gr. I-1I - 33 de copii (29,5%). Pielonefrita cro-
nica s-a diagnosticat in 102 cazuri, constituind 93,6%
din patologia aparatului urogenital, depistata la 109
elevi (3,98%). Patologia organelor sistemului digestiv
a fost constatata la 83 de copii (3,0%), mai frecvente
erau gastroduodenitele si gastroenteritele cronice - 34
de cazuri (40,9%), pancreatita cronica - 24 de cazuri
(28,9%), dischinezia vezicii biliare - 4 cazuri (4,8%),
hepatita cronica - 2 cazuri (2,4%). Boli endocrine au
fost diagnosticate numai la 5 elevi (0,2%): diabet za-
harat - 3 cazuri, disfunctia glandei tiroide - 1 caz si
obezitate pe fon de disfunctie hormonala - 1 adoles-
cent. Patologia sistemului cardiovascular s-a constatat
in 4 cazuri (0,1%).

@ sistemul nervos
M dereglari de vedere
O sistemul ORL

O aparatul urogenital

O aparatul locomotor

B sistemul digestiv

B sistemul endocrin

O sistemul cardiovascular
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Fig. 2. Patologie somatica depistata la copiii si adolescentii
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Patologia aparatului locomotor s-a depistat la 93
de elevi (3,4%), si prezenta o varietate de maladii:
coxa valga - 9 cazuri (9,7%), displazie acetabulara -
la 5 copii (5,4%), cazuri unice de boala Legg-Calve-
Perthes (n=2), boala Keller II (n=2), osteocondroza
cervicala (n=1), spondilopatie (n=1), dorsalgie (n=2),
deformarea cutiei toracice (n=1). La 65 (69,9%) elevi
a fost diagnosticata patologia piciorului.

Rezultate: Examinarea detaliata a 284 de copii cu
diformitati ale coloanei vertebrale, care a fost efectu-
atd la indicatia medicului ortoped, a permis identifi-
carea unor patologii incipiente ale organelor interne.

Cel mai frecvent, copiii prezentau acuze la dureri
de spate, care se acutizau in cazul eforturilor fizice,
pozitiei statice sau sezande indelungate — 92 de copii
(32,4%), cefalee — 86 de copii (30,2%), defect cosme-
tic — 73 de elevi (25,8%). Totodata, copiii acuzau du-
reri in regiunea cervicala — 19 persoane (6,7%), amor-
tirea mainilor sau picioarelor — 16 elevi (5,6%), dureri
de picioare — 15 copii (5,2%), dureri abdominale re-
curente — 12 (4,2%). Oboseala sporita si slabiciunea
au fost acuzate de 28,5% copii (n=81). Foarte rare au
fost acuzele privind hemoragiile nazale, durerile ar-
ticulare, dereglari ale scaunului si, de reguld, acestea
corespundeau maladiilor respective.

Evaluarea cartelelor medicale ale copiilor si ado-
lescentilor a evidentiat faptul, ca odata cu dereglarile
aparatului locomotor, copiii cu diformitati ale coloa-
nei vertebrale (n=773) prezentau comorbiditati ale
organelor si sistemelor. Cele mai frecvente erau mala-
diile organelor ORL, tractului gastro-intestinal, urinar.
Tulburarile sistemului imunitar la copiii cu diformitati
ale coloanei vertebrale pot fi deduse in baza existentei
unor focare cronice de infectie, virozelor frecvente,
predispozitiei alergice a organismului. Virozele frec-
vente au fost atestate in 37% cazuri (n=286); tonzilita
cronicd, rinosinusita cronica diagnosticate la 39 de
elevi, ceea ce a constituit 5% (in comparatie cu lo-
tul total de copii examinati, frecventa acestor maladii
constituind 3,3%). Alergia alimentard, de regula, la
citrice §i ciocolata a fost depistatd la 14% dintre copii
(n=108) si n-a fost mentionatd In cartelele medicale.
Pielonefritele cronice au fost atestate la 42 de copii,
ceea ce a constituit 5,4%. Afectiunile tractului gas-
trointestinal s-au diagnosticat la 91 de elevi (11,7%),
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exprimandu-se ca dischinezia cailor biliare - la 2 co-
pii, gastroduodenita cronicd - in 46 de cazuri (6%),
gastritd - in 23 de cazuri (4,1%), pancreatitd cronica
- 1n 9 cazuri (1,1%). Cu referire la sistemul nervos,
au fost atestate distonii vegeto-vasculare — in 8 cazuri
(1%), stari astenice neurotice - la 37 de elevi (4,8%).
Investigarea sistemului cardiovascular la copiii cu
spate rotund si postura scoliotica a relevat modificari
la jumatate dintre elevi.

Trebuie de mentionat, ca la o treime dintre elevii
(31%) examinati, patologiile aferente au fost diagnos-
ticate, pentru prima datd, In urma investigatiilor clini-
ce si paraclinice.

Concluzii: Dereglarea functiei coloanei vertebra-
le duce la dereglarea inervatiei si vascularizarii catre
organele interne aferente ce se manifesta prin diferi-
te maladii somatice si stari functionale. Diagnosticul
precoce al patologiei coloanei vertebrale la scolari
constituie o conditie importantd pentru screeningul si
monitorizarea conditiilor premorbide si patologice ale
sanatatii copiilor si adolescentilor. Acest fapt trebuie
sa fie luat in consideratie nu numai de ortopezi, dar
si de medici pediatri si medici de familie, care mai
des consultd elevii si pot primii observa diformitatile
coloanei vertebrale.
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SUMMARY

SELF-ESTIMATION OF HEALTH LEVELS AMONG PUPILS IN THE REPUBLIC OF MOLDOVA

Keywords: pupils, complaints, organ systems.

Introduction: Self-estimation of health levels among pupils represents a fundamental criterion in assessing the
results of the methods applied in order to increase the living and occupational standard in the main, and medical care
activity particularly.

Objectives: The aim of this study was self-estimation of health levels in different organ systems, among pupils from
high schools (9" - 12" classes), so in the rural area, as in the urban area from the Republic of Moldova.

Methods and materials: Data were collected from a sample of 1624 pupils from high schools (9" - 12" classes) of
the Republic of Moldova, 742 of them being from rural area by high schools with teaching in Romanian (419 — girls,
323 — boys); urban area included 466 pupils (249 — girls, 217 — boys) from high schools with teaching in Romanian,
and 416 pupils (211 — girls, 205 - boys) from high schools with teaching in Russian.

Results: According to the research data, a main percentage of complaints on the targeted 9 organ systems were
defined. On central nervous system was noted (80.0% - 83.9%) of complaints. Gastro-intestinal tract was affected
as follows: subjective complaints (67.6% - 75.0%), abdominal complaints (74.5% - 76.7%). On genitourinary sys-
tem, the number of complaining pupils was (80.9% - 88.5%), while the respiratory system was affected in (77.9% -
83.0%) of cases. Health issues related to osteoarticular system, especially big joints, were noted in (53.4% - 59.9%);
wrist joints were involved in (26.8% - 40.3%) of cases, while pain in the different muscle groups —in (57.9 — 76.9%,).
On peripheral innervations and vascularisation, (33.5% - 50.5%) of complaints were noted. Vision issues were un-
derlined in (59.1% - 64.7%) cases; about (27.4% - 41.9%) of pupils claimed of dull pain in specific regions. Also,
dermatological issues were registered as follows: subjective complaints — (36.7% - 45.4%), objective complaints —
(26.7% - 43.8%).

Conclusion: Most of the complaints were marked on the following organ systems: genitourinary system (80.9% -
88.5%), central nervous system (80.0% - 83.9%), respiratory system (77.9% - 83.0%).

PE3IOME

CAMOCTOSATEJIBHASA OHEHKA COCTOSAHUSA 310POBbBS B PAAJIAX YYEHUKOB PECIIYBJIMKA MOJIJOBA

KuiroueBble cJjioBa: y4eHUKH, KaJI00bl, CHCTEMbI OPraHOB.

Beenenne: Cavocmosmenvhas oyenka cocmoanus 300p08bsl YUeHUK08, AN s OCHOBHbIM Kpumepuem 8 onpe-
oenenuy pe3yibmamos npUHAMsIX mep, 8 U0y NOGbIUEHUs CMAHOAPMA 3AHAMHOCIU U YPOBHA JCUSHU, 8 00UeM, U
MeOUKO-CAHUMAPHOU 0eAMenIbHOCMU 8 YACIHOCTU.

Hean: Leas uccnedosanus cocmoum 6 camoCmosmenbHoll OyeHKe COCMOANUSA PA3HbIX OP2AHO8 U CUCHIEM, 8 PAOAX
yuerukos 9-20 no 12-20 knaccog uz 2opoockoii u cenvckoti mecmuocmu Pecnyonuxu Monoosa.

Marepuaabl 1 MeTOIbI: B uccredosanuu ovi10 exarouerno 1624 yuenuxos ¢ 9-eo no 12-e0 knaccoe uz Pecnyonu-
Kku Mondosa, uz komopuix 742 — u3 cenvckou mecmuocmu (419 — oesouex, 323 — manvuukos) uz auyees ¢ npenood-
BaHUEM HA PYMBIHCKOM 5A3bIKe; U3 20pOOCKol mecmHuocmu 466 yuenuxog (249 — degouex, 217 — manvuukos) u3 nuyees
¢ npenoodasanuem Ha pyMuIHCKOM A3bike U 416 yuenukos (211 — desouek, 205 — manvuuxos) u3 auyees ¢ npenooasa-
HUEM HA PYCCKOM A3bIKe.

Pesyabrarbl: Zcxo0s uz pe3ynibmamos ucciedosanus, no 9 anamusupyemvim opeanam, KOAudecmso icanob pac-
npeodenunocy Ciedyiowum 0opasom: Cesa3anHbvle ¢ YeHmpanbhou nepehou cucmemoi - (80,0% - 83,9%), scenyoouno-
KULUEYHbIM MPAKMoM, cyovekmusHble dkcanodwl - (67,6% — 75,0%,), scanodel 6 oonacmu sxcusoma - (74,5% - 76,7%);
Mmouenonosotl cucmemoti - (80,9% - 88,5% oesouex); dvixamenvroii cucmemoti - (77,9% - 83,0%),; kocmHo-cycmagHot
cucmemotl, a UMeHHO, Ha yposHe bonvuux cycmagos - (33,4% - 59,9%), manenvkux cycmagog xucmu - (26,8% -
40,3%), bonu 6 paznuuneix epynnax mouuy - (57,9% - 76,9%),; nepugepuueckoii Kposoobpaujenue u uHHep8ayuu -
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(50,5% - 33,5%), susyarvnoeo annapama - (59,1% - 64,7%); norowue 6oau 6 pazuvix mecmax - (27,4% - 41,9%); a

maxaice cyovexmusnvie - (36,75 — 45,4%) u obvexmusnvie depmamonouyeckue xicanodol - (26,7% - 43.8%).
3axuouenne: Camoe 60nbuioe KOMULeCmao Heanod Ovliu C8sa3antbl ¢. Mouenonosou cucmemotl - (80,9% - 88,5%

desouex), yenmpanvHotl nepsnot cucmemoti - (80,0% - 83,9%) u dvixamenvnoti cucmemoti - (77,9% - 83,0%).

Introducere. Starea de sandtate reprezintad un indi-
cator important al conditiilor de mediu, de viata si un
criteriu fundamental in vederea aprecierii rezultatelor
privind masurile aplicate in scopul ridicarii standar-
dului de trai si ocupational, in general, si a activitatii
medico-sanitare, in special [1].

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) defineste
adolescenta ca “o perioada de tranzitie” de la copilarie
la maturitate, in timpul careia tinerii experimenteaza
marea schimbare, adica pubertatea, dar nu isi asuma
imediat rolurile, privilegiile si responsabilitatile ma-
turitatii” [2].

Copilaria si adolescenta sunt perioade cruciale in
punerea bazelor pentru o dezvoltare sanatoasd si de
sanatate mintala buna. La nivel mondial, circa 10-
20% dintre persoanele tinere s-au confruntat cu pro-
bleme de sandtate mintala [3].

Adolescentii suferd schimbari de dezvoltare bio-
logice, psihologice si sociale rapide, care duc la di-
verse vulnerabilitati. Tranzitiile sociale si progresul au
schimbat sdnatatea adolescentilor. Astazi problemele
lor de sanatate sunt adesea legate de comportamentul
riscant si boli cronice [4].

Sanatatea elevilor, In paralel cu alti factori de risc,
este determinata, in mare masura, si de factorii mediu-
lui ocupational, care contribuie la diminuarea rezis-
tentei nespecifice §i specifice a organismului, favori-
zand diverse dereglari functionale, precum si aparitia
si raspandirea unor maladii [5].

Cu toate ca plangerile de sanatate subiective nu
corespund Intotdeauna unui diagnostic specific, ele
oferd un anumit disconfort, cu impact ulterior asupra
calitatii vietii. Majoritatea acestora sunt legate de bu-
nastare [6].

La studierea autoaprecierii starii de sanatate a ado-
lescentilor, plangerile sunt caracterizate prin doud di-
mensiuni: somatica (ex: dureri de cap, dureri de spa-
te) si psihologica (ex: nervozitate, iritabilitate), ce pot
avea diferite etiologii [7].

O prevalenta in crestere a plangerilor fizice, cum
ar fi durerile de cap, gat, spate si umar, a fost raportata
anume 1n randul adolescentilor [8].

Sanatatea mintald este determinata de o retea lar-
ga si diversificatd de factori individuali (ex.: geneti-
ca, stilul de viata, psihica), (ex.: structura familiei,
prieteni, izolare), sociali §i cei legati de comunitate
(ex.: educatia, ocuparea fortei de munca), demografici
(varsta, sexul si originea etnica) [9,10].

Adolescentii, in prezent, constituie 20% din popu-
latia lumii, iar 85% din ei traiesc in tarile in curs de
dezvoltare [11].

Asocierea dintre sardcie si sandtatea mintald pare a
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avea un caracter universal, care apare in toate societa-
tile, indiferent de nivelul lor de dezvoltare [12].

Scopul studiului este autoaprecierea starii de sa-
natate la nivelul diferitor sisteme de organe, in randul
elevilor din clasele liceale ( IX — XII — a) atat din me-
diul rural, cat si din cel urban, din Republica Moldova.

Materiale si metode. Cercetarile au fost efectuate
in cadrul Laboratorului “Sanatatea copiilor si adoles-
centilor” a Centului de Sandtate Publica din Chisinau.
S-au utilizat metode traditionale de prelucrare a date-
lor s metoda anchetérii prin chestionar. Este un studiu
extensiv desfasurat cu caracter static. Au fost chestio-
nati elevi din clasele liceale (IX — XII — a), in mediul
rural — 742 elevi (fete — 419, baieti - 323) din licee cu
predare in limba roménd; in mediul urban 466 elevi
(fete — 249, baieti - 217) din licee cu predare in limba
romana §i 416 de elevi (fete - 211, baieti - 205) - din
licee cu predare in limba rusa. intrebarile adresate ele-
vilor au fost de tip inchis, ele contin plangeri specifice
sistemelor de organe.

Rezultate si discutii. Primul sistem evaluat la
elevi, pentru autoaprecierea starii de sanatate per-
sonald, a fost sistemul nervos vegetativ, sistemul de
coagulare a sangelui, functionalitatea inimii, sistemul
endocrin la care - 604 (81,4%) elevii din mediul rural
au prezentat plangeri. Dintre cei care au acuzat plan-
geri, cele mai frecvente au fost: extenuarea (oboseala)
—32,8% (198), cefaleea (dureri de cap) — 28,5% (172),
intepaturi in regiunea inimii — 28,0% (169). Insi din
mediul urban, in liceele cu predare in limba roména -
373 (80,0%), dintre cele mai frecvente fiind: extenua-
re (oboseald) — 45,0% (168), iritabilitate (nervozitate)
—31,1% (116), cefalee (dureri de cap) — 28,4% (106).
Din mediul urban - 349 (83,9%) de elevi, din licee
cu predare in limba rusi, cele mai frecvente plangeri
au fost: iritabilitate (sunteti iritat, nervos?) — 39,3%
(137), cefalee (dureri de cap) — 38,1% (133), slabiciu-
ne —29,5% (103).

La capitolul acuzelor sistemului gastro-intestinal,
551 (74,3%) elevi din mediul rural acuza plangeri ce
tin de senzatii subiective. Cele mai frecvente sunt:
scaderea poftei de mancare — 60,9% (336), greata —
34,1% (188), pirozisul (arsurd la stomac) — 25,6%
(141). In cazul plangerilor abdominale, 569 (76,7%)
elevi din mediul rural atesta prezenta lor. Printre cele
mai frecvente se enumera: dureri periodice — 37,9%
(216), dureri pe nemancate — 31,3% (178), dureri
postprandiale (dupd luarea mesei) — 18,3% (104).
Insa elevii din mediul urban, cu predare in limba ro-
mana — 315 (67,6%) au cele mai frecvente senzatii
subiective ca: scaderea poftei de mancare — 56,2%
(177), greata — 38,7% (122), pirozis (arsurd la sto-



mac) — 33,7% (106). lar, 347 (74,5%) elevi acuza
plangeri abdominale, cele mai frecvente fiind: du-
reri periodice — 44,4% (154), dureri pe nemancate —
34,6% (120), xerostomie (uscaciune in gurd) —19,6%
(68). Elevii din mediul urban, cu predare in limba
rusd au afirmat prezenta plangerilor subiective a trac-
tului gastro—intestinal in numar de 312 (75,0 %), cele
mai frecvente fiind: greata — 58,3% (182), scaderea
poftei de mancare — 47,1% (147), pirozis (arsura la
stomac) — 41,3% (129). Plangeri abdominale au acu-
zat - 318 (76,4%) elevi, cele mai dese au fost: dureri
periodice — 39,9% (127), dureri in epigastru (in regiu-
nea stomacului) — 26,1% (83), diaree (scaune lichide
frecvente) — 25,8% (82).

Afirmad prezenta dereglarilor ciclului menstru-
al - 371 (88,5%) eleve din mediul rural, printre cele
mai frecvente au fost: menstruatii dureroase — 39,4%
(146), ciclul menstrual neregulat — 35,6% (132),
menstruatii cu durata pana la 3 zile — 25,1% (93). In
liceele din mediul urban, cu predare in limba romana
- 200 (80,3%) eleve au acuzat dereglari ale ciclului
menstrual, cele mai frecvente fiind ciclul menstrual
neregulat — 46,5% (93), menstruatii dureroase — 37,5
(75), menstruatii cu durata pana la 3 zile — 21,5%
(43). Din mediul urban 181 (85,9%) eleve din liceele
cu predare in limba rusd au afirmat cd au dereglari
ale ciclului menstrual, cele mai dese fiind: ciclu men-
strual neregulat — 49,7% (90), menstruatii dureroase
—40,3% (73), menstruatii cu durata de peste 7 zile
—18,8% (34).

La nivelul sistemului respirator - 616 (83,0%)
elevi din mediul rural, au afirmat ca prezintd acuze,
printre cele mai frecvente: tuse periodicd — 43,5%
(268), tuse uscata — 35,9% (221), senzatie neplacuta
de ,,zgarie” n gat — 34,7% (214). Elevii din mediul
urban, cu predare In limba roména - 363 (77,9 %) au
acuzat plangeri, cele mai frecvente fiind: tuse uscata
—43,3% (157), tuse periodica — 38,3% (139), senzatie
neplacutd ,,zgarie” in gat — 33,6% (122), iar in lice-
ele cu predare in limba rusa, din mediul urban 342
(82,2%) elevi au avut plangeri, cele mai dese fiind:
tuse periodica — 43,9% (150), tuse uscata — 41,5%
(142), tuse cu eliminarea de sputa in cantitati mici (
tuse ,,umedad”) — 34,2% (117).

La intrebarile cu referire la acuzele legate de sis-
temul osteo—articular §i muscular 445 (59,9%) elevi
din mediul rural, au afirmat ca au dureri In articulatii,
care se intensifica la miscari. Cele mai frecvente acu-
ze fiind: dureri 1n articulatiile genunchiului — 55,9 %
(249), dureri in articulatia umarului — 28,9% (129) si
26,1% (116) — au dureri in articulatiile radio-carpie-
ne. La aceasta intrebare, 249 (53,4%) elevi din mediul
urban, cu predare in limba romana, au cele mai dese
plangeri in articulatiile genunchiului — 68,9% (174),
in articulatiile umarului — 22,1% (55), in articulatiile
manii — 19,3% (48). Si 223 (53,6%) elevi din licee cu
predare in limba rusa din mediul urban, au acuzat cele
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mai frecvente plangeri in articulatiile genunchiului —
69,5% (155), dureri in articulatia umarului — 31,8%
(71), 1n articulatiile manii — 19,3% (43). Acuza dureri
in regiunea articulatilor mici ale manii: 299 (40,3%)
elevi din mediul rural, 125 (26,8%) elevi din mediul
urban cu predare in limba romana si 134 (32,2%) elevi
din liceele cu predare in limba rusd. Acuza dureri in
regiunile unor grupe de muschi 497 (66,9%) elevi din
mediul rural, cele mai dese regiuni fiind: in muschii
spatelui — 63,6% (316), gatului — 22,5% (112), regiu-
nea lombara (a salelor) — 19,3% (96). Din liceele din
mediul urban cu predare in limba romana 270 (57,9
%) elevi au acuzat dureri musculare, cele mai dese lo-
calizari fiind: In muschii spatelui — 64,4% (174), ale
gatului — 28,1 (76), ale membrelor inferioare — 19,3%
(52). Din mediul urban 320 (76,9%) elevi din liceele
cu predare in limba rusa au acuzat dureri musculare,
cele mai problematice regiuni fiind: muschii spate-
lui — 52,5 % (168), ale membrelor inferioare — 52,2%
(167), ale gatului — 36,9% (118).

Pentru a scoate in evidenta problemele la nivel de
inervatie si vascularizare periferica, a fost pusa intre-
barea: ,,Aveti senzatii neplacute sau dureri surde, chi-
nuitoare continuu in regiunea...?”. Astfel, s-a constatat
ca - 349 (47,0%) elevi din mediul rural prezinta acuze,
cele mai frecvente fiind: senzatie de ,,furnicaturi”, de
,racire”, de ,,sensibilitate la frig”, sau ,,amortire” ale
urmatoarelor regiuni: mainile — 34,4% (120), labei pi-
cioarelor — 34,4% (120), membrele inferioare — 28,4%
(99). Din mediul urban din liceele, cu predare in limba
romana, au acuzat plangeri 156 (33,5%) elevi, dintre
cele mai dese au fost: paliditatea bruscd a pielii maini-
lor la frig — 31,4% (49), senzatie de ,,furnicaturi”, de
,racire”, de ,,sensibilitate la frig”, sau ,,amortire” in
urmatoarele regiuni: a labei picioarelor — 28,8% (45),
a membrelor inferioare — 26,3% (41). Din mediul ur-
ban 210 (50,5%) elevi din liceele cu predare in limba
rusa au acuzat plangeri, cel mai dese fiind: membre-
le inferioare — 39,0% (82), senzatie de ,,furnicaturi”,
de ,racire”, de ,,sensibilitate la frig”, sau ,,amortire”
in urmatoarele regiuni: membrele inferioare — 32,4%
(68), membrele superioare — 30,5% (64).

Au prezentat plangeri referitor la afectiunile ocu-
lare si a anexelor 480 (64,7%) elevi din mediul rural,
cele mai frecvente fiind: lacrimatia — 55,8% (268),
senzatie de ,,istovire si oboseala” dupa lucru la calcu-
lator — 27,9% (134), fotofobie (dureri in ochi la lumi-
na puternicd) — 18,8% (90). Au afirmat plangeri 289
(62,0%) elevi din mediul urban, cu predare in limba
romana, cele mai dese: lacrimatia —43,6% (126), sen-
zatie de ,,istovire si obosealda” dupa lucru la calcula-
tor — 36,3% (105), inrautatirea capacitatii de a vedea
in departare — 29,1% (84). lar din liceele cu predare
in limba rusd, din mediul urban 246 (59,1%) elevi au
acuzat plangeri, cele mai dese fiind: inrautatirea ca-
pacitatii de a vedea in departare — 40,7% (100), lacri-
matia — 31,7% (78), senzatie de ,,istovire si oboseald”



dupa lucru la calculator 23,2% (57). La intrebarea: ,,
Aveti dureri surde in regiunea?...”, au raspuns afirma-
tiv 311 (41,9%) elevi din mediul rural: la nivelul frun-
tii — 46,6% (145), in regiunea ochilor — 44,7% (139)
si In regiunea parietala (crestet) — 18,6% (58). Din
mediul urban, din liceele cu predare in limba romana,
126 (27,0%) au acuzat plangeri, cele mai frecvente au
fost: dureri in regiunea fruntii — 45,2% (57), a ochi-
lor — 44,4% (56), parietala (crestet) — 22,2% (28). lar
din liceele cu predare in limba rusa din mediul urban
113 (27,2%) elevi au acuzat plangeri, cele mai des fi-
ind: dureri in regiunea ochilor — 48,7% (55), fruntii —
43,4% (49), parietala (crestet) — 29,2% (33).

De asemenea, acuza plangeri legate de probleme-
le dermatologice: 337 (45,4%) elevi din mediul rural,
cele mai frecvente fiind: uscaciunea pielii — 62,3%
(210), prurit (mancarimea pielii) — 20,8% (70), senza-
tie ,,de arsurd, de caldura” a pielii — 13,9% (47). Ele-
vii din liceele cu predare in limba romana, din mediul
urban, au acuzat plangeri 171 (36,7%) elevi, cele mai
dese au fost: uscaciune pielii — 73,1% (125), hipere-
mia (inrosirea) pielii — 18,1% (31), prurit (mancari-
mea pielii) — 15,8% (27). lar din liceele cu predare
in limba rusa din mediul urban 169 (40,6%) elevi au
acuzat plangeri, cele mai dese au fost: uscéciune pie-
lii — 55,0% (93), descuamarea pielii (pielea se maci-
na) — 40,8% (69), hiperemia (inrosirea) pielii —21,3%
(36). Semne obiective dermatologice prezintd 325
(43,8%) elevi, cele mai frecvente au fost: caderea pa-
rului — 76,3% (124), deformarea unghiilor — 37,5%
(122), fisuri (,,crapaturi”) — 30,8% (100). Din mediul
urban 148 (49,3%) elevi din licee cu predare in lim-
ba romana, au acuzat plangeri, cele mai frecvente au
fost: caderea parului — 49,3% (73), fisuri (,,crapaturi”)
—28,4% (42), deformarea unghiilor —26,4% (39). Din
liceele cu predare in limba rusa, din mediul urban 111
(26,7%) elevi au afirmat ca prezinta plangeri dermato-
logice obiective, cele mai frecvente fiind: caderea pa-
rului — 42,3% (47), fisuri (,,crapaturi”) — 32,4% (36),
deformarea unghiilor — 27,0 % (30).

Concluzii:

1. Cele mai multe plangeri s-au Inregistrat la nive-
lul sistemelor: genito-urinar (80,9% - 88,5%), siste-
mul nervos central (80,0% - 83,9%), sistemul respira-
tor (77,9% - 83,0%).

2. La nivelul sistemul nervos central, cele mai
frecvente plangeri au fost: extenuarea (oboseala) si
iritabilitatea.

3. Cele mai frecvente plangeri subiective ale trac-
tului gastro—intestinal au fost: scdderea poftei de man-
care si greata, iar ce tine de plangerile abdominale -
durerile periodice.

4. La nivelul sistemului genito—urinar si anume plan-
gerile legate de ciclu menstrual, cele mai dese au fost:
menstruatii dureroase si ciclu menstrual neregulat.

5. La nivelul sistemului respirator cele mai frec-
vente acuze au fost: tuse periodica si tuse uscata.
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6. La nivelul sistemului osteo — articular, cele mai
problematice articulatii au fost: durerile 1n articulatia
genunchiului; iar ce tine de acuzele la nivelul articula-
tiilor mici ale manii: la nivelul degetelor manii. Refe-
ritor la sistemul muscular, cele mai multe plangeri au
fost fata de grupul de muschi ai spatelui.

7. Cele mai frecvente acuze legate de inervatie si
vascularizare perifericd au fost: senzatie de ,,furnica-
turi”, de ,,racire”, de ,,sensibilitate la frig”, sau ,,amor-
tire” ale urmdtoarelor regiuni: labei picioarelor si pali-
ditatea brusca a pielii mainilor la frig.

8. Cele mai frecvente plangeri la organul vizual
si anexelor sale au fost: lacrimatia i Inrautatirea ca-
pacitatii de a vedea in departare. Iar ce tine de dureri
surde ale unor regiuni anatomice, cele mai dese au
fost cele de la nivelul fruntii si celei din regiunea
ochilor.

9. Cea mai frecventd problema subiectiva derma-
tologica a fost - uscaciunea pielii, iar cele mai dese
semne obiective au fost: cdderea parului si fisurile
(,,crapaturi”).
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SUMMARY

METABOLIC SYNDROME IN CHILDREN

Keywords: Metabolic Syndrome, arterial hypertension, T2D.

The Metabolic Syndrome (MS) is a notion that has been recently accepted in paediatrics, being submitted to many
controversies. The MS presupposes a group of risk factors, including: central obesity, atherogenic dyslipidemia, arte-
rial hypertension and a high-glycemic load.

The main criteria used in diagnosing MS in the paediatric population are proposed by WHO (1999), NCEP-ATP 111
(2001), I DPAIA (2005) and IDF (2007). The diversity of criteria for each of the risk factors characterising MS makes it
difficult to determine its unitary, overall prevalence. A simple definition of MS, a diagnostic tool in the clinical practice,
which could be used comparatively easily in any country by any medical practitioner in order to identify the persons
with an increased risk in developing type 2 diabetes (T2D), and other associated diseases is necessary.

PE3IOME

METABOJIMYECKANA CUHJIPOM Y IETEN

KutioueBoble ci10Ba: MeTa00IM4YEeCKUIl CHHAPOM, apTepuajbHasl runepTeH3us, 1uader 2 Tuna.

Memabonuueckuii cunopom (MC) npedcmasisiem coboul HeOa6HO NPUHAMOU KOHYenyuell 8 NeOuampuu u seJsien-
¢l NPeOMemoM MHO2OYUCIEHHbIX COpo8. Memabonuueckuil cuHOpom kaouaem 6 cedsi 2pynny (hakmopos pucka, Ko-
Mopble BKI0UAION.: 0JCUpeHUe, OUCTURUOEMUSL, APMEPUATbHAS SUNEPMEH3UsL U BbICOKUL YPOBEHb 2TI0KO3bl 8 KDOBU.

Pasnoobpasue kpumepes kaxcoozo uz paxmopos pucka ucnoavsyemoie 01 ouaznocmuxu MC cpedu demeil, npeo-
noxcennvie BO3 (1999), NCEP-ATP III (2001), I DPAIA (2005) u IDF (2007), 3ampyousitom ycmanosierue eOuHou
pacnpocmpanennocmu u enobanvnuiii xapaxmep MC. Paspabamvleanue arcopumma pannei OUAZHOCMUKU cpedu Oe-
metl, npueedem K CHUICEHUIO 3a001e8aeMocmu u cMmepmuocmu om caxaprozo ouabema (C/{) u cepoeuno-cocyoucmoix
3a601e8aHUL.

Introducere. Subiectul sindromul metabolic (SM) Acest sindrom este considerat in prezent o serioa-
la copii reprezintd o tema care suscitd, mai ales in sd problema de sanatate publica pretutindeni in lume.
ultimii ani, tot mai mult interes, atit din partea per- Importantele consecinte fizice i psihologice, costurile
sonalului medical, a cercetatorilor, cat si din partea enorme asociate si dificultatile intdmpinate in cursul
populatiei. tratamentului indicd in mod clar necesitatea preventi-
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ei ca tinta de sanatate publica. Cresterea alarmanta si
aparenta refractaritate a SM la copii au pus in lumina
importanta identificarii factorilor care contribuie la
instalarea acestuia in cadrul populatiei pediatrice, in
mod particular in grupurile cu risc crescut [1].

Diagnosticul precoce, tratamentul si preventia
acestuia au devenit o adevaratd provocare pentru sis-
temul sanatatii publice la nivel global [2].

Date epidemiologice. Prevalenta in cadrul popu-
latiei pediatrice variaza in functie de diferiti autori, de
la 4 pana la 28,7% in populatia generala si semnifica-
tiv mai mare in randul subiectilor cu obezitate. Com-
parativ cu adultii, prevalenta SM la copii este scazuta
(3-4%), dar 89% dintre copiii supraponderali au cel
putin o componentd a SM, iar 65% au deja 2 compo-
nente [3].

Conceptul de sindrom metabolic (SM) la copii,
desi controversat, continud sa castige in acceptare, fi-
ind considerata una din cele mai importante cauze de
morbiditate §i mortalitate cardiovasclara [4].

O meta-analizd a studiilor populationale ample
efectuate, demonstreaza ca SM determind o crestere
cu 27-37% a riscului de mortalitate totald si cu 65-
93% a riscului de boala cardiovasculara [5].

Criterii de definire a sindromului metabolic la
copii. La moment sunt numeroase discutii legate de
definirea, valorile de referinta si de importanta dia-
gnosticarii sindromului metabolic la copii. In pofida
numarului relativ mare de studii efectuate in domeniul
dat, nu s-au putut determina cu certitudine parametrii
si valorile de referinta care sa-1 defineasca la aceasta
grupa de varsta. Eforturile actuale se indreapta spre
uniformizarea definitiilor deja existente cu propune-
rea unor mijloace de diagnostic unanim recunoscute.
Acest lucru va duce la o estimare mult mai corectd a
frecventei SM si va face mai usoara comparatia intre
diferite grupuri populationale [6, 7].

SM constituie un claster de dereglari severe si se
atestd n cazul cand sunt prezente cel putin 3 din urma-
toarele: insulinorezistenta (IR), obezitatea abdominala,
dislipidemia si hipertensiunea arteriala (HTA). La com-
plexul descris pot fi adaugate starea protrombotica si
cea proinflamatorie, steatoza hepatica non-alcoolica si
apneea de somn. Totusi, pana in prezent nu sunt identi-
ficate completamente toate elementele consitutive [8].

Principalele criterii utilizate in cadrul populatiei
pediatrice sunt cele propuse de WHO (World Heal-
th Organization, 1999), NCEP (National Choles-
terol Education Program - Adult Treatment Panel
I, 2001), I DPAIA (Guidelines for the Prevention
of Atherosclerosis in Childhood and Adolescence,
2005), IDF (International Diabetes Federation, din
2005 cu updatarile ulterioare Tn 2007 si 2009).

In absenta unei definitii standardizate pentru vér-
sta pediatrica, cel mai frecvent utilizate sunt criteriile
IDF (International Diabetes Federation) repartizate
pe grupe de varstd (6-10 ani, 10-16 ani si peste 16
ani), conform carora obezitatea abdominala este un
criteriu obligatoriu, la acesta addugandu-se doua din
urmdtoarele: trigliceride serice crescute, scaderea
HDL colesterolului, cresterea glicemiei a jeun, pre-
cum si valori crescute ale tensiunii arteriale. La grupa
de varsta 6-10 ani, sindromul metabolic nu se poate
diagnostica, dar se recomanda monitorizare periodica
daca sunt prezente antecedente heredo-colaterale de
sindrom metabolic, diabet zaharat tip II, dislipidemie,
boli cardiovasculare, hipertensiune si/sau obezitate.
Fiecare element definitoriu al sindromului metabolic
reprezintd un factor major de risc pentru bolile car-
diovasculare si diabetul zaharat tip II. Identificarea
precoce, in copildrie a sindromului metabolic si insti-
tuirea tratamentului prin schimbarea stilului de viatd
va permite prevenirea aparitiei comorbiditatilor obe-
zitatii la virsta adulta [10].

Tabelul 1.
Consensul IDF pentru diagnosticul SM la copii
Varsta Circumferinta Tensiunea arteriala Glicemia Trigliceride | HDL-colesterol
(ani) abdominala ( CA) (TA)
6-<10 > percentila 90 Nu se stabileste diagnosticul de SM, dar toti acesti parametri vor fi determinati si
urmariti, in special la cei cu istoric familial de SM, DZ tip II, dislipidemie, boli
cardiovasculare, HTA si/sau obezitate.
10-<16 > percentila 90 -sistolica > 130 mmHg |>5,6 mmol/l >1,7 mmol/l | <1,03 mmol/l
-diastolicd > 85 mmHg | *la cei cu istoric
familial de DZ tipll se
recomanda
TTGO
>16 Se utilizeaza criteriile IDF pentru adulti:
Circumferinta abdominala (caucazieni) > 94 cm baieti, > 80 cm la fetite + oricare doud din urmatoarele:
*  Trigliceride > 1,7 mmol/l;
* HDL-colesterol < 1,03 mmol/I la barbati si <1,29 mmol/l la femei;
*  Tensiunea arteriala sistolicd > 130 mmHg,
*  Tensiunea arteriald diastolica > 85 mmHg;
®  Alterarea glicemiei 4 jeun.




Factori de risc cardiovasculari moderni asociati
sindromului metabolic la copii. Tesutul adipos epi-
cardial este un organ metabolic activ, care genereaza
diverse molecule biologic active §i poate sa afecteze
semnificativ functia si morfologia cardiacd, avand si
rol cheie in dezvoltarea SM. Actualmente, grosimea
tesutului adipos epicardial se considera a fi un marker
nou al adipozitatii viscerale. In literatura se discuta
validarea unei noi metode de evaluare a acestuia si
anume aprecierea ecocardiografica - un indicator ima-
gistic simplu si sigur de elucidare a relatiei cu datele
clinico-paraclinice §i parametrii cardiaci. Cercetarile
recente confirmd ca grosimea tesutului adipos epicar-
dial este crescuta la pacientii cu SM si independent
de alti factori se asociaza cu disfunctia diastolica si
sistolicd a miocardului VD (fie studiata prin Doppler
tisular, sau prin 2D speckle tracking). De asemenea,
coreleaza cu masa miocardului ventriculului sting, di-
mensiunile VD si dilatarea biatriala [11, 12].

In cadrul SM se produc si modificari stuctura-
le vasculare. Pentru evaluarea gradului de afectare
a peretului vaselor sanguine, se apreciazd grosimea
intimd-medie (IMT, intima-media thickness). Exista
tot mai multe studii care sustin corelatia dintre IMT
crescuta si nivelurile inalte ale tensiunii arteriale sis-
tolice si diastolice, hipercolesterolemie si obezitate.
La copii exista putine lucrari privind valorile grosimei
intima-medie, in special la cei cu sindrom metabolic.
Se admite ca valoarea normald o grosime de pana la
0,4 mm [13].

Prevenirea si managementul terapeutic al sin-
dromului metabolic la copii. in ceea ce priveste
tratamentul SM la copii nu existd inca agenti farma-
cologici cu tinta specifica mecanismul fiziopatologic
al sindromului metabolic. Actualmente, tratamentul
sindromului metabolic constd dintr-o serie de agenti
farmacologici utilizati pentru reducerea si mentinerea
sub control a multiplelor anomalii din cadrul acestuia
(rezistenta la insulina, hiperglicemia, hipertensiunea
arteriald, dislipidemia aterogenicd), rezultdnd prac-
tic o polipragmazie. Farmacoterapia poate fi inclusa,
daca siguranta sa a fost demonstrata in mod clar [14].

IDF recomanda ca si masura de preventie primara
a SM un stil de viatd sanatos. Academia Americana
de Pediatrie recomanda ca si metode de preventie a
SM incurajarea alimentatiei naturale in perioada de
sugar, promovarea unor obiceiuri alimentare sana-
toase, exercitii fizice §i evitarea sedentarismului. Un
efect terapeutic aditional se obtine prin educatie tera-
peuticd, care are ca scop de ,,a Iimputernici” persoana
sa preia asupra ei o parte din ingrijirea bolii. Educatia
trebuie Infaptuita de persoane specializate antrenate in
acest proces - echipa terapeutica.

Concluzii

1. Sindromul metabolic reprezinta o problema de
actualitate prin cresterea alarmanta a prevalentei in
rindul copiilor, precum si prin prisma complexitatii
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mecanismelor fiziopatologice, multiplelor variante
posibile de asocieri a componentelor clinice cu un
risc crescut de a genera diverse complicatii la etapa
de adult.

2. Diagnosticul precoce al factorilor de risc asoci-
ati sindromului metabolic la copii va facilita identifi-
carea acestuia la etapa preclinica, cu reducerea riscul
de invalidizare precoce si a deceselor premature.

3. Schimbarea stilului de viatd reprezintd princi-
pala metoda de profilaxie si tratament a sindromului
metabolic la copii.

4. Managementul corespunzdtor al sindromului
metabolic la copii oferd posibilitatea de a reduce ris-
cul pentru instalarea diabetului zaharat tip 2, bolilor
cardiovasculare si altor afectiuni asociate.
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OBTINEREA SERVICIILOR DE PLANIFICAREA FAMILIALA DE CATRE FEMEILE TINERE iN VIRSTA
CUPRINSA INTRE 25 SI 30 ANI
Catedra Medicina de Familie a IP USMF “Nicolae Testemitanu”
Centrul Sanatatea Reproducerii si Genetica Medicala, IMSP Institutul Mamei si Copilului
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Centrul de Instruire in Domeniul Sanatatii Reproductive (CIDSR)

SUMMARY

OBTAINING FAMILY PLANNING SERVICES BY YOUNG WOMEN AGED BETWEEN 25 AND 30 YEARS

According to WHO the youth is in the range of age from 16 to 24 years, and according to the Moldovan legislation
includes young people aged 14 to 30 years. The country currently operates 37 centers for youth-friendly health services
that provide free services in the field of reproductive health care for adolescents and young people, but women aged 25
to 30 years old do not use these services. The purpose of the study was to identify the characteristics of getting infor-
mation and services on family planning in women of this age group. The study was conducted with the participation of
61 women aged 18 to 52 years from 12 districts. The result of the study showed that women 25-30 years old, as well as
other categories, prefer to receive information and services from a gynecologist, but also apply to other medical and
social workers. Most often they use a permanent method of contraception, but do not have access to free contraception,
as well as a woman of the younger age group.

PE3tOME

MMOJIYYEHHUE YCJIYT IO INTAHUPOBAHUIO CEMbU MOJIOABIMHU JKEHIIUHAMM B BO3PACTE OT 25 10 30 JIET

Coenacno BO3 monooexco Haxooumces ¢ ouanasone gospacma om 16 0o 24 nem, a co2nacHo 3aKOHOOAMENIbCMEY
Monooguel sxouaem monodwvix moodetl 6 ozpacme om 14 0o 30 1em. B cmpane 6 nacmosiwee spemst Oeticmeyem 37 yeH-
MpPO6 NO OKA3AHUIO MEOUYUHCKUX VY2 OPYAHCECMBEHHBIX MOI00EHCU, NPEOOCMABIIOWUX becniammuble Ycayeu 6 oo-
aacmu 0xXpansl penpoOyKmueHo20 300p06bsi NOOPOCIKAM U MOOOENHCU, HO diceHuunbl 6 eozpacme om 25 do 30 nem
He nonb3yiomces smumu ycayeamu. Llenb ucciedosanust cocmosiia 8 8bisigieHuu 0co0enHocmetl noayyeHus uHgpopmayuu
U yciye no nAaHUpOBAHUI0 CeMbl JHCEHWUHAMU OAHHOU 603pacmuoul epynnel. Mcciedosanue nposedeno npu yuacmuu
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61 ocenwunvt 6 sozpacme om 18 0o 52 nem uz 12 mecmuocmeii. Pezynomam uccie0osanus NOKA3a1, 4mo HCeHuyunbl
25-30 nem, kak u Opyeue kame2opuu, nPeonoOYUMaron NOwy4ams UHGOPMAYUIO U YCIyeu Om SUHEeKoN02d, HO MAKICce
0bpawaromcesi Kk Opyeum MeOUYUHCKUM U COYUATbHLIM pabomuukam. Yawe 6ce2o onu nonb3ylomesi NOCMOsSHHbIM Me-
MOOOM KOHmMpayenyuu, Ho He umelom 0ocmyna K Oecniamuotl KOHmpayenyuu, 6npovem Kax u JICeHUUHbL U3 MAAOuel

603PACMHOU 2PYNNbL.

Actualitatea temei. Planificarea familiala (PF)
conform definitiei OMS reprezintd capacitatea per-
soanei sau cuplului de a anticipa si de a avea numa-
rul dorit de copii, la momentul ales si la intervalele
de timp dintre nasteri pe care le hotarasc singuri [1].
Provocarile actuale pentru sanatatea tinerilor in in-
treaga lume sunt numeroase §i grave, necesitatea de
a-si controla propria fertilitate este prezentd probabil
la mai multi tineri decat orice altd problema de sa-
natate [2]. Totodatd, ponderea majora a nasterilor in
Republica Moldova (RM) si alte tari din regiunea Eu-
ropa de Est si Asia Centrala corespunde grupului de
varstd a femeilor pina la 30 ani [3,4]. Complexitatea
prestarii serviciilor de PF tinerilor In RM rezulta si
din diferenta de definitie de caz a tinerilor. Conform
clasificarii OMS acestia se incadreaza in intervalul
de 16-24 ani. In acelasi timp conform legislatiei RM
definitia persoanelor tinere include persoane in virsta
intre 14 si 30 ani. In RM la moment functioneazi 37
de Centrele de Sanatate Prietenoase Tinerilor (CSPT)
care presteaza servicii gratuite in domeniul Sanatatii
Reproducerii adolescentilor si tinerilor cu virsta pana
la 24 ani. Astfel, tinerii intre 25 si 30 nu beneficiaza
de servicii gratuite la CSPT si se deservesc de catre
medicii de familie si specialistii din medicina specia-
lizatd de ambulator ce poate afecta dreptul acestor la
servicii ;1 produse de planificare familiala.

Scopul studiului a fost identificarea unor caracte-
ristici specifice grupului de femei in virsta dintre 25
si 30 de ani in obtinerea informatiilor si serviciilor de
planificare familiala.

Materiale si metode. Proiectului ,,Optimizarea
sistemului national de prestare a serviciilor de planifi-
care a familiei” al Ministerului Sanatatii s-a desfasurat
in perioada 16.03 —27.03.2015. Echipele de evaluatori
si-au desfasurat activitatea in 12 localitati din Repu-
blica, au fost intervievati 61 de beneficiari, dintre care
43 de tineri cupringi de virsta de 18-30 ani. Interviul
condus de experti a inclus intrebari cu privire la obti-
nerea serviciilor de planificare familiald. Toata infor-
matia colectatd cu ajutorul chestionarelor dezvoltate
de echipa de evaluare a fost introdusa intr-o baza de
date Excel care a facilitat analiza datelor.

Rezultate si discutii. In cercetare au fost incluse
61 femei din 12 localitati ale tarii, cu varsta medie
28,7749,1 ani, cu intervale variationale de la 18 la 52
de ani. Pentru a efectua sondajul pentru un grup de
virsta limitat intre 25 si 30 de ani am divizat respon-
dentii in 3 loturi: lotul 1 tinere cu varsta 18-24 ani
(21 femei), lotul 2 persoane de 25-30 ani (22 femei) si
lotul 3 — 18 femei in varsta peste 30 de ani. Caracteris-
tica generala a loturilor de respondenti este prezentata
in Tabelul 1.

Tabel 1.
Caracteristica generala a loturilor de femei intervievate
Parametri Lot 1 (<24 ani) Lot 2 (25-30 ani) |Lot3 (>31)
Numarul de respondenti 21 22 18
Varsta medie 21,194£2,2 27,8+1,73 39,06+2,27
Utilizeaza metode de contraceptie 9 10 15
Au procurat cindva contraceptive 12 11 13

Toate participantele la interviuri au afirmat ca cunosc
notiuni despre contraceptie. De mentionat ca le consi-
derd importante si necesare in viata cotidiana 88,7% de
femei tinere (18-30 ani) si 73,6% femei mai mari de 30
de ani. Totodata, analiza datelor din tabelul 1 ne demon-
streaza ca au raportat utilizarea metodelor contraceptive
83% de femei mai mari de 30 de ani si aproximativ 44%
de femei tinere sub 30 de ani, fara diferente in grupul de
femei intre 25-30 ani (45%) si mai tinere (43%).

Spectrul cunoscut de metode de contraceptie a va-
riat. Cele mai cunoscute metode de contraceptie sint
pilulele hormonale si prezervativele — 61 respondenti
sau 100% cazuri. Dispozitivele intrauterine sint cu-
noscute pentru 48 respondenti (78,7%). Contraceptia
de urgentd a fost mentionatd de 29 femei (47,5%),
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metodele injectabile de 24 femei (39,3%), spermici-
dele de 20 femei (32,8%) si mai rar a fost mentionata
sterilizarea voluntard chirurgicala feminind, in doar
18 (29,5%) cazuri. Cu toate acestea majoritatea res-
pondentelor au apreciat nivelul propriu de cunostinte
in domeniul contraceptiei ca fiind unul mediu — jos.
Indiferent de categoria de virsta, sub sau peste 30 de
ani, considera ca au nivel Tnalt de cunostinte despre
contraceptie doar una din 10 femei, 11,6% si 11,1%
respectiv. Diferentele in utilizarea diferitor metode
contraceptive sunt reflectate in Figura 1.

Atrage atentia ca femeile de 25-30 de ani aproape in
mod egal utilizeaza pilule, DIU si prezervative ca meto-
da de contraceptie. Pe cind persoanele sub 24 ani mult
mai frecvent utilizeaza prezervativele, urmate de DIU si



pilule, de asemenea apeleaza la contraceptia de urgenta.
Am putea presupune ca tinerele sub 24 de ani au o vi-
gilentd mai mare pentru infectii cu transmitere sexuala.
Peste 50% dintre participantele la interviu am
mentionat ca procurda metodele de contraceptie, in

majoritatea cazurilor de la farmacie (peste 80%). De
mentionat ca tinerii de sub 24 de ani au apelat la medi-
cul de familie si la ginecolog pentru a obtine o metode
de contraceptie (Figura 2).
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Din totalul de persoane participante in sondaj, ma-
joritatea au considerat preturile la metodele de con-
traceptie ca fiind potrivite, dar exista o categorie im-
portantd de beneficiari, din toate loturile pentru care
aceste preturi sunt mari si foarte mari (31,4%) (Figura
3). In acest context am evaluat daci femeile chestio-

nate au primit candva metode de contraceptie gratu-
it la medicul de familie, ginecologul din Centrul de
Sanatatea Reproducerii sau CSPT. Au primit contra-
ceptie gratuitd 28 dintre beneficiarii intervievati dintre
acestia 5 cu varsta peste 30 de ani si 23 din grupul
tinerilor, (sub 24 de ani).

10
10 1
9 4
8 .
7 .
6 1 H Lot 1
> mlot2
4 mLot3
3 4
2 .
17 0—0—0
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Evaluarea beneficiarilor a presupus si determinare
sursei de informatie si consiliere a metodele de con-
traceptie (Figura 4 si Figura 5). Astfel toate femeile
prefera adresarea la ginecolog si ca alternativa la me-
dicul de familie. Femeile de 25-30 de ani au apelat si
la asistenti medicali si asistenti sociali.

Locul obtinerii acestei consultatii pentru paciente-
le sub 24 de ani este cel mai apropiat centru de sa-
natate, inclusiv centrul medicilor de familie, aceleasi
preferinte le au si femeile de 25-30 de ani, pe cand fe-
meile de peste 30 de ani ar solicita vizita la un cabinet
specializat sau spital (Figura 6).
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Asadar, sondajul efectuat ne permite sa facem ur-
matoarele concluzii:

Nivelul general de cunostinte despre metodele
de contraceptie este apreciat ca mediu-jos, doar 1
din 10 femei demonstrand cunostinte bune. Femeile
de 25-30 de ani ca si cele mai in varstd deja au iden-
tificat o metoda permanentd de contraceptie (pilule,
dispozitiv intrauterin, spermicide), adolescentele si
tinerele sub 24 de ani folosind mai frecvent prezer-
vativele.

Majoritatea femeilor procura produsul contracep-
tiv in farmacii (80%), fiecare al treilea considerand
pretul la contraceptic mare. Femeile de 25-30 de ani
nu fac parte din beneficiarii contraceptiei gratuite.
Indiferent de varsta toate femeile preferd sa obtina
informatii si consiliere in contraceptie de la medicul
ginecolog, medicul de familie din institutia medicala
apropiata fiind alternativa, insa femeile intre 25-30 de
ani au apelat de asemenea la asistenti medicali si asis-
tenti sociali.
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CARACTERISTICILE ALIMENTATIEI UNUI LOT DE ADOLESCENTI
DIN MEDIU URBAN DIN REPUBLICA MOLDOVA
Centrul National de Sandatate Publica, Chisindau, Republica Moldova

SUMMARY

CHARACTERISTICS OF DIET A LOT OF TEENAGERS FROM URBAN AREA FROM REPUBLIC OF MOLDOVA

Keywords: pupils, diet, language teaching.

Introduction: Alimentation is one of the factors who determining human health, she representing a mandatory
condition for living beings.

Objectives: The aim of this study was aspects of diet among pupils from high schools (7" - 12" classes), in the urban
area from the Republic of Moldova.

Methods and materials: Study achieved is descriptive, transversal population conducted with a sample of 1457
pupils of classes VII-XII of 6 high schools that teaching in Romanian and 6 with teaching in Russian in the cities of
Chisinau and Balti, Moldova.

Results: Pupils from high schools with teaching in Romanian do not feed the school canteen at a rate of 45.2% and
those from high schools with teaching in Russian - 53.9% (statistically significant differences at p <0.001). The opinion
that there is no need to dine at the school cafeteria have fewer pupils from high schools with teaching in Romanian
(32.2%), compared to those pupils from high schools with teaching in Russian (50.3%), calculated differences are
significant statistically p <0.001. Can not afford paying their own money a meal at the school canteen (in the amount
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of 7-10 MDL) 10.0% of pupils in high schools with teaching in Romanian and 17.9% pupils from high schools with
teaching in Russian. They did not eat breakfast, the day preceding the questioning, of 19.2% pupils from high schools
with teaching in Romanian and 14.4% pupils from high schools with teaching in Russian.

Conclusion: Pupils from high schools with teaching in Romanian language is not fed to the school canteen to a
lesser extent than those in high schools teaching in Russian.

PE3IOME

XAPAKTEPMCTHUKH U TAHUS ITOAPOCTKOB U3 TOPOJCKOM CPEJIbBI B PECITYBJIMKE MOJIJIOBA

KiroueBble ci10Ba: yJyauiuxcesi, MUTAHUsI, A3bIK MPeNoIaBaHNe.

Benenne: [lumanus signisiemcsi 0OHUM U3 hakmopos, Onpeoesiomux Cocmosiiue 300pP06bs Uelo8eKd, OHO Npeo-
cmaeasiem cobou Heobxo0UMoe YCiosue OJis HCUBLIX CYLecma.

Hean: [envio dannoeo ucciedosanus OuLI0 acnekmvl NUManus cpeou yuawuxcs uz auyeee (7-e - 12-e kaacca), 6
2opoockoti mecmuocmu uz Pecnyonuxu Monoosa.

MarepuaJisl U MeTObI: [Ipogedennoe ucciedosanue HOCUm OnUCAmenbHuLil Xapakmep, npoGoOUIOCh Ha Nonepey-
HOUL 8bIOOPKU HACeNeHus U 8 Hell yuacmeosanu 1457 yuawuxcs uz VII-XII —a knacca uz 6 wixon ¢ npenodasanuem Ha py-
MBIHCKOM 53biKe U 6 ¢ npenodasanuem Ha pycckom sazvike 6 2. Kuwunese u benvyax, Monoosa.

Pesynbrarbl: Yuawuxcsa us myesnx ¢ npenooasanuem Ha pyMbIHCKOM s3blKe He KVULAIOM 8 WKOLbHOU CIMOL080U 6
pasmepe 45,2% u mex, Kmo u3 quyesx ¢ npenodasanuem Ha pycckom sizvike - 53,9% yuawuxcsa (p<0,001). Muenue,
YUMo Hem HUKAKOU HeobXo0uMocmu, Yymoobl H00Oedams 6 WKOAbHOU CIMONI0BOU UMEION MEHbULE YYAUUXCSL U3 TUYESX C
npenooasanuem Ha pymolHckom szvike (32,2%) no cpasnenuio ¢ memu u3 iuyesx ¢ npenooasanuem Ha pycckom a3vike
(50,3%), (p<0,001). He mocym no3zeonumes, Ha cOOCMEEHHbIE OeHbU, KYRUMb cebe 00UuH 00e0 6 WKOIbHOU CIOI08OU
(6 cmoumocmu 7-10 nees) 10,0% yuawuxcs uz auyesx ¢ npenooasanuem Ha pymvlHckom azvike u 17,9% yuawuxcs uz
Jauyesx ¢ npenooasanuem na pycckom sizvike. He nozasmpaxanu, 6 denb, npeoutecmsyiowutl ankemuposanuio, 19,2%
VUAUUXCS U3 TUYee8 ¢ NPeno0aganuem Ha pyMuIHcKom sisvike u 14,4% yuawuxcs uz iuyees ¢ npenooasanuem Ha pyc-
CKOM Si3bIKe.

3akJroueHne: Yuenuku auyees ¢ npenooasanuem Ha pymMblHCKOM s3blKe, RUMArOmcsi 8 WKOIbHOU CIOI0GOU 8 MeHb-
wiell cmenemil, Yem u3 iuyees ¢ npenodasaHuem Ha pyccKom si3bike.

Introducere. Alimentatia este unul dintre facto- Balti, Republica Moldova. A fost utilizat ca instrument
rii externi care joacd un rol important in mentinerea de culegere a datelor un chestionar anonim cu un numar
sanatatii copiilor si tinerilor. Alimentatia corectd din restrans de itemi ce au vizat comportamentul alimentar.
punct de vedere cantitativ si calitativ da posibilitatea Clasele participante au fost alese aleator, fiind chesti-
individului sa puna in valoare potentialul genetic ma- onati toti elevii din clasad prezenti in ziua chestionarii.
xim in ceea ce priveste dezvoltarea fizicd si psihica, Chestionarul utilizat este compus din 39 de intrebari,
creste puterea de aparare mpotriva agresiunilor, pre- dintre care 5 intrebari se referda la regimul alimentar
vine sau intarzie aparitia bolilor degenerative [2,6]. al elevilor. Pe tot parcursul cercetarii s-au respectat in

Promovarea unei diete echilibrate n scoala a dus la totalitate principiile confidentialitatii i anonimatului.
aparitia a numeroase dezbateri publice Intre mai multi Determinarea veridicitatii diferentei mediilor s-a apre-
actori implicati in acest domeniu: educatori in nutritie ciat cu ajutorul criteriului t-Student efectuat dupa pro-
/ sanatate, administratie scolard, parinti, elevi si poli- grama STest (valori relative).
ticieni; prevalenta din ce In ce mai mare a excesului Rezultate. Studiul efectuat a constatat ca nu au
ponderal legat de alegerile alimentare si comportamen- luat micul dejun in ziua ce a precedat chestionarea
tul tinerilor vis-a-vis de activitatile fizice; problema 19,2% elevi (12,9% baieti si 24,9% fete) din liceele
alimentatiei sdndtoase in scoald si atitudinea adoptata cu predare in limba romana si 14,4% elevi (12,2% ba-
fata de copiii care doresc sa aiba libertatea de a alege ieti si 16,8% fete) din liceele cu predare in limba rusa.
produsele alimentare si bauturile pe care le consuma la Au mancat de 1-2 ori 1n ziua ce a precedat chesti-
scoald; companii private sau publice care ofera mese onarea 22,7% elevi (15,8% bdieti si 29,1% fete) din
calde si alegerea strategiilor nationale de catre guver- liceele cu predare in limba romana si 22,9% (15,6%
nele care ar trebui si le pund in aplicare, sunt cele mai baieti si 30,3% fete) elevi din liceele cu predare in
importante dintre subiectele puse in discutie [1]. limba rusa (Tabelul I). Au mancat de 3 ori in ziua pre-

Materiale si metode. Studiul realizat este de tip de- cedenta chestionarii 55,8% elevi din liceele cu preda-
scriptiv, populational transversal desfasurat pe un esan- re in limba roméana si 50,7% elevi din liceele cu pre-
tion de 1457 elevi (fete -734, baieti - 723) ai claselor dare in limba rusa; de patru $i mai multe ori au mancat
a VII-XII-a din 6 licee cu predare in limba romana si 21,4% elevi de la liceele cu predare in limba romana
6 cu predare in limba rusda din mun. Chisinau si mun. s126,5% elevi din liceele cu predare in limba rusa.
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Tabelul I

Raspunsul elevilor la intrebarea ”De cate ori ai mancat in ziua precedenta anchetarii?” (%)

Baieti Fete Total

abs % abs % abs %

O data 8 2,3 25 6,5 33 4,5

Elevii liceelor cu predare in DOL.la on 47 13,5 87 22,6 134 18,2
limba romani Trei ori 186 53,3 224 58,2 410 55,8
Patru si mai multe ori 108 30,9 49 12,7 157 21,4
Total 349 100,0 385 100,0 734 100,0

O data 16 43 23 6,6 39 5,4

T R Doua ori 42 11,3 82 23,7 124 17,3
ﬁﬁ]‘j’; rllll"szel‘“ cupredarein 191 51,6 172 497 363 50,7
Patru si mai multe ori 121 32,7 69 19,9 190 26,5
Total 370 100,0 346 100,0 716 100,0

In cadrul studiului efectuat a fost evidentiat faptul
ca baietii din clasele a VII-XII-a din liceele cu predare
in limba romana mananca zilnic o gustare la cantina
scolii intr-o proportie de 15,8%, iar cei din liceele cu
predarea in limba rusa intr-o proportie de 20,7%; o
cotd mai mare de baieti din liceele cu predare in limba
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romana (46,4%) mananca uneori o gustare la cantina
scolii comparativ cu cei din liceele cu predare in limba
rusa (28,3%, p<0,01); apare o diferentd semnificativa
si intre numarul baietilor ce niciodata nu iau masa la
cantina scolii din liceele romane (37,7%) si cele ruse
(50,9%)( p<0,05) (figura 1).
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Figura 1. Repartizarea raspunsului elevilor la intrebarea. ,,lei masa la cantina scolii?” (%).

Fetele din liceele cu predare in limba romana iau
o gustare zilnic la cantina scolii intr-o proportie de
6,3% iar cele din liceele cu predare in limba rusa intr-
o proportie de 8,8%; iau uneori masa la cantina gcolii
o cotd de 41,5% fete din liceele cu predare in limba
romanad si 34,2% fete din liceele cu predare in limba
rusd, diferenta dintre numarul fetelor din liceele roma-
ne (52,2%) si cele din liceele ruse (57%) care nicioda-
ta nu iau masa la cantina scolii, nu este semnificativa
statistic (p>0,05).

Din totalul elevilor chestionati 45,2 % elevi din li-
ceele cu predare in limba romana nu se alimenteaza la
cantina scolii, iar cei de la liceele cu predare in limba
rusd in proportie de 53,9% (diferente semnificative la
un p<0,001).
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Considera ca nu este necesar de a lua masa la can-
tina scolii un numar mai mic de elevi - 32,2% (30,2%
baieti si 34,1% fete) din liceele cu predare in limba
romana fata de cei din liceele cu predare in limba rusa
- 50,3%, (baieti 48,2 %, fete 52,4%) (diferente semni-
ficative la un p<0,01) (figura 2).

Declara ca 1si pot permite zilnic achitarea, din ba-
nii proprii, a unei gustari la cantina gcolii (in suma de
7-10 lei md.) 42,9% de baieti si 38,9% fete din liceele
cu predare in limba romana si 47,3% baieti si 43,6 %
fete din liceele cu predare in limba rusa; uneori isi pot
permite aceastd gustare din banii proprii 47,2% baieti
si 50,9 % fete din liceele cu predare in limba romana
si 34, 0% baieti si 39,5% fete din liceele cu predare in
limba rusa (Tabelul IT).
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Figura 2. Repartizarea raspunsului elevilor la intrebarea:
,, Consideri ca este necesar de a lua un dejun la cantina scolii?” (%).

Nu 1si pot permite achitarea din banii proprii a
unei gustdri la cantina scolii 10,0% elevi din liceele

cu predare in limba romana si 17,9% elevi din liceele
cu predare 1n limba rusa.

Tabelul 11
Procentul elevilor care isi pot permite achitarea unui pranz din banii proprii (%)
Baieti Fete Total
abs % abs % abs %
. zilnic 148 429 149 38,9 297 40,8
Eleji“ h“;eell.or;“ Uneori 163 472 195 50,9 358 49,2
pre f;eml:n;m B 34 9.8 39 10,2 73 10,0
Total 345 100,0 383 100,0 728 100,0
i Zilnic 174 473 149 43,6 323 45,5
Elrzzgr:clielﬁ 4 [Oneori | 125 34 135 39,5 260 36,6
rusi Nu 69 18,7 58 16,9 127 17,9
Total 368 100,0 342 100,0 710 100,0

Discutii. Cresterea i dezvoltarea sunt doua proce-
se fiziologice caracteristice primilor 18 ani de viata.
Aceste doua procese suferd influenta unor factori in-
terni (ereditari) si externi (de mediu). In categoria fac-
torilor externi intrd conditiile geo-climatice, mediul
de provenienta al familiei, alimentatia, calitatea locu-
intei, nivelul socio-economic al familiei, poluarea [3].

Rezultatul obtinut este oarecum normal si este
comparabil cu cel de la nivel international. Studiul
HBSC (Health Behavior in School-aged Children:
healthy eating habits and physical activity (Studiu
HBSC/ WHO, 2010)) efectuat pe 42 de state a rapor-
tat cd media internationala a procentului de copii care
raspund cd “nu servesc niciodatd micul dejun” este
alarmant de mare si variaza intre 20% (bdieti, 11 ani)
si 32% (fete, 15 ani) [4].

In scolile profesionale din Republica Moldova in-
vatd elevi cu varsta de 15-18 ani, perioada de instruire
dureaza pana la trei ani. Aceasta ne permite sa com-
param datele obtinute in studiul nostru cu un studiu
efectuat in 2009 in scolile profesionale. Comparativ
cu elevii din Scolile Profesionale care au luat deju-
nul 1n ziua ce a precedat anchetarea intr-o proportie de
73,9%, elevii anchetati in cadrul studiului nostru l-au
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luat intr-o proportie mai mare — 80,8% elevi din licee-
le urbane cu predarea in limba roméana si 85,6% elevi
din liceele cu predare in limba rusa. Elevii din Scolile
Profesionale au mancat de 3 ori 1n zi — 56,3%, iar cei
din liceele urbane inclusi in studiu 53,3% din cele cu
predare in limba romana si 51,6% din cele cu predare
in limba rusa; cota elevilor din Scolile Profesionale ce
au mancat de 4 si mai multe ori 1n zi este de 18,9%,
din liceele cu predare n limba romana — 30,9% si din
liceele cu predare in limba rusa 32,7 % [8].

Pentru realizarea unei alimentatii echilibrate pen-
tru elevii din institutiile preuniversitare se recoman-
da urmatorul regim: micul dejun— 7:00-7:30, gustare
—10:10-11:00, pranzul — 14:00-14:30 si cina (acasa)
18:00-18:30. Din cauza neorganizarii gustarii in can-
tinele scolare pentru elevii claselor a V- a XIlI-a ei se
alimenteaza la ore incorecte sau nu iau deloc o gustare
in timpul programului scolar. Cina de foarte multe ori
deviaza fiind luata la alte ore, principal sa fie luata cu
1,5 — 2,0 ore inainte de somn, si sd nu fie bogata in
lipide si proteine [3].

Potrivit Hotararii Guvernului Republicii Moldova
nr. 234 din 25 februarie 2005 cu privire la alimentarea
elevilor, Ministerul Educatiei si autoritatile adminis-



tratiei publice locale urmeaza sa asigure alimentarea
gratuita a elevilor claselor a I-IV din scolile primare,
gimnazii, scolile medii de cultura generala si licee pu-
blice si private si elevii claselor a V-XII din institutiile
preuniversitare din partea stanga a Nistrului §i muni-
cipiul Bender [7].

Micul dejun luat regulat este o componentd impor-
tantd a alimentatiei sanatoase, care la randul ei, este
un factor fundamental in stilul de viata sanatos. Micul
dejun contribuie la cantitatea si calitatea de nutrienti
necesar desfasurdrii optime a activitatii. Dincolo de
aceste aspecte, exista studii care evidentiaza o relatie
semnificativa intre luarea micului dejun si performan-
ta scolara. In ciuda acestor beneficii, se constatd ci
renuntarea la masa de dimineata este din ce 1n ce mai
frecventa in randul copiilor si adolescentilor. Omite-
rea acestei mese influenteaza negativ nu doar sanata-
tea dar si functiile cognitive ale copilului (atentie, me-
morie, decizie) reducand capacitatea de a folosi opor-
tunitatile de Invatare oferite de scoala si familie [5].

Concluzii

e Elevii din liceele cu predare in limba romana nu
se alimenteaza la cantina scolii in proportie mai mica
decat cei din liceele cu predare in limba rusa.

e Considera ca nu este necesar de a lua masa la
cantina scolii un numar mai mic de elevi din scolile
cu predare in limba romana fata de cei din liceele cu
predare in limba rusa.

e Nu au luat micul dejunul in ziua ce a precedat
chestionarea fiecare al cincilea elev din liceele cu pre-
darea in limba romana si al saptelea din cele cu preda-
re in limba rusa.
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SUMMARY

CHARACTERISTICS OF VIOLENT BEHAVIOR AND SELF HARM AMONG PUPILS
FROM HIGH SCHOOLS IN THE CHISINAU, REPUBLIC OF MOLDOVA

Keywords: pupils, violence, aggression, suicide.

Introduction. Suicide and violence among young people is a problem that is becoming increasingly worrying.
Materials and Methods: The sample of study comprised 863 pupils (boys - 418, girls - 445) form IX-XIIth classes

from 10 high schools in the city Chisindu.
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Results. Pupils from IX-XII grade, in the last 30 days preceding the investigation, held on to at least one day, some
gun cold at a rate of - 6.1% pupils from high schools with teaching in Romanian and 8.6% pupils of high schools with
teaching in Russian. During the same period, they did not go to school at least one day, because they felt insecure 9.1%
pupils in high schools with teaching in Romanian and 5.3% of high schools with teaching in Russian.

They had attempted suicide about 10.2% pupils from high schools with teaching in Romanian and 13.6% pupils
of high schools with teaching in Russian. In the last 12 months, they have attempted suicide 10.0% pupils from high
schools with teaching in Romanian and 14.1% pupils of high schools with teaching in Russian and tried to commit
suicide 4.3% pupils by high schools from Romanian and 5.3% of high schools with teaching in Russian.

Conclusions. The pupils of IX-XII" classes, from high schools with teaching in Romanian and Russian, manifests
violence and self harm, in equal measure.

PE3IOME

XAPAKTEPUCTUKHNA ATPECCUBHOI'O TIOBEJJEHUA U CYULIUIA CPEJIM YYEHUKOB
rorpOJA KMIIUHEBA, PECITYBJIUKA MOJIIOBA

KuiroueBble cjioBa: yueHUKH, arpeccusi, caMoyouiicTBo.

Beenenune. Camoydouiicmeo u nacunue cpeou Mono0excu A8Aemcsi npooieMol, KOmopas CmaHo8umcs ece bonee
MPEBOIICHOLL.

Marepuaabl 1 MeTObI: B uccredosanuu yuacmeoganu 863 yuenuxog (418 manvuuxos u 445 desouex) uz IX-XII
knaccog u3z 10 wkon mynuyunus Kuwiunsy.

Pesyabrarel. B meuenue nocneonux 30 Owell, npeduwecmeyrowux pacciedosanuio, yuenuxu IX-XII knaccos, no
Kpauinell Mepu 00un OeHb, HOCUIU NpU cebe Xol00Hoe opycue 6 nponopyuu - 6,1% u3z wkon ¢ npenodasanuem Ha py-
MbIHCKOM sA3b1Ke U 8,6% U3 wKon ¢ npenodasanuem Ha pycckom azvike. 3a mom dce nepuoo, 9,1% yuenuxos us wron ¢
npenooasanuem Ha pymblHCKOM A3vike u 5,3% ¢ npenooasanuem na pycckom A3biKe He NOCewdnu WKOLy, no KpaiHel
Mepe 00UH 0eHb, U3-3a MO20 4IMO OHU He YYBCMB08aaU cebs 8 0e30NaACHOCMU.

Ipeonpunsinu xoms 00Ky nonsimky camoyouvicmea okono 10,2% yueHukoe us wikon ¢ npenooasaHuem Ha pymol-
ckom Azvike u 13,6% uz wkon ¢ npenoodasanuem Ha pycckom sAsvike. 3a nociednue 12 mecayes, oymanu o camoyou-
cmee 10,0% yuenuxos u3 wikon ¢ npenooasanuem Ha pymuiHckom asvike u 14,1% uz wkon ¢ npenodasanuem Ha pycckom
A3bIKe, NBIMANCA NOKOHUUMb ¢ c0001l 4,3% yueHuKo6 u3 wKon ¢ npenooasanuem Ha pyMolHcKom azvike u 5,3% u3 wkon
¢ npenoodasanuem Ha pycCcKOM A3biKe.

BruiBoasbl. He ycmanosnena 0ocmosepHas pasnuyd, KACaowdaacs HACUIUAL U CYUYUOATbHO20 NOBEOCHUSL MEANCOY
yuenukamu IX-XII knaccos uz wkon ¢ npenodasanuem Ha pyMbIHCKOM U PYCCKOM S3bIKAX.

Introducere. Copiii si adolescentii zilelor noas- jitori: parinti, profesori, colegi de scoald, angajatori,
tre se remarcd tot mai mult printr-un comportament tutori. [1]
brutal (verbal, faptic) atat fatd de persoanele din jurul Efectele violentei fizice vizeaza atat sanatatea cor-
lor, cét si in interiorul familiei grupului de prieteni, porald a victimei, cit si evolutia sa psihologica. In
colegi etc. Ei adopta o forma de agresiune fie pentru plan cognitiv, autoperceptie negativa, iar in plan emo-
ca urmeaza modelul parental, al celui promovat prin tional teama, depresie. Violentele verbale, psihologice
intermediul mass-mediei sau, pur si simplu, pentru ca afecteaza n principal stima de sine; victimele se simt
nu li se ofera o alternativa. [2] devalorizate, isi pierd increderea in posibilitatile pro-

Violenta umana este, fard indoiala, una dintre prii, devin anxioase. [6]
temele recurente ale societatilor contemporane. Fi- Suicidul, numit de asemenea si sinucidere finali-
ind un fenomen complex, are determinari psihologi- zata, reprezinta ,,actiunea de a-si lua viata”. Sinuci-
ce, sociale, culturale si economice. Violenta scolara derea in randul tinerilor este o problema de sanatate
este doar una dintre manifestarile violentei cotidiene. care devine din ce in ce mai ingrijoratoare. In S.U.A.
Scoala fiind o parte integrantd a comunitatii largi, iar spre exemplu, sinuciderea reprezintd a treia cauza
problemele cu care se confrunta ca institutie si mediu de mortalitate in randul tinerilor cu varste cuprinse
de formare a tinerilor privesc intreaga societate. [3] intre 15 si 24 ani, fiind depasita de omucidere si ac-

Conform ,,Studiul Organizatiei Natiunilor Unite cidente. In 2003, 8% dintre adolescenti au comis un
privind violenta asupra copiilor” lansat in 11 octom- act suicidal, reprezentand aproximativ 1 milion de
brie 2006, la New York se arata ca: intre 20-65% din adolescenti, dintre acestia 300.000 au necesitat in-
copiii de varstd prescolard sunt pedepsiti fizic (bataia terventii medicale ca urmare a incercarii lor. Aproxi-
cumana, cu batul etc.) fiind o practica curenta in scoli, mativ 1700 adolescenti mor anual ca urmare a unui
intr-un mare numar de tari. Cele mai multe acte de act suicidal. [5,7]
violenta impotriva copiilor sunt infaptuite chiar de cei Un studiu britanic (cf. Action for Children, 1998)
din cercul lor de prieteni si cunoscuti ori rude si Ingri- a ajuns la concluzia ca in fiecare an — 10 elevi au ten-
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tative de suicid determinate de actele de violenta de la
scoala. [6]

Frecventa suicidului in Republica Moldova con-
stituie 14,5- 18,20/0000, care variaza in diferite uni-
tati teritoriale. Actiunile autodistructive printre copii
si adolescenti constituie 4,9% din numarul total de
moarte suicidald inregistratd in ultimii 10 ani. Dina-
mica suicidului atestd o sporire de la 4,70/0000 la
7,00/0000 de la un deceniu la altul. Modalitatile su-
icidale frecvent intdlnite au fost asfixiile mecanice
(39,2%), intoxicatiile acute (25,7%) si precipitarile
(24,3%), iar frecventa lor a variat in dependenta de
accesul la ele, de sex si varsta. S-a constatat o ratad mai
inaltd a suicidului realizat rural (17,80/0000) fata de
cel urban (14,90/0000).[8]

Suicidul este de cele mai multe ori comis din
disperare, a carei cauza este adesea atribuitd unei
boli mentale cum ar fi depresia, tulburarea bipolara,
schizofrenia sau alcoolismul. Anual se suicid intre
800,000 si un milion de oameni, aceasta fiind a zecea
cauza a mortalitatii la nivel mondial. [4]

Materiale si metode: Esantionul studiului a cu-
prins 863 elevi (baieti — 418, fete - 445) din clasele a
IX-XII - a din 10 licee din mun. Chisinau, Republicii
Moldova. Ca instrument al studiului a fost utilizat un
Chestionar ce a inclus 6 intrebari referitor la compor-
tamentul violent si 5 intrebari referitor la comporta-
mentul autoagresiv in randul elevilor.

Rezultate. Elevii claselor a IX-XII - a, in ultimele
30 de zile ce au precedat anchetarea, au purtat asu-
pra sa, cel putin o zi, vreo arma rece cum ar fi cutit
sau batd intr-o proportie de — 6,1% (11,2% baieti si
1,3% fete) elevi din liceele cu predare in limba roma-
na $i 8,6% (12,9% baieti 51 4,5% fete) elevi din liceele
cu predare in limba rusa. Majoritatea dintre acestia,
53,6% elevi din liceele cu predare in limba romana si

50,0% elevi din liceele cu predare in limba rusa, au
purtat asupra sa arme reci — patru i mai multe zile.
Pe parcursul aceleiasi perioade, nu au mers la scoala,
cel putin o zi, pe motiv cd s-au simtit in nesigurantd in
drum spre scoala sau de la scoald 9,1% (9,4% baieti si
8,7% fete) elevi din liceele cu predare in limba roma-
na si 5,3% (5,7% baieti si 4,9% fete) elevi din liceele
cu predare in limba rusa, majoritatea nu au mers le
scoala din acest motiv 1-3 zile (73,8% elevi din liceele
cu predare in limba roméana si 57,2% elevi din liceele
cu predare 1n limba rusa).

In ultimele 12 luni au fost amenintati sau raniti,
cu o arma rece, cel putin o data 5,4% (6,3% baieti si
4,6% fete) elevi din liceele cu predare in limba roma-
na si 6,1% (7,8% baieti si 4,5% fete) elevi din liceele
cu predare 1n limba rusa, iar la — 18,8% (19,8% baieti
si 17,8% fete) elevi din liceele cu predare in limba
romana si 15,3% (16,1% baieti si 15,8% fete) elevi
din liceele cu predare in limba rusa — le-au fost furate
sau deteriorate de cineva in mod intentionat la scoala,
bunurile sale (haine, carti, etc.).

In perioada ultimelor 12 luni, s-au batut cel putin
o data — 25,3% (40,1% baieti si 11,7% fete, p<0,001)
elevi din liceele cu predare in limba romana si 22,4%
(36,3% baieti s1 9,3% fete, p<0,01) elevi din liceele cu
predare in limba rusd, dintre acestia, majoritatea s-au
batut de 1-3 ori (76,9% elevi din liceele cu predare in
limba romana si 69,7% elevi din liceele cu predare in
limba rusd). Cei mai multi s-au batut ultima data cu
un prieten sau cu o persoand cunoscutd (52,7% elevi
din liceele cu predare in limba romana si 44,9% elevi
din liceele cu predare in limba rusd) sau cu o persoa-
nd necunoscutd (33,2% elevi din liceele cu predare in
limba romana si 28,1% elevi din liceele cu predare in
limba rusa) (tab. 1.).

Tabelul 1.
Réspunsul elevilor la intrebarea ,,Cu cine te-ai batut ultima data?”. (%)

Elevi din liceele cu predare in limba romana | Elevi din liceele cu predare in limba rusa
fete baieti total fete baieti total
Cu un necunoscut 12,1 422 33,2 5,8 36,8 28,1
Cu un prieten sau cu un 50 53,9 52,7 34,6 48,9 44,9

cunoscut

Cu fratele 16,7 3,2 7,3 34,6 10,5 17,3
Cu sora 31,8 1,3 10,4 30,8 5,3 12,4

Elevii claselor a IX-XII- a au avut cel putin o data
vreo tentativd de suicid iIntr-o proportie de 10,2%
(6,7% baieti si 13,3% fete) elevi din liceele cu predare
in limba roméana si 13,6% (9,3% baieti si 17,7% fete)
elevi din liceele cu predare in limba rusa, dintre aces-
tia au avut doud si mai multe tentative 25,5% (40,0%
baieti si 18,8% fete) elevi din liceele cu predare in
limba roméana si 35,2% (22,2% baieti si 41,7% fete)
elevi din liceele cu predare in limba rusa.

in ultimele 12 luni s-au gandit, in mod serios, la o
tentativa de suicid 10,0% (7,4% baieti si 12,3% fete)

elevi din liceele cu predare in limba romana si 14,1%
(9,3% baieti si 15,3% fete) elevi din liceele cu predare
in limba rusa.

In aceeasi perioada au incercat cu adevirat sa se
sinucida cel putin o datd 4,3% (2,7% baieti si 5,8%
fete) elevi din liceele cu predare in limba romana si
5,3% (1,6% baieti si 8,9% fete) elevi din liceele cu
predare in limba rusa (fig. 1). Dintre cei sus numiti,
atat elevii din liceele cu predare in limba romana
(90,0%), cat si cei din liceele cu predare in limba
rusd (52,4%) au avut o singura tentativa de suicid.
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Fig. 1. Ponderea elevilor ce in ultimele 12 luni au avut cel putin o tentativa de suicid. (%)

Pe parcursul ultimului an, s-au simtit vreodata
tristi sau fara sperantd aproape in fiecare zi pentru
doua sau mai multe saptamani consecutiv, incat au re-
nuntat la unele activitati obisnuite 34,1% (23,9% ba-
ieti s143,1% fete, p<0,05) elevi din liceele cu predare
in limba romana si 33,4% (25,0% baieti si 41,4% fete,
p<0,05) elevi din liceele cu predare in limba rusa.

in familie la 1,1% (0,9% baieti si 1,2% fete) elevi
din liceele cu predare in limba romana si 3,6% (3,6%
baieti si 3,4% fete) elevi din liceele cu predare in lim-
ba rusa sunt persoane care au incercat sa se suicida.

Concluzii.

1. Violenta si autoagresivitatea in randul elevilor
claselor a IX-XII - a, atat la cei din liceele cu preda-
re in limba romana cat si rusa, se manifesta in egala
masura;

2. in ultimele 12 luni, fetele sau batut intr-o pro-
portie mai mica decat baietii;

3. Pe parcursul ultimului an, o proportie mai mare
de fete au avut stari depresive, fatd de baieti.
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Mariana Sprincean
ASPECTE ALE PROFILAXIEI PATOLOGIILOR GENETICE
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie "Nicolae Testemitanu” (rector — acad. ASM lon Ababii),
IMSP Institutul Mamei si Copilului (Director — dr. st. med., conf. univ. S. Gladun)

Introducere. Din totalitatea preocuparilor majore ale cercetatorilor si savantilor din domeniul geneticii medicale, putem
mentiona multiple aspecte dintre care sunt mai importante problematica diagnosticarii cat mai timpurii si profilaxia maladiilor
genetice, inclusiv a malformatiilor congenitale. Maladiile genetice reprezinta o preocupare permanenta pentru geneticienii con-
temporani si una dintre problemele prioritare din domeniul medicinei. Profilaxia si diagnosticarea prenatala a anomaliilor cro-
mozomiale si malformatiilor congenitale, prin intermediul biotehnologiilor moderne, urmeaza a fi o preocupare majora nu doar
a specialistilor din domeniul geneticii medicale sau a medicilor fie pediatri, ginecologi, neurologi, cardiologi, ecografisti, biologi
sau psihologi. Aceste aspecte trebuie sa-si faca loc printre prioritatile de investigatie ale intregului spectru al universului stiintific.

Materiale si metode. Metodele de diagnostic prenatal molecular genetice si citogenetice permit depistarea patologiilor
genetice la fetusi Thainte de nasterea acestora.

Rezultate: Diagnosticul bolilor genetice, cu utilizarea intregului arsenal de biotehnologii, trebuie efectuat in perioada pre-
natala. Esenta si valoarea diagnosticului prenatal este determinata in special de informatia cu privire la genotip si manifestarile
fenotipice la fetusi si evitarea nasterii copiilor cu patologii genetice. Aceste aspecte trebuie analizate din toate punctele de ve-
dere luandu-se n considerare prognosticul vital, calitatea vietii. in unele situatii si cazuri cand sunt diagnosticate patologii grave
la fat incompatibile cu viata avortul terapeutic poate si trebuie sa devina o solutie salvatoare. Decizia de a pastra sau nu sarcina
revine cuplului, parintilor sau viitoarei mame.

Diagnosticul prenatal pentru anomalii cromozomiale si malformatii congenitale se realizeaza la nivel populational prin inter-
mediul testelor de screening biochimic si ecografic, precum si prin tehnologii de diagnostic citogenetic prenatal. Screening-ul
prenatal ofera posibilitatea diagnosticarii timpurii a afectiunilor fetale grave la termene precoce de sarcina. Amniocenteza cu
studiul cariotipului fetal se realizeaza la a 16 — 18 s. a. Diagnosticul prenatal citogenetic are o insemnatate exceptionala pentru
consultul medico-genetic, deoarece permite trecerea de la probabilitate la prognosticul concret al sanatatii copilului in grupurile
cu risc genetic Tnalt pentru anomalii cromozomiale.

Concluzii: Metodele de diagnostic prenatal sunt considerate niste teste sigure aplicate pe scara larga, iar specialistul,
medicul genetician Tn cadrul consilierii medico-genetice informeaza corect si complet, pe intelesul probandului, despre rolul,
avantajele, gradul de risc, indicatiile si contraindicatiile acestor investigatii.

Pierre-André Michaud
ADOLESCENT FRIENDLY HEALTH CARE: THE EXPERIENCE OF SWITZERLAND
MD, Prof. Honorary Professor, Lausanne University hospital, Switzerland

Background: The presentation will be based on the experience gained since twenty years at the Interdisciplinary Division
for Adolescent Health (“DISA”/Department of Pediatrics, University hospital of Lausanne) and within the Euteach program (Eu-
ropean Training in Effective Adolescent Care and Health / www.euteach.com).

Objectives

1. Review how the principles of Adolescent Friendly Health Care can be implemented and applied within a multidisciplinary Unit

2. Appraise how the quality of the health care services can be monitored through a regular certification process (ISO
9000:2001)

3. Emphasize some crucial ingredients of communication skills with young people

4. Consider how communication skills can be taught/learned by health professionals

Content: The DISA, founded in 1998, stresses values such as inter professional approach to adolescent care, holistic
vision of health, integration of somatic and psychosocial issues and youth empowerment. It provides each year 4000 consulta-
tions for around 1000 often disadvantaged young patients aged 12 to 20 with complex situations such as chronic conditions,
functional disorders, gynecological/SRH problems, substance use etc. Since 2006, the Unit is ISO certified (ISO 9000:2001):
the certification process tackles several aspects of the everyday tasks of the Unit, such as guidelines governing health care and
treatment, collaboration protocols, procedures for the follow-up of decisions, or surveys on adolescents’ satisfaction. The DISA
has a strong training component, targeting medical/nursing students and residents. Their one to twelve months stays stress the
importance of communication skills with adolescents, with the support of a special program of adolescent simulated patients
(the presentation will display a video example).

Conclusion: The DISA, now a WHO collaborating center in the field of school and adolescent health, is recognized as a center
of excellence in adolescent medicine and health regionally, nationally and internationally. By the end of the presentation, partici-
pants will have gained more insight in how to provide evidence-based effective health care to adolescents.

Ludmila Sirbu, Irina Sagaidac, Rodica Comendant, Stelian Hodorogea
BARIERELE CU CARE SE CONFRUNTA FETELE/FEMEILE CU DIZABILITATI LOCOMOTORII
DIN RM iN EXERCITAREA DREPTURILOR SALE SEXUALE S| REPRODUCTIVE (DSR)
Asociatia Obsteascd "Centrul de Instruire in Domeniul Sanatatii Reproductive” (CIDSR)

Cuvinte cheie: drepturi sexuale si reproductive, fete/femei, persoane cu dizabilitati.
Relevanta subiectului: Fetele/femeile cu dizabilitati intélnesc multe obstacole in calea exercitarii DSR fiind deseori stigmati-
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zate, discriminate si constranse in luarea deciziilor ce tin de viata privata, sexualitate, sanatate sexuala si reproductiva, relatiile de
cuplu si nasterea copiilor. La nivel national nu exista statistici despre sénatatea sexuala si reproductiva a femeilor cu dizabilitati.

Materiale si metode: In scopul determinérii lacunelor si a suportului necesar in exercitarea DSR de cétre femeile/fetele cu
dizabilitati, CIDSR a desfasurat o cercetare calitativa focusand-se pe grupul de femei cu dizabilitati locomotorii. Au fost analizate
cunostintele in domeniu, experienta de accesare/prestare a serviciilor de planificare familiala si sanatate reproductiva, studiat ca-
drul legal, normativ si institutional relevant. In cadrul cercetérii au participat 26 fete/femei cu dizabilitati locomotorii, 12 membri de
familie, 11 asistenti sociali si 18 medici de familie. Au fost organizate discutii in focus grup la Hancesti, Edinet, Cahul si Chisinau,
cu completarea chestionarului elaborat separat pentru fiecare grup de intervievati.

Rezultate: Desi din perspectiva femeilor si membrilor de familie, sursa principala de informare ar trebui sa fie lucratorii
medicali, urmati de membri de familie si asistenti sociali, multe dintre femei se informeaza din internet si mass media. Majorita-
tea femeilor intervievate au avut cel putin o data experienta unui comportament discriminatoriu din partea lucratorilor medicali
fiindu-le negatéa existenta vietii sexuale, fiind sfatuiti s& nu nasca copii pe motiv de dizabilitate, fiindu-le refuzat examenul gine-
cologic sau consilierea. Lipsa accesului fizic catre institutiile medicale si a utilajului adaptat necesitatilor, dar si nivelul scazut de
pregétire a personalului medical sunt alte bariere accentuate. Lucratorii medicali nu lanseaza discutii despre DSR cu persoa-
nele cu dizabilitati si nici asistentii sociali motivand lipsa timpului.

Concluzii: Chiar daca legislatia RM garanteaza respectarea DSR ale persoanelor cu dizabilitati, acestea intalnesc obsta-
cole multiple Tn exercitarea drepturilor sale. Eforturile se cer a fi concentrate in sensibilizarea si instruirea lucratorilor medicali,
asistentilor sociali, membrilor de familie si a persoanelor cu dizabilitati despre DSR precum si asigurarea accesului fizic in
institutiile medicale si sociale relevante.

Z.E Battakova, S.B. Mukasheva, S.Z.Abdrakhmanova
THE USE OF ELECTRONIC CIGARETTES AMONG YOUTH IN THE REPUBLIC OF KAZAKHSTAN
National Centre for problems of healthy lifestyle development,
Ministry of Health and Social Development, the Republic of Kazakhstan

Keywords: electronic cigarettes, the youth aged 13-15 years, current use.

Background: Electronic cigarettes are a growing concern worldwide and a new marketing product of the tobacco indus-
try; however, traditional tobacco control strategies often only address the issue of cigarette use. Electronic cigarette use is a
relatively new phenomenon in Kazakhstan and there has been no prevalence data for youth available in Kazakhstan. To ad-
dress this gap in knowledge questions about the use and awareness of electronic cigarettes were included in the Global Youth
Tobacco Survey (GYTS) conducted in Kazakhstan in 2014.

Methods: Global Youth Tobacco Survey (GYTS) is a nationally representative school-based survey of the youth aged 13-15
years. A total of 2,083 students in grades 7 to 9 completed the survey, of which 1,715 were at target age. The survey enables to
obtain key tobacco control indicators and comparable data across countries. The GYTS questionnaire includes questions about
awareness and current use of electronic cigarettes. Responses were analyzed by gender.

Results: 45.5% of youth have heard of electronic cigarettes. Awareness of electronic cigarettes among boys is 49.2% and
among girls is 41.7%. The prevalence of current use of electronic cigarettes among school students is relatively low (1.6%).
Current use of electronic cigarettes among boys is 2.0% and among girls is 1.1%.

Conclusions: Current use of electronic cigarettes among the youth aged 13-15 years is low in Kazakhstan. However,
monitoring the use of a relatively new tobacco product at the national level in Kazakhstan provides us with useful information
for tobacco control policy making and helps adjust the scope of public health strategies.

Bitca Lucia
REZILIENTA PSIHOLOGICA, EMOTIILE POZITIVE $| ADAPTAREA REUSITA LA STRES
Universitatea Libera Internationald din Moldova, doctor psihologie sociala, psiholog in LT ,Mihail Sadoveanu”

Cuvinte cheie: rezilientd psihologica, emotii pozitive, adaptare

Conceptul de rezilienta psihologica a fost elaborat initial pentru a descrie rezistenta relativa la experientele de risc psihoso-
cial (Rutter, 1996), capatand ulterior un numar in continua crestere de semnificatii. Astfel rezilienta este definita ca o adaptare
pozitiva care are loc in ciuda prezentei riscului.

Emotiile au fost considerate timp indelungat ca servind unei functii de adaptare in perioade de stres (Frijda 1987). Totusi
exista putine studii care sa evidentieze rolul emotiilor pozitive in cadrul procesului de stres, in special la varsta tanara (Folkman,
2001).

Adaptarea poate fi reflectatd de capacitatea de pastrare a rezultatelor pozitive in fata situatiilor neplacute intalnite (Ryff
si Singer, 1998). Aceasta conceptualizare a adaptarii respecta principiile definite de mai multe abordari distincte privind
natura relatiilor afective influentate de stres, sugerand faptul ca puterea de a mentine si de a nu depasi limitele dintre starile
emotionale pozitive si cele negative poate reprezenta o potentiala cale de conturare a adaptarii flexibile. De asemenea,
adaptarea reusita poate fi exprimata si prin capacitatea recuperarii mai rapide in urma efectelor factorilor de stres (Carver
si Scheier 1999).

Concluzii: Pornind de la aceste repere teoretice, trebuie analizat modul in care rezilienta psihologica si emotiile pozitive
dezvoltate prin diverse strategii influenteaza experienta emotiilor negative traite in urma parcurgerii unor situatii stresante in
contextul utilizarii tehnologiei moderne de catre adolescenti. Schema mentala a situatiei problematice, perceptia asupra situatiei
in care se afla individul, cognitiile, emotiile, expectantele sale sunt cele care prezinta interes in vederea explicarii modului
in care rezilienta este folositd pentru dobandirea echilibrului. Emotiile pozitive sunt responsabile pentru reducerea efectelor
produse de emotiile negative si sporirea flexibilitatii in gandire (Folkman si Moskowitz, 2000), precum si pentru capacitatea de
rezolvare de probleme (Fredrickson, 2001).
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Pierre-André Michaud
ADOLESCENT RESILIENCE AND EMPOWERMENT:
A CONCEPT FOR CLINICAL CARE AND COMMUNITY HEALTH
MD, Prof. Honorary Professor, Lausanne University hospital, Switzerland

Background: Resilience can be defined as a process by which individuals cope with and overcome the adverse conditions
which that have faced or currently face, such as a chronic condition or living in a deprived environment. The lessons that this
concept bring can be used to empower young people in nearly all types of setting and circumstances.

Objectives

1. Review how the concept of resilience was born and has been used over time

2. Apply the concept of resilience and empowerment in the everyday care of adolescents

3. Implement empowerment approaches in the design of community health promotion interventions

Content: Using clinical vignettes, the presentation will illustrate how a health care provider can use the concept of resil-
ience. It will stress the importance of a network approach in delivering health care to adolescents, as well as the importance to
associate curative and preventive aspects of any investigation or treatment. It will exemplify the up-to-date concept of shared
decision making and some of the ethical issues which it includes.

Then, the presentation will focus on some concrete examples as how to implement empowerment strategies in the design,
the implementation and the evaluation of preventive / health promotion interventions. It will emphasize the necessity to adopt
an inter sectorial approach and will outline the advantages and pitfalls of the integration of young people in any program and
how to address them.

Conclusion: By the end of the presentation, participants will have gained more insight in how to provide participatory health
care to adolescents and how to promote youth contribution in health promoting interventions.

Ninel Revenco, Livia Bogonovschi, Olesea Grin, Rodica Eremciuc
RISCUL CARDIOVASCULAR iN MALADIILE REUMATICE LA COPII
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie "Nicolae Testemitanu” (rector — acad. ASM lon Ababii),
IMSP Institutul Mamei si Copilului (Director — dr. st. med., conf. univ. S. Gladun), Departamentul Pediatrie

Cuvinte-cheie: artrita juvenila idiopatica, colesterol total, trigliceride, risc cardiovascular.

Introducere. In ultimele decenii, s-a demonstrat c& patologia reumatica are o prevalenta crescuta de boli cardiovasculare.
Rolul inflamatiei sistemice in accelerarea patologiei cardiace in artrita reumatoida este principala cauza de deces, cu o rata de
mortalitate cardiovasculara cu 50% mai mare in populatia generala. Liga Europeana de Combatere a Reumatismului (EULAR)
recomanda evaluarea riscului cardiovascular la toti pacientii cu artritd reumatoida. Tinand cont de faptul c& manifestarile clinice
ale procesului aterosclerotic in populatia adulta incep in copilarie, introducerea masurilor preventive la copiii cu artrita juvenila idio-
patica este o chestiune de mare importanta. Aceste masuri pot stopa intr-un stadiu timpuriu dezvoltarea procesului aterosclerotic.

Scopul studiului. Aprecierea riscului cardiovascular la copiii cu artrita juvenila idiopatica.

Material si metode. in studiul clinic prospectiv au fost inclusi 94 pacienti cu diagnosticul de artrita juvenila idiopatica, stabilit
conform criteriilor ILAR. Varsta medie a subiectilor a constituit 129,4 luni + 6,0 luni. Examinari biochimice efectuate: colesterol
total, trigliceride, glucoza.

Rezultate. Studiul efectuat la 94 copii cu AJl a evidentiat prezenta factorilor de risc cardiovasculari, precum: sedentarismul
in 21,5% de cazuri, istoricul familial de boli cardiovasculare in 17,7% de cazuri, colesterolul total a avut valori crescute in 37,5%
cazuri, trigliceridele — in 29,17% cazuri si glicemia a fost crescuta in 12,1% cazuri.

Concluzii. Prezenta factorilor de risc cardiovasculari traditionali la copiii cu artrita juvenila idiopatica asociata cu dislipide-
mia manifesta favorizeaza bolile cardiovasculare, ceea ce impune evaluarea anuala a acestor factori de risc la copiii cu artrita
juvenila idiopatica.

[ ]

Galina Pravitchi
CONSIDERATII GENERALE PRIVIND IMPACTUL DIAGNOSTICULUI HIV/SIDA ASUPRA PERSOANELOR INFECTATE
A.O. ,,Credinta”

Cuvinte-cheie: persoane seropozitive, impactul diagnosticului HIV/SIDA, efecte pe termen lung si scurt.

Dezvaluirea diagnosticului de infectie HIV pune intotdeauna problema de a alege intre a spune adevarul sau a amana acest
moment din diferite motive. Dezvaluirea diagnosticului nu inseamna nimic mai mult decat a informa o persoana despre statusul
sau medical care i afecteaza viata.

Tn procesul de comunicare a diagnozei este foarte important de a constientiza implicatiile pe care le poate avea dezvaluirea
diagnosticului asupra persoanei afectate, cu atat mai mult in cazul in care aceasta persoana este un copil. Constructia afectiv-
emotionala a lui este destul de fragila. Odata efectuata, dezvaluirea diagnosticului influenteaza toate aspectele vietii copilului
infectat producand efecte pe termen lung si scurt.

La copiii si adolescentii seropozitivi care isi cunosc statutul pot aparea o serie de manifestari psihopatologice precum: anxi-
etate, reactie fizica (urinare Tn pat), crize emotionale, stari depresive, agresivitate, regresie, comportament matur exagerat etc.

Cunoasterea diagnosticului influenteaza aderenta la tratamentul ARV, dar si acceptarea diagnosticului. In acest sens, obiecti-
vul principal, in lucrul cu persoanele infectate cu HIV este sa le ajutam sa accepte diagnosticul si sa-l integreze in propria imagine.

Pe termen lung, cunoasterea diagnosticului Tnseamna asumarea responsabilitatii Tn ceea ce priveste transmiterea infectiei
HIV, o responsabilitate care apartine persoanei infectate, dar care este conditionata, de fapt, de accesul la informatie.

Cel mai important impact in viata copiilor in relatie cu comunitatea locala il are faptul ca ei pot sa gestioneze singuri infor-
matiile despre diagnostic si ca isi pot trai in continuare copilaria, pot merge la scoala, ca oricare alt copil. Integrarea in sistemul
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educational poate reprezenta de asemenea un impact pe termen lung, in functie de suportul pe care il ofera institutiile locale.
Facilitarea accesului la sistemul educational, indiferent daca reprezinta un proces de scurta sau de lunga durata, influentea-
za direct si puternic integrarea sociala si profesionala a copiilor seropozitivi.

Ninel Revenco "2, Olesea Grin®, Livia Bogonovschi4, Rodica Eremciuc®
FACTORII DE RISC INFECTIOSI iIN ARTROPATIA INFLAMATORIE LA ADOLESCENTI
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie "Nicolae Testemitanu” (rector — acad. ASM lon Ababii),
IMSP Institutul Mamei si Copilului (Director — dr. st. med., conf. univ. S. Gladun), Departamentul Pediatrie

Cuvinte-cheie: artropatie inflamatorie, infectie nazofaringiana, Str. 8 haemolyticus, antibioticorezistenta.

Introducere: Artropatia inflamatorie postinfectioasa este o afectiune frecventa in practica pediatrica, datorita incidentei crescute
a patologiei infectioase la copil. Utilizarea irationala a antibioticelor in tratament a produs o crestere a antibiorezistentei germenilor.

Scopul: Studiul particularitatilor clinice, al spectrului bacterian faringian la copii cu artropatie inflamatorie si patologie cro-
nica ORL.

Material si metode: Studiul, de tip retrospectiv, a inclus cercetarea a 163 de fise medicale ale copiilor cu artropatie inflama-
torie. Analiza susceptibilitatii bacteriene a fost efectuata prin metoda difuziunii discului.

Rezultate: Analiza datelor a pus in evidenta o oligoartrita inflamatorie acuta (69,3%), asimetrica, cu implicarea articulatiilor
membrului inferior (genunchi 77,3% , glezna 36,8%) si coloanei vertebrale in 23,3%. Cei mai frecventi agenti bacterieni izolati au
fost: Str. R-hemoliticus in 61,3% si S.Aureus in 59,5% , iar cu o incidenta sub 2% - H.Influenzae, E.Colli, Kl.pneumoniae, Str.Pneu-
moniae si Ps.Aeruginosae. Antibiograma a notat rezistent& crescuta a Str. 3 haemolyticus la penicilinele semisintetice: amoxicillina
n 47,5% si amoxicilline/clavulanate in 20% cazuri. Rate Tnalte ale antibiorezistentei au fost inregistrate si la macrolide: azitromi-
cina th 45,2% si erythromicina Tn 37,2% cazuri. Cea mai mare rezistenta a Str. R haemolyticus a fost inregistrata la sulfametho-
xazole/trimethoprim in 64,2% cazuri. Concluzii: Cel mai frecvent microorganism depistat la copii cu artropatie inflamatorie este
Str. 3 haemolyticus. Conform studiului nostru, cea mai mare rezistenta s-a inregistrat fata de peniciline semisintetice si macrolide
— antibiotice de prima linie in tratamentul infectiilor ORL.

Pierre-André Michaud
HOW TO ADRESS SELF-HARM AND SUICIDE AT AN INDIVIDUAL AND COMMUNITY LEVEL ?
MD, Prof. Honorary Professor, Lausanne University hospital, Switzerland

Background: Eastern European countries exhibit some of the most elevated rates of suicide in the world. According to UNI-
CEF, the suicide rate among adolescents in Moldova is increasing in the last years (by 40% from 2007 to 2011), being 10 times
higher among boys than in girls. This situation, it says, requires more active intervention to prevent mental health problems
among adolescents, with special attention to boys.

Objectives

4. Define the concepts of self-harm and suicide, review some epidemiological data

5. Identify risk factors for self-harm and suicide among adolescents

6. Adopt a systematic approach in dealing with suicidal conducts of adolescents

7. Review some evidence-based preventive strategies of adolescent self-harm and suicide

Content: The presentation will review some international data on suicide, focusing on the rates of suicide among adoles-
cents. Using a concept developed and used internationally, it will provide a tool to systematically assess the risk for a young
patient of committing suicide, and how to tackle this type of situations. This clinical strategy stresses the appraisal of both risk
and protective factors. It also emphasizes the adoption of a network approach to individual treatment and prevention.

Then, the presentation will focus on some concrete examples as how to implement strategies to prevent self-harm and
suicide, as well as how to create environments which promote mental health and coping strategies among adolescents, build-
ing on the session on resilience and empowerment. It will insist on the interest of using media technologies (including phone
calls and internet), such as the one used by the Moldavian Suicide Prevention Lifeline, which operates in the evening hours as
anonymous chat.

Conclusion: By the end of the presentation, participants will have gained more insight in how to develop effective strate-
gies in identifying and addressing situations of adolescent self-harm and suicide, and how to prevent them on an individual and
community levels.

Galina Gorbunov s
IMPACTUL MIGRATIEI ASUPTRA SANATATII COPIILOR
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testimitanu”, Departamentul Pediatrie

Cuvinte-cheie: migratie, copil, sénatate, tutela.

Relevanta subiectului: Republica Moldova se afla in topul tarilor afectate de procesele migrationale. Numérul de persoane
plecate este de ~ 933,1 mii cetateni (G.Costandachi.2016).

Tn migratia provizorie in scop de munca sunt antrenate circa 25% din populatia economic activé a tarii. Efectele pozitive si
cele negative ale migratiei sunt resimtite de migranti, inclusiv si de populatia neimplicata in procesele migrationale, cum ar fi
copiii migrantilor.

Actualmente, se solicita noi abordari de politici si practici sociale pentru diminuarea efectelor negative ale fenomenului dat
si amplificarea efectelor pozitive ale migratiei.

Metode de cercetare utilizate: A fost supus analizei un numar mare de studii nationale/internationale existente privind
problemele medico-sociale ale copiilor afectati de migratie, in vederea determinarii amplorii fenomenului studiat.
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Rezultate: La data de 01.04.2014 din numarul total de copii de varsta scolara (7-18 ani), circa 135 mii copii erau fara su-
pravegherea parintilor, dintre acestia circa 66% sunt copii care au un parinte plecat, iar in cazul a 34% dintre ei, atdt mama, cat
si tatal sunt la muncé peste hotare. In anul 2015, au fost luati la evident& 4172 copii ramasi fara ingrijire parinteascd (MMPSF,
2015). Dintre acestia, aproape fiecare al treilea copil are varsta cuprinsa intre 11-15 ani (29,2%).

Privarea de grija parinteasca este considerata ca un factor de risc pentru starea de sanatate a copiilor.

Concluzii: Se impune elaborarea unui sistem national de evidenta a copiilor afectati de migratie si a actelor normative sau
strategiilor pentru protectia copiilor afectati de migratie. Se simte necesitatea abordarii metodice specializate de informare a aces-
tor copii. despre riscurile pentru sanatate, legate de utilizarea alcoolului, tutunului, despre alimentatia nesanatoasa si, in special,
despre bolile sistemului reproductiv si sarcinile premature. Dintre alte masuri vom enumera: introducerea obligatorie a sistemului
de tuteld pentru copiii ai caror parinti se afla peste hotarele tarii, pentru a evita aparitia unor impedimente de ordin legal in acor-
darea asistentei medicale necesare; dezvoltarea, la nivel de comunitate, a unor centre de zi multifunctionale interdisciplinare care
sa includa servicii de informare, consiliere, educare a deprinderilor de viata, servicii de sanatate prietenoase copiilor.

Kristina Papsejeva
CREATING AND ENHANCING A MULTISECTORAL NETWORK TO HELP THE VICTIMS
OF SEXUAL VIOLENCE IN ESTONIA
MA Estonian Sexual Health Association

Keywords: sexual violence, youth sexual health, sexual education

Aims: to give an overview of the sexual violence prevalence and impact in Estonia and the introduction of multisectoral
network to help the victims of sexual violence.

Methods: Based on the 2015 study ,Prevalence of sexual violence and attitude towards sexual violence in Estonia: review
of studys” conducted by Estonian Sexual Health Assotiation. http://www.estl.ee/admin/upload/Dokumendid/SV%20levimus %20
ja%20hoiakud%20Eestis.pdf

Results: In 2014 Estonian Sexual Health Association started with a project to help the victims of sexual violence. The proj-
ect was funded by Norwegian and EEA Grants. The main aim of the project was to create and enhance multisectoral network to
help victims of sexual violence and to maintain multidisciplinary services for the victims. Sexual violence is a crime of wide range
in Estonia. According to FRA study (http://fra.europa.eu/sites/default/files/fra-2014-vaw-survey-main-results-apr14_en.pdf )
13% of women have experienced sexual violence since the age of 15 and by 5-6% of women since the age of 18. Younger
women face a greater risk to experience sexual violence. Approximately half of the victims of sexual violence within the previ-
ous 12 months were 16—17 years old. Adolescents are at bgger risk to become the vctims of sexual violence. The probability
of becoming a victim of sexual violence increases considerably after the age of 12. In 5-12% of girls of the age of 16—19 years
have experienced attempted rape and 5-7% of such girls have been raped. One myth that we have to refute is that typical
sexual offender is not a stranger but is a person known to the victim (previous or current sexual partner, a spouse or a mate).
Sexual violence causes long-term health disorders, including mental health disorders like depression and anxiety. Also the
understanding of consent is problematic.

Based on the FRA (2014) study, 53% of all women in Estonia have experienced sexual harassment one way or another
since the age of 15 (unpleasant remark, offensive sexualised jokes, unwanted proposals for intercourse etc). Physical sexual
harassment has been experienced by 30% of women.

Conclusions: Adolescents are at bigger risk to become victims of sexual violence. To reduce the impact of the trauma to
the health of victims and to help victims to become survivors, multidisciplinary services and multisectoral cooperation is crucial.

Mairi Kaha
SEXUAL EDUCATION AND YOUTH SEXUAL HEALTH CENTERS IN ESTONIA - ESTABLISHMENT AND
EFFECT ON SEXUAL HEALTH INDICATORS
Youth sexual health center network, Estonia

Keywords: sexuality education, youth sexual health center network, Estonia

Aims: to give an overview of the development of the youth sexual health center network (2001); the introduction of com-
prehensive sexuality education (CSE) into school curricula; and their effect on the indicators of sexual and reproductive health.

Methods: Based on the 2011 UNESCO study on the cost-effectiveness of CSE in Estonia, the 2015 Qalys Health Econom-
ics study on the cost of the youth sexual health center network in 1991-2013 and the 2011 WHO study HIV Epidemic in Estonia:
Analysis of Strategic Information. Other statistical data is from the yearly publications of the Estonian Health Development
Institute and the Estonian Health Agency.

Results: Since the 1990s Estonia has seen substantial changes in sexual and reproductive health related attitudes, access
to services and indicators. One of the key achievements is the establishment of the youth sexual health center network. The
history of the network can be divided into several stages: from the initial idea to a few project-based centers up until a unified
state-funded network. It is coordinated by the Estonian Sexual Health Association (ESHA) and financed by the Estonian Health
Insurance Fund and the Estonian Health Development Institute. Stable and transparent financing by the state was the prerequi-
site of strategic planning and the development of universal quality standards. WHO has recognized the work of ESHA on youth
sexual health center network as a best practice model (http://whglibdoc.who.int/publications/2009/978924 1598354 _eng.pdf).

Human studies (incl sexuality education) first became a part of the compulsory school curriculum in 1996. Curricula were
updated in 2002 and 2010. Around 18% of the subject now focuses on CSE.

The abortion rate has dropped from 70 (1992) to 16,78 (2015). Teen pregnancy rate has also decreased markedly. In 2015
the was birth rate of girls 15 - 19 almost 14, and abortion rate 16,08

The 2011 UNESCO study illustrated that school-based sexuality education together with youth sexual health centres are
cost-effective in preventing HIV and unwanted pregnancies.
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Analysis of Strategic Information of HIV epidemic in Estonia has shown if those trends continue (compulsory high quality
sexuality education, services of youth counselling centres, the decline in newly diagnosed HIV cases among IDUs) it may be
possible to avoid a big increase in heterosexual HIV transmission in the general population.

Conclusions: The significant positive changes in sexual and reproductive indicators in Estonia over the past 25 years
can largely be attributed to the establishment of youth sexual health center network as well as the introduction of compulsory
sexuality education.

(]

Elene Makaridze', lvane Javakhishvili?
PSYCHOLOGICAL CONDITION AND SUPPORT REFUGEES TEENAGERS
1 - Integration program “Big brother, big sister” implementation influence
on integration and psychological condition of IDP teenagers
2 - Thilisi State University; Association “Psychea”

We supposed that implementation of new integration program should help im-
provement of integration and psycho- social condition of IDP teenagers.

In accordance with UNHCR, there are more than 15 000 refuge in Shida Kartli & Not Detected
after 2008 August war. Most of forces relocated youth faced warfare; some of them .
were the victim of violence. Most of the young people not employed and they don’t ~ =Light
know what they may expect from future. They don’t know how to deal with mental ~ &Medium
health problems, suicide statistics are extremely alarming. We would report the last  wHeavy
case, when young man, who was 20 year old, uploaded war photos to social web
page and then carried out a suicide. It seems difficult to integrate with the local youth.
This is the typical situation of young people in the IDP settlements.

We provided investigation, which took place before implementation of integra- Fig. 1 Results - Depression
tion program, there was appeared depress, high rates of anxiety, low ability of stress
reduction, integration with the residents was evaluated with low rates by the IDP teenagers.

Estonian colleagues shared experience in modern integration program under the project- “older brother, older sister”, which
one we have introduced further IDP youth.

Please see enclosed the data before integration program implementation and post:

Research and Analysis of IDP’s (teenagers) Psychological Conditions and quality of integration

« The Research involved 250 IDP teenagers from 5 settlements of Gori Rayon - Karaleti, Berbuki, Khurvaleti, Shavshvebi
and Verkhvebi

» The Research involved equally 50 teenagers Internality Displaced Persons per settlement

Assessment Scales:

« Anxiety, depression and stress assessment scales have been used in the research

» Spilberger’s anxiety scale - allows to identify anxiety and makes a definition whether the stress is caused by personal
characteristics or a situation

- Depression scale - identifies depression and determines its severity (heavy, medium, light)

« Stress Reduction skills scale - helps to ascertain how people cope with stress;

« Scale scores, which evaluated the integration of young IDP.

Results — Anxiety:

« High levels of the anxiety was detected in 92% of respondents

» 90% of detected anxiety comes from current being of the persons, 10% is due to their personal characteristics. Such
results are directly related to resent psychological trauma of the respondents, and are closely connected to their current life

» The ongoing problems of IDP and their unclear future — “Fear of the Future” is also a big source of the anxiety.

After: Anxiety had been 37%, from this figure 11% of personal anxiety, situational - 26%

Results - Depression:

13% has not detected depression; 51% light depression (50-59 points) ; 32% medium Depression (60-69 points) ; 4% heavy
depression (70 points or higher)

After: 63% has not detected depression; 20% light depression (50-59 points); 16% medium Depression (60-69 points); 1%
heavy depression (70 points or higher)

Results — Stress: 78% of the respondents showed very law ability to overcome stress .

After: Only 12% of the respondents showed very law ability to overcome stress.

Results- Evaluation of integration quality:

72% of youth noted that it is difficult to integrate with the local youth.

After: Just 17% of youth noted that it is difficult to integrate with the local youth.

The results clearly showed the correctness of our opinion, that: use of integration program improves psychological condi-
tion and quality of integration.

Esanu Veronica, Ina Palii, Esanu Valeriu
SINDROMUL METABOLIC LA COPIIl CU PATOLOGIE CARDIACA
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie "Nicolae Testemitanu” (rector — acad. ASM lon Ababii),
IMSP Institutul Mamei si Copilului (Director — dr. st. med., conf. univ. S. Gladun), Departamentul Pediatrie

Cuvinte cheie. Sindrom metabolic, copii.

Relevanta subiectului. Sindromul metabolic (SM) in pediatrie ramine pind in momentul de fata o problema medicala de
actualitate, fiind considerata una din cele mai importante cauze de morbiditate si mortalitate cardiovasculara.
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O meta-analiza a studiilor populationale ample efectuate, demonstreaza ca acesta determina o crestere cu 27-37% a riscu-
lui de mortalitate totala si cu 65-93% a riscului de boala cardiovasculara.

Sindromul metabolic Tnglobeaza un claster de dereglari severe si se atesta in cazul cind sunt prezente cel putin 3 din
urmatoarele: insulinorezistenta, obezitatea abdominala, dislipidemia si hipertensiunea arteriala. La complexul descris pot fi
adaugate: starea protrombotica si cea proinflamatorie, steatoza hepatica non-alcoolica si apneea de somn.

Scopul studiului. Studierea prevalentei sindromului metabolic la copii cu patologie cardiaca.

Material si metode. Lotul a fost alcatuit din 20 de copii, cu virsta cuprinsa intre 10 si 17 ani, raportul fete : baieti fiind de 1:1,
cu participare liber consimtitd. Definitia SM s-a efectuat dupa criteriile Federatiei internationale de Diabet.

Rezultate. In 31,25% din cazuri — sindromul metabolic confirmat, in 25% - subiecti cu 2 factori de risc, iar 43,75% din cazuri
— subiecti cu un factor de risc catre sindromul metabolic.

Concluzii. Sindromul metabolic instalat la copii necesitd o abordare si o interventie terapeutica cit mai precoce si cit mai
eficientd, avind ca scop prevenirea instalarii complicatiilor ireversibile la virsta de adult.

YyryHosa Onbra BuktopoBHa
AHEMUA B NOOPOCTKOBOM BO3PACTE
@rBOY BO Cesepo-3anadHbiti 2ocydapcmeeHHbIl MeOUUUHCKUU yHusepcumem
umeHu U.U.MeyHukosa MuH3dpasa Poccuu, e. CaHkm-llemepbype.

KntoyeBble crnoBa: aHemus, NOAPOCTKW, AnarHoCTvKa, npodunakTmka.

[onroe Bpemsi cuctema 3apaBoOXpaHeHUs TpaauLMOHHO He obpallana BHMMaHUE Ha aHeMUIO, Kak Ha cepbe3Hoe 3abo-
nesaHue. Ho, aHeMun cYNTaOTCA He TONbKO Cepbe3HbIM 3aboneBaHneM, yxyalwatowmm KayecTBO XN3HN NaumeHTa u TedeHne
OCHOBHOrO 3aboneBaHus, a y AeTei 1 NoAPOCTKOB POCT U Pa3BUTUE, HO U PACNPOCTPaAHEHHBIM.

B npakTuyeckon oesaTensHOCT Bpada Hanbonee 4acTto BCTpevaeTcs xenesogeduuntHaa aHemusa (KOA), T.k. B 85% cny-
YaeB NPUYMHON CHUXKEHWNS CoAep)aHus remornobuHa B eanHuue obbema Kposu saBnseTca aeduumt xenesa.

Cambin yA3BUMbIN BO3PacT — MOAPOCTKOBbLIV, UMEILLMIA CBON OCOOEHHOCTUN, OOYCNOBMEHHbIE BEreTaTUBHOW, SHAOKPUHHOMN
1 IMMYHHOW NepecTpoKon opraHuaMa Ha ooHe PU3MOonorn4eckoro pOCTOBOro Ckayka, korga noTpebHOCTb B Kenese ocobeH-
HO BblcOKa. [MaBHbIM hakTopom, cnocobeTayoWwmM passuTuio XKOA y nogpoCcTKOB, SABSETCA HECOOTBETCTBME MeXay 3anaca-
MW Xernesa B opraHu3mMe v NnoTpebHOCTbo B HeM. B coBpeMeHHoe Bpemsi M3MeHeHne xapakrtepa nuTaHus, MULLEeBbIX Npeano-
YTEHWIN, yBNeYeHne pagukanbHbiMy AUeTaMu NpMBOANT K HEAOCTaTOMHOMY MOCTYNIEHMIO Xenesa ¢ nuweit. CBow BKNag B pas-
BuTune XK[A BHOCAT 3aboneBaHns Xenyao4HO-KULLEYHOro TpakTa, MUCTHbIE MHBAa3WK, a y AeBYLUEK 3HaYVIMbl NOBbILLEHHbIE NO-
TepU Xenesa n3-3a KpoBOTEYEHMI (MATOYHbIE KPOBOTEYEHMS NyGepTaTHOrO Nepuoaa, AMCMEHOPES).

OcobeHHOCTbI0 AaHHOro 3aboneBaHns B NOAPOCTKOBOM BO3pacTe SBMAETCH TO, UTO KIMHUYECKME CUMMNTOMbI BbIpaXKeHbl He-
3HaYUTENBbHO UMW Aaxke OTCYTCTBYHOT, a Xanobbl He NPeabsABNATCH. ITO BNNSET Ha CBOEBPEMEHHOCTb AnarHocTuku. MNpeogone-
HMe «nNpobrnemMbl aHEMUMY» OCHOBAHO Ha «LUMPOKOMACLUTAOHbBIX CKPUHUHIOBBIX NporpaMMaxy». IMepBUYHbIA CKPUHWHE HA aHEMUIO
- NapameTpbl KIMHUYECKOTrO aHanmaa kposu. [na Bepudmkaumm guarHosa XKOA Heobxoanmo oueHUTb heppoKMHETMYECKE NO-
KasaTtenv 6MoXMMMYecKoro aHanmaa KpoBm (CbIBOPOTOYHBIV (heppUTUH, YPOBEHb PaCcTBOPUMbIX TPAHCHEPPUHOBLIX PELIENTOPOB).

CHWXeHne cofepXKaHusi CbIBOPOTOMHOTO (heppuUTMHA NOATBEPXKAAET HanMume gedumumuta xenesa He3aBUCUMO OT KOHLIEH-
Tpauum remornobuHa. Beisisnerve XA - no3gHsAs guarHocTuka xenesoneduunTtHoro coctosHus. MpegliecTtsytowlasi aHeMum
cTagusa nateHTHoro xenesogeduumTa (NIIK) Takke HebnaronpmaTHO BNMUSET HA COCTOSIHUE 3[0POBbSi, YTO OOYCNOBMEHO TON
pOorblo, KOTOPYHO XKenes3o, Kak 3CCeHUManbHbIA 3MeMEHT, UrpaeT B OpraHu3me YeroBeka.

MpaBunbHO NOCTaBNEHHbIN ANarHo3 SIBMSETCS KtoYeBbiM MOMEHTOM fedveHunst aHemmmn. OcHoBa nedenns XXOA — HaszHavye-
HMe xenesocogepXxallumx npenapaTos Ha OHE KOPPEKLMM MUTAHNA 1 YCTPaHEHNS NPUYKHLI XernesogeduumTa.

YKOA — 3aboneBaHue, pa3BuTme KOTOPOro HEOOXOAMMO 1 MOXHO NPeaoTBpaTuTb. MoaTomy NnpodunakTuka xenesogeduum-
Ta BaXkHa 1 0COBEHHO Y NOAPOCTKOB C BbICTPbIMM TEMNaMK POCTa, MMELLMX MeTabonuyeckne 1 SHOOKPUHHbIE ANCHYHKLMNK,
CMOPTCMEHOB, t0HbIX 6epeMeHHbIX. [epBuYHas npodunakTmka — 3To paumoHanbHoe NUTaHue U MUHUMU3aUMS PaKTopoB pu-
CKa BO3HVMKHOBEHUSA AeduumTa xernesa. BropnyHaa npodumnaktvka - BeigsneHve n neveHune XOA v N4XK.

KytaHoBa PaHo AnbimbekoBHa
MHTEMPALINA KYPCA «30OPOBbBLE NOAPOCTKOB B XKU3HEHHOM LUUKNE» B CUCTEMY NOATOTOBKA
NEQAIOroB B KbIPIbI3CKOM rOCYOQAPCTBEHHOM YHUBEPCUTETE UM. U.APABAEBA
KaHOudam nedazozauyeckux Hayk, doueHm Kbipabi3cko20o eocydapcmeeHHO20 yHusepcumema um. M. Apabaesa

AHHOTauus: B gaHHOWM cTaTbe paccMaTpuBaEeTCsl SMEKTPOHHBIA Kype «300pOBbE MOAPOCTKOB B JKM3HEHHOM LIMKMEY, a
Takke HeobXOAMMOCTb MCMONb30BaHWe KypcoB Ans nedarormyeckon cneumansHocTen B BY3ax. ABTop packpbiBaeT uenu 1
3afaum Kypca, Npepeksu3nTbl, NOCTPEKBU3NTLI U HEOBXOAUMbIE pEKOMEHAALIMMN MO UCMONb30BaHMIO AaHHOrO Kypca.

KnioueBble crnoBa: 300pOBOE MOKOMEHWE, 3MEKTPOHHBIN Kypc, CTYOAEHT, MOAyfb, KOMMETEHTHOCTb, CaMOCTOATENbHas
pabota, ymeHue, 3HaHne, npodeccroHanbHas opueHTauus, 300poBLE.

lMpepnaraembin kKypc «340pOBbEe NOAPOCTKOB B XU3HEHHOM LKne» paspaboTaH ¢ y4eTom npodeccuoHanbHON opueHTa-
Lun CTYAEHTOB 1 ByayLimx yHKUMOHamNbHbIX 0653aHHOCTEN B CpeHel LKone.

Mo cBoeMy codepxaHuo Kypc paccumTaH Ha 2 kpeauTa, oowmii o6bem no TpygoeMkocTn coctaenset 60 4yacoB u3 Hux 16
YacoB nekuni, 14 4acoB NpakTUYecknx 3aHsaTui, 30 YacoB caMOCTOATENbHOW paboTbl cTyAeHTOB. OCBOEHME JAaHHOIO Kypca
pekoMeHAyeTcsa nocrne unm napanennebHo ¢ kypcamu «legarorvkay, «Mcuxonorna» n «BospacTtHaa aHatomus, ounsmonorus u
rmrmeHa geten n NoapoCTKOBY.

MpepekBu3nTbI. Kypc «300poBbe NOAPOCTKOB B XU3HEHHOM LMKe» GasupyeTcs Ha MaTepuarne LUKOSbHbIX MporpaMm no
aHaToMun, U3NONOTMN U TUTMEHe YenoBeka, obLLEeCTBOBEAEHNIO N HA 3HaHUsIX, nony4veHHbIx B KI'Y um. U. Apabaesa B npo-
Liecce U3yyeHns negarornku, NCUXONorMm N BO3PacTHON aHaToMmu, U3NONOrMn U MMrmeHsi.

MocTpekBU3NTLI. [epeyeHb 3HaHWIN, YMEHWI U KOMMNETEHLIMIA, KOTOPLIMU AOIKEH OBNAAETh CTYAEHT MO 3aBepLUeHUn Kyp-
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ca byayT HenmocpeACTBEHHO BOCTpeboBaHb! ANs yCBOEHUSI MaTepuana Apyrux AUCUMNINH C Y4eTOM nNpodeCccnoHarnbHoM opu-
€HTauMn CTYAEHTOB, Takux Kak « TexHomnornst 1 Metoamka npenogaBaHusy. NoHMMaHne Ncnxo-rusnonormyeckmx ocobeHHo-
CTel NoApPOCTKOB NO3BONWT Nedarory BelbpaTb afekBaTHble MeToAbl 00y4eHUst 1 BOCMUTaHWSA NogpacTaroLLero noKoneHust, kak
B MEPUOL NPOXOXAEHWS Nefarornyeckon NpakTukY, Tak 1 B Byayluen npodeccrmoHanbHom gesitensHocTu. B npouecce nayye-
HMA Kypca «300poBbe MOAPOCTKOB B XM3HEHHOM LiMKMe» CTyAeHTbl Hapsay C TeOpeTUYeCKUMU 3HaHMSMU NpUobpeTatoT HaBbl-
KM 1 YMeHWs, Heobxoavmble UM Ans paboTbl B LLKOIE.

Llenwn n 3agaumn

Muccusna: OcHoBHasa muccus Kypca «340poBbit 06pas )13HW» - ChOpMUPOBaTL Y CTYAEHTOB LIeNOCTHOE NpeacTaBneHne o
KOMIMSIEKCHOM MOAXOAE K COXPAHEHUIO U YKPEMMEHUIO 300P0BbS, 00y4EHUN, OCHOBAHHOM Ha PasBUTUM KU3HEHHbLIX HABbLIKOB U
OTBETCTBEHHOIO NOBEAEHNS.

Llenb Kypca: nosbllleHne noTeHumana cTyaeHToB negarornyecknx cneumansHoCcTen Ans BHeAPEHUS NPOdUNaKTUYeCKnx
nporpamm B y4ebHO-BOCNMTATENbHBIN NPOLECC LLIKOMbI U (hOPMUPOBaHNS 300POBOro 06pasa XXU3HU NOAPOCTKOB M MOMOOEXM.

OcCHOBHbIMM 3aga4aMu Kypca ««340poBbe NOAPOCTKOB B XKW3HEHHOM LIUKIE»» ABMSAIOTCA:

® MOBbICUTb YPOBEHb MPOECCMOHANBHON KOMNETEHLMM CTYAEHTOB NeJarormyecknx cneumansHocTen n cdoopmmposaTb y
HWX HaBblKM NpPenofaBaHns OCHOB 340pPOBOro obpasa M3HW y NOAPOCTKOB U MOMOAEXKN C MPUMEHEHNEM NHHOBALMOHHBIX TEX-
HOMOMMN N UHTEPAKTUBHBIX MeToAMKaM 00y4YeHus;

e OKasaTb NoMoLLb ByayLyM negaroram B pa3paboTke v nposegeHun obyyarowmx 3aHATUMR, nogbope NHPOPMALIMOHHBLIX
mMaTtepuarnosB, KpUTEPUEB N METOAOB OLEHKM 3HAHWI 1 HABbIKOB;

e cogencTBoBaTb (POPMMPOBaHMIO y ByayLLMX yUnTENEN HAaBbIKOB NO MHTErpaumMmn NpodunakTnyecknx nporpamm B y4ebHo-
BOCMNUTATENbHbIN NpoLecc 06pa3oBaTernbHbIX OpraHU3aLnii;

e MOBLICUTb YPOBEHb MpodyeccroHanuamMa y Oyaywimx negaroroB B nnaHe OpMUPOBAHUS XXU3HEHHbBIX HaBbIKOB OTBET-
CTBEHHOrO NoBeAeHNs NOAPOCTKOB 1 OpraHn3aumnm esTenbHOCTU, OPUEHTUPOBAHHOM Ha obyyaembix;

® Pa3BUTb HaBbIKW UCMOMb30BAHMSA U MPUMEHEHUS SNEKTPOHHBIX Y4EBHMKOB U y4ebHO-MeTOANYECKMX MaTepuarnos.

TeopeTuyeckune 3HaHUA, NONyYEHHbIE CTYAEHTaMU Ha NEKUUSIX U B XOL4E CaMOCTOATENbHOW paboTbl C ANEKTPOHHbIMU y4eb-
HYKaMW 1 METOAMYECKOW NUTepaTypoi, 3aKpennsaioTcs NpoBedeHNneM NpakTUYeCKUX 3aHATUI, Ha KOTOPbIX CTYAEHTbI NOBTOPS-
10T, 3aKPENnAT N PacLLUMPAIOT U3YYeHHbIN MaTepuar.

Kypc opveHTupoBaH Ha OCBOEHUE OBLLMX TEOPETUYECKNX OCHOB Pa3BUTUSI YenoBeKa B NOAPOCTKOBOM BO3pacTe; NCUXo-
dr3nonornyeckmx 0cobeHHoOCTen NOAPOCTKOBOIO Neproaa, KOMNIEKCHOro NoAxoAa K NpodunakTuke 1 yKpenneHuio 340poBbS,
BKIHOHAKOLLErO B ce0s1 NpaBOBOW M reHAEPHbIV NoAXoa K BONpocaM penpoayKTUBHOIO U CeKCyarbHOrO 340pOBbsi U NpaBaM Mo-
niofexu B 9Ton obnacTtu, BHegpeHue npodunakTUYecknx nporpaMm ans NogpocTKOB B M MOMOAEXU, a Takke co3gaHue Heob-
XOAMMBIX YCIOBUI A1 3PPEKTUBHON UX peanunsauum.

CTpyKkTypa opraHusauum matepuana no3BonsieT aganTupoBaTh 3MEKTPOHHbLIN Kype «340pOoBbe MOAPOCTKA B KMU3HEHHOM
LMKIe» K pasnnyHbIM LenesbiM rpyrnnam obyyatoLmxcs, KenarLmx pacLlumpuTb CBOW KPYro3op M NoBbICUTb CBOKO KBanngu-
Kauunio B pamkax faHHOro HanpasrneHus. Matepuan Kypca oKkaXeTCsl NoresHbIM He TOMbKO CTyAeHTaM, HO 1 neJaroram v co-
TpyAHUKam cny6 o6LLEeCTBEHHOIO 34paBOOXPAHEHUSI.

B yypexaeHusx BbicLlero npodeccrMoHanbHoro oopasoBaHunst 006y4arTCs CTYAEHTbl Pa3fnyHbIX KYNbTYPHbIX, HAUWOHamMb-
HbIX, coumanbHbix rpynn. Moatomy B kaxaoMm npegmeTe yvyebHOro nnaHa npenogasateny AOMKHbI paboTaTb B HanpaBneHun
NOMNUKYNBTYPHOTO BOCMUTaHUS. MONMKynsTypHOEe BOCMMTaHUE MHOMOAMCUMNIMHAPHO. Hannmune nonuKynsTypHOro KOMMOHEH-
Ta B y4ebHbIX ONCLMNMHAaX NO3BOMSET pellaTb ABOMHYO 3a4ady: CTUMYNMPOBaTh MHTepec 0byyatowmxcs K HOBOMY 3HaHMIO 1
OAHOBPEMEHHO MpeAiaratb pasnunyHble TOYKM 3peHUS Ha OKpYy>KatoLLumin Mup. Bnpeamerte «340poBbe NOAPOCTKA B XKU3HEHHOM
LMKe» 3TOT BOMPOC CrieQyeT paccmaTpmBaTh Npu U3y4eHUn BONpocoB «oapoCTKOBbLIN Nepuop, kak 3anor byayLuero 30opoBbs
OTAENbHbIX rPaX4aH 1 Hauuu B Lenom», «B3ammocBsasb KynbTypHbIX, MCUXONOrMYECKMX 1 coLmarnbHbIX n3MeHeHnn», «feHgep-
HbI NOAXOA K BONpOCaM CeKcyarlbHOro 1 penpoayKTUBHOIO 300POBbS MOAPOCTKOBY.

Mpy MCNonb3oBaHMM 3NEKTPOHHOIO Kypca CrieayeT, Npexae Bcero, U3ydntb pabodyto y4ebHy nporpamMMmy AUCLMMIUHDI
Ans Toro, 4Tobbl cocTaBuTb obLlee NpedcTaBneHne 0 CTPYKTYpe 1 cogepxaHum Kypca. BaxHyto porb B M3y4eHUn AUCLUnun-
Hbl UTpaeT camocTosiTeNbHasi paboTa, KOTOPY PEKOMEHAYETCS MOCBATUTEL U3YYEHWIO NCTOYHMKOB MHCpopMaLun, cucteme no-
Kasartenew n MeToguke ux onpeaeneHus.

Mpu paboTe C aNeKTPOHHbLIM KypcoM 0coboe BHUMaHWe crnedyeT 06paTuTb Ha METOAMYECKMX PpeKoMeHAaumnsx ans npeno-
Aasatenen u CTyAeHTOB.

PekomeHAauunmM K u3yyeHuo otaenbHbIX TEM AUCLUNIIUHDI

Mpu n3yveHun pasgena 1 «OBLime TeopeTnyeckme OCHOBbI Pa3BUTUS YernoBeka B NOAPOCTKOBOM Nepuoae» ocoboe BHU-
MaHue criefyet o6paTuTb HaKOHLENTyarnbHble OCHOBbI 310POBbS MOAPOCTKOB 1 KOMMMEKCHbINA NOAX0A K NPOUNaKTUKE U yKpe-
NAEHNIONX CeKCyanbHOro 1 penpoayKTUBHOIO 340POBbS.

Mpw n3yyenun pasgena 2 «OcobeHHOCTM NOAPOCTKOBOrO Nepuoaa» ocoboe BHUMaHWe criegyet obpatutb Ha To, Kak usu-
onormyeckme, NCUXonormyeckme n coumarnbHble 0COBEHHOCTY NOAPOCTKOB BMUSIOT HA UX 340POBLE U pasBuUTUE, HOpMUpOBa-
HVMe rapMOHWYHOWN TIMYHOCTU Y aKTUBHOWN XU3HEHHOW NO3NLIMN.

Mpw n3yyenun pasgena 3 «MpaBoBoi NOAXOA K BONPOCaM CEKCyaribHOrO U PenpoayKTUBHOMO 340POBbS MOAPOCTKOB» OCO-
00e BHMMaHWe crnegyeT obpaTuTb Ha BNUsiIHWE reHAEepHbIX BOMPOCOB Ha pa3BuTue obLiecTBa v rocygapcTsa B LENOoM, npaBo-
Bble U reHaepHble NoaxoAb! K Bonpocam 34paBoOXPaHEHUs 1 3aluMTy nNpaB YenoBeka B KOHTEKCTE CeKCyanbHOro U penpoayk-
TUBHOIO 300POBbS.

Mpwu n3yyennmn pasgena 4 «lMpodunakTuka yepes nHpopmmpoBaHne» ocoboe BHUMaHWe crnegyeTt o6paTuTb Ha adhdeKTuB-
Hble Noaxoabl K NpodmnakTke Npobnem 1 HapyLleHnn penpoayKTUBHOIO 300poBbs, NpuHuunax npodunaktuku UMMM n BUY.

Mpwn n3yveHnn pasgena 5 «MeToabl 1 noaxodbl K 06y4YeHUo 300poBOro obpasa Ku3HU» 0coboe BHUMaHWe crneayet obpa-
TUTb Ha 00yYeHKe 300poBOro obpasa XM3HU Ha OCHOBE XXU3HEHHbIX HABbIKOB U COAEPXXaHNE MHTEPAKTUBHbBIX METOLOB 00yYeHus.

PekomeHaauum no pabore ¢ KOMNbIOTEPHbLIM KYPCOM «340pOBbLE NOAPOCTKA B XKU3HEHHOM LIUKNe»

B n3y4yeHun Kypca okaxeT 6omnbLUyt0 MOMOLLb KOMMbIOTEPHbINA KYpC «300pOBbe NOAPOCTKA B XKMU3HEHHOM Lukney. OH co-
CTOUT 13 ABYX KOMMOHEHTOB:

TEeOopeTHNKO-NO3HaBaTENbHbIN BKINOYaET B cebs:

® OCHOBHbIE TEPMWHBI;
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® KItOYEBbIE NOHATUS U UX ONPEAENeHNs:;
® OCHOBHble (haKTbl, ABNEHNS, NPOLECChl, CODLITUS;

® ONu1caHve OCHOBHbIX 3aKOHOB, TEOPUI, BeOYLUMX NAEN;

® BbIBOAbI U T. M.

WNHCTPYMEHTanbHO-NpakTUYecknin obbeanHseT:

® XapaKTePUCTUKN OCHOBHbIX METOAOB MO3HAHWS, NPABWI NPUMEHEHNSA3HAHNIA, CMOCOOOB YCBOEHMUS U CAMOCTOATENBHOIO
rovcka 3HaHui;

e OnMcaHve 3a4ad, OnbITOB U YNPaXKHEHUN;

e COCTaBneHve Habopa 3aay, OnbITOB, CAMOCTOATENbHbIX PaboT;

e 0630pbI, pasgenbl, CUCTEMATU3UPYIOLLME N UHTErpupytoLme y4ebHbln maTtepuan.

KoMnbloTepHbIN Kypc «340pOBbE MOAPOCTKA B KU3HEHHOM LMKIE» BKIOYAET B CeOS1 OCHOBHOM, JOMNOMHUTENBHbLINA U MOSIC-
HUTEMNbHbIN TeKCT. OCHOBHOM TEKCT OCBELLAET BOMPOChI, HEMOCPEACTBEHHO OTHOCSILUMECS K nNporpamme. B gononHutensHom
TEKCTe CTyAEeHT BCTPeTUTCs ¢ obpalleHnemM K yutatensm, HoOpMaTUBHbLIMM NPaBOBLIMUAOKYMEHTaMM, CNPaBOYHLIMU MaTepua-
naMu, BbIXOASALWMMM 32 paMKU NPorpaMmMbl U pEKOMEHOYEMOW NUTepaTypoit. B NOSCHUTENBHOM TEKCTE OTPaXKeHbl NPeaMETHbIE
BBEeLEHUS K y4eOHVKY 1 ero pasaenam, NprMeyaHusi, padbsiCHEHUS], CIoBapy, NOSICHEHNS K CXeMaM U AvarpaMMam.

KoMmnbtoTepHbIf Kypc «340pOBbe NOAPOCTKA B XKU3HEHHOM LMKIE» COAEPXUT MMNepTeKkcT 1 runepMmeamna. [mnepTekcT - 910 UH-
(POPMaLMOHHbBI MaccyB, Ha KOTOPOM 3afaHbl 1 aBTOMATUYECKN NOAAEPKUBAKOTCS CBSI3V MEXAY PasnUYHbIMU fieMeHTaMm yy4eb-
HuKa. MMnepTekcToBasi CTPyKTypa y4ebHuka obecneymBaeTt aNeKTPOHHbIN NPOCMOTP 60MbLUMX 0OLEMOB NepapXMyYecku opraHn3o-
BaHHOW TEKCTOBOW 1 rpadonyeckor nHgopmaLmm 1 ObICTpbIN NOUCK MHGOPMAaLIMK MO pasnnyHbIM NpudHakam. CTyAeHT MOXET Bbl-
paboTaTb CBOW MHAMBUAYaNbHbIA MapLLPYT noncka MHopMaLmMmn B UHpopMaLmMoHHOM MaccuBe y4ebHuka. OH MOXET BbIOUpaTh Ty
WM VHYIO CTpaTervio YTEHUsieQnHOro TekcTa. B To e Bpems BCNeAcTBre akTUBHOIO NepeMELLEHNS MO MHOXECTBY TEM, Y CTyAeH-
TaMOXET CMOXMTCH NOXHOE BneYaTrneHne NofHOro YyCBOEHMS MHAOpMaLImMm Npyu BeCbMa NOBEPXHOCTHOM 3HAKOMCTBE C Hel, nbo
[OaXe Npu HEBEPHOW MHTEPMPETALIM COAEPXKUMOTO runepTekcTa. NoaTomy nocne KaXaon TEMbl MMEKOTCS KOHTPOSbHbIE BOMPOCHI C
oBpaTHOW CBA3bI0, KOTOPblE MO3BOMSAT NPOBEPUTL YPOBEHBb OCBOEHUS MaTepuana. o cyTu, Ans npaBubHOIO LienecoobpasHoro
NyTN O3HAKOMIEHNS C MaTepuanomMm HeobxoanMo NpeaBapuTenbHO 3HaTb ATOT MaTtepuarn. B aTom nomoryT nekummn npenogasarens.

Moa rmnepmMeama noHumaeTcs cnocob opraHusaumn mynstumegmna. Mynstumeama npegnonaraet 06beAMHEHNE B KOMMbHO-
TEepHOWN cucTemMe HeCKOMNbKMX CPeacTB NPeaocTaBneHns MHPopMaLmMn, a UMEHHO: TEKCT, 3BYK, rpadhuka, Mynstunnnkaums, Bu-
Ae0, NPOCTPaHCTBEHHOE MoAenvpoBaHue. N'vnepmeama coCcToUT U3 y3roB, KOTOPble SABASIOTCA OCHOBHBIMW eAvHULIaMUN XpaHe-
HWUA HOPMALIMKM 1 MOTYT BKIHOYaTb B ce6s1 CTpaHuLbl TEKCTA, rpaduky, 3ByKOBYH MHpOPMaLMIO, BUAEOKNUN UMK LienbIi Oo-
KymeHT.lunepmegnaobneryaet noHMMaHNe U3y4aemoro matepuana 3a c4eT BO34eNCTBMSA He TOMbKO Ha 3pUTENbHYI0, HO U Cy-
XOBYIO I 3MOLIMOHANbHY0 NaMaTb.

KomMnbloTepHbIn Kypc «340pOBbe NOAPOCTKA B XXU3HEHHOM LMKIE» 0CBODOXAAET CTyAeHTa OT MULLIHUX OEACTBUIA, NO3BO-
NS89 COCPeaoToOuMTLCS Ha CyTU nNpeameTa, pacCMOTpeTh Borbliuee KonMYecTBO NPMMEPOB 1 pelunTb bonblue 3agad. Cuctema
rnoucka noMoXeT KaXgoMy Monb30BaTEN MNOYTU MIHOBEHHO «OTKPbIBaTb» B TAKOM y4ebHMKe ntoboi matepuan. YuebHuk npe-
[OOCTaBMsET WMpoyanlLme BO3MOXHOCTY AN CAMONPOBEPKN Ha BCeX aTanax paboTbl 1 UCMIONHSAET porb 6ECKOHEYHO Tepnenu-
BOrO HacTaBHUWKa, MPeAoCTaBNsAs NPakTUYeCKN HeorpaHMYEHHOE KONIMYECTBO PasbsCHEHWI, NOBTOPEHWI, NOACKA30K U Npoyee.

Hun ogHa TBOpYeckas paboTa — HanucaHwne pedepara, 3cce, BbINONIHEHME KyPCOBOW MW AUNITOMHOW paboTkl (npoekTa) —
He MOXeT ObITb YCNeLIHO BbiNonHeHa 6e3 3HakoMCTBa C COBPEMEHHOM NuTepaTypoi no paspabartsiBaemomy Bonpocy. B Keip-
rel3cTaHe 1 3a py6exxomMm cuctematmyeckn nyenmnkyeTcs MHOXeCTBO MOHOrpadumin, GpoLutop 1 ctaten No OTAENbHbLIM acnekTam
negarorMYeckmMx TEXHOMOMMIA, BO3PACTHOM aHaTOMUK, (OU3NONOrMUN TUTMEHE, NMCUXONOornK, COLMONOrMn 1 Apyrux otpacnen. B
NOMOLLb CTYAEHTY B AOMNONHUTENbHOM TEKCTE NOCHe Kaxaoro pasaena (Moayns) npuBeaeH Cnncok NuTepaTypHbIX MCTOYHUKOB.

PekomeHaaummn no noaroToBKe K cAave 3avyeTta

[Inst NoAroToBKM K cAave 3ayeTa CTyAeHTaM PEKOMEHAYETCS elle pa3 NporTn 0byyYeHne C NOMOLLIbIO KOMMBLIOTEPHOTO Kypca
«300poBbe NOAPOCTKOB B XM3HEHHOM LIMKIE», CAMOCTOATENIbHO NPOBEPUTL YPOBEHb OCBOEHMS Kypca, ANMarHoCTUpoBaTh CBOU
owmnbkn, nopabortaTk € owMbKaMu Ans UX yCTPaHEHUS.

[nsi NoBbILLEHNs1 yMCTBEHHOW paboToCnoCOBHOCTN HEOBXOAMMO NPaBUIIbHO pacnpeaenuTb CBOK paboTy BO BpeMeHu,
yMero 1ucnonb3oBatb unsnornormyeckme nepepbiBbl. [locne ogHOro-AByx YacoB paboTbl pekoMeHAyeTCcs AenaTtb nepepbiB Ha
NATb-CEMb MUHYT, (OU3NYECKNE YNPAKHEHNS U YCUIIEHHOE rMyBoKoe AbixaHue. BCé 3To CTUMYnupyeT LieHTParnbHYt0 HEPBHYIO
CUCTEMY U NOBbILLAET paboTocnocobHOCTb

[ J
Enena MaBnosHa Kyplybaase
UHTEPAKTUBHbIE ®OPMbI OEATENIbHOCTU OTPAOA «BOBP»
Nno ®OPMUPOBAHUIO HABbLIKOB BEE30MNACHOMN XXU3HEOEATENbHOCTU
lMedaeoe-opzaHu3amop 2ocydapcmeeHHo20 y4pexdeHusi obpa3zosaHust « CpedHsiss wkona Ne 51 2.MuHcka»

3apaya kaxaoro Yernoeeka - BocnuTaHve B cebe noTpebHocTn Gepeyb 1 NpeyMHOoXaTb TO, YTO LWEAPO AapUT HaM Npupoaa,
Gepeyb CBO M APYryLo XM3Hb, Kak Benuyanliee TBopeHne n 6oratcteo Ha 3emne. CerogHs kpanHe HeobxoamMmo BocnuTaTtb B
KaXAoM rpaxgaHuHe 4yBCTBO OTBETCTBEHHOCTM 3@ 3TO BbICLLEE JOCTOSIHWE 3EMIIN.

Bedywas nedazoeuyeckas udesi npedcmasneHHO20 orbima — rpueums KaxooMy cybbekmy coyuyma nompebHocme 8 be-
PEXHOM OMHOWEHUU K OKpyXKarowemy Mupy U Herroeeqecmsy 8 UesioM.

OTpsa cneumnanbHoro HasHaveHns «BOBPy, 6emopycckuli ompsad 6epexnusbix pebsm, Npu3BaH OCYLLUECTBMATh AesATenb-
HOCTb NO NponaraHie 3HaHWN, YMEHWUIA 1 HaBbIKOB, HEOBXoAUMBIX Ansi hopMmpoBaHns 6e3onacHom xusHegesTensHoCcTN. B
npouecce pasBUTUS BbIAENUIOCH TPU OCHOBHbIX B3aUMOCBSI3aHHbIX Mexay cobol HanpasneHus: 6eperu pecypcbl, 6epern
XU3Hb, 6epern gyuuy.

OTctoga nosiBUNNUCH cnegyrowmne Buabl 4EATENbHOCTU:

® UHGhopMayUOHHO-MponazaHoucmckas - ocHoBa paboTbl oTpsga «BOBP». CBoMMM cunamy cosganu B LUKOMe Yrosok
«OcTtpoBa 6e3onacHoro AeTcTBay. B pekpeaunsx LWKOMbl NOSABUNUCL MHEOPMALMOHHBLIE KapMaLlKK C NIMCTOBKaMU 0 6epeXxHOM
OTHOLLEHUM K pecypcam, O BHUMaTENbHOM OTHOLLUEHWW APYT K Apyry, O Mepax 6e30nacHoro noBeaeHus:;
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e meopYecko-mpydosasi - HeoTbemsiemasi YacTb B gestenbHocTn «bBOBPy»oB. CnelHasoBLaMy N3rotaenmeanmcb Kopoboy-
K ansa cbopa otpaboTaHHbIX baTapeek, NpoBoaunach akumsa «batapeedHbii 6ym» no nx coopy. bbinm npyaymaHsl U BbINONHe-
Hbl CAMOCTOSITENbLHO: HanornbHasi urpa «be3onacHble Knaccukuy , HacTonbHble Urpbl «XKM3Hb AaHa Ha fobpble aenay, «Momo-
r cebe camy». OcyuiecTenss paboty B c6ope BToppecypcoB «BOBP» bl nHMuMnpoBanu HarpaxaeHue megansto «obeantens
onepauun «CoxpaHum nec» y4actHukoB, cobpasLumx 200 Kr MakynaTtypsbl ;

e u2posasi — Heobxoanmas hopma BocnmMTaTenbHON paboThbl C AeTbMM pa3Horo Bo3pacTa. C aTon Lenbio 6binm npuaymaHsl
Urpbl, O KOTOPbIX YNOMUHANoch Bbiwe. C uenbto 0byyeHns 6esonacHoMy nNoBedeHWo y BoAbl, Oblnia co3gaHa KoMnbloTepHas
urpa «OCBO[» Ha cTpaxe 6enopycckux Boay»;

e pa3bsiCHUMerbHas u oby4aroujast NpPoOBOAUTCS Yepe3 UH(OPMALIMOHHBIE YPOKM, UTPOBbIE NEPEMEHbI, CalT LUKOSbI, dreLw-
MOGbI MO pacnpoCTpaHeHWIO MMCTOBOK XMn3HecbeperatoLero Coaep) aHus;

e KOHMposs - noTpebHocTb Ana «BOBP»oB. Beixogs nog «BOBP»oBbIM chnarom o6cnegoBate TEPPUTOPUIO LLKOSbI, Cew -
Ha30BLbl OCYLLECTBSIOT KOHTPOMb HaJ UCMOMNb30BaHWEM SHEPrOPECYpPCOB, B XO4€E KOTOPOro B TETpadb COBMECTHON CryXObl
cnaceHunst pecypcoB BNucCbIBaloT 06bekThbl, TpebyloLme BMeLlaTenscTBa cneumanvcToB. [o3xe nossunack naes coTpyaHuye-
ctBa «BOBP»0B ¢ MHCNEKTOPOM MO OxpaHe TpyAa No 06CnNefoBaHmIo LLKOMbHOM TEPPUTOPUN Ha Hannyve npeaynpeanTenbHbIX
3HaKOB, COCTOSIHMS NNaHOB dBaKyauuu, Ha NPeAMETbI, NPEACTaBNSOLWLME ONACHOCTb XU3HeAEeATENbHOCTH.

OnbIT MMeeT BbICOKYO pe3ynbTaTMBHOCTb M adantupyetcs K Nnobomy AeTckoMmy obpasoBaTenibHOMY, 0340POBUTESNIbHOMY
YyUYpEXOEHNIO.

YyryHosa Onbra BuktoposHa
KYPEHUE U 3ABONEBAHUA NEFKUX Y NOAPOCTKOB
@rbOY BO Cesepo-3anadHbill 2ocydapcmeeHHbIl MeQUUUHCKUU yHuUsepcumem
umeHu U.U.MeyHukosa MuH3dpasa Poccuu, e. CaHkm-lTemepbype.

KnioyeBble crnoBa: KypeHue, NogpocTkun, 3abonesaHuns nerkvx, npodunaxkrmka

Benywim caktopom, onpenensitomm COCTOsIHME 300POBbS, SIBMSETCSt 06pa3 XU3HM (ero Bknaj B 340POBbE COCTaBMNSAET
55% - 70%).

PacnpoctpaHeHHOCTb 3ab6oneBaHuin Nerknx y noApOCTKOB 3aBUCUT OT 0COBEHHOCTHN 0Bpasa XN3HW U CBA3AHHbLIX C HUM dak-
TOPOB pucka. 3amennutb pas3BuTUe 3aboneBaHns Kak Ao, Tak 1 NOCe NOSIBNEHUST KIIMHUYECKUX CUMMTOMOB MOXHO B NEPBYHO
ovepedb 3a CYET M3MeHeHMs obpasa XM3HU N YMeHbLUeHNst hakToOpoB pucKa, Npexae Bcero Moanduumpyembix K KOTOpbiM OT-
HOCUTCS KypeHue.

Mpwu KypeHun oCHOBHas Macca TabayHoro AbiMa nonagaeT B opraHbl AblXaHUs, MO3TOMY NOpaxatoTcsl, Npexae BCero, MMeH-
HO oHW. [MocneacTemeM KypeHus MoryT BbiTb NapuHrMTbl, TpaxenTbl. KypeHne — dhakTop pucka, cnocobCcTByOLLMIA B NOCeayo-
Lem hoOpMUPOBAHMIO XPOHUYECKNX AECTPYKTUBHBIX 3a60MeBaHnin Nerknx ¢ NPOrpeanNeHTHbIM TEHEHNEM.

MpooykTbl cropaHusi Tabaka okasbiBaKOT BpegHOe BO3AENCTBME Ha OblXxaTenbHble NyTW: pas3gpaxarT crnsncTole 060mnoy-
KW, BbI3bIBAOT BOCNaneHne n OTEK Cn3ncTon BPOHXOB, YBENMYMBAIOT CEKPELMIO XKenes, YXYALLaT O4UCTUTENBHYIO YHKLMIO
MepLaTenbHOro aNUTeNus, CocobCTBYHOT HAKOMMEHUIO CMN3M U BbI3bIBalOT 6poHxocnasm. Mporpeccupytolmne N3MeHeHust Crnu-
3ucTon 060NoYKN BCEro AblXaTenbHOro TpakTa BegyT K MoTepe 3nacTUYHOCTY anbBeOossiPHbIX CTEHOK B METKUX U Pa3BUTUIO XPO-
HMYeCKOoro BocnaneHus.

MoapOCTKN-KYPUIbLLMKIX Yalle cTpagatoT OT Kaluns, 06pa3oBaHMs MOKPOTbI, ANCHYHKLMN AblXaTenbHbIX MyTen, OObILLKK, Y
HWUX M3MEHEHbI NoKa3aTenu yHKLUMN BHELLHErO AblXaHWs, OHW NOABEPXKEHbI OCTPbIM PecnupaTopHbiM 3aboneBaHnsaM, Npu Ha-
CNedCcTBEHHOCTY - BpOHXManbLHOW acTme.

XpoHuyeckune 3aboneBaHusi, CBA3aHHbIE C KypeHneM, 0bbl4HO MOSIBNAIOTCS B 3penom Bo3pacTte. CoBpeMeHHasi TeHOEH-
LMsi — CHXKEHME Bo3pacTa Havana KypeHusl 1 yBenumyeHme Ymcna KypsiLmx «Co CTaxXeM» cpeau cTapLuero nogpocTKkoBOro Bo3-
pacta. C yBenuyeHnem uncna Kypswmx nogpocTKOB NOMOSIOAENN Takne CepbesHble ANarHo3bl Kak: XPOHNYECKUA BPOHXUT, 3M-
dusema, pak nerkux. TOYHbIX CTATUCTUYECKMX AaHHbIX O PAcMpOCTPAHEHHOCTU XPOHUYECKOW OBCTPYKTUBHOM BONE3HN nerkmx
(XOBJ) cpeam NoapoCTKOB HET, HO OCHOBHas NpuyinHa opmupoBaHnst XOBJT B nogpocTkoBom Bo3pacTe —TabakokypeHue.

B HacTosiee Bpems BCe Borblue BHUMaHWA yAenseTcs U naccuBHOMY KypeHuto. OHO BbI3bIBAET pasnnyHOro poaa HapyLlue-
HMA B paboTe opraHoB AblxaHusl U cnocobCTBYET Gonee YacToMy U TSXKENOMY TEYEHWNIO PECNUPATOPHbBIX NHAEKLIMIA.

3aboneBaHuns opraHoB AbIXaHWUs TPaAMLUMOHHO SABNSATCA OQHUMW U3 Hanbonee mMaccoBbIX U NMAUPYIOT B MOAPOCTKOBOM
Bo3pacrte. lMpodunnaktuka TabakokypeHuss cpeam NOAPOCTKOB KparHe BaxHa. OTO He TOMbKO 340POBbE MOAPOCTKA, HO U MPOo-
UNaKkTUKa XPOHNYECKNX Hecneumndmryeckmx 3abonesanHunin nerkmx B3pocrnbix. Ho HMKakas npodunakTuka KypeHus y nogpocT-
KOB He OyadeT pesynsraTvBHa, ecnn bnunxaniiee okpyxeHve He ByaeT AeMOHCTPMPOBaTL NONOXUTENbHBIA NPUMEP.

()
CamogenkuH AkoB AnekcaHgpoBuy
MOJNOOEXb U ANKOIronb: NTPEEMCTBEHHOCTb B MOTPEBNTEHUX CMTUPTOCOOEPXALLUX HAMUTKOB
Ypanbckuli 2ocydapcmeeHHbili agpapHbil yHusepcumem, ¢hakynsmem Cl10

KnioyeBble crnoBa: 300poBbIi 06pas Xn3Hu, NoTpebneHne ankoronsi, Kynesrypa noTpebneHns ankorons, CTepeoTumnbl

AxTyanbHOCTb: YnoTpebneHve nogpocTkaMmm ankorofbHbIX HAaMUTKOB He COBMECTUMO C KOHLenumer 30opoBoro obpa-
3a Xun3Hu. B obLiecTse yTBEPAWICA B3MSA, YTO ynoTpebneHme MMHMManbHOro KoNnM4YecTea ankorons — 3goposas HopMa. 3a-
npeT Ha BpeMsi MOKYMKM U HA MecTa NOKYMKWU He NOBMUSANMW Ha YPOBEHb MNOTPEONEeHNs ankoronsi.

MeToa nccnenoBaHus: COLMONOrMYECKMn ONpoc (aHKeTUpoBaHue)

BbiBoAabI:

B uccnegoBaHum npuHAnM yqactne 36 4enoBek U3 pasHbix BO3pacTHbIX rpynn (ot 18 go 75 net) n ypoBHen obpasoBaHusi
(OT Ha4anbHOro A0 BbICLLETO).

VccnepoBaHve nokasano crnepyoLlee:

1) 100% pecnoHaeHTOB BbIGOPKM yNoTpebnsanu ankorons.
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2) 61 % pecnoHAeHTOB BbIOOPKM ankoronb — 06sA3aTenbHOe CPeACcTBO AN NPOMUMAKTUKL OHKONMOMMYECKMX, CepaeyHO-
COCYAUCTLIX U NPOCTYAHbIX 3a060neBaHui.

3) 69,4% pecnoHOeHTOB BbIGOPKM ankorosb - 06s13aTenbHbIA aTpUbyT NPOBEAEHUS TPAYPHbIX MEPOMNPUSATUIA (TOAWHBI, Tpa-
ypHble 0beapl 1 T.4.)

4) 58, 3 % pecnoHAeHTOB BbIGOPKM ankorosnb — obA3aTensHOe YCrioBue NpoBeAeHNs NpasgHUKoB.

5) 63,8 % pecrnoHaeHTOB BbIOOPKW ankorosb - 3110, NPUBOASLLEE YerioBeka K rmbenu.

6) 27,7 % pecnoHOEeHTOB BbIOOPKN ankorornb A0BOMBHO YacTo ynoTpebnstoT B roctsx, 19,4 % - y cebst goma. 13,8 % - Ha ynuue.

7) 74,9 % pecnoHaeHTOB BbIGOPKM OTBETCTBEHHOCTb 3a MPECTYNNEHUs, COBEPLUEHHbIE B OTHOLLEHWUW YeroBeKa, HaxoasLle-
rocsi B arnkkororibHOM OMbsIHEHUM BO3MNOXUIM Ha camoro venoseka. 47,1 % - Ha nonuumio. 44,3 % pecnoHaeHTOB BbIGOpkM yoex-
[O€eHbl, YTO OTBETCTBEHHOCTb HE HY>KHO BO3faraTb Ha npeanpuHumaTenem, TOPrytoLwmx ankoronem, a Takke CEMbIO U LLUKOMY.

8) 98% pecnoHAEeHTOB, NPUHSBLUMX Y4acTne B onpoce, ynoTpebnstoT ankoronb B cB060AHOE BpeMs (B nepuod Aocyra).

AnKoronb OpraHM4YHO BMMCaH B COLManbHYH OyHKLMIO JoCyra, KOTopas CBA3aHa y PeCnOHAEHTOB ¢ O6LLEHMEM 1 BOCNPO-
M3BOACTBOM COLMAnbHOM CTPYKTYPbl Yepes CBOMCTBEHHbIE MM 0Opas3Lbl 4OCYroBoro nosegeHus. PecnoHaeHTsl ocobo oTMeTH-
1, YTO C BO3POCLUMM KONMYECTBOM CBOBOOHOIO BPEMEHMN Y PasfMYHbIX KaTeropuin ropoxxaH, He NPou3oLLIO yBENUYEHUs Mo-
TpebneHns KynsTypbl U KyNsTYpOTBOPYECTBA.

Pesenko H.E"?, Qonanuny E.B’
OCOBEHHOCTU ®U3NYECKOIO PA3BUTUA NOOPOCTKOB
1-'YM® H. TecmemuuaHry, JenapmameHm lNeduampuu
2- HWN OxpaHbl 30opoebsi Mamepu u PebeHka

KnroueBble cnoBa: nogpocTku, pocT, Bec, u3nyeckoe passutue.

Llenb: onpegenexHne ocobeHHOCTEN hnsnmyeckoro pa3sutus nogpoctkos 10-16 net.

MaTepuanbi u MeToabl. lNposeaeHo obcnegosaHne 2770 nogpocTtkos (1397 mansymkos (50,4%) n 1373 neBodek (49,6%))
B Bo3pacTe 10-16 net (cpeaHun Bo3pacTt -12,55 + 1,7 net). [na pelleHns NnocTaBneHHOM 3adadv NpOBOAMIIUCL U3MEPEHUS
pocTa, Beca, okpyxHocTen Tanun (OT), onpefneneH NpoLeHT X1MpoBoi TkaHu (XKT) meTogom GruovnmMnenaHcHoro aHanmaa. M3-
ObITOYHbBIN BEC KOHCTaATMpPOBarcs Npu BbisiBNeHun y pebeHka MIMT (nHaekca maccel Tena) 6onee 85 nepueHTWUnm, HegocTaTok
Maccbl Tena - npu 3HadeHusix UMT meHee 5 nepueHTUnm no nosny 1 Bo3pacTy.

Pesynbrathl. BoisiBneHo 166 (11,9%) maneunkoB n 127 (9,3%) AeBoyek CO 3HaYUTENbHBbIMU OTKNOHEHUsMU B Bece: 151
(10,8%) maneuumk 1 115 (8,4%) oeso4ek - ¢ Becom 6onee 97 nepueHtunu, 15 (1,1%) manvunkos n 12 (0,9%) neBoyek — c BeCOM
MeHee 3 nepueHTUnn. Takke BbisBneHo 233 (16,7%) maneunka n 199 (14,5%) AeBovek CO 3Ha4YMTENbHLIMU OTKIOHEHVUAMY B
pocte: 220 (15,7%) manbuukoB 1 183 (13,3%) nesodku poctom 6onee 97 nepueHtnnm, 13 (0,9%) mansuunkos n 16 (1,2%) oe-
BOYEK —POCTOM MeHee 3 NepLeHTUNN.

Mpw onpenenennn UMT BbisiBneHo 110 geTten ¢ HegoctaTodHbIM BecoM (3,98%), 395- ¢ n3bbiTouHbIM BecoMm (14,3%), 13
HUX 74 - c oxupeHnem (2,7%). Cpeamn geten ¢ NOHWXKEHHBIM BECOM He3HaduTenbHO npeobnanatot aesoykm (56 (50,9%) n 54
COoO0TBETCTBEHHO (49,1%)), a ¢ n3bbITOYHbIM BECOM — Manbuukn (175 (54,7%) n 145 (45,3%) cootBeTcTBEHHO). Cpeam geten ¢
oXupeHneM Takke npeobnagatoT maneunku: 47 (63,5%) n 27 (36,5%) COOTBETCTBEHHO.

M3yyeHune npoueHTa XKT BbisBUNO y 114aeTen noHwxkeHHbIV (70 feBovek (61,4%) n 44 maneyuka (39,6%)), a y 454 — noBbI-
WweHHbIN ((333manbunka (73,3%) n 121 (26,7%) aesodka) npoueHT XKT. OT 6onee 90 nepueHTUNN, yKa3biBaloLwas Ha n3bbIToK
BUMCLiepanbHOro xupa, BoisisneHa y 99 getent (3,6%), 13 kotopbix 21 mane4nk (1,5%) n 78 gesodek (5,7%).

C BO3pacToM y Mans4vkoB Habnopaetcs cHkeHne % KT, 1 n3bblTOK BECa y HUX pexe CBsi3aH € M3ObITOYHbIM Hakonne-
Huem XXT. OTcyTcTBUe B3anmoceaAsn mexay OT n npoueHTom obuien XKT ykasblBaeT Ha paBHOMepHoe pacnpeaenexve XT y
Manb4unKkoB. Y AeBoyek npoueHT XKT nponopumoHaneH Becy, YTo CBMAETENbCTBYET 0 HakonneHun XKT, a nonoxvTenbHas B3au-
MocBs3b npoueHTa XKT 1 OT ykasblBaeT Ha NOBbILLIEHME BUCLLEPArbHOIO XX1pa v pa3BUTUE LEHTPANbHOIO OXUPEHNUS.

BbiBogbl: 14,3% nNogpoCcTKOB MMEHT NOBbIWEHHBIN 1 3,98% - MOHWXEHHBIN Bec, npeobnagatoT Mmanbimkn (54% vs 46% u
60% vs 40%). Y Mane4vkoB — NOAPOCTKOB HabnoJaeTcss paBHOMEPHOE pacnpenerneHmne XXMpoBOoro Crosi, y AeBo4vek npeobna-
[aeT HaKkonneHne BMcLEeparnbHOro Xupa.

[ ]
TapaHoBwuy, K.1O.
NPOBJNEMbI 300OPOBbsA MNOAOPOCTKOB B PECNYBINUKE BENAPYCb
Pecnybnuka benapycs, 2. MuHck, BIT1Y

KntoyeBble crnoBa: 340poBbe, NOAPOCTKM, n3nyeckoe passuTne NoApOCTKOB, 3aboneBaeMocCTb.

AxTyanbHocTb. CoxpaHeHve 1 yKpenneHve 300poBbs NoApacTaloLLEero nokoneHms SBnseTcs O4HOM M3 NPUOPUTETHbIX ro-
cyaapcTBeHHbIX 3agad Pecnybnukm benapyck. Ha doHe aemorpaduyeckoro cnaga v npowecca ctapeHuns 6enopycckom Ha-
Lumn npobrnema 340poBbsi NOAPOCTKOB NprobpeTaeT 0cobyto akTyanbHOCTb. CneunanmcTbl OTMEYatoT, YTO B MOAPOCTKOBOM BO3-
pacTte HabnogalTCa camble BbICOKME TeMMbI pocTa 3aboneBaeMocTy NOYTU NO BCeM Knaccam 6onesHen, npuyemM npenmMyLle-
CTBEHHO MO TeM, KOoTopble (POpMUPYIOT XpoHUYeckne 3abonesaHus.

Hanbonee akTyanbHble NPOGNeMbl 300pPOBbS NOAPOCTKOB CBsI3aHbl C PENPOAYKTUBHBIM M NMCUXUYECKUM 300POBbEM. 34€eChb
HeobxoaMMO BbIAENUTb MHAEKUMM, NepegaBaeMble NOoBbIM NyTeM, U NOAPOCTKOBYO GepemeHHoCTb. CornacHo cTaTucTu-
Ke, 13 obLLero yncna nponssoamMbix B benapycu aboptoB Ha NOApPOCTKOBbLIN Bo3pacT npuxoautcsa 9-10%. AbcontoTHoe Ymcno
abopToB, MPOM3BOAMMbIX MOAPOCTKAMMU, MOCTENEHHO CHUXaeTcH. OQHaKo Kaxabli AecsATbIn abopT NPOBOAMTCS Y MOAPOCTKOB U
mMonogexu B Bo3pacTe Ao 20 nert. B cTpykType obLier 3aboneBaeMocTy NCMXMYecKne paccTponcTaa 3aHnmatoT 11-e mecTo, HO
npu 3TOM OHM SBNSAIOTCA OCHOBHOW WHBaNMAM3UPYIOLLEV NaTonornen cpeam nuy, gaHHon Bo3pacTtHow rpynnsl (22,3%). 3a no-
cnegHue 10 net B Pecnybnuke Benapycb BbIsiBNEHbl HEraTMBHbIE TEHAEHLMM B NoKasaTensax (U3n4eckoro pa3BuTusi nogpocT-
KOB. BbISIBNEHO CHMXKXEHNE TEMMOB PoCTa, YMEHbLUEHNE pa3MepoB 1 Macchl Tena. CHkaeTcs 4oNs NOAPOCTKOB C HOPMaIbHbIM
dusnyeckum passutmem. B aTol cBA3N BO3HMKAET HeOBXOAMMOCTb B NPOBEAEHNM KOMMNEKCHOrO BCECTOPOHHENO UCCneaoBa-
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HWS 300POBbst NOAPOCTKOB B Pecnybnuke benapychb.

Marepuanbl n metoabl uccnepoBaHus. B benapycu paspabotaHa metogonorust n Hayata paboTta no NpPoBeaeHUo nc-
crnefoBaHus, pesynbTaTbl KOTOPOro NO3BONsAT 060CHOBaTb Mepbl MO YKPEMNEHWIO 300POBbsSi MOAPOCTKOB, MPOXMBAOLLMX Ha
Tepputopun pecnybnuku. OBbEKT uccnefoBaHns — NpeaBapuTeNibHO CKOHCTPYMPOBaHHasA obLLeHaloHanbHas Belbopka numy,
1994-1997 ropoB poxaerusa, N = 900 yenosek. MaTtepnanom cnyxat AaHHble KOMMIEKCHON OLEHKU COCTOSIHUSI 300POBbS
nogpocTtkoB 15—18 neTt, npoxueatoLwmx Ha Tepputopun benapycu, noryyeHHble METoAOM BbIKOMMPOBKM M3 MEPBUYHON Me-
OVLNHCKOW JOKYMEHTaLMN.

Oxunpaemble pesynbraTthbl. [TnaHMpyeTcs No AaHHLIM KOMMMEKCHOW OLEHKN COCTOSIHUS 300POBbS YCTaHOBUTb OCOBEHHO-
CTU (PM3NYECKOro Pas3BUTUSI U pacnpenerneHme NoapoCTKOB MO rpynnam 340pOBbs; OLEHUTb pacrpoCTPpaHEHHOCTb NaToNoruu,
BbISIBUTb CTPYKTYpy 3aboneBaeMoCTu, NOCPEeACTBOM CpaBHUTENbHO-COMOCTABMTENbHOMO aHanu3a yCTaHOBUTb OCOBEHHOCTU
nokasarenew 340poBbs MOAPOCTKOB B 3aBUCHMOCTW OT Norna, NpoXuBaHus, 3aHSTocTu. pegnonaraeTcs MCNOnb3oBaHNe co-
BPEMEHHbIX METOA0B KOMMbIOTEPHOTO CTAaTUCTUYECKOrO aHanm3a AaHHbIX.

BbiBogbl. Takum obpasom, NnpoBegeHe KOMMMEKCHOTO U BCECTOPOHHErO aHanm3a 340pOBbsi MOAPOCTKOB NO3BOMMUT Bbisi-
BWUTb OCHOBHble (DaKToOpbl pucKa, BbipaboTaTb Mepbl MO UX NpeaynpexaeHnio 1 BHEAPUTL 3a0poBbecbeperatoLme TEXHONormm
B YYpEeXOEHNAX, CBA3aHHbIX C 0Opa3oBaHNEM U BOCMUTAHUEM NMOLOPOCTKOB.

[ ]
Mappapb Haranbs
PABOTA C MOJNTIOOEXbLIO NO NPUHLUMNY «PABHbIN-PABHOMY» B LEENAX MPOPUNTAKTUKU BUY
A.O. ,,Credinta”

KnroueBble crnoBa: Monoaexb, npodunaktnka BUY, pabota no npuHUMNY «paBHbIA-paBHOMY», BOSIOHTEpCKas AeATENbHOCTb.

AKTYyanbHOCTb TeMbI: MOMOAEXb SBNSETCS OAHOW U3 YS3BUMOW KaTeropum HaceneHns, coctaBnsieT okono 25% ot obLuero Ha-
cenenus, B Bogpacte ot 16 go 25 net. [ogpocTkn nogBep)KeHbl ONacHOCTY PUCKOBAHHOIO NOBEAEHUS U3-38 HEQOCTAaTOYHbIX 3Ha-
HWUIA O PENPOAYKTMBHOM 1 CeKcyanbHOM 3a0poBee. Jnwb okono 1/3 monoabix niofen B Bo3pacte oT 15 oo 24 net, UMetoT NosHo-
LileHHble 3HaHua o BUY. Pogutenu He rotoBbl nogaepartb AeTen B NPUHATMN 060CHOBAHHBIX peLUeHWn 1 BeAeHUW 300POBOro 06-
pasa xu3Hu. Monogele nogm 6onbLue YacTbio peLLaeT BCe 3TW BONPOChl COBCTBEHHbIMM cunamu. B cBsian ¢ aTUM, AeATENbHOCTb,
B OCHOBY KOTOPOW BXOAWT AOHECeHWe NHopMaLmm NogpocTkam Mo NPUHLMMY «PaBHbIN-PaBHOMY», CTAHOBUTCS aKTyanbHOW.

OcHoBa paboTbl C MONOAEXKLH MOCTPOEHA NO NPUHLMMY «PaBHbI-paBHOMY», B KOTOPYHO BXOAUT npodunaktuka BUY/CIn-
[a cpenun monogexu, pasBuT1e akTUBU3MA, HanpaBliEHHOIO Ha NOBbILLIEHWE 3HAaHUI MOSNOAEXKM U Pa3BUTUSA HaBbIKOB OTHOCU-
TenbHO PenpoayKTMBHOMO 300poBbA M NpeaoTepalleHus BUY. Mpu aTom ocHOBHOWM 3adadert paboThbl ABNSETCS U3MEHEHME pu-
CKOBAHHOIO NMOBEAEHMWS Y MOSIOAEXM U y4acTMe B BOIOHTEPCKOW AESATENBHOCTU, B LENsiX NPounakTvky, ¢ nocneayoLwen ne-
pefaden onbiTa CBEPCTHUKAM.

Otansl:

1. OByyeHne BONOHTEPOB NPOGMNAKTUYECKOM OEATENBHOCTU B pamMKax TEXHONOMMN «PaBHbIA-pPaBHOMY»

2. Y4yacTue BOMOHTEPOB, KOTOPbIE yXKe NpoLunu Yyepes obyyeHne, B NOMOLLM 0OyYeHNst HOBbIX TPEHEP

3. Vicnonb3oBaHne 3HaHU Ha NpakTuke Npy NpoBeAeHnn NPoUNakTMHeCKMX NEKUM B LLKOMNbHbLIX 3aBedeHNsX, yHUBep-
cuTeTax, NeTHUX narepsix.

4. COTpyaHNYECTBO C NapTHEPCKMMU OpraHM3aunsMmn n LieHTpamu BONOHTEPOB, COBMECTHbIE NPOEKTHI.

5. Yyactue B nybnunyHbix Akumax no npodbneme BUY/CTMNNOa

[Mporpammbl ¢ y4acTmem TpeHepoB «PaBHbIN—paBHOMY» CTOSb e 3ahdeKTMBHbI, Kak npenofaBaemMble B3pOCbIMU B MHKOP-
MUPOBaHHOCTV Mornoaexu o BUY, nameHeHus ee ybexxaeHun 1 puckoBaHHOro noseaeHus. MoapocTku ¢ 6onbLuen BepoATHOCTLI0
y4acTBYIOT B AManoroBbix 06CYy»KOAeHNsX Nocrie NPOBEAEHUSI CBEPCTHUKOM y4eBHbIX CECCUA, YeM, ecrin Bbl OHM Bbinn NPoBEAEHbI
B3pochbIMU. Paclumpenne goctyna monogeix nofen B ccpepy npodunaktmkm BUY/CrAOa, k o6pasoBaHuio B 06nacTi cekcyanb-
HOTO 1 PenpoayKTUBHOIO 300POBbS, a Takke obecneveHrne Ux y4acTus, NOMOXET CHU3UTb PUCK MHDMLIMPOBaHUS CPeay MOMOAEXM.

PomaHeHko J1.B., Mewkosa E.M.
PE3YNbTATbI BHEOPEHUS U PA3BUTUSA MEOUKO-COLIMATNIbHOW MOMOLLIM MOOPOCTKAM U MOJNOOEXU
HA MPUHLUWUNAX «OPY>XECTBEHHOIO NMOAXOOA» B YKPAUHE. MEPCMNEKTUBbLI AANBHENLUEFO PA3BUTUSA
HauyuoHanbHas demckas cneyuanusuposaHHas bonbHuya « OXMATOET» M3 YkpauHsbi

Pe3tome YkpanHa — 310 BTOopas HanbornbLuasi no nnowaaun ctpaHa EBponbl ¢ 06wWwmm HaceneHnem 42 mnH. 650 Tbic. yeno-
Bek. MNogpocTku coctasnstoT 27,5% OT Bcero A4eTCKOro HaceneHuns ctpaHel B Bodpacte ot 0 o 17 net. CoumnanbHas 3Ha4MMOoCTb
300pOBbSA AETEN NOAPOCTKOBOrO Bo3pacTa oOycrnoBneHa TeM, YTO OHU NPEACTaBNAT PENPOAYKTUBHbIA, MHTEMMEKTYarbHbIN,
9KOHOMUYECKUIA, COLManbHbIA, NOMIUTUYECKUI U KYNbTYPHBIA NOTEHUMan cTpaHbl.

YpoBeHb nepBrYHON 3abornesaeMoCcTy 1 pacnpocTpaHEHHOCTH 3aboneBaHnn cpeamn AeTen NoAPOCTKOBOro BO3pacTa, Kak u
B 06LLel nonynsaumMmn EeTCKOro HaceneHus, NpoaorkaeT Bo3pactatb. B nogpocTkoBom Bo3pacTe HabnogarTes: naTtonorus op-
raHoB ApixaHusa — 50,2%, 3abonesaHns koxu-8,0%; TpaBmbl 1 OTpaBrneHus - 6,2%; YactoTa pacCTPONCTB MNCUXMKN U NOBEAEHUS
cpeau IoHOLLEN NOYTY BABOE MpeBbILLIAeT COOTBETCTBYIOLLMI NOKasaTenb y AeBYyLUEK.

B YkpauHe y nogpoCTKOB JOMUHUPYET CMEPTHOCTb OT IOPOXKHO-TPAHCMOPTHbIX Nponciuecteuin (40%), 4to Tpebyet 6onee
aKTMBHOIO NPYBMEYeHNst BHMMaHns obLuecTBa 1 pasHblx oTpacnen k AaHHon npobneme.

YkpauHa octaeTcst nuaepom B EBpone no macwrabam pacnpoctpaHeHns BUY-undekummn. B 2015 rogy 60 npoueHTOB HO-
BblX cryyaeB nepegadv BUY-nHdekLmmn nponsoLLno BCBA3M C He3allMLLEHHbIM ceKcoM. bonbLlunHCTBO cnyyaes nHpuumposa-
Hus BUY B YKkpauHe cerogHs pernctpupytotcsa y monogpbix nogen ot 15 go 30 nert.

Mo31TUBHBLIM pPe3ynbTaToOM NPOMUNAKTUYECKUX MPOrPaMM MOXHA CHUTATb CHIKEHME YMcna NogpoCcTKOB cpean notpebute-
nen MHBEKLMOHHBIX HapkoTukos (MVH).

B cuny psiga npuyunH B KoHUe 90-X rogoB nosiBuiack He06X0ANMMOCTb U3MEHEHNS NOAXOA0B K OpraHvM3aumMn MeauLUmMHCKOn
nomMoLLmn nogpoctkam. K aTum npuynHam OTHOCUIMCh NPOrPECCUBHOE YXYALLEHNE COCTOSIHUSI 300POBbsi NOAPOCTKOB; HeJoCTa-
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TOYHbIA YPOBEHb PeCypcHOro obecnevyeHnss NoapOCTKOBON MeOMLIMHBI; HEAOCTAaTOUHbIN YPOBEHb AOCTYMHOCTU MEOULIMHCKUX
ycnyr AeTsiM NoAPOCTKOBOro BO3pacTa; coumnanbHbIi dhakTop B hopMrMpoBaHnM 340pOBbst AeTel NOAPOCTKOBOrO BO3pacTa; He-
[OCTaTOYHbIN YPOBEHb MOArOTOBKN MEAULIMHCKOrO nepcoHana.

YuuTblBasi BCe NPEANnOCHINKA U C Lienblo 0becneyeHnst CoBpEMEHHbIX NMOAXOA0B K OKa3aHWI MeaMULIMHCKOM NOMOLLM AeTSM
noapoCTKOBOrO BO3pacTa,

B 1998 roay, npu nogaepxke Hdetckoro ®PoHaa OOH/KOHUCE®, HayaTo BHeapeHne NuNoTHoro npoekta «KnuHuka, gpyxe-
cTBeHHas k monoaexuy (KOM) n bbina oTkpbiTa NepBas Takas ApYy)XeCTBEHHas KnuHUKa B I. Kuese.

Ha cerogHsi co3gaHbl 1 ycnewHo padotatot 139 KM B pasHbix pervoHax YkpawHbl, 22 13 Hux Obinv co3gaHbl Npy noa-
aepxke KOHNCE®. [Inst o6ecnedeHuns ycnelHon paboTel KOM nsgaHbl COOTBETCTBYHOLLME HOPMATUBHbIE AOKYMEHTbI N0 MUHK-
CTepCcTBY 34paBooxpaHeHns 1 MUHUCTEPCTBY coumarnbHON NOMUTUKK, KOTOPbIE pernaMeHTUpyoT B T.4. B3aumogencteve KOM
n LUCCCOM. NmetoTca meTogmnyeckne pekoMmeHaaumm, otpabotaHa cuctema ceptudukalmn.

C uenbto 0byyeHns nepcoHana KOM BHeCeHbl U3MEHEHMs K y4ebHbIM NporpaMmam BbICLLUMX MEOULMHCKMX y4ebHbIX 3aBe-
AeHnii. OcyLwecTBRAATCS MEPONPUATUS N0 UHTErpaLmMmn MeaNLMHCKUX YCIYr NOAPOCTKaM U MOSIOAEXM Ha NpUHLUMNAX «apyxe-
CTBEHHOrO nogxoda» B paboTy cneunanncToB NEPBUYHONO 3BEHA 30paBOOXPaAHEHUS

BeiBoabl: BHegpeHve 1 pa3suTre Meguko-coumanbHOM MOMOLLM NOAPOCTKaM Y MOMOLEXMN Ha NPUHLUMNAX «OPYXXEeCTBEHHO-
ro nogxoda» B YKpavHe UMeeT 3Ha4uTeNbHble JOCTWXeHWs. Ho cneayeTt caenaTthb elle 04eHb MHOroe Ans yBennyeHust JocTy-
na uenesou rpynmbl K AaHHbLIM YCIyraMm 1 MOBbILLEHUIO UX KaYecTsa.

CnUCOK UCMOMb30BaHHbIX COKPaLLeHUn

BWY — Bupyc ummyHogeduumta Yyenoseka; OKT - LoOpOBONbHOE KOHCYNbLTMPOBaHMe 1 TecTupoBaHue Ha BAY; UMMM - uH-
dekumn, nepegatowimecs nonosbim nytem; HAH — HaunoHanbHas Akagemus Hayk YkpanHbl; KOM - KnuHuka, gpyxectBeHHas
K monogexu; M3 —MuHucTtepcTBo 3apaBooxpaHeHusi; OOH- opraHu3auusi o6beamHeHHbIX Haumi; MAB - ncnxoakTBHbIE Be-
wectBa; MNH - noTpebutenn MHbEKUMOHHBLIX HapkoTukos; CMNW — cuHapom npuobpeTteHHoro nmmyHogeduumta; LICCCOM
- LleHTpbl coumanbHbix cnyx6 ans cembu, aeten n monoaexwu; KOHNCE® - [etckuii poHn OOH

[ ]
LWHutko C.H.
POIb XXYPHANA «<BOEHHAA MEOULIMHA» B MPONATAHOE 300OPOBOIO OBPA3A XXU3HU U
NoAroToBKE NOAPOCTKOB K CNY>KBE B APMUU
lpogh. BoeHHo-MeduyuHCcKUl haKyrnbmem
8 YO «benopycckuli 20cydapcmeeHHbIl MeduyuHCKUl yHusepcumemy 2. MuHck

AxTyanbHOCTb: TpyoHO NEPEOLIEHNTL BIUSIHNE, KOTOPOE OKa3biBAET HA NOKa3aTeny NPoAOIHKUTENBHOCTU XN3HK, 3abone-
BaeMOCTU, POXOAEMOCTU U CMEPTHOCTU 06pa3 xun3Hu nogen. M Takme HeraTvBHbIE €r0 COCTaBMSOLLMNE, Kak HEYMEPEHHOE Mo-
TpebrneHne CnMPTHBLIX HAaNMMTKOB, HAPKOTUYECKUX CPEACTB U KypeHue NopoXxaatoT O4HN N3 CaMbIX CIOXKHBLIX MEAULMHCKUX U CO-
LmarnbHbIX Npobnem.

Lenb: MNoka3aTb 3Ha4eHe Hay4HO-MPaKTUYECKOro xxypHana «BoeHHas meguumHa» B nponaraHge 300poBoro obpasa xus-
HW 1 NOArOTOBKE MPU3bIBHOIMO KOHTUHIEHTa K cnyx06e B BoopyxeHHbix Cunax Pecnybnuku benapyco.

MeTtoaukm u metoabl uccnenoBaHus: B cBasn ¢ obpasoBaHmem BoopyxeHHbix Cun Pecny6nukm Benapyck 1 B Lensx co-
BEPLUEHCTBOBAHUS OpraHn3aLmmn MeamumMHCKoro obecneyeHmnst nx B MMpHoe 1 BoeHHoe Bpemsi ¢ 2006 roga Hayan nsgasaTtbes
XypHan «BoeHHas meguuuHay. MNMpukaszom Beiclwen attectaumoHHon komuceun Pecny6nvkm Benapyce Ne 25 ot 13.02.2007
XypHan BKnoYeH B NepeyeHb HayyHbIX n3gaHuii Pecnybnukn Benapyck ans onybnukoBaHus pesynstaTtoB AUCCEPTaLMOHHbIX
ncecnegoBaHnin No MeaULMHCKOM 0TPacnim Hayk.

Hapsigy ¢ ocHOBHbIMM 3a4a4amu xxypHana «BoeHHas MeguumMHa» No COBEPLUEHCTBOBAHUIO U MOBLILLEHMWIO Ka4ecTBa Meau-
LMHCKOro obecneveHns BOEHHOCYXKaLlUMX, Ha XXypHar Bo3naratTcs 3a4adqum no nponaraHae 300poBoro obpasa xu3Hu nogpac-
TaloLLero NoKoneHnst U NOAroToBKe ero K cnyxoe B apmuu.

PesynbTatbl: AHanu3 Hay4HbIX cTaTel, onybrnuKoBaHHbLIX B XXypHane «BoeHHasi meguuvHa» MokasblBaeT, YTO OCHOBbI
HPaBCTBEHHOIO 1 hM3NYECKOro 300poBbs ByayLero rpaxaaHvHa 3aknaabiBaloTcsi B CaMOM paHHEM BO3pacTe — B CEMbe, AeT-
CKOM cagy, obuieobpasoBaTenbHon wkone. OT Toro, Kakue X13HeHHO HeobxoauMble HaBbiku ByayT NPUBUTBLI OETAM, 3aBUCUT
JanbHelillee pa3BuTVe, CTaHOBIIEHVE U COBEpLUEHCTBOBaHME nuyHocTn. Ocoboe 3HayeHne nmeeT duandeckas NoarotoBka
IOHOLLIEW, KOTOPbIM NpeacTouT cnyxba B BoopyxeHHbix Cunax. 3Ta paboTa ABNseTCH YacTbio rocygapCTBEHHOW NonuTukn. B
HacTosilee BpeMs paspabaTbiBaeTcs Nporpamma pmanyeckon NOArOTOBKN OHOLLEN AOMPU3LIBHOMO M NPU3bIBHOMO BO3pacTa,
obecneyrBaoLLasi METOAUYECKYHD OCHOBY OpraHusaumm puandeckoro BocnutaHus Gyaywimx congart B CBOGOAHOE OT yyebbl
Bpemsi. Takne HeraTuBHbIE SIBMEHWS, KaK KypeHue, ankoronmam, HapkoMaHusi, TOProersi MoAbMU HECYT peanbHyH yrposy dum-
3M4eCKOMY 1 HPaBCTBEHHOMY 300POBbIO HaLMK. [10AX0A K MX NCKOPEHEHWIO A0MKEH BbITb CamMbIM MPUHLMMANATBHBIM, XECTKUM
1 pewmnTenbHbIM. [Ina 3Toro Heo6xoAMMbl CKOOPAVNHMPOBAHHbIE AEACTBUS MEOULIMHCKMX paboTHMKOB, NeAaroros, poguTenei un
COTPYOHMKOB NPaBOOXPaHUTENbHbIX OPraHoB.

BbiBoabl: OCHOBOWM HaLMOHAaNbLHON MAEONOrMN AOMKHO CTaTb (hopMUpoBaHMe 300poBoro obpasa xu3Hu Haumu. [Npu atom
cpeacTBamM MaccoBoW MHopmaLuum npuaaeTcs 6onbluoe 3Ha4eHne B nponaraHae nocrnefHero U noarotToBke Morogoro nonos-
HeHus kK cnyxbe B apmuun.

[ ]
A.C. WnsxTo
3KOKYNLTYPHAS OEPA3OBATEJIbHAA CPEA KAK OCHOBHOW ®AKTOP YCMELIHON AQANTALUN
K YCIOBUAM OBYYEHUA B LLUKOJIE HA BTOPOW CTYMNEHMW OBLLUEO CPEOHENO OEPA30BAHUA
'Y « TeppumopuanbHbIl UeHmp coyuanbHo20 0bceryxusaHusi HaceneHust lNepsomatickoz2o patioHa 2.Bumebckay,
Bumebck (Pecrniybnuka benapyce)

KntoueBble cnoBa: 3KoKynbTypHas obpasoBaTtenbHas cpefa, agantaums, LWKonbHas AesaganTtaums, Mnagwmi nogpocT-
KOBbIV BO3pPacCT.
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B Pecnybnuke Benapycb pa3suTre obpasoBaHUsi OTHOCUTCS K BaXKHEMLLMM rOCyapCTBEHHBIM NpuoputeTam. Hawa crtpa-
Ha NOAAEepPXUBAET MHULMATUBLI MEXOYHAaPOAHOro coobLiecTBa, HanpaBneHHble Ha NoBbIeHWEe ponv obpa3oBaHMsA B CoBpe-
MEHHOM Mupe.

MoHMMaHWe BaXXHOCTU rapMOHWUYHO Pa3BMBAKOLLErOCS MOMOAOrO NOKONEHWS ANs MHHOBaLMOHHOIO Pa3BUTUS CTpaHbl, 0by-
CINOBUIIO TO, YTO CErofHsi Ha rocyAapCTBEHHOM ypoBHe 0003HavYeHa HeobXoAMMOCTb LiefieHanpaBneHHoW CUCTEMHOM paboThl
no npodunakTuke 1 NPeoaoneHnto LIKONbHOW Ae3adanTauuu.

Mpobnema WkonbHOWM agantaunm B HacTosiLLee BpeMsl BeCbMa akTyanbHa. HeobXxoaumocTb ee n3yvyeHus CTaHOBUTLCS BCE
bonee 04EBUOHON B CBA3N C HAPYLLEHNEM NCUXNYECKOro 300POBbS AETEN, POCTOM HEPBHO-NCUXNYECKMX 3ab0oneBaHnii U dyHK-
LIMOHanbHbIX PaCCTPOMCTB y AeTel. [pucTtanbHoe BHYMaHMWE K LWKONbHOM aganTauum BbI3BaHO 1 TEM, YTO, SABMNASICb AUHaMUYe-
CKUM MPOLIECCOM MPOrPeCCUBHON NepPecTpPOorKkM (PyHKLMOHAMNbHBIX CUCTEM OpraHvM3ma, OHa co34aeT NPeanoChifikyi MNOMHOLEH-
HOTO MCUXMYECKOTO Pa3BUTHUSI.

B HacTosiee Bpemsi, agantauust K HoBo obpa3oBaTernbHON cpefe NoHMMAaeTCsi NCUxonoramm Kak LenocTHbIN, MHOrOCTO-
POHHMI MPOLIECC NCUXONOrMYECKOro U CoLMarnbHOro NpMcnocobnernst K HOBOW KynbType, 0bpasy XXM3HW 1 NOBeAEeHWI, pe3yrb-
TaTOM KOTOPOrO ABMAETCA MHTErpaunsi B HOBYHO KyNbTYPHYIO cpeay nNpy coxXpaHeHun 6oratcte COOCTBEHHOM KyNbTypbl.

LLikonbHas agantaums siBSETCs NPOLECCOM MCUXONOTMYECKOro M CoumanbHOro NpUCnocobneHns K ycrioBusiM obyyeHust B
0o6LeobpasoBaTenbHOW LIKOre.

[ns BblAEeNeHns CyLLHOCTHBIX XapaKTePUCTMK 3KOKYNbTYPHOW 06pa3oBaTefnibHOM cpeabl U UX BMSIHWSA Ha YCNELHOCTb Npo-
Lecca agantauuy geTen K ycnoBusm obyyeHns B LIKone, Hamu Bbifo NpoBeAEeHO MHTEPBbLIOMPOBaHME neaaroros. B kayectse
pecnoHaeHToB BbICTynunu 60 negaroros, n3 HUX 20 — yuntenen nATbix knaccos, 20 — cneumanuctos CMIMC n 20 cneynanuctos
BbICLUEN LWKOMbl. Bce pecnoHaeHTbl 3aHMManuch negarornyeckon AesTenbHOCTbIO0 B COOTBETCTBUM CO CBOEN CMeunanbHOCTbIO.

Takum o6pa3om, aHanm3 pesynsTaTtoB MHTEPBbLIO MO3BONSET CAENaTh CreaytoLme BbiBOAbI: 3KOKYNbTypHas obpa3oBaTtenb-
Hasi cpefa — 3To cpeda ¢ bnaronpuaTHLIM COLMAanbHO-MCUXONMOMNMYECKMM KNMMaTOM, BKITHOYatoLasa neaaroros, yAOBNETBOPEH-
HbIX CBOVMM TPYAOM 1 YCITOBUSAMU TPyAa, C OPraHN3aLMOHHON KyTbTYPON YYPEXAEHUS, OPUEHTUPOBAHHON Ha NMUYHOCTb, €€ LieH-
HOCTU M NOTPEBHOCTN, C KoNnernanbHbIM (4EMOKPaTUYECKUM) CTUIIEM PYKOBOACTBA NEAArornYecknM KONnekTMBom. Jto cpeaa
y4acTHMKOB npoLiecca obpa3oBaHus, B KOTOPOM NpeobnafatT OTKPbITOCTb, KOHTAKTHOCTb, AWANOMMYHOCTb B MEXITUYHOCTHON
KOMMyHUKaumn. OHa BblpaxaeTcsi, Npexae BCero, B CO34aHMM ONTUMarbHbIX YCOBUIA AN (hOpMUMPOBaHMs coobLecTBa Nnto-
Oew, cnocobHOro kK rapMOHUYHOMY B3aMMOLENCTBUIO C OKPYXKAOLLMM CoLmarnbHbIM Y NPUPOSHBEIM MUPOM.

Valentina Bodrug-Lungu
STRATEGII DE PROMOVARE A MODULUI SANATOS DE VIA'!'i\ A TINERILOR
PRIN PRISMA DE GEN
Universitatea de Stat din Moldova, Gender-Centru

Séanatatea populatiei, in special a tinerilor, reprezinta un bun atat personal cit si social. Responsabilitatea oricarui stat tine
de crearea oportunitatilor de fortificare a sanatatii femeilor/fetelor si barbatilor/baietilor. Dimensiunile problemelor de sanatate
sunt multiple, incluzand si modul de viata al persoanelor. Mentionand actiunile pozitive ale sistemului educational si ocrotirii
sanatatii cu referire la promovarea modului de viata s&natos, constatam actualitatea continue a subiectului. In pofida realizarilor,
tematica modului sanatos de viata ramane a fi prioritate mai mult pentru structurile de stat decéat pentru cetateni. Urmare a
persistentei stereotipurilor de gen, perceptiile fatad de sanatatea fetelor si baietilor sunt diferite. Deseori, fetele si baietii au expe-
riente diferite, percep si identifica riscurile cu referire la sénatate in mod diferit, avand nivel diferit de vulnerabilitate si, respectiv,
necesitati diferite in raport cu serviciile de ocrotire a sanatatii si educatie in domeniu.

Tn acest context, strategiile de promovare a modului s&natos de viatd urmeazé a fi ajustate in corespundere cu specificul
de varsta si de gen al tinerilor, avand in vizor necesitatile acestora, abordand pozitiv sentimentele si trairile fetelor si baietilor.
Astfel, se propune explorarea subiectelor ce vizeaza diverse aspecte ale sanatatii (alimentatia, drogurile, alcoolul, tabagismul,
sexualitatea etc.) prin utilizarea unor instrumente specifice dupa cum urmeaza: activitatea “Avantaje si dezavantaje de a fi fata
/ baiat”, Povestea “Riul cu crocodili”, Jocul “Luarea deciziilor”, activitatea “Cum sun fetele / Cum sunt baietii”, lucrul cu stere-
otipurile vizavi de sexualitate / utilizarea drogurilor si alcoolului / alimentatia - prin prisma de gen etc.. Atentie sporitd necesita
fortificarea stimei de sine la fete si baieti, formarea scalei valorilor, informarea despre drepturi si responsabilitati, in vederea
ludrii unor decizii responsabile si sanatoase, rezistentei la influentele sociale negative.

Mentionam necesitatea schimbarii paradigmei educatiei pentru mod/ stil de viatd sanatos, asigurand conexiunea dintre
sanatate si starea de bine (ODD 3), educatia sexuala si prevenirea violentei, educatia de gen si prevenirea discriminarii in baza
de gen, promovand sanatatea fetelor si baietilor ca preconditie a dezvoltarii personale si durabilitatii sociale.

Larisa Chirev
DEZVOLTAREA REZILIENTEI EMOTIONALE LA COPII

Universitatea Pedagogica de Stat ”.Creanga”, catedra Psihologie

Cuvinte-cheie: rezilientd emotionald, reactivitate emotionald, recunoasterea si acceptarea emotiilor, exprimarea adecvata
a emotiilor, managementul emotiilor, ghid pentru parinti.

Abilitatea copilului de a-si recunoaste, intelege, accepta si exprima emotiile intr-un mod adecvat (fara sa-i raneasca pe
ceilalti) este un indicator al sanatatii lui mentale, a starii lui de bine emotionale si sociale. Modul de exprimare si manifestare a
emotiilor se invata din interactiunea cu ceilalti — parinti si educatori.

Rezilienta emotionala este abilitatea copilului de a face fata intr-un mod sanatos emotiilor de zi cu zi, de a fi atent i empa-
tic la nevoile celorlalti, de a-si gestiona emotiile negative si de a se adapta la situatii de stres si experiente neplacute sau care
ii creeaza disconfort.

Copiii invata exprimarea emotionala prin:
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- Observarea comportamentelor parintilor sau a celorlalti copii

- Imitarea comportamentelor celorlalti

- Consecintele pe care le are exprimarea verbala a emotiei.

Modul in care un copil isi exprima emotiile difera in functie de temperamentul si de reactivitatea lui emotionala. Abilitatile de
baza, insa, sunt aceleasi pentru toti copiii:

a) Recunoagterea si acceptarea emotiilor. Emotiile ne semnaleaza ca e nevoie de a schimba ceva in context sau in
convingerea fata de situatie. Este necesar de a invata copilul ca este normal si sénatos sa simta diferite emotii.

b)  Exprimarea emotiilor intr-un mod adecvat. Copilul are nevoie s& invete cum sa-si exprime intr-un mod adecvat emo-
tiile, ce cuvinte, expresii sau actiuni sa foloseasca in exprimare. El are nevoie sa stie si care sunt modalitatile neadecvate de
exprimare a emotiilor.

¢)  Managementul emotiilor. Adaptarea copilului la situatii in care reactioneaza emotional negativ este o abilitate nece-
sara zi de zi. Copilul poate fi invatat sa aiba o atitudine pozitiva fata de sine prin aprecierea pozitiva a efortului de a rezolva o
situatie si discutarea despre cum ar reactiona sau rezolva diferit problema intr-o alta situatie.

Ghidul pentru parinti in oferirea sprijinului pentru copil cuprinde o listd de recomandari cu referire la ce pot face si cum pot
face pentru a-si ajuta copilul sa-si gestioneze emotiile zilnice.

Daniela Dumulescu, Florentina Furtunescu
DEZVOLTAREA ABILITA‘[ILOR NON-COGNITIVE LA ADOLESCENTII
Universitatea Babes-Bolyai, Cluj-Napoca
Universitatea de Medicina si Farmacie, “Carol Davila” Bucuresti

Cuvinte-cheie: abilitati non-cognitive, adolescenti, sanatate mentala, UNICEF Romaénia

Abilitatile non-cognitive se refera la un set complex atitudini, comportamente si strategii care au castigat in ultimii ani
popularitate in randul cercetatorilor si practicienilor din domeniul sanatatii mentale si nu numai. Acest fapt se datoreaza nume-
roaselor studii care au aratat impactul pozitiv neechivoc al acestor abilitati asupra dezvoltarii copiilor si adolescentilor, asupra
succesului la scoala si in viata. Mai mult, abilitatile non-cognitive au in general un caracter maleabil, ceea ce inseamna ca ele
pot fi dezvoltate in contexte diverse. Printre cele mai des investigate abilitati non-cognitive se numara: abilitatile sociale si emo-
tionale, rezilienta, autocontrolul, motivatia, abilitatile de luare a deciziilor, abilitatile civice.

n cadrul aceastei prezentari ne propunem sa explordm situatia dezvoltarii abilitatilor non-cognitive la adolescentii din Ro-
mania, cu accent asupra relevantei acestor abilitati pentru traseele individuale de dezvoltare, dar si pentru politicile si practicile
in domeniul educatiei si sanatatii adolescentului. De asemenea, sunt discutate aspecte care vizeaza relatia dintre abilitatile
non-cognitive si variabile precum comportamente de risc, abandon scolar, starea de bine etc. Acestea sunt abordare in contex-
tul relatiei cu initiative si programe care vizeaza dezvoltarea abilitatilor non-cognitive la adolescentii din Romania si care s-au
dovedit a fi eficiente si a produce efecte pozitive semnificative. Analiza se centreaza asupra catorva studii desfagurate sub
coordonarea UNICEF Romania in perioada 2015-2016, dar include si cateva rezultate si concluzii recente publicate in articole
stiintifice care abordeaza aceasta problematica in spatiul roméanesc.

O

Daniela Stmboteanu
REZILIENTA CA MECANISM DE ADAPTARE POZITIVA VERSUS EXPERIENTELE TRAUMATICE LA COPII
Centrului National de Prevenire a Abuzului fata de Copii

Violenta fata de copii reprezinta una dintre cele mai traumatizante experiente in viata unui om, care provoaca atit reactii
psihice imediate, cit si efecte psihice pe termen scurt, mediu si lung. O preocupare stiintifica, dar si practica din ultimul dece-
niu este studierea capacitatilor umane de supravietuire si reabilitare productiva Tn urma traumelor psihice, unul din conceptele
centrale in acest sens fiind cel de rezilients. in prezentare se va face o retrospectiva ale programelor de prevenire ale Centrului
National de Prevenire a Abuzului fata de Copiidin R.Moldova, care implica rezilienta, ca dimensiune care contribuie la preve-
nirea abuzului impotriva copilului, dar si ca una care faciliteaza depasirea traumelor psihice in urma evenimentelor distructive
la care sunt expusi copiii in urma abuzului, abordare care rastoarna vechea viziune, axata pe deficienta, neputinta, boala. in
prezenatare vor fi prezentate studii de caz din experienta Centrului National de Prevenire a Abuzului fatd de Copii, de asemena,
recomandari pentru parinti si profesionisti cum sa faciliteze dezvoltarea rezilientei la copii.

lon Dumbraveanu, lurie Arian
COMPORTAMENTUL SEXUAL LA ADOLESCENT Sl BARBATUL TANAR
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu”, Catedra Urologie

Introducere. Sexualitatea este individuala si dependenta de o serie de factori biologici, psihologici si sociali. In acelasi timp,
criteriile de aparitie, dezvoltare si manifestare ale sexualitatii sunt comune. Individualitatea se refera in primul réand la timpul de
debut, orientare, durata si gradul de manifestare. Pe parcusul istoriei s-a observat ca, sub influenta factorilor sociali, viziunile
asupra sexualitatii au suferit modificari esentiale.

Scopul lucrérii. In baza datelor din literatura, a experientei personale si a studiilor sociologice, de a analiza tendintele
contemporane de manifestare a sexualitatii la adolescenti si barbatii tineri.

Rezultate. Formarea sexualitatii este un proces complex. Interesul fatéd de sexualitate apare sub imbold biologic, odata
cu schimbarile hormonale, neurologice, etc. necesare adaptarii la viata de adult. Dezvoltarea si aprofundarea sa are loc sub
influenta factorilor psihosociali. Pentru dezvoltarea armonioasa a sexualitatii este necesara parcurgerea unor etape esentiale:
autodeterminarea sexuala cu aparitia interesului fatéd de sex, atractia sexuald, initial platonica, apoi erotica si abea peste o
anumita perioada activa. In mod similar, manifestarile sexualitatii incep cu vise si fantezii platoncie, elemente de curtare, ad-
eseori subconstiente, comunicare, fantezii erotice, fantezii sexuale, masturbare, urmate de debutul activitatii sexuale propriu-
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zise. La hotarul intre adolescenta si adultul tanar apare fenomenul de hipersexualitate, manifestat prin accentuarea fanteziilor
erotice si a exceselor sexuale (ejaculari multiple in 24 ore, prin acte sexuale sau masrurbare). Fenomenul dispare de la sine
catre varsta de 25 ani, odata cu instalaraea ritmului fiziologic individual al activitatii sexuale. Subestimarea factorului biologic cu
predominarea influentelor sociale si psihologice genereaza aparita unor comportamente sexuale deviante, si a altor urmari pe
termen lung. Realitatile contemporane, diminuarea rolului parental, conditii economice neegale, concomitent cu informatizarea
excesiva, au modificat sexualitatea tinerilor. Dispar diferentele psihosociale intre barbat si femeie, scade dramatic varsta de
debut a relatiilor sexuale, creste numarul consecintelor nedorite ale activitatii sexuale (infectii, graviditati, etcc).

Concluzii. Etapele si formele de manifestare a comportamentului sexual al adolescentului si barbatului tanar, necesita a fi
utilizate Tn procesul de educatie sexuala. Masurile orientate doar la constatarea schimbarilor comportamenale si combaterea
unor consecinte nu sunt suficiente pentru a avea o generatie sanatoasa.

lurie Arian, lon Dumbraveanu
IMPACTUL ANXIETATII DE PERFORMANTA ASUPRA FUNCTIEI ERECTILE LA TINERI
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu”, Catedra Urologie

Introducere. Barbatul tinar, aflat la primele experiente sexuale, este afectat in mod deosebit de succesul si impresia pe
care o va lasa sau ,ar trebui sa o lase” asupra partenerei sale. Astfel tinarul, in special la prima sa experienta sexuala, este
dominat de ideea social-inspirata, ca prima experienta este acel ,moment de glorie a sa” cind acesta ii va demonstra partenerei
adevarata sa performanta sexuala. lar in cazul unui esec, tinarul se va supune unei autocritici cu impact negativ asupra functiei
sale erectile, adesea fiind necesara implicarea specialistului pentru depasirea problemei.

Scopul lucrarii. Trasarea mesajelor cheie, necesar a fi transmise tinerilor in cadrul sesiunilor de educare-informare in
domeniul sanatatii sexuale, pentru prevenirea disfunctiilor erectile psihogene corelate cu anxietatea de performanta sexuala.

Rezultate. Functia erectila este un proces complex, fiziologic si psihologic, care poate fi usor perturbat in urma unor
disfunctii organice sau psihogene. Pornind de la incidenta sporita a disfunctiilor erectile de cauza psihogena la tineri, am incer-
cat sa analizam factorii psiho-sociali specifici Republicii Moldova, care predispun Tn mod deosebit tinerii spre anumite disfunctii
sexuale: lipsa educatiei sexuale in familie sau scoald, lipsa unei vieti sexuale stabile, impactul sporit al ideilor sociale cu referire
la performanta sexuald, etc. Fenomenul de anxietate sexuald de performanta, trebuie privit ca un proces complex cu implicare
cognitiva, afectiva, comportamentala si psihologica a tinarului. Factorul trigger al anxietatii de performanta poate fi orice stimul
sexual (invitatie de a avea o relatie sexualad, o imagine sexuala sau chiar slabirea duritatii peniene Tn timpul actului sexual) pe
care barbatul il asociaza cu capacitatea ori incapacitatea sa erectila. Daca acest stimul sexual este asociat cu careva ginduri
negative (dependente de experienta personala precedenta) impactul va duce la un esgec erectil curent. Mecanismul esecului
erectil ca urmare a anxietatii de performanta poate fi determinat de atentia diminuata asupra placerii sexuale cu sporirea tonu-
sului musculaturii peniene prin mecanism simpatic.

Concluzii. Disfuctia erectila ca urmare a anxietatii de performanta este frecvent intilnita la tineri, dificil de tratat, dar ugor de
prevenit prin mesaje corecte transmise in educarea sexuala a tinerilor.

Galina Lesco, Corina lliadi-Tulbure, Irina Sagaidac, Rodica Manole
DEZVOLTAREA PSIHOSEXUALA S| PATOLOGIA GINECOLOGICA LA ADOLESCENTE
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”

IMSP Institutul Mamei si Copilului
CSPT Neovita

Cuvinte cheie: adolescenta, dezvoltarea psihosexuala a adolescentelor (DPSA), patologia ginecologica la adolescente
(PGA)

Actualitate. DPSA influenteaza aparitia unor schimbari, contribuind la manifestarea patologiei ginecologice la adolescente
si necesita consultarea specialistilor.

Materiale si metode. in studiul au fost incluse 115 adolescente care au vizitat CSPT, dezvoltarea acestora fiind determinata
in baza stadializarii pubertare dupa Tanner. Cercetarea a fostefectuata prin evaluarea HEADS, in varianta romana de MEADS.
Afost utilizat Ghidul de asistenta integrata a sanatatii adolescentilor, ca instrument important si practic de referinta.

Rezultate. Varsta adolescentelor a fost cuprinsa intre 15-18 ani, fiind eleve in 87 cazuri (75,7%) si studente in 17 cazuri
(14,8%). Relatiile cu parintii au fost apreciate ca fiind pozitive in 92 cazuri (80%), desi adolescentele au declarat ca nu pot di-
scuta deschis tema legats de DPSA cu périntii. In 28 cazuri (24,3%), adolescentele au relatat c& nu au relatii bune cu périntii,
iar pentru 15 adolescente (13,0%) viata in familie este asociata cu neantelegeri, fiind caracterizate printr-un comportament de
risc si forme patologice a DPSA. In 28 cazuri (41,2%) DPSA a fost disarmonica, in 13 cazuri (19,1%) reprimata, in 5 cazuri
(7,3%) incetinita, in 7 cazuri (10,3%) — refulata, la 15 adolescente (22,1%) — accelerata. In 96 cazuri (83,4%) adolescentele
au fost indragostite, in 61 cazuri (53,0%) au avut vise erotice, au fost sarutate sau imbratisate (92 cazuri — 80%), iar in 32
cazuri (27,8%) au confirmat ca au avut macar un act sexual. Studiul a determinat urméatoarele nosologii ginecologice: infectia
tractului genital (21,7%), boala inflamatorie pelvina (29,6%), hemoragii disfunctionale juvenile (45,2%) etc. Dismenoreea a fost
diagnosticata in 91 cazuri (79,1%), in 31 cazuri (27,0%) — infectia uro-genitala. Adolescentele au suferit de: cefalee, durere
abdominald, stare de suparare, depresie,dificultati de adormire etc. A fost determinat nivelul morbiditatii (35,5%).

Concluzii. Realitatea sociala aratd ca adolescenta se afla intr-un vid informational, fiind importanta si dificila instruirea
corectd a adolescentilor in sanatatea sexuala si reproductiva. Fiecarei adolescente, inlcuse in studiu, i-au revenit in medie 2
diagnosticuri, iar nivelui morbiditatii intre 15-18 ani nu reprezinta un indicator benefic.

Grosu Victoria
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ASPECTE DE EVALUARE iN INSUFICIENTA CARDIACA SECUNDARA HIPERTENSIUNII ARTERIALE DE ORIGINE
RENALA LA ADOLESCENTI
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”,
Departamentul de Pediatrie

Actualitate. Datele epidemiologice noi, ultimele rezultate ale cercetarilor clinice si standardele actuale bazate pe ghidurile
internationale n etiopatogenia, diagnosticul si tratamentul hipertensiunii arteriale au adus viziuni noi semnificative in manage-
mentul bolnavilor cu insuficienta cardiaca congestiva. Tn ultimii 5-10 a fost confirmata poligenitatea hipertensiunii arteriale, care
reprezinta un complex de modificari interrelationale ale factorilor genetici, hemodinamici, metabolici si neurohormonali.

Material si metode. A fost efectuat un studiu care a inclus estimarea complexa a simptomatologiei clinice, ale indicatorilor
homeostazei, ale parametrilor hemodinamici esentiali in evolutia insuficientei cardiace congestive la 52 copii cu hipertensiune
arteriala secundara unor patologii reno-parenchimatoase. Examenul general al pacientilor a inclus investigatii aditionale: elec-
trocardiografia, ecocardiografia Doppler, ecografia organelor abdomenale si ale organelor sistemului reno - urinar, urografia i/
venoasa dupa indicatii clinice, retinoscopia. Initial in cadrul primei etape de diagnostic au fost aplicate investigatiile de laborator
usuale: determinarea hemoglobinei si a hematocritului in hemoleucograma, ale proteinuriei (microalbuminuriei in sedimentul
urinar/24 ore), ale indicilor de coagulare (fibrinogenului, factorului de coagulare a sangelui VI, indicelui INR), a produsilor
metabolici ale retentiei azotate (ureea, creatinina, azotul restant, acidul uric), enzimelor ficatului (lactatdehidrogenaza serica,
bilirubuna, aspartataminotransferaza), ale glicemiei bazale, lipidogramei.

Rezultate. Din totalul bolnavilor cu HTA 38 bolnavi (73%) au avut o evolutie a HTA labila, iar 14 bolnavi (26,9%) evolutie sta-
bila a HTA. Tn cadrul examenului individual ecocardiografic in studiul dat disfunctia diastolica de tip hipertrofie a fost determinat&
la 13,4% (7 bolnavi) din pacientii cu HTA stabila si la 8 bolnavi (21%) din pacientii cu HTA labild. Au fost cercetati parametrii de
performanta cardiaca: masa miocardului ventriculului stang si indicele masei miocardului VS (MMVS, IMMVS). S-a constatat o
majorare semnificativa a MMVS cu 103%, iar dupa 6 luni acest parametru a ramas majorat cu 91%. Modificarile IMMVS au notat
o sporire initiald cu 78% Tn comparatie cu lotul martor, peste 6 luni de observatie fiind sporit cu 86%. Evaluarea variabilelor pa-
rametrilor ecocardiografici ale miocardului VS obtinuti denota performanta geometrica a inimii numita ,remodelare patologica”
la bolnavii cu ICC secundara hipertensiunii arteriale de origine reno-parenchimatoasa.

Concluzie. Estimarea indicilor hemodinamici in cadrul examenului ecocardiografic a elucidat variantele si criteriile diagnos-
tice de remodelare a inimii la bolnavii cu insuficienta cardiaca congestiva si a servit drept reper in evaluarea evenimentelor
clinice de durata la terapia patogenetica aplicata.

Cuvinte-cheie: hipertensiune arteriala, insuficienta cardiaca, remodelare a miocardului, parametrii hemodinamici.

_ . Gutuleac Radu
ABORDAREA INTERDISCIPLINARA IN DIAGNOSTICUL SI TRATAMENTUL ENUREZEI LA COPII
Centru de Sanatate Prietenos Tinerilor "Neovita”

Cuvinte cheie: enureza, incontinenta urinara la copii, disurii la copii.

Relevanta subiectului: Incontinenta urinara este o problemé& majora atit la copii cit si la adolescenti avand o incidenta de
20 % pana la 5 ani, si pina la 10 % la 10-12 ani. La copii si adolescenti se atesta mai multe forme de incontinenta urinara dar
rolul de baza ii revine Enurezei. Persistenta incidentei inalte al acestei patologii in perioada adolescentei ne vorbeste despre
lipsa unui algoritm de diagnostic si tratament eficient in rdndul personalului medical de profil (urologic) si neprofil ce abordea-
za aceasta patologie.

Impactul acestei patologii asupra copilului fiind foarte mare de la neincredere de sine, scadearea autoaprecierii, aparitia
fobiilor pina la dezadaptare sociala.

Materiale si metode: S-au studiat algoritmele de diagnostic si tratament al societatilor nationale si interanationale de pro-
fil.

Rezultate: S-a elaborat un algoritm de diagnostic pentru personalul medical neprofil, ce primar se confrunta cu aceas-
ta patologie, completat ulterior de un algoritm de diagnostic mai complex de catre serviciul medical specializat, de profil cu
eloborarea ulterioara al unui tratament cit mai eficient. Acest algoritm v-a permite un diagnostic precoce al patologiei date, o
conlucrare productiva interdisciplinara cu evaluarea formelor si cauzelor enurezei si referirea exacta catre personalul medical
specializat.

Concluzii: O abordare comuna, interdisciplinara al acestei patologii v-a permite un diagnostic precoce si exact pentru a
elabora o conduita corecta de referire si tratament maximal specific si eficient.

Olena Kovalchuk, Oleksandra Sluzhynska
IMPLEMENTATION OF INTERACTIVE METHODS OF PREVENTIVE WORK WITH VULNERABLE YOUNGSTERS
SALUS Charitable Foundation, Lviv , Ukraine

Foreword: Founded in 1996 SALUS Charitable Foundation is providing activities aimed on health promotion and improv-
ing of physical and psychological health of Ukrainians. Activities focused on STIs and AIDS prevention, health promotion and
human rights protection are part of the of SALUS Foundation’s strategic tasks. Experienced trainers of SALUS during 20 years
have developed and/or adjusted unique trainings together with helpful manuals and hand outs. The trainings are popular and of
big demand within youth groups all over Ukraine.

Materials and methods: Developing of own interactive methodologies of interactive preventive work, adopting for Ukrai-
nian youngsters successful European practices of interactive trainings on healthy lifestyle and violence prevention. SALUS
Foundation’s staff members have worked out 3 kinds of interactive trainings: «The World of Girls and Women», «The World of
Men», «When And How To Say NO». The training on violence prevention called “ Let’s talk frankly” has been adopted from
the French one in co operation with partner NGO from Nice (France) ALC.
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Aim: The aim of workshops is not simply conveying information about health and risks. The trainers should influence young
people’s values towards healthy options in ways which have as much appeal and attraction as the allure of the risk taking alter-
natives. For example, in considering health educational messages to cut down the incidence of unprotected casual sex in young
people, traditional approaches which centre on urging general sexual restraint, are unlikely to be successful. Such approaches
fail to address the reality and motivation of risk-taking behaviour in young people.

Activities: During the period from 2004 till our days hundreds of trainings have been performed.

1) The methodology of gender sensitive training games «The World of Girls and Women» and «The World of Men» created
by SALUS trainers(| team - to provide in playful way full, correct and comprehensive information on issues that are key for
young people: sexual and reproductive health and rights, family planning, gender equality, violence, HIV and STls, healthy life
style, right choices in life, relations, some legal aspects of their lifes and other. Z'The World of Men(] training has been adjusted
in 2004 with support of Elton John Foundation. [1The World of Girls and Women(| has been created in 2006 with support of
Ukrainian Women Foundation.

2) The methodology of training exercise «When And How To Say NO» designed by SALUS trainers(] team - to teach young
people (especially girls) in playful way the basic skills of assertiveness, dignity, self-respect and respect to others, the ways
to escape and solve conflict situations. The main objective of the training — visualisation of the gender and violence issues for
young women (15-22) with the help of innovative interactive training methodologies. The training was created in 2010 with
support of Feminist Review Trust (Great Britain).

3) The innovative approach to problems of violence within adolescents has been introduced and approbated in Lviv region
and Western Ukraine since 2005 within the EU project “Development of Network of Innovating Social Services in UKRAINE
for Women Victims of Trafficking”. The project was developed in partnership with Secours Catholique Caritas France, ALC and
Caritas Ukraine thanks to the support of the TACIS IBPP program. It was implemented in 2004-2005. Using the experience
of ALC organization (France) “Grain de Sable” project was designed as a global programme for the prevention of violence to
adolescent boys and girls. The project was of big success and of great demand in Ukraine. The recommendations and tutorial
manual for educators have been developed.

Besides above mentioned interactive methodologies, SALUS Foundation has had extensive experience in providing health
education concerning sexually transmitted infections (STls) and HIV/AIDS prevention in Lviv and Lviv Region. As a result of this
experience the organization has developed many professional and lay contacts.

In spring 2009 SALUS participated in pilot project of International AIDS Alliance in developing of the «Living Libraries».
The «Living Libraries» were first launched in Ukraine thus SALUS gained a unique experience. More than 1000 participants
took part in over 15 «Living Libraries» held in Lviv region. The most popular alive «books» were: HIV-positive woman, gay, di-
sabled person, social outreach worker. The informational materials have been distributed within the action. Over 600 persons
passed the HIV-tests due to «Living Libraries» motivation. As the result of the activities the informational level and the rate of
tolerance within youth has increesed by 9% and within adults — by 5%.

In 2001-2003 several Ukrainian NGOs participated in EU-USA project on HIV prevention among youth. The methodology of
cascade trainings was used. The good partnership relations have been established.

The Community Centers for vulnerable groups (mostly women and girls) exist in 5 cities and were supported by different
donors (UNICEF, International Alliance on HIV/AIDS in Ukraine, All-Ukrainian Network of PLWH).

Conclusions: The methodology of interactive trainings has proved its efficiency and success. The main objective of the
trainings have been reached. They were as following:

. Increasing informational and educational level of participants,

. Popularization and teaching educators of innovative methods working with youth

. Forming tolerant attitude towards people living with HIV/AIDS and other vulnerable groups, fight with stigma and
discrimination in the society

. Promotion of the healthy life style, informed decision making, responsibility towards own health and the health of
others, decrease risk behavior

. Respect for moral and human values

While designing the programme of workshops and developing information materials for the project team and trainers will
apply the main key points:

- Clear, realistic and measurable objectives

- Start with what young people already know and think

- Convey clear and accurate information

- Challenge and correct misinformation and prejudice

- Avoidance of over-reliance on mass media methods

- Use the language and imagery of youth

- Education sensitive to individual background and culture

- Personalise the risks

- Use fear appeals with caution

- Encourage appropriate use of legislation and political measures

The successes and outcomes of the projects are used and further developed: reintegration assistant and medical services,
crisis Centre for persons in crisis situation, training seminars against domestic violence, introduction of sexual education for
children, HIV and STls preventive education for youth, fight stigma and discrimination of vulnerable towards HIV/AIDS groups in
technical schools, “ART Against AIDS” program, “Living Library”, “Mobile Ambulance” — motivation of youth to pass tests on HIV.

Liuba Ceban
Crizele adolescentei ca si oportunitati de dezvoltare personala
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AO "Altruism,,
Linia Verde Pentru Prevenirea Suicidului

Adolescenta este o perioada frumoasa n care copilul incepe sa experimenteze intens realitatile tentante ale vietii adulte.
Totodata perioada aceasta de tranzitie intdmpina familia, scoala, societatea, cat si insusi copilul cu diferite provocari. Aceste
momente complicate pot fi privite ca si un cadru de formare a personalitatii sau pot crea traume, ce vor avea ecouri pe par-
cursul vietii.

Calitatile importante, pe care isi poate forma copilul in aceasta perioada sunt rezistenta individuala in fata stresului si res-
ponsabilitatea pentru a avea grija de sine, inclusiv si de starile sale emotionale.

insa extremele luptelor adultilor pentru mentinerea autoritatii si luptelor adolescentului pentru aga numita de ei libertate
pot absorbi si pierde din vizor prioritatea varstei adolescentei: dezvoltarea personala a adolescentului, pregatirea lui pentru
viata adulta.

int,elegerea particularitatilor raportarii la autoritate si libertate permite evitarea transformarii celei mai frumoase varste cu
oportunitati imense de formare individuala intr-un teren continuu de lupte, cu trairi emotionale grele de izolare, neajutorare,
disperare si chiar ideatie suicidara.

Marea majoritate a adolescentilor, care solicita sustinere emotionala la Linia Verde pentru Prevenirea Suicidului, sunt in
continua cautare dupa ghidare si cadru pozitiv, in care ar putea procesa starile individuale si Tnvata cum sa faca fata dificulta-
tilor si starilor emotionale, cu care se confrunta. Perioada adolescentei este o perioada de invatare, formare a caracterului si
dezvoltare personala, iar adolescentii si adullii ar fi bine sa tina cont de aceasta.

Cuvinte cheie: adolescenta, parinti de adolescenti, lucratori cu adolescenti, rezistenta, responsabilitatea, rezilienta, pro-
vocarile relatiei parinte-copil, parinte-adolescent

Adriane Martin Hilber
REVIEW OF GLOBAL EVIDENCE ON EFFECTIVE HEALTH SERVICES AND COMPREHENSIVE SEXUALITY EDU-
CATION FOR ADOLESCENTS
Swiss TPH, Doctor

The world has more young people than ever before and a large number of them are adolescents between the ages of 10-19
in least developed countries. Today’s young women and men have growing aspirations and many strive for better education,
good health care and jobs to support themselves and their families.

Adolescents and youth face many health issues such as early pregnancy and childbirth, sexually transmitted infections,
substance abuse, malnutrition and obesity, and unintentional injuries. Young peoples’ rights have advanced, but building on the
achievements and safeguarding these rights - particularly reproductive health rights and the rights of adolescent girls and young
women - remains a major challenge.

The evidence on what works and does not work globally to foster the health and rights of young people is evolving. Thanks
to an increased emphasis on high-quality monitoring and evaluation practices in recent years, we now know that a number of
approaches in adolescent sexual and reproductive health (ASRH), some of which were promoted and implemented by global
leaders in this field, do not fully meet their objectives. Other interventions are emerging, especially in the field of youth-friendly
health services and comprehensive sexuality education, and show promising results, calling for a more global commitment and
resources. We will present the latest evidence on which approaches have had an impact on young people’s health and reflect
on the necessary conditions for their implementation.

B.A. OblHHKMK, A.A. ObiHHMK, W.H. LLepbuHa
Mcxodbl NEYEHVA AHOMATIbHBIX MATOYHBLIX KPOBOTEYEHWW MYBEPTATHOIMO NEPVOOA
Y «MHcTUTYT OXpaHbl 300poBbs aeten 1 nogpoctkoB HAMH YkpaunHbi»,
XapbKOBCKWIA HaUMOHaNbHbIA MEANLIMHCKUI YHUBEPCUTET

Mpobrnema aHoManbHbIX MaTOYHbIX KpoBoTeueHnn (AMK) B neproa nonoBoro co3peBaHns MeeT JOBOMbHO AMUTENbHYHO
WNCTOPMIO M3YYEHUs,, OOHAKO 1 4O CUX NOp MpUBMEKaeT NpucTanbHoe BHUMaHNe AETCKUX MTMHEKOSOroB, MHOTME acneKTbl 3TOW
npobnembl OCTalOTCA HEQOCTATOYHO WM3YYEHHbIMM M He B MOMHOM Mepe paclumdgpoBaHHbiMUM. OOHMM M3 TakMX BOMPOCOB
ABMNSETCA TakTuka nedyeHus naumeHtok ¢ AMK. HasHavaTb nu cpasy ropMoHarbHbI reMOCTas, Kak NPUHATO B 3anagHbiX
CTpaHax WUnm nblTaTbCsi 4OCTUYb reMOoCTa3a HEropMOHarnbHbIMU CPEACTBAMM.

Llenb: BbISICHEHME NOCNEACTBUIA NMPUMEHEHMWSI TOPMOHANbHOW U HETOPMOHAsIbHOM Tepanuun y 6omnbHbIX ¢ aHOMasbHbIMU
MaTOYHbIMW KPOBOTEUYEHMSIMMN.

MaumeHTbI N MeToAbI. Mo HabnaeHeM Haxogunock 196 aeBoyek-nogpocTkoB B Bo3pacTte oT 11 go 18 net ¢ AMK. OHu
Obinu pacnpeneneHsl Ha age rpynnel. | rp. coctaBunu 131 geBoyka C BnepBble BO3HMKLLMM 3MM3040M KpoBoTeveHus, |l rp.
- 65 geBoYeK C peunamBupYOLLIMM TeYeHnem 3aboneBaHns. Y BCcex NauneHToK Obin AOCTUrHYT remocTtas. KatamHecTuyeckne
HabnoaeHus coctaBunm oT 6 mecsues Ao 3-5 nert.

Pe3ynkraThl 1 nx 06cyxaeHune. B npouecce guHamuyeckoro HabnogeHus (ot 1 4o 3-5neT) ycTaHoBMNEHO, YTO Y NALMEHTOK, Y
KOTOPbIX reMocTa3 6bln JOCTUTHYT NPU NPUMEHEHUM PaCLUMPEHHOIO apceHana HeropMoHarnbHbIX MpenaparToB, BOCCTaHOBMNEHWEe
PUTMUYHOCTM N NPOJOIHKUTENBHOCTM MEHCTPYarnbHOro LMKNa MpoOUCXOAUT LOCTOBEPHO Yalle, YeM Mpu UCMONb30BaHUM
ropmoHoTepanuu. Tak, Npy HabnaeHUN yaenbHbIA BEC AEBYLUEK C PUTMUYHBIM MEHCTPYarbHbIM LIMKIOM NPW SOMOMHUTENBHOM
HasHa4yeHun MedeHaMnHOBOW KMCNOTbl yBenuumsancs B 1,2-1,3 pasa v coctaBnsan Ha TpeTbeM rogy HabnwogeHus 63-67 %
B 3aBUCUMOCTM OT KIMMHUYECKOro TevyeHns. CyLLecTBEHHO yMeHbLUAncsa NpoueHT 6oMbHbIX C peunanBammn KpooTedeHui. MNpu
MCMOb30BaHMM FOPMOHAIBHOTO remMocTasa Mbl OXuUAanu BOCCTaHOBMNEHWS MEHCTPYanbHOM OYHKLMN B AUHAMKKE HabnoaeHns
- Tak HasblBaembll ,rebound effect” Ha 0TMeHy ropMoHarnbHbIx NpenapaTtoB. OgHaKo Mbl 3TOro He obHapyxunu. HanpoTtue, npu
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AanbHerwem HabniogeHUN NPOLEHT AEBYLUEK C HOPManbHbIM MEHCTPYasibHbIM LMKITOM HE YBENUYMBANCS, a yMeHbLUancs, v
Ha TpeTbeM rogy coctasun Bcero 45,5-50 %. Bospactan yaenbHbIi BEC NOAPOCTKOB C NOBTOpaMu KpoBOTEYEHU. HapyLueHve
no TUMy ONMUrOMEHOpen OCTaBanucb 6e3 M3MEHEHUA U PerncTpyMpoBanIMCb MOYTU Yy TPeTU BOMbHBIX C NEPBbIM 3MU30LOM
KpoBOTEYEHUs Ny 16,7 % C peLumanBupyoLLMM TedeHnem 3aboneBaHus.

BbiBoabl. Taknum o6pasom, nprBeaeHHble JaHHblE CBMOETENLCTBYIOT O TOM, YTO AN AEBOYEK-NOAPOCTKOB C aHOMasbHbIMM
MaTOYHbIMW KPOBOTEHEHUSIMI Gonee hr3NONOrM4ecknM SBMSIETCH Ha3Ha4YeHUe HeropMoHarnbHOro remocTasa.

KntoueBble croBa: aHOMarbHble MaTOYHbIE KPOBOTEYEHNWS, HEFTOPMOHArbHOE U FTOPMOHAarNbHOE Nle4eHre, KaTamHes

B.A. ObIHHUK
MOJIOBOE PA3BUTUME MOPOACKMX U CENIBCKMX LUKOJTHMKOB XAPbKOBCKOIO PEM'MOHA YKPAVHbI
Y «MHcTuTYT OXpaHbl 300poBbs aeten 1 nogpoctkoB HAMH YkpaunHbi»

PenpoaykTveHOe 300poBbe AeBOYeK NpuobpeTaeT BCce 6oMbLUyo coLmarnbHY 3Ha4MMOCTb, B CBSI3W C pe3ko 060CTpuBLLEN-
cs1, B NOCNeAHNe rogbl, NPOGeMoi Ka4eCTBEHHOIO M KONMYECTBEHHOTO BOCMPOM3BOACTBA HACENEHMS.

AHanuna nokasartenev opuumanbHON MeACTaTUCTUKM YKpauHbl CBUAETENbLCTBYET, YTo 3a nepuof 2005-2014 rr. konnyecTso
aeten 7-14 net ymeHbLUMNOCL Ha 27,6 %, a 4eBOYeK-NOAPOCTKOB B Bo3pacTe 15-17 neT, KoTopbIX MOXHO paccMmaTpusats 6mu-
Xanlnm penpoayKTUBHBIM pe3epBOM, CHU3UNach Ha 42 % (c 1044221 po 60566 14enosek).

Lenbto Hawwen paboTbl ABUIOCH U3yYeHNEe 0COBEHHOCTEN CTaHOBMNEHMSA PYHKLUM PENpPOaYKTUBHOW CUCTEMbI Y AEBOYEK U
AeByLLEK, NPOXMBAIOLMNX B KPYMHOM NPOMBILLIEHHOM LIEHTPE U CENbCKON MECTHOCTH.

MauueHTbl n meToabl. OueHka MOPdO-PYHKLMOHANBHOTO COCTOSIHUS PENPOAYKTUBHOW CUCTEMBI OEBYLLEK-NOAPOCTKOB
npoun3Boannach Ha OCHOBaHWNM U3yYeHUs MEHCTPYaribHOM YHKLMK, YPOBHSA NOMOBOro pa3BuTuS 1 nogcyeTa 6anna BTOpUYHbIX
nonosbIx npusHakos (BBII1). BeiascHANM nocnefoBaTenbHOCTb NOABIEHNS BTOPUYHBLIX NOMOBbLIX NMPU3HAKOB, BO3pacT MeHap-
Xe, 0COBEHHOCTN MEHCTPpYarnbHON YHKLMN.

PesynkTaTthbl 1 ux obcyxaeHune. NpoBeaeHne cpaBHUTENBHON OLIEHKU MOIOBOrO PasBUTUSA LLKONbHUL, TOPOACKOM U CEMbCKOWN
MECTHOCTU BbISIBUIO, YTO B LIENIOM MOSIOBOE CO3peBaHNe AeBOYEK ropofa onepexano CBEepPCTHUL, U3 CEnbCKOW MECTHOCTM.
PaHHee nonoBoe pasBuTUE — HanNU4ne NepBbIX NPU3HAKOB MOSIOBOrO CO3peBaHns B 7 neTHeM Bo3pacTe oTMeyanocb y 11,1 %
ropoackux n 7,7 % cenbckux wkonbHuy,. Y 23,9% ropoackon n 21,8 % cenbckon mecTHocTu aesoyek 10-13 net otmevanuch
onepexatoLine TeMmbl NonoBoro passutus. OTctaBaHne cpean 14-17 NETHUX LUKONbHUL, perncTpupoBanock y 3,6 % ropoackux
1 2,6 % cenbCcknx nogpocTkoB. Y 9,5 % LIKOMNbHUL, TOPOACKON 1M OOCTOBEPHO PeXe B CEMNbCKOM MeCcTHoCTU — 6,8 % Hapyluanacb
ovepedHOCTb MNOSBNEHUS BTOPWYHbIX MOMOBLIX MPW3HAKOB, UMeEN MeCcTO, Tak HasbiBaeMblll, UHBEPTUPOBaHHLIA NybepTar.
CpepHuii Bo3pacT MeHapxe ocTaeTcs CTabunbHbIM, 0fHaKo Y 3,6 % ropoackux MoapOCTKOB U AOCTOBEPHO pexe Y cenbekux (1,3
%) pernctpupoBanoch paHHee MeHapxe (4o 11 net). No3gHee meHapxe — nocne 15 neT yalle BbIABAANOCH CPEAU CENbCKUX
wkonbHUL, (3,5 % npotus 0,9 %). Y 22,5 % ropoackmx n'y 38,6 % LUKONbHUL, CENbCKOM MECTHOCTN OTMEeYanuchb pasnuyHble
HapyLLEHUs MEHCTPYarnbHOM OYHKLIN.

BbiBoAbl. [onoBoe pasBuTMe AEBOYEK FOPOACKOM U CENMbCKON MECTHOCTU MMEET CBOM OCOBEHHOCTU. BbisiBNeHbl pasnuyms
MeXay CernbCKUM U FOPOACKMM AETCKUM HacerneHneM. Jliobble OTKMOHEHNS OT HOPMbI B MOIOBOM Pa3BUTUKN MOTYT BbITb NpUyn-
HOW CHWKEHUST PENPOAYKTUBHOIO NoTeHLMana n TpebytoT B AanbHenweM CUCTEMaTUYEeCKOro HabnaeHust n npu Heobxoammo-
CTU NeYeHus.

KntoyeBble crnoBa: LUKONbHWUKN, FOPOACKast, Cenbckasi MECTHOCTb, MOMOBOE pa3BuTne

Butanun HukoHoBmY
BO3MOXHOCTU ONA PACLUMPEHUA OOCTYNA NUL U3 YA3BUMbIX MPYMMN K YCNYTAM 30PABOOXPAHEHUA
HA OCHOBE MEXXBEOOMCTBEHHOIO U MEXXCEKTOPHOI'O Noaxoaos
Benopycckas Accoumnaums kny6os KOHECKO
EDU-HUB - PervoHarnbHbIN pecypCHbI LEHTP TPEHWHIa ANs CneumuanmnctoB, KOTopble paboTatoT ¢ NOAPOCTKaMM rpynmn
pucka B BoctouHow EBpone n LieHTpanbHon Asun

KntoueBble croBa: npodunaktmka BUY-uHdekumm, nogpoctkm ns rpynn pucka, MARA, NMNH, MCM, PKC, knuHukn apy-
XeCTBEHHble AeTsM, OOLLeCTBEHHble OpraHM3auum, MexXBegOMCTBEHHOE U MEXCEKTOPHOe NapTHePCTBO, 0byyYeHne cneuunanu-
ctoB, IKCAT, e-learning, cMelLaHHoe oBy4eHue.

Bonpockl 4ocTynHOCTM ycnyr 30paBoOXpaHeHns AN NOAPOCTKOB M MOMOAbIX MOAEN rpynn pucka BCe eLle OCTaeTcs ak-
TyanbHbIM, Kak B Mongose, Tak 1 B permoHe BoctouHon EBponbl 1 LieHTpanbHom A3un. HecMoTps Ha AOCTUIHYTLIN Nporpecc
B BOMPOCAaX MEAULIMHBI U COLMarnbHbIX TEXHOMNOrMsAX No paboTe ¢ MONOAEXbBI0, OpraHM3aLmMmn pasHbiX CEKTOPOB M BEAOMCTB Ya-
CTO BCe elle paboTatoT pa3po3HEHHO.

YTto MewwaeT adhPeKTUBHOMY MEXBELOMCTBEHHOMY U MEXCEKTOPHOMY B3aMMOLENCTBUIO? YTO MOXET MOMOYb AOCTUYL
nporpecca B 3ToM Bonpoce? OfHa 13 pekomeHaaLuuin: cobnogeHne npuHUMnoB naptTHepcTea. OHKM 3ako4aloTCs B COBMECT-
HOM MNaHMPOBaHUW, COBMECTHON peanunaaunm n COBMECTHOM OLEHKW pe3ynbTaToB AesaTenbHOCTU. B xone aoknaga 6yayT npu-
BeleHbl KOHKPETHbIE NpUMepPbl 3 MEKTMBHBLIX NAaPTHEPCTB NO nToram peanusaumm B 2012-2014 rogax npoekrta EC-FOHNCE®
Mo KOHCYNLTUPOBAHUIO U TECTMPOBaHMo Ha BUY nogpocTkoB rpynn pucka.

Kpome TOro, B xoge goknaga dyaet npoaHanuanposaH onbIT padotel EDU-HUB 1 nprBegeHbl apryMeHThbl B MOMb3y NOCTO-
SAHHOTO MpoLiecca 06y4YeHuns, NoBbILLEHNS KBanudukauum n obMeHa onbITOM CneLmanmcToB, KOTopble paboTatoT ¢ NogpocTKa-
MU. MNprYeM He TOMbKO MEAULMHCKMX PAbOTHUKOB, HO M BCEX MapTHEPCKMX OpraHM3auuii, KOTopble BOBIEYEHbI B NpoYee oka-
3aHMS MeanKo-coLmarbHbIX YCyr MONogbIM NOAAM.

Ipekos E.A..
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HEONEPATUBHbIE METOObl NEMEHUA KPUNTOPXU3MA U ®UMO30B. OCOBEHHOCTU BEOEHUA B
NoAPOCTKOBOM BO3PACTE
oTAa. Yponoruun KnuHukn npodeccopa KanmHyeHko

YactoTa 4eTCKON BPOXOEHHOW yporeHuTanbHOM MaTofiorMym BCTpevaeTcs Hepeako Tak y HOBOPOXAEHHbIX OTCyTCTBME
sAnYKa B MOLLOHKe BCTpeyaeTcs y 2—4 % poHoweHHbIX, 15—30 % HefoHOoLweHHbIX HOBOPOXAeHHbIX U 1 % maneinkoB 1 roga.
HepnopassuTre BHyTPEHHErO NUCTKa KpawmHel NioTy NOMoBOro YreHa HOBOPOXKAEHHbIX — ABNSAETCA OQHON U3 rMaBHbIX NPUYMH
— BO3HUKHOBEHMS OMMO30B Yy AeTen, Kak Ha NepBOM FoAY XW3HW, Tak U B NnocneaytoLime rofgbl npu No3gHeM KX BbISIBIIEHUN.
C kypca knaccuyeckor aMOGpronorum U3BECTHO, YTO Y Mrioga MYXXCKOro rnona pasBuTUE CTPYKTYP YPOreHWUTanbHOro CUHyca
HaumHaeTcsa ¢ 8no 12 Hepgento BHYTPUYTpoOHOro passuTtus. o AeNCTBUMEM XOPUOHWYECKOrO rOHaAOTPOMMHA MPOUCXOANT
BHYTPUYyTpOOHasa BbipaboTka TeCTOCTEpOHa 3HAOKPMHOUMTaMMU Audek nnogda (knetkamu Jlegura), KOTOpbIA CTUMYNMpyeT
nponudepaumio n anddepeHLMpoBKY CTPYKTYP YPOreHUTanbHOro CMHyca. SnUreHeTYecKknin ctepecc, MpuemM nekapCTBeHHbIX
npenapaToB, CTPECChI- CHUMXKAKT aKTUBHOCTb KNeTok Jlerigura n xoprmoHa BO Bpemsi 6epeMeHHOCTU- YTO BeAET K POXAEHUI0
pebeHKa C He3aBepLUEeHHOCTbIO aMbpuoreHe3a. Ha 6ase Halwewn KIUMHWMKM NPOBOAMTCH AMArHOCTMKa, W JeYeHne Takumx
nauueHToB. [penapatamu BblibOpa MpW KPUNTOPXM3ME B MOCTHATANbHOM MEPUOAE XU3HU — SBMSETCS XOPUOHWUYECKMN
roHagoTPOMUH. ONUTenbHOCTb, A03MPOBKN U 3MEKTUBHOCTL  Tepanuu XOPUOHUYECKUM FOHAOOTPOMMHOM  3aBUCUT: OT
ANUTENBHOCTU BPEMEHHOIO MHTEpBana nocre poXaeHUs U YCTaHOBIIEHHOTO Ha NepPBMYHOM NpueMe, atana Murpaumm anyka
13 GPIOLLHONM MOSIOCTU B MOLLUOHKY. Tepanusi (oMMO30B e — NPOBOAUTCS B OTNINYMUM OT CUCTEMHOW Tepanuu XOPUOHUYECKUM
rOHaJOTPOMUHOM, NOKaNbHO- MacnsHbIMM npenapataMmn TecTocTepoHa C 3MEKTUBHOCTHIO 0BPaTHONPONOPLIMOHANBHON
ANUTENBHOCTU CyLLEeCTBOBaHMSA h1MO3a 1 BTOPUYHOIO BOCNaneHus.

KamangnHos [0.0.
®AKTOPbI CNOCOBCTBYKOLWUE ®OPMUPOBAHUIO ADOAUTUBHOIO NOBEAEHUA
HoBocunbupckasi obLecTBeHHas opraHm3aums «ymaHUTapHbIA NPOeKT»

Ha cerogHsiLWHWMIA AeHb aKkTyanbHOCTb NPoBneMbl pacnpocTpaHEHNS HAPKOTUKOB Cpean HAaCeNeHns HU Yy KOro He Bbi3blBa-
€T COMHeHWI. MNMoHMMaHue aKkTopoB cnocobCTBYOLLMX (DOPMUPOBAHNIO 3aBUCMMOCTU NMO3BOMSET NaHNPOBaTL U NPOBOAUTL
adpdekTMBHbIE NpOUNaKTUHECcKkne N peabunutaumnoHHbIe NporpaMmel.

PacnpOCTpaHeHme n0Tpe6neva HapKOoTU4eCcKknx BeLlecTB B FIO,CI,pOCTKOBO-MOJ'IOJ:le)KHOVI cpeane BUOOU3MEHUINO KapTUHY
coumanbHoro coctasa notpedutenei. Ecnn paHee nccnefoBaTeny MOy BbIAENATb YETKO O4epYeHHbIe rpynnbl NOAPOCTKOB
CKIMOHHbIX K YNOTpebrneHns NcrxoakTUBHLIX BELLECTB, Ha CEroAHALLHWIA AeHb B rpynny noTpeduTenen nonagatoT NoapocTkv B
TOM 4yucne n3 6narononqub|x B NCUXONOrMYEeCKOM N SKOHOMMYECKOM MNIiaHe CeMen.

OfVH 13 rnaBHbIX aCNeKTOB NMCMXOTepanuu 1 NCUXOKOPPeKLMN AeTel MnajLLero Bo3pacTta cocTouT B 06s3atensHol paboTte ¢
MaTepbo n cemben. B Mnagliem Bo3pacTe NCUxXoriorm4eckoe CoOCToAHUe Matepu ABnaeTcAa oaHUM U3 onpenenaromnx CpaKTOpOB
OKa3blBakLLMNX Haubornbllee BIUSIHWE Ha COCTOSIHME pe6eHKa. EcTecTBeHHbIN npouecc ﬂpOI/ICXOﬂFIIJ.l,VIVI B NMOAPOCTKOBOM
BO3pacTe 3TO CTPeMIIeHMe OTOPBaTbCH OT CEMbM, OT OMNEeKN POANTENel, CeMbs B 3TOT Nepuop nepecTaeT urpatb rMaBHY porb
B OMnpeaerneHum ncrxorornyeckoro cratyca pebeHka. MogpocTok ctpemutces 6biTb 6onee couvanuanpoBaHHbiM. OBLLECTBO 1
HenocpeacTBEHHOE OKPYXKEHWE CBEPCTHWKOB OKa3blBaKOT Ha NMoapoCTka borbluee BrusiHME YeM CeMbsi. Y Kaxaoro obulecTea
CBOW NMCUXOMOrMYeCKNX NOPTPET, CBOS CoLManuaaLms nogpocTka. AKOHOMUYECKOe COCTOsIHME 00LLecTBa He ABMAETCS MaBHbIM
B 9TUX npoueccax. MogpocTok, Takum 06pa3oM, okasbiBaeTcsi CBOeo6pa3HbIM 3epKariom NpoLeccoB NPOUCXOASILLMX B T060M
obLecTse.

[nst nocTpoeHns adhdeKTUBHBIX CTPaTErMii MCMXOKOPPEKLIMM 1 MCUXoTepanin BaxHO NoHMMaHue dakTopos hopMmpoBa-
HNA 3aBUCUMOCTU, Mbl MPUBOAUM HEKOTOPLIE U3 HUX!

Mpobnema 3aBMCMMOCTN COCTOUT HE CTOMBKO B NMCMXOTPOMHOM npenapaTe (HapKoTVKe), CKOMbKO B 3MOLMOHaNbHbIX CO-
CTOSIHMSIX, KOTOPbIE XOTAT UCMbITaTb C €r0 MOMOLLbIO.

MoTpebneHne HapkoTka 1 OPMUPOBAHNE 3aBUCMMOCTUN OT HErO 3aBUCAT OT 0COBEHHOCTEN NMYHOCTM KaXaoro OTAeNbHO
B3SITOrO YerioBeka, OT Mo3uLMM YernoBeKa Mo OTHOLLEHWIO kK caMoMy cebe U K XXU3HW, OT OnbiTa ero pasBUTUS B 4ETCKOM BO3-
pacTe, OT ero NIMYHOCTH, OT CoLMarnbHbIX YCIOBWI B KOTOPbIX OH Pa3BMBANCs W HAXOAWUTCS cenvac.

MexaHu3m hopmMrnpoBaHusi 3aBUCMMOCTM OOUHAKOB AN MoObIX CTaHOBALLMXCA HONEe3HEHHbIMU, NPUCTPACTUIA (aNKoronkb,
HapKoTUYeckue BellecTBa, NepeefaHne, KonnekLoHnpoBaHme, asapTHble 1 KOMMNbloTepHble urpbl). Ocoboe 3HayveHue
B 9TOM psgy npuobpeTaeT VIHTepHeT agamkums, Kotopasi HauMHaeT hopMmnpoBaThCs yXKe B IETCKOM 1 NMOAPOCTKOBOM
BO3pacTe, U3MEHSIS MblLLMeHWe, SMOLMU, MIMYHOCTHbIE MOTMBALIMK 1 NOBeAEHMe.

HapkoTWK Cry>WT rapaHTOM MIHOBEHHOTO MOMyYEeHUS OLLYLLEHNA 1 SMOLIMIA, KOTOPbIE B PearnbHOMN XU3HU YENOBEK MOXET
“3apabotatb”’ ToNbKO 06Lasach ¢ APYrMU MIOALMU.

HapkoTvkom Yenosek “nataet” cMMBONMUYeCKMe Oblpbl BO3HUKAOLWME M3-3a HeyAay, Hepeanu3oBaHHbIX BO3MOXHOCTEW,
YyBCTBa COGCTBEHHOW HEMOMHOLEHHOCTY, HEMPY3HAHNSA OBLLECTBOM, XenaHne Ka3aTbCs B3POCMbIM U T. 4.

M. MenkymoBa, E. MoscecsiH, C.CaprcsiH, A. babnosiH
CPABHUTEJbHASI XAPAKTEPUCTUKA BO3PACTHbLIX OCOEEHHOCTEN NOBEOEHUS B OTHOLUEHUA
300POBbA Y LWWKOJNIbHUKOB APMEHUU
MeduyuHckut ueHmp” Apabkup”
UHecmumym 30oposbsi demeli u nodpocmkos EpesaH, ApmeHusi

Knrouesbie crioga: modpocmku, nogedeHue 8 OmHoweHuU 300p0o8bs, PUCKOBaHHOE nogedeHue, WKOIbHUKU, APMeHUsI

AKTyanbHOCTb TeMbl: 300pOBbe AeTel U NOAPOCTKOB SIBMSIETCA OAHWM W3 IMaBHbIX MPUOPUTETOB 34PaBOOXPaHEHNS]
ApmMeHun. YkpenneHue 300poBbsi AeTel M MOAPOCTKOB CHYXWT MHBECTVMUMEN B Oyayllee Hauuu. PacnpocTpaHeHHOCTb
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HEMHMEKUMOHHBIX 3aboneBaHuii B MMpe B LIENOM U B APMEHUU B YAaCTHOCTU BbI3biBaeT 06ECNOKOEHHOCTb: 2/3 CMEPTHOCTU
B3pOCMbIX 00ycnoBneHbl npobnemamu, 3anoxeHHbIMW B MOAPOCTKOBOM Bo3pacTe. VccrnenosaHvne noBedeHWs B OTHOLLEHMM
30pOBbsl, NMPOBOAVMMOE CPEAU MOAPOCTKOB ApMEHMU, MO3BOMSET MOMyYUMTb CBedeHUsl, Heobxoaumble AN AanbHenLen
pa3paboTKM 1 OCYLLECTBNEHUSI MONIUTUKN U NPAKTUKU, HANPaBMNEHHbIX Ha YrNy4lleHne 300POBbsi U YCOBWIA XNU3HW MOAPOCTKOB.

Matepuanbl n metoabl: OCHOBHbIM METOAOM SBMSAETCA MexayHapoaHoe uccnegosaHue “loeegeHne AeTen LUKOMbHOMO
BO3pacTa B OTHoweHun 30opoBbs’~ Health Behaviour in School-aged Children (HBSC). VccnegosaHne npoBoanTCS Kaxable
4 roga cpeamn 11, 13 n 15 netHux nogpocTtkoB. B ApmeHun Bnepsble cpean 17-neTHUX NOAPOCTKOB MccregoBaHue Obino
npoBefeHo B 2013/2014 rr. IHCTpyMeEHT nccnegoBaHns - aHOHUMHbIA ONPOCHMK, KOTOPbI COCTOUT 13 BOMPOCOB, 0053aTeNbHbIX
OISt BCEX CTPaH-y4aCTHUKOB UCCNeA0BaHus, Y BOMPOCOB, CNELMMUYECKMX U aKTyanbHbIX OS5 KaXO0W CTpaHbl B OTAENbHOCTH.
Pesynbratbl uccnegosanusi, nposegeHHoro B 2005 1., a B ganbHenwem - 8 2009/2010, 2013/2014 nernv B OCHOBY HaLMOHaNbHOW
cTpaTternn 340poBbs M pasBUTUSA AeTel U noapocTkoB ApmeHun. PerynsipHble mnccnegoBaHus nogpoctkoB B 2009/2010,
2013/2014 no3Bonunu BbISBUTb TEHAEHLMN NOBEAEHNSA B OTHOLLEHNN 340POBbS Cpeaun NoapoCTKOB.

Pesynbratbl. Okono 90% 11 —netHux gesoyek U 84% 17-neTHUX C nerkocTbio obwatoTess ¢ matepbto. C OTLOM Nerko
obuaetca 68% 11- netHux gesoyek n 53% 15- netHux gesodek. C BO3pacToM NerkocTb 0B6LLEHMS C MaTepbio 1, B OCOOEHHOCTH,
C OTLOM 3HAYUTENbHO CHWXaeTcs. APMSIHCKME MOOPOCTKM MO3UTUBHO OTHOCATCH K Wwkone: B 11 net wkona Hpasutcsa 84%
AeBovek n 68%MmanbynkoB, B TO BpeMs Kak B 17 neT LKona HpaBuTcs Bcero nuwb 52% geso4dek 1 40% mansunkoB. PerynspHo
3aBTpakaloT B ByaHue aHn 64% 11- neTHux nogpocTtkoB. Cpean Aesovek B 15 net perynspHo 3asTpakatoT 46%, a B 17 net-
Bcero nuwb 39%. MogpocTtkam 6bin 3agaH Bonpoc” Kak 4acTo Bbl 3aBTpakaerte ¢ poautensaMmu?” u “Kak 4acTo Bbl yKMHaeTe ¢
poantensmmn?”. B uenom, 6onee 50% noapoCTKOB YXXNHAKOT C POAUTENSMU, B TO BPEMS Kak 3aBTpakatoT ¢ poauTenammn 49% 11—
neTHNx n 29% 17-neTHNX Marnb4MKoB. BbidbiBaeT 06€CnOKOEHHOCTb TOT haKT, YTO MPOLEHT KYPSLLMX Manb4yMKOB JOCTAaTOYHO
BbICOK cpean 17-neTHux: TaK, 3 % 15-netHux n 11% 17-neTHUX ABNAOTCA NOCTOSIHHLIMU KYPUTbLLMKaMWU.

BbiBoabl. VccnegoBaHne B OTHOLIEHWM 3[40POBOMO MOBEAEHWS CPeaun LUKOSIbHWKOB MO3BOMSET BbISBNSATb OCHOBHblE
BO3pacTHble TeHAEeHLMM 1 pa3pabaTbiBaTb NPOrpamMmMbl, COAENCTBYIOLLME YKPEMNMEHUIO 300POBbSI MOAPOCTKOB.

MasepkuHa Hagexxga AnekcaHapoBHa
OEOUUNT BUTAMUHA O -NAHOEMUA XX BEKA
HWW Hemnpoxupyprum um. H.H.Bypaerko, Mocksa

ButamuH [1 sBnsieTcs NporopMOHOM, KOTOPbIN CUHTE3NPYETCS MoA, BO3AENCTBUEM CONMHEYHOIO CBETA B KOXE B pe3yrnbsrare
[OBYXCTYMEHYaTOro OKUCIEHNsI B MEYEHN U NoYKax npeBpallaeTcs B akTMBHYH ropmoHanbHyo dopmy (1,25-OHA3), Mommumo
npounakTuky paxmurta u ydactust B perynsumm ocopHo-KanbLumeBoro obmMeHa, ButaMmuH [ BNMsieT Ha gpyrue npouecchl
B OpraHvM3ame, BkItovawwme B ceba cuHTe3 Genka, CTepouaHblX FOPMOHOB, MOLYMSLMIO KIETOYHOrO POCTa, KMETOYHYH
nponudepaumio n anddepeHUMpoBKy, anontos. MHOroYMcrneHHsIMU UCCneaoBaHNAMM 4OKa3aHo, YTO HU3KMUIA ypPOBEHb BUTaMUHa
[l cBA3aH C pMCKOM ayTOMMMYHHbIX 3aboneBaHuii (CaxapHblii AnMabeT, pacCesiHHbIN CKNEpPOo3 U Mp), KOXHbIX 3aboneBaHui,
310KaYeCTBEHHbIX 06Pa30BaHNi, HEMPOrOHUTUBHBIX U HEMpoAereHepaTUBHbIX PACCTPOMCTB (6onesHb Anburenvepa n ap).

Hanbonee wHpopmaTMBHLIM MNoOKasaTenem, OTpaxalrowum cratyc BuTamuHa [ B KpOBM SBRSETCS onpegerneHve
KoHueHTpaummn 25(0OH)[ B kpoBu MeTofom macccrnektpometpumn. 25(OH)[ Hke 20 Hr/mn siBnsieTcs aeduuntom, Huke 30 Hr/
M — HeJOCTaTOYHOCTbIO BUTaMuHa 1. OntumanbHbIMK cnegyeT cumTatb ypoBHU 6onee 30-50 Hr/mn. YpoeHb 6onee 100 Hr/
MIT MOXET BbI3bIBaTb TOKCHMYeckne apdekTbl. [10 pasnnyHbIM 3N1AeMMoNorMyeckum AaHHbIM, pacnpocTpaHeHHOCTb Aedumumuta
BUTaMunHa [ B nonynsummu coctaensiet B Poccun 6onee 80%, CLUA 75%, HOxHoln Kopee u AnoHnmn 90%.

dakTopamu, onpedensiownMM pUCK pas3BuTua deduumuta BuTamuHa [ ABNSIOTCA CHUXEHHOe obpasoBaHWe B KOXe
(HepocTaTovHas MHCONALMS, NPUMEHEHME COMHLE3ALMTHBIX KPEMOB, CMYTas Koxa), He4oCTaTOYHOE MOCTYMeHne C NuLen
(BereTapuaHcTBO, NULLEBAs anneprusi), HapyLleHne BcacbliBaHus (CMHOPOM Manbabcopbumm), NOBbILLEHHOE AEMOHMPOBaHNE B
XKMPOBOW TKaHW (OXMPeHUe), NpMeM feKkapcTBEHHbIX NpenapaToB (FMIOKOKOPTUKOWAbI, MPOTUBOBMPYCHbIE Y NPOTUBOrPUOKOBLIE
npenapaTbl, IPOTVBO3NUNENTUYECKNE CPEACTBA).

[nsa npodunakTnkn v nevyeHusa geduumrta ButamunHa [l ucnonb3yroTcs npenapartbl xonekansumndepona. lNpodunakrnyeckas
[03a y noapocTkoB cocTaenseT He MeHee 800-1500 Ef B cyTku B cOMETAHMM C afieKBaTHbIM NOTpebneHmem Kanbuus n3 pacyeta
1,2 -1,5 1B CyTKW. Y NnLL C OXXMpEHMEM, HapyLLUEeHNEM BCacbiBaHWsi BUTaMuHa [] exxegHeBHasi npodpmnakTmyeckas o3a MoxXeT
coctaenaTb 4 000-8 000 ME B cyTku. JleyeHne gedumuuta ButammHa [l pekomeHAyeTcst HauMHaTb C CyMMapHOW HachbILLatoLLEen
£o3bl 400 000 ME B TeueHue 2 Mec ¢ Nepexofom Ha NoaaepXKusatoLme 4o3bl.

MasepkuHa Hagexxga AnekcaHapoBHa
OTKNOHEHUA B ®U3NYECKOM PA3BUTUU Y OETEW N NOOPOCTKOB — BAPUAHT HOPMbI UK NEPBbLIN
CUMNTOM MATONOrnn
HWW Hemnpoxupyprum um. H.H.Bypaexko, Mocksa

dusmyeckoe pas3sBuTMe (pocT, Bec, uHAekc Mmacchbl Tena (MMT), ctagms MONoBOro CO3peBaHWs), SBNSIETCA BaXKHbIM
nokasartenem, oTpaxarowum obliee 300poBbe opraHuama. OueHka (U3NYEecKoro pas3BUTUS MPOBOAUTCS MyTEM U3MeEpPEHWs
pocTa 1 Beca, HadMHasi C MOMeHTa poxzaeHus (0o 1 roga kaxaple 3 Mec, B nocrneayLem kaxabsle 6-12 mec) ¢ obszatensHon
hrKcaLel 4aHHbIX B UICTOPUU pa3BuTUS. [Ina npaBurbHOM MHTEPRpeTaLmm NonyyYeHHbIX AaHHbIX XXenaTernbHO X UKCMpoBaTb
Ha NepueHTUNbHbIX KpuBbIX ¢ pacdyetom SDS pocta n SDS UMT, B HekoTopbix cnyyasx Takke SDS ckopocTu pocTa.
OTKMoHeHns Bonblue nnu MeHblue 2 SD cuuTatoTcs NaTonormen.

HapyLueHus pocta MoryT 6bITb NEPBLIM CUMITOMOM psiia Cepbe3HbIX 3aboneBaHNii: reHeTUYeckmx 3aboneBaHuin (CMHAPOM
TepHepa, HyHHaH, MeTumHcoHa-Tundgopaa, Paccena-CvnbBepa u gp), natonorum nevenu, nodek, kposu, XKT, docdopHo-
KanbumeBoro obmeHa. Cpeau SHOOKPUHHBIX MPUYMH K OTCTaBaHUIO B POCTE MOryT MPUBOAMTL AedUUMT rOpMOHa pocTa,
rMnoTmpeos, cuHapom KylumHra. BaxHoe 3HaueHue MMeeT nokasaTternb CKOPOCTU pocTa — CKOPOCTb pocTa 4 cM/rof U Huxe
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NoO3BOMNSAET 3anofo3punTb NaToONOrIO.

Mpy Nogo3peHnn Ha aedmunT ropMmoHa pocTa A5t AMarHoCTUKN NPOBOAATCS CTUMYMALMOHHbBIE TECTbI, NPY NOATBEPXAEHUN
avarHosa pedvumTta Heobxogumo MPT-uccnepnoBaHve ANs UCKMIOYEHWST OpPraHUYecKoro MopaKeHust mMosra (B 4acTHOCTU
onyxomnu LIHC).

M3meHeHns Beca, He CBSA3aHHble C U3MEeHeHMeM obpasa XW3HW Takke MOryT OblTb NepBbIM CUMMNTOMOM 3aboneBaHus.
MoxyaaHve BNoTb 40 KaxeKcum MoXeT HabnoaaTbCst Npy HapyLLEHHOM BCachiBaHUM, TSHKENbIX COMATUYECKUX Y OHKOMOTMYECKUX
3aboneBaHusix, HEPBHOW aHOPEKCUN, XPOHUYECKMX MHpeKuusix. [1oTepsi Beca oTMeYaeTcs npu SHAOKPUHHBIX PacCTPONCTBax:
TUPEOTOKCUKO3e, caxapHoM Aanabete 1 Tuna, runonuTyutapmame. Y geTemn ¢ onyxonsiMu mosra nepsbiM CUMNTOMOM MOXET BbITb
OCTaHOBKa c Habope Macchl Tefna C pa3BUTUEM KaxeKCuMU Npu HOPMarbHOM CamMOYyBCTBUM U NOTPEONeHUN Nuwm— CUHOPOM
Paccena

Bonee yacTo y geten n NogpocTKOB OTMevaeTcsl u3bbiToyHas macca Tena. [Npu obcnenoBaHun AeTen C OXUpeHUeM
HeobxoaMMO MCKYaTb rMNoTNpeo3, bonesHb KylinHra, pegkme MoOHOreHHble hopMbl oxupenus (Mytauma MC4R, npecdounumt
nenTuHa), cuHapomarnbHble dopmbl (bonesHb MNpagepa-Bunnu, ncesgornnonapatmpeos, cuHapom JloypeHca—MyHa—bapae—
Buans).

TananaeB KoHcTaHTMH AnekcaHgpoBud, Mpnubosa EneHa MNeTpoBHa
NPEOUKTUBHAA MEOUUUHA - NEPCNEKTUBHASA COCTABNAOLWAA KOMNNEKCA KAHECTBEHHbIX
MEOVUUMHCKUX YCNYT NEPUOOA OETCKOIO U MOAPOCTKOBOIO BO3PACTA
Opecckunii HauMoHarnbHbIN MeaUUMHCKMI yHUBepcuTeT, . Opgecca, YkpanHa O6uwectBeHHast opraHm3aums « MonoaéxHbin
LeHTp pa3suTtus», r. Ogecca, YkpanHa

KntoyeBble crnoBa: NpeaukT1BHas MeavumuHa, 30opoBbe AeTen 1 NOJPOCTKOB, PAHHASA AMarHoCTUKa, npodunakTuka, Ka-
YECTBO XU3HMW.

AxkTyanbHocTb. CuUCTEMbI 30paBOOXpaHEHNS MHOTUX CTpaH B MOCRedHue AecATUNEeTUS OEMOHCTPUPYIOT YCTOMYMBBIN
TPeHA pa3BUTUSA B HanNpaBfeHUN Ka4eCTBEHHO HOBOIO MOAXOAa - MOHUTOPUHIA UHANBUAYANbHOMO 340POBbS, OCHOBAHHOMO Ha
npegukumn. MNMpuMmeHsiemble HblHE MOAENU 3APaBOOXPAHEHUS YTUNN3NPYIOT (PUHAHCOBbLIE PECYPChl MPENMYLLECTBEHHO HE B Ha-
npasneHun NnpeaynpexaeHns passuTmsa 6onesHun, a Ha nevyeHne N BOCCTaHOBIEHME YXe MOBPEeXAeHHOro 300poBbs. OgHUM 13
NPUOPMTOB CPEAM MHHOBALMI SBNSETCA Pa3BuUTNE NPEBEHTUBHON MEAULIMHCKON NOMOLLM AETAM U NOApOCcTkam, 6a3ncom KoTo-
POV OOMKHbI ObITb CUCTEMHbBIE U3MEHEHUS OTHOLLEHUSI OOLLECTBA K 340POBbLI0 U YETKAsi OpUeHTaumst Ha pesynbraTthl, KOTopble
MoryT 6bITb 0b6ecneveHbl bnarogaps BHegpeHUo NpeankTMBHOro noaxoaa (ot aHrn. prediction - npegckasaHus).

MeTtopabl. Bbinu ncnonb3oBaHbl 06LLENPUHATHIE METOABI UCCIIEN0BaHUIA B COLManbHOM MeamumnHe 1 obLlecTBeHHOM 3apa-
BOOXpaHeHUn - Grubnunorpadnyeckuii, CpaBHUTENbHO-UCTOPUYECKMIA, NPOBNEMHO-XPOHOMOMMYECKUIA U cTaTucTudeckuin. Cemb-
AecaTt natb nybnukaumin nepvoaa NocnegHero 4ecaTuneTms, 6uinm TwaTenbHO U3yyYeHbl U NpoaHann3npoBaHbl aBTOpamu.

PesynkTatbl. AKTUBHOE BHeApeHue BGMonHGOpMaThKi, reHOMUKKU, NPOTEOMUKM, METABONMOMMKM B MPAKTUYECKY neau-
aTpUYEeCKyto NpaKkTUKy, SBRsOLLEeecs NpeanochifiKoN NOBCEMECTHOrO LUMPOKOro MCMOMb30BaHUS KOHLENUMU NPeaukuum cpe-
OV HaceneHus AEeTCKOro M nogpOCTKOBOrO BO3pacTa C HEMPEeMEHHO HanaKeHHOM YHUMULMPOBAHHOM cucTeMown dukcaumnm
NMOMy4YeHHbIX Pe3ynbTaToB, MOXET 3HAYUTENBHO YCUIUTL NMOHMMAaHWE BpadyaMu MPUHLMMNOB NPOTEKaHWs NaTonNornyYecknx npo-
LIeCCOB B OpraHax 1 TKaHsaX NauveHTOB ¥ MO3BONUT MM BU3yanuampoBaTh YXe MMelLUMecs NoBpexaeHus, npebbiBalye no-
pou eLé Ha AOKIMHUYECKON CTaaun UNn Ha CTagum NaTeHTHOro NpoTekaHus. et 1 NOAPOCTKM C BbISIBIIEHHLIM BbICOKUM re-
HETUYECKNM PUCKOM LOSKHbI NOMyYaTb BO3MOXHOCTb JOCTYNa K ObICTPOM M LieneHanpasneHHon Tepanum noa HabnoaeHem
cneumanbHO NOAroTOBIEHHbIX BPayen, YTO HECOMHEHHO YIyYLUWUT Ka4yeCTBO XWU3HW NauneHToB, CHU3UT nokasaTtenu 3abonesa-
€MOCTM N OCINOXHEHWUW, KaK U TUNNYHO BbICOKME 3aTpaThl Ha NeYeHne yxKe pasBuBLLMXCA BonesHewn.

PexomeHaaumu. [Ins yCOBEPLUEHCTBOBAHUS HALMOHAaNbHbIX AOKa3aTeNbHbIX CUCTEM, CO3[4aHUSA U OLEHKM NpaBum npu-
MeHeHMs1 060CHOBaHHOrO MpeackasaHus BepOSTHOCTU 3aboneBaHus M MpoTekaHus MaTonorM4yeckoro npouecca, crnegyet
paspabatbiBaTb M aKTVBHO BHEAPATb pervoHanbHble NUOTHbIE MOAENMW C MOCEeayWNM NX TeCTUPOBaHNEM U [OPaboTKON
(cormacHo uukny LLlyxapTa-flemuHra).

MprHUMas BO BHMMaHMWE, YTO BaXHbIM BbI30BOM SBNSAETCS HEOOXOAMMOCTb peddOpMUPOBaHMSA CUCTEM 34PaBOOXPAHEHMNS
pPa3nuuHbIX CTpaH, CyLlecTByeT NOTpebHOCTb B MOAMMUKALMM CUCTEM BbICLLErO MEAMLMHCKOTO 06pasoBaHus C LEnNbio
NOArOTOBKM CNeLManMcToB B COBPEMEHHbIX chepax 0bLLeCTBEHHOro 300POBbs Y MEAMLMHCKOIO Npasa.

Teepesosckuii M. B., Kosiwkypt A.C., HaropHas W., Kyyepenko J1.P.
OMPEOENEHUE BUY-CTATYCA 3ANOI PEAINTU3ALIMK NMPOIPAMMbI «90-90-90»
Opecckuii HauMoHarnbHbI MeaMUMHCKUIN yHuBepcuTeT, Ogecca, YkpaunHa.
MpoekT npocunaktmkm BUY/CIMNI n nopaepkka opraHmsauuii B YkpanHe
Hemeukoro obLiecTBa MexxayHapogHoro cotpygHuyectea (GIZ).

Opecckuii HaumoHanbHbIM YyHuBepcutet, Ogecca, YkpanHa.

KnuHuka, opyxectBeHHasi kK monogexu, Ogecca, YkpanHa.

KntoueBble cnoBa: B/Y, goTecToBOE 1 NOCNETECTOBOE KOHCYNBTMPOBAHME.

AktyanbHocTb. OCHOBHOM 3apjavel MMpPOBOro coobLLiecTBa B BOMPOCE NpenoTBpalleHusi pacnpoctpaHeHus BUY-
nHpekumn/CNOa aenaetca ero npekpawerHve k 2030 roay, anga yero goctmkerve uenu «90-90-90» saBnsietcs rnaBHOW U
OCcHoBoOMonararlLlern 3agaden.

B koHTekcTe peanusauun gaHHon MporpaMmel, B MEPONPUSTUSIX, MOCBSILLEHHbIX BcemmnpHomy aHo 60pb0obl co CMAOom,
NPUHANN aKTUBHOE yYacTue CTYAEHTbI, Bpaun-KOHCYNbTaHThbl, Npenogasateny kadeapbl 06LLeln 1 KMMHUYECKOM anmaemMmnonorum
n 6uobesonacHocT OOeccKoro HauMoHanbHOr0 MeAMLMHCKOTO YHMBEPCUTETA COBMECTHO C «KNMHUKOW, OpPYXXECTBEHHOM K
Monogexuy, MonoaexHbiM LLeHTPoOM pasBuTUs 1 HemeLknm obLLecTBOM MexXayHapoAHoro coTpyaHuyecTaa (GIZ).
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Matepuanbl u Mmetogbl. B TectupoBaHun Ha BUY, BupycHble renatutel B 1 C, n cudmnuc, B KOTOPOM NPUHSAIO yvacTue
422 yenoBeka pasHbIX BO3PACTHbIX Py, UCMNOMb30BanMCb TECT-CUCTEMBI 3aperncTpupoBaHHble B YkpavHe. [lotecToBoe 1
NoCcneTecToBOe KOHCYNbLTUPOBaHME NPOBOAMIOCH cornacHo npukada MO3 YkpauvHbl o1 19.08.2005 Ne 415.

MonyyeHHbIe pe3ynkTaThl. B pamkax npoBeneHHon coumanbHon akumm «He Oan CMUAY LWaHc!», koTopas cocTosnach
28 Hosibpss B 2015 r. B runepmapkete ALWLAH B Opecce, Obino npoBegeHo OGecnnatHoe [0OpOBONbHOE aHOHWMHOE
KOHCYNbTUpOBaHue n TectupoBaHne Ha BWY, BupycHble renatutel B u C n cudunuc. B gaHHOM meponpusitum no utoram
TectupoBaHusa y 5 nuy (1,2%) obHapyxeHbl NO3UTUBHbIE pesynbTaTtel Ha BUY-uHdbekumio, y 11 (2,6%) Ha BUPYCHbIN renatuT
B, y 12 (2,8%) Ha BupycHbin renatut C n B 2-x cnyyasx (0,47%) BbisBneH cudpunuc. KnmeHTbl NyHKTOB TECTUPOBAHUS, Y
KOTOPbIX BbINT 06HAPYXEH NO3UTUBHBIA Pe3yNbTaT Ha Kaky-nMbo MHAEKLMI0 NONyYnv KBannuLMpoBaHHYH KOHCYNBTaLMIO 1
agpecHoe nepeHanpasneHre K cneunanucTam, okasblBatoLwyM COOTBETCTBYHOLLEE NEYEHNE Y MOMOLLb.

Bo Bpems akuuu Ans nokynatenen runepmapketa AwaH - npegcrasutenen obLero HaceneHus, Takke 6b1n1o0 NposedeHo
npodunakTnyeckoe UHMOPMALMOHHOE KOHCYNbLTMPOBaHUE MO BoMpocaMm, kacawwmmcs cuTyauun no BUY uHdbekumm u
BMPYCHbIM renatutam, Takke ObiNo yaeneHo BHMMaHue Ha HeOOXOAMMOCTU CHUKEHUS CTUrMatusauuv v AMCKPUMMUHALMK
ans Gonee acekTBHON peanuaaumun Mporpammsl OOH no BUY/CMOy (KOHEWAC) B oTHOLeHV npeaoTepalleHnst BUY-
nHpekummn k 2030 roay.

BbiBoa:

MpoBeaeHne TecTnpoBaHus Ha BUY ¢ yyacTvem cTyaeHTOB MeOMLIMHCKOrO YHMBEpcuTeTa CriocoBCTBYET 3aKkpemnneHuto
TEOPETUYECKNX 3HAHWI U NMpaKTUYecknx HaBbikoB OKT, pasBmBaeT YyBCTBO OTBETCTBEHHOCTU M COMPUYACTHOCTU B JOCTUXKEHNUN
uenn KOHEMOC «90-90-90».

Llikapyba TaTbsiHa
COMPOBOXXOEHUE BUY MO3UTUBHBLIX OETEN U UX BITMXKANLLEFO OKPYXXEHUS, B PAMKAX NMPOEKTA,
PUHAHCUPYEMOI'O MOBAJIbHbIM ®OHAOM C 2010 MO 2016 BKNKO4YUTENBHO
ObuwectBeHHasa Accoumnaumss « CREDINTA»

KnioueBble cnoBa: conpoBoxaeHue BUY+ getelr, nogrotoBka k packpbITUO cTaTtyca, HabnogeHue aeten nocne packpbiTvs
cTaTyca, agantaums K xusHu ¢ BUY.
CoumanbHO-NCUXonormyeckne xapakrepucTukn npossneHnin BUY-nHdnumposanusa y ge-
Ten.
2. KoHcynsTupoBaHue poauTenen B npouecce packpbltnsi BUY-no3nTneBHoro cratyca pebex-
Ky, T.K. POOUTENUN N ONeKyHbl BOATCA U He 3HAKT Kak 3To caenatb. MynsTAMCUMNMHAPHBIN NOAXOA B NPOLECCe pacKpbITUSA
BWY-nosutusHoro craryca pebeHky.
3. KoHcynbTupoBaHue cembn nocre packpbitus BUY- ctatyca peberky. Pabota ¢ pebeHkom
C UCMOMb30BaHMEM PUCYHOYHbIX METOAOB, CKaska Tepanuu, Metoda — «ecnu bbl y Tebs Obina BonwebHas nanoyka» u me-
TOAA «HE3aKOHYEHHOE MPEaSIOKEHNEY.
4. B3avmooTHoLweHnst B cembe nocne packpbitva BUY-ctatyca pebeHrky, ncuesHoseHune ba-
pbepoB B OOLLEHUN POAMTENEN C AETbMM, CO34aHNE B CEMbEe aTMOCHEPbLI OTKPLITOCTU, B3AUMOMNOHUMaHNS 1 NOSLEPXKKM.
Pe3ynbraThl: 3HaHUSA CBOEro AvarHosa No3BOfsieT HaMm NOMOYb AETSAM NPUHATb CBOW CTaTyC, PeuHTerpuposaTtbCs B
06LLEeCTBO, pa3BMBaET NPUBEPKEHHOCTDL K NedeHnto APB Tepanuein, B fansHenwem B3pocres OHM OTBETCTBEHHbI 3a nepeaady
BWY nHdekumm (cekcyanbHoe BoCUTaHue).
BbiBoAabl : AeATenbHOCTb OpraHnsauMmn HamnpasnieHa Ha MoMOLb AeTSM B HacToslweM U Bydylwiem — UHTerpupoBaTbes
B obLlecTBo, B obpasoBaTenbHyl0 cpeay, nony4uTb npodpeccuto, co3gatb CBOK CEMbIO, POAUTL 3[A0POBLIX AETeNn, cTaTb
NMONHOLEHHBIMW rpaXgaHamu CBOEro rocyaapcraa.
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