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CUVINT DE SALUT

© Ruxanda Glavan

Fiecare al 9-lea locuitor al Republicii Moldova
este un adolescent sau o adolescenta de 10-19 ani, iar
persoanele tinere de 10-24 ani constituie circa a patra
parte din populatia tarii. Reducerea populatiei tinere
odata cu derularea proceselor de imbatrinire intensa a
populatiei Republicii Moldova, sporeste tot mai mult
valoare fiecerei persoane in crestere pentru securitatea
demografica si economicd a Republicii Moldova.

Virsta schimbarilor intense din organism din aces-
ta perioada, in face pe adolescenti sd-si pund multe
intrebari despre sine si despre lumea in care traiesc §i
sa-si formeze intens personalitatea, sistemul de valori,
programul de viatd. Este virsta cind personalitatea
umana este cea mai deschisa pentru a forma deprin-
deri de viatd protectoare daca i s-au educat intr-un
mod corect.

Pe de alta parte, adolescentii, in general, sunt mai
vulnerabili pentru multe riscuri, cum ar fi experemen-
tarea cu substantele psiho-active, sex neprotejat, vio-
lenta, traumatism, stigmatizarea si descriminarea etc
etc. Printre adolescenti si tineri, cel putin 15% dintre
ei se afla intr-o stare de vulnerabilitate sporita fata de
aceste riscuri, care devine si mai mare din cauza sara-
ciei, lipsa supravegherii parintesti datoratd nivelului
mare al migratiei, fenomenului de violentd in familie
raspandit pe scard larga, nevoile special de sanatate,
precum si accesul redus la programe durabile si com-
plexe de formare a depriderilor de viata, servicii de
calitate, in special In mediu rural.

Aceste probleme conduc la micsorarea posibilita-
tilor adolescentilor/tinerilor pentru o integrare sociala
eficientd, cu reducerea in timp a potentialului uman si
economic al tarii §i nu in ultimul rind, conduc ulterior,
in viata adulta, la mortalitate prematurd in 70 % ca-
zuri, conform datelor OMS.

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 Politica Nationald de Sanatate, Strategia
pentru Tineret, Strategia Nationala privind sanatatea
reproducerii §i Strategia in Sanatatea si Dezvolta-
rea 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.

Din 2011 Ministerul Sanatatii a initiat, cu suportul
Directei Elvetiene pentru Dezvoltare si Cooperare si
agentiilor ONU, procesul de extindere a serviciilor de
sanatate prietenoase tinerilor. Ca rezultat, in anul 2016
au fost contractate de catre CNAM Centre de Sanatate
Prietenoase Tinerilor in toate raioanele si municipii-
le republicii (38 CSPT in comparatie cu 12 CSPT in
2011). Carezultat a acestor actiuni accesul tinerilor de
10-24 ani la servicii de sanatate prietenoase tinerilor
a sporit de peste 3 ori 1n ultimii 4 ani — de la 5,6% in
2011 catre 18% 1n 2015.

Acest proces este sustinut de perfectionarea cadrul
normativ in domeniu; de revizuirea curiculei de prega-
tire a specialigtilor in domeniu; de o serie intreaga de
instruiri la locul de munca atit pentru specialistii de la
toate nivelele, de acumularea evidentelor in domeniu
si de o serie larga de actiuni de mobilizare comunitare.
Aceste activitatii vor continua $i anii urmatorii pentru
a asigura calitatea si eficienta serviciilor de sanatate
pentru adolescenti.

Exemplu Republicii Moldova este prezentat ca un
exemplu de succes in extinderea SSPT in cadrul Ra-
portului global referitor starea sanatatii adolescentilor
”A doua sansa in a doud decada”, lansat de catre OMS
in 2014.

II Conferinta Nationale in Sanatatea Adolescenti-
lor cu participare internationald este un for, care va
asigura trecerea in revista a realizarilor si problemelor
existente in domeniu, analiza experientei internationa-
le si trasarea interventiilor bazate pe evidente pentru
perioada urmatoare. Este salutabild tema conferintei -
de a plasa in vizorul tututor specialistilor adoelscentii
cel mai vulnerabili si de a intensifica activitatea tu-
turor secoarelor implicare in sporirea rezilientei ado-
elscentilor in conditii de risc!

Permiteti-mi sa va urez succes in desfasurarea ce-
lei de a II Conferente dedicate sanatatii adolescentilor,
si sa folositi aceasta oportunitate pentru un schimb cit
mai larg de experientd, cunostinte si stabilirea noilor
relatii de colaborare. Organizarea deja a celei de a 11
Conferinta Nationale in domeniu devine deja o tradi-
tie buna in procesul de sporirea a capacitatilor speci-
alistilor si a promovarii celor mai bune practici din
domeniu

Ministrul Sanatatii Ruxanda Glavan
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Galina Lesco
EXTIND]AZREA SERVICIILOR DE SANATATE PRIETENOASE :l"IN]j]RILOR (SSPT)
IN REPUBLUCA MOLDOVA. REALIZARI SI LECTII INVATATE
Centrul de Sanatate Prietenos Tinerilor Neovita, IMSP AMT Riscani, Chisinau
Asociatia “Sanatate pentru Tineri”, Chigindu

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, la-
unched 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 3IPABOOXPAHEHUS APYKECTBEHHBIX K MOJIOAEXU (Y31M)
B PECIIYBJIMKE MOJIJIOBA. JOCTHXXEHUA U U3BJIEYEHHBIE YPOKU

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

Bgenenue. B omoii cmamve bl NPOAHATUIUPOBAHbL NEPEblE PE3YIbMAMbL 8 NPOYEcce PACUUpens Yeiye 30pa-
800Xpanenus OpysrcecmgeHHblx Kk monooexcu (Y3/IM), nauamoeo e Pecnybnuxe Monoosa 6 2011 200y. Ha ocnose smo-
20 anau3za OvLIU CHOPMYIUPOBAHDL PO U3BLEUEHHBIX YPOKOE, HeOOXOOUMbBIX NPUHAMb 60 GHUMAHUE NAAHUPYSL CILe0YIO-
wue wazu 8 pazgumuu Y3IM.

MarepuaJibl U MeTObl. Paboma ocnosana na ananuse o0QuyuaibHblx CMamucmu4eckux OaHHbIX 8 0oaiacmu 30pa-
B00XpAHEHUS U PA3GUMUSL NOOPOCMKOE U MOTOOEINCU, eNCec00Hble OmHUembl 0esimelbHOCU YEeHMPO8 300P08bs OpY-
JHrcecmeenHbIX Kk monooexcu (popma 49san) 3a 2011-2015 200v1; dannvie uccnedosanuti Oxeama Y3AM (2012, 2015)
nymem onpoca monoowvix mooei 10-24 nem 6 penpezenmamuroll bl00pKe; 3e3y1bmamovl OYeHKU COOmMEemcmsis 0os-
3aMeNbHBIX UWKONLHBIX NPOSPAMM NO KOMNIEKCHO20 BOCNUMAHUIO 300P08020 00pA3a JHCUZHU, GKIIOUUMENLHO NON0BOE



socnumanue, nymem npuUMeHeHuss UHCMpPYMERma oyenKu npoepam npoguiaxmudeckozo obpazoeanusi SERAT, FOHE-
CKO, 2014, u onepamugnvie omyemvl MOIOABCKO-UBEUYAPCKO20 NPOeKmda ,,300pogoe noxkonenue”.

Pesynbrarbl. [lonyuennvie pe3ynbmamol CGUOEMENIbCMEYION 0 MOM, YMO 8 X00€ PACUUPEHUsL YCIye 30PaB00Xpa-
HEHUSL OPYIAHCECTNBEHHBIX K MONI00edCU., unuyuuposannou 6 2011 200y, docmyn monodexcu k Y3/[M ygseruuunocs 3a no-
cneonue 5 nem oonee uem 6 3 paza. Taxum obpasom, ¢ 2011 200y umenu docmyn k Y3/IM okono 5% monooexcu 10-24
nem, a 8 2015 200y - yoce 18%. Oxono 35% nonyuameneii smux yciye A81a10Mcs IOHOWU.

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

Taxoce, ¢ 2012 0o 2015 200a, 6 pationax, 20e oHu OvLiu omxpvimsl Hosvie L[3/[M, dons pooumeneti, kKomopule noo-
deparcusaiom ceoux oemetl NOOPOCmMK08 8 pewienuu nocemums Y3IM yeeruyunocy npumepno 8 2 paza —c 12,1% oo
22, 4%.

BakJouenune. Buecme ¢ mem, umo 6 pezyibmame 6 pacuuperust 00Cmynda Monoowix aooeil u's Pecnyniuxu Mondo-
6v1 k Y3/IM 6onee uem 6 3 pasza 3a nocieonue 3-4 200a, Heobxo0uMbl danbHetiwue YCuius 01 00ecneyenus Kaiecmeda
u yemouyueocmu smux ycaye. Buuanue Y31IM na cocmosinue 300p08bsi nOOPOCMKO8 U MOLOOEAHCU MOJcem Oblmb yEe-
JUYEHA nymem 68e0eHUsi KOMNJLEKCHO20 B0CHUMANUI0 300P06020 00PA3a HCUZHU, BKIIOUUMENbHO NOT0B0E 60CHUMANUE,
6 005130MeNbHBIX WKOTbHbIE NPOZPAMMbL, 8 X00€ NOCMOSHHO20 UHMOPMUPOSAHUS U 0OWeHUsl ¢ POOUMENIMU U Opyau-
MU YTIEHAMU COOOWECBA 0 8ANCHOCTIU 300P0BbsL ROOPOCIMKOE U NPUMEHEHUE (DYHKYUOHATbHBIX MEXAHUIMOB MENCCEK-

MOPHO2O COMPYOHUYECMEA U NEPEHANPaBIeHuUst 8 001acmu NOOPOCHKO20 300POGbSL.

Actualitate. Fiecare al 9-lea locuitor al Republici
Moldova este un adolescent cu varsta cuprinsa intr 10-
19 ani, ceea ce reprezinta circa a cincea parte din po-
pulatia Republicii Moldova la inceputul anului 2016.
Se stie ca proportia populatiei tinere este in descreste-
re esentiala in decursul ultimului deceniu ca urmare a
proceselor de imbatranire a populatiei tarii. De aceea
cu atat mai mare este valoarea vietii §i sanatatii fie-
carui adolescent. Astfel, conform datelor OMS, circa
70% din mortalitatea precoce la adulti sunt determina-
te 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 ca urmare a saraciei, lipsei supravegherii
parintesti din cauza nivelului mare al migratiei, feno-
menului de violenta 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 care fac abuz de substante, inclu-
siv droguri injectabile; cei care practica relatii sexuale
neprotejate) au cea mai mare probabilitate de acces li-
mitat la serviciile de baza si de a nu fi luati in seama
de prestatorii de servicii. In R. Moldova, majoritatea
serviciilor de baza nu sunt centrate pe tineri, s-a creat o
ambianta generala care nu ofera nici siguranta, nici sus-
tinere si nu satisface nevoile de baza ale adolescentilor.

Pentru a rezolva eficient problemele expuse mai
sus, Guvernul Republicii Moldova a enuntat ca prio-
ritate sandtatea si dezvoltarea adolescentilor si tinerilor
intr-un sir de documente de politici si strategice, cum
ar fi Conceptul National pentru serviciile de sanatate
prietenoase tinerilor, 2005; Politica Nationala de Sa-
natate pentru perioada 2007-2021, Strategia pentru Ti-
neret pentru perioada 2009-2013; Strategia Nationala

privind sandtatea reproducerii pentru perioada 2005-
2015 si Strategia in Sanatatea si Dezvoltarea 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 sanatate calitative,
asa cum sunt serviciile de sanatate prietenoase tinerilor.

Un pas important in aceastd directie a fost crearea
retelei de Centre de Sanatate Prietenoase tinerilor in
anii 2002- 2005, cand, cu sprijinul UNICEF, al Aso-
ciatiei Internationale pentru Dezvoltare (AID), Bancii
Mondiale si Agentiei Elvetiene pentru Dezvoltare si
Cooperare, au fost instituite unsprezece centre noi. Din
2007, aceste centre au fost incadrate in sistemul de stat
de asistentd medicala ca unitati functionale ale instituti-
ilor medico-sanitare publice la baza carora au fost cre-
ate. Din 2008, a Inceput finantarea lor de catre CNAM.

Conform Standardelor de Calitate SSPT, Centrele
de Sanatate prietenoase tinerilor si alte servicii de sa-
natate destinate tinerilor trebuie sa-si organizeze acti-
vitatea In conformitate cu criteriile acestor standarde,
oferind pachetul minim sau desfasurat de servici, ce
includ informarea, consilierea, serviciile medicale in-
tegrate cu asistenta psiho-sociala si referirea, si care
au ca scop de a reduce un numar de probleme priori-
tare din domeniu, cum ar fi: ITS/HIV/SIDA; sarcina
precoce; probleme de sanatate mentald provocatd de
abuzul de substante; Tulburari psihoemotionale si de
personalitate; Probleme de sandtate legate de violen-
ta; Dereglari de nutritie, In special malnutritia (I, Fe);
Tulburiri de dezvoltare in perioada pubertara.?

Din anul 2011, a demarat procesul de extindere a
SSPT initiat prin ordinul MS nr. 956 din 13.12.2011 cu
privire la extinderea serviciilor de sanatate prietenoase
tinerilor. El prevede masuri de extindere pe verticald
(legate de perfectionarea cadrului normativ in dome-
niu, a mecanismelor de finantare a acestor servicii, de



monitorizare §i evaluare etc.), precum §i pe orizontala
— crearea centrelor de sandtate prietenoase 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 ob-
tinute in procesul de extindere a serviciilor de sana-
tate prietenoase tinerilor (SSPT), initiat in Republica
Moldova din 2011. in baza analizei date — avaluarea
lectiilor invatate, ce trebuie luate In considerare in pla-
nificarea pasilor urmatori in dezvoltarea SSPT.

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

S-au utilizat in analiza situatiei si datele studiilor
de acoperire cu servicii de sdnatate prietenoase tine-
rilor; studii efectuate de Asociatia Sanatate pentru
Tineri (SPT) in 2012 si in 2015 pe un esantion repre-
zentativ de tineri cu varsta cuprinsd intre 10-24 ani.
Metodologia Studiului s-a bazat pe WHO. Coverage
assessment guidebook - a guide to assessing the cove-
rage of quality health services for adolescents, 2011

Pentru a crea un tablou complex al interventiilor
implementate in domeniul sanatatii adolescentilor
s-au analizat si rezultatele evaluarii corespunderii
educatiei pentru sanatate din curricula obligatorie a

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

0% factori
de decizie
sensibilizati

institutiilor de invatdmant preuniversitare cu standar-
dele prin aplicarea instrumentului de evaluare SERAT,
UNESCO, evaluare efectuata de catre SPT in comun
cu reprezentantii 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 urma procesului de extin-
dere 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 extinderea 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 legislativ §i normativ
existent pentru a asigura accesul universal la SSPT

o Elaborarea componentului “Sanatatea sexu-
al-reproductiva a adolescentilor” in cadrul Legii
privind Sanatatea Reproducerii, (Legea nr. 138 din
15.06.2012)5.

2015
L

37 CSPT

O

Medicii de familie,
asistentele medicilor
de familie 51 persoanele
resursd din scoli din

23 raioane si municipiul
Balti au fost instruite

Factori de decizie
sensibilizati in
26 de raioane si
municipiul Balti

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



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 —in proces de aprobare

- Perfectionarea mecanismelor de finantare a
SSPT:

o Elaborarea standardelor de referintd in estima-

rea bugetului global pentru CSPT in rezultatul Evalu-
arii economice a SSPT in Republica Moldova. In baza
acestei evaluari, CNAM in 2016 a alocat 13,9 mln lei
pentru finantarea CSPT, de 1,8 ori mai mult decat in
2014, dar aceastd suma a acoperit ceva mai mult de ju-
matate din costurile necesare pentru a asigura activita-
tea optimala a CSPT, evaluate 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 2 “.“ln 7,6 ‘?ﬂ“ 10’94. 13.9 . 1 min USD

’ min lei lei lei lei min lei min lei

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

o Din 2014 se utilizeaza modalitatea de sporire a
finantarii CSPT 1n baza analizei indicatorilor de cali-
tate — a sporit finantarea diferentiat la diferite centre in
functie de performantele demonstrate, care s-a dove-
dit 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 de sarcind, medicamentelor pen-
tru asigurarea prestarii pachetului extins de SSPT in
cadrul CSPT din sursele statului— la nivel minim, dar
prin mecanisme durabile

- Pledoarea pentru convingerea factorilor de de-
cizie nationali si locali de necesitatea implementarii
SSPT. Ghidarea actiunilor care trebuie sa fie intreprin-
se de catre autoritatile medicale de la nivel municipal/
raional si institutional in procesul de extindere a SSPT

o Au fost alcatuite materiale de pledoarie in fa-
voarea APL in sanatatea adolescentilor

o S-au organizat sedinte de orientare a factorilor
de decizie locali in extinderea serviciilor de sanatate

0% 10% 20% 30%

Objectives & principles
Content (5-8 years)
Content (9-12 years)
Content (12-15 years)
Content (15-18+ years)
Implementation
Integration in curricula

Teacher training

prietenoase tinerilor — au fostefectuate in fiecare raion
si municipiu, in cadrul carora s-au elaborat:

= Planuri locale In domeniul sanatatii si dezvol-
tarii adolescentilor

= (Cadrul de referinta intersectoriald a adolescen-
tilor cu probleme de sanatate la nivel local

Un rol important in activitatile de pledoarie il au
cele destinate sectorului de educatie pentru a intro-
duce in curricula scolara programele comprehensive
de educatie pentru sanatate, inclusiv educatia sexuald.
Experienta internationald a demostrat in diferite con-
texte, cd numai implementarea acestor doud masuri
relevante, cum ar fi asigurarea accsului la SSPT si im-
plementarea programelor durabile din curricula obli-
gatorie scolara de promovare a sanatatii adolescenti-
lor asigura succesul. Pentru a argumenta mai eficient
necesitatea revizuirii programelor scolare existente, a
fost aplicat instrumentul SERAT, elaborat de UNES-
CO 1in evaluarea corespunderii programelor de edu-
catie pentru sdnatate din curricula obligatorie scolara

40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

M&E

Institutional context

o Strong Features

[ Intermediate features

O Weak features B No data

Fig.2. Corespunderea programelor de educatie pentru sandtate din curicula obligatorie scolara
cu Standardele internationale de educatie sexuald, UNCESCO, Republica Moldova, 2014



(din cadrul disciplinei educatie civica) cu Standardele
internationale de educatie sexuala (fig.2.)

Rezultatele obtinute au evocat corespunderea
acestor programe numai in proportie minima cu cerin-
tele internationale, atat la nivel de obiective de studiu,
cat si la continut, adaptarea pe varste, integrarea in
curriculd, instruirea profesorilor, monitorizare si eva-
luare etc. Aceste date au argumentat primii pasi care
se efectueaza in prezent pentru a revizui curricula sco-
lard 1n acest domeniu.

- Revizuirea curriculumului universitar si postu-
niversitar pentru a imbunatati competentele si atitudi-
nile personalului medical in domeniul asistentei sana-
tatii adolescentilor

o A fost elaborat programul de instruire in sana-
tatea adolescentilor pentru specialistii de la diferite
nivele.

o A fost revizuita curricula unversitara si post-
universitara a Universitatii de Stat de Medicina si
Farmacie ”N.Testimitanu”, cu introducerea cursului
in sanatatea adolescentilor in Programa de instruire
continua si programa de pregatire a medicilor pediatri
rezidenti. Procesul continua.

- Elaborarea/ adaptarea materialelor de autoin-
struire, celor de instruire si a ghidurilor pentru profe-
sionigtii implicati in asistenta §i promovarea sandtatii
adolescentilor

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

o Ghidul in promovarea sanatdtii si dezvoltarii
adolescentilor este elaborat si editat (pentru persoane-
le de sprijin din scoli si comunitate).

o Protocoalele/algoritmii cazurilor de preventie
in cadrul CSPT sunt in proces de elaborare.

o Site-ul de resurse pentru specialistii Tn dome-
niul sanatatii adolescentilor www.sspt.md functionea-
za — circa 40000 vizite anual

- Elaborarea /adaptarea materialelor informati-
onale pentru tineri §i pentru alti membri ai comu-
nitatii

o In decursul anilor 2014-2015 s-a derulat cam-
pania informationald “Fac ce vreau, dar stiu ce fac”,
lansata in februarie 2014. In cadrul acesteia au fost
elaborate un set de 7 filme informationale, un set de
materiale informationale, distribuite de CSPT. Aceas-
td campanie care va continua $i in anii urmatori.

o Sursele de informare pentru tineri si parinti pri-
vind sanatatea tinerilor sunt diversificate si disponibi-
le cu urmatoarele masuri:

= site-ul de informare a adolescentilor si tinerilor
www.teenslive.info functioneazd — on-line din iunie
2015 (SPT&UNESCO). La fel www.neovita.md - cir-
ca 25000 vizite anual (SPT)

= O emisiune pentru pdrintii de adolescenti
»USA”, este difuzata saptdmanal la TV Moldova 1

= Ghidul périntilor de adolescenti — este in pro-

ces de editare
,~Programul 157 pentru familiile vulnerabile —
in pilotare

= Programul de pregitire prenatala a cuplurilor
tinere — in dezvoltare

I1. Rezultatele extinderii SSPT pe orizontala.
Expansiunea sau replicarea (numita si extindere
orizontald) are loc atunci cand inovatiile sunt re-
plicate in diferite regiuni geografice sau sunt extin-
se 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 medicald 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 §i organizarea activitatii echipei multidisci-
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 de catre CSPT au fost intreprinse urma-
toarele masuri:

IL.1. Generarea resurselor pentru prestarea ser-
viciilor de sdndtate 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).

Resursele umane ale CSPT. In cadrul CSPT, in
2016 sunt ocupate circa 136 functii de catre 214 per-
soane, 48% dintre specialisti fiind angajati de baza ai
centrelor, iar 52% - prin cumul. In mediu, un CSPT
are 3.7 unitati de salariu ocupate de 5-6 persoane fi-
zice. Noua CSPT au incadrate numai 2 §i mai putine
unitdti de salariu, necorespunzand In mare parte pre-
vederilor Ordinului nr. 100 al MS din 10.03.2008 cu
privire la normativele de personal medical. In pofida
limitarilor, majoritatea CSPT asigurd abordarea mul-
tidisciplinard a beneficiarilor si au in conponenta lor
echipe de voluntari (fig.2).

Circa 75% din personalul angajat in cadrul CSPT
au trecut instruirea de baza n 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.



ginecolog I 34

dermato-venerolog NN 17

urolog/androlog NN 3

terapeut/pediatru I 20

personal medical mediu I 31

psiholog | 37
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Fig.2 Asigurarea cu specialisti si tineri voluntari a CSPT, a.2016, sem 1.

Asigurarea CSPT cu spatii. in 2015, 22 CSPT
(1610 2013) din 37 activau 1n spatii separate cu intrare
separatd. Numai 14 CSPT din ele au si grup sanitar
(cu WC) in spatiul Centrului. Alte 9 CSPT activau in
zone separate si cu intrare comuni cu alte servicii. In
6 cazuri specialistii angajati pentru oferirea serviciilor
in cadrul CSPT, ofereau servicii tinerilor in oficiile lu-
crului lor de baza, nu intr-un spatiu comun, unde be-
neficiarii adoescenti s-ar simti mai 1n siguranta.

Este necesar de mentionat in mod special eforturi-
le administratiei CS care au fost reparate in ultimii 2
ani, CSPT fiind utilarta ca sa corespunda standardelor
de calitate — Ungheni, Orhei, Filesti, Cimislia, Sol-
danesti, Criuleni, Anenii Noi, Cahul, Edinet.

11.2. Organizarea activitatii CSPT

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

Toate CSPT au elaborat si aprobat un cadru de re-
ferire raional §i unul republican. Majoritatea CSPT au
stabilite relatii bune de colaborare cu APL, in special
cu directia de invatamant si serviciul de asistentd psi-
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ho-pedagogica, de asistentd sociald, cu specialistii In
domeniul tineretului si sportului, serviciul de probati-
une, politia, cu institutiile si ONG-le care lucreaza cu
grupurile vulnerabile (ex. scolile profesionale, inter-
natele, casele de plasament, penitenciarele de copii,
parintii adoptivi etc.) Aici pot fi mentionate urmatoa-
rele CSPT, cele mai active In conlucrarea cu actorii
comunitari — CSPT Balti, Calarasi, Cimiglia, Soroca,
Leova, Orhei, Drochia, Edinet, Sangerei, Costesti (Ia-
loveni), Comrat, Chisinau.

In 23 din cele 24 raioane unde au fost instruiti spe-
cialistii din SMP si persoanele de sprijin din scoala
(cu exceptia raionului Hancesti), CSPT organizeaza
sedinte de invatare colaborativa in medie de 2 ori pe
luna, cu personalul instruit, precum si cu alte persoane
implicate la nivel de raion in asistenta sanatatii si dez-
voltarii adolescentilor, pentru a asigura insusirea dura-
bila si implementarea cunostintelor obtinute in cadrul
treningurilor de baza si sporirea accestora continua in
mod durabil. Ulterior la acest procesul s-au alaturat
alte 8 CSPT unde treningurile de instruire au avut loc
in vara - toamna 2015.

Daca in 2013 numai 7 CSPT aveau bloguri/site-uri
functionale, in 2016 numadrul acestora a sporit de 4
ori —in 29 CSPT se aplica aceasta cale de informare a
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Fig 3. Acoperirea cu SSPT anuala, % din populatia tinara de 10-24 ani
care au beneficiat de servicii (prin intermediul CSPT)



beneficiarilor, iar CSPT Neovita a inceput sa piloteze,
din 2014, si modalitatea 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 pentru CSPT.

II1. Rezultatele atinse.

CSPT au oferit acces in crestere tinerilor in decursul
procesului de extindere initiat in 2011, cand au activat
numai 12 CSPT, de la 5,6% 1n 2011, la 12.6% in 2012,

14,3% 1n 2013, 16% in 2014 si 18 % 1n 2015 (fig.3)

in semestrul I al anului 2016, CSPT au acoperit cu
servicii 98640 de beneficiari, cu circa 10% mai mult
decit in perioada respectiva a anului 2015 (83442 de
beneficiari). In 2015 serviciile CSPT au fost oferite la
173769 beneficiari, dintre care circa 85% o constituie
adolescentii si tinerii sub 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
. % 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 celor care solicitd asistentd sunt fete
tinere, care constituie circa 65% de beneficiari, baietii
constituind, respectiv, circa 35%. Este foartd evidenta
legatura stransa intre asigurarea materiala a echipei
multidisciplinare, in special prin incadrarea in schema
de state, si implicarea activda a medicului dermatove-
nerolog sau urolog/androlog in prestarea serviciilor
CSPT si sporirea numarului de beneficiari baieti.

Alte
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emotion
person
10
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Dereglari de nutritie

Probleme de 59%

sanatate in urma
utilizarii de Prevenirea
substante avorturilor nesigure
2% 1%

Beneficiarii din mediul rural formeaza circa o tre-
ime din numarul total de beneficiari, managerii tutu-
ror CSPT evocand problema mijloacelor de transport
pentru activitatile out-reach ale CSPT in regiunile
rurale.

Circa fiecare al 10-lea beneficiar al consultatiilor
CSPT sunt tineri din grupurile vulnerabile, iar lipsa
mijloacelor de transport pentru a oferi servicii mobile

- Nr examenelor
profilactice la adolescentii
de 15 anili]
11%

Nr examenelor
profilactice la adolescentii
de 17 ani
8%

Nr examenelor
profilactice pre-
nuptiale/pre-
conceptionale
4%

ctii sexual-
nsmisibile
16%

Infectia HIV
7%

Prevenirea sarcini ne-
dorite
12%

Fig.4. Structura problemelor de sanatate adresate in cadrul CSPT, a. 2016, sem [



acestui grup foarte important de beneficiari reduce ac-
cesul acestora la SSPT.

in semestrul 1 al anului 2016, CSPT au acordat
39785 (33379 in perioada respectiva a anului 2015)
consultatii individuale la 25945 beneficiari (25186 be-
neficiari - in perioada respectiva a anului 2015).

La analiza spectrului de probleme cu care se
adreseaza tinerii serviciilor consultative acordate de
CSPT, in conformitate cu rapoartele disponibile, se
observa sporirea complexitatii acestora prin abordarea
unui spectru mai mare de cazuri de preventie in cadrul
CSPT (fig.4).

Datele din figura 4 ne demonstreazd ca CSPT
sunt focusate pe prevenirea si rezolvarea probleme-
lor de sanatate prioritare pentru SSPT, abordate intr-
un mod integrat i comprehensiv. Astfel, in cadrul
asistentei consultative, in semestrul I al anului 2016
CSPT au fost solicitate in 27518 cazuri de preven-
tie (comparativ cu 27414 in perioada respectiva a a.
2015), printre care au efectuat 6588 examene profi-
lactice (5368 1n a. 2015), in 7750 cazuri (9702 in a.
2015) consultatiile vizau probleme legate de ITS /
HIV, in 3221 (3454 in a. 2015, I sem.) s-a efectu-
at prevenirea sarcinii nedorite, in 734 cazuri (482
a. 2015) s-au abordat probleme legate de utilizarea
de substante, In 1253 (1175 cazuri in a. 2015) — de-
reglari de nutritie, in 1225 cazuri (1339 in a. 2015)
- dereglari in dezvoltarea pubertara, in 3377 cazuri
(2340 1n a. 2015) — tulburari psiho-emotionale si de
personalitate si in circa 320 cazuri (988 in a. 2015) -
problemele de sandtate in urma violentei.

In cadrul activitatilor consultative, in semestrul I
al anului 2015 specialistii CSPT au oferit circa 55958
consilieri/informari (39711 in perioada similard a a.
2015); s-au efectuat 24866 examinari/testari (23280
in .2015). In urma acestor testiri au fost depistate 34
cazuri de gonoree, 881 de trichomoniaza, 58 de sifilis,
210 de hlamidii, 396 de alte ITS (ureaplasmoza, can-
didoza, gardnereloza etc), 202 de patologii a colului
uterin, au fost diagnosticate 675 cazuri de sarcina ne-
planificatd). Au fost prescrise circa 10651 tratamente,
efectuate sesiuni de psiho-corectie. Un numaér de 2750
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de beneficiari au fost referiti la alte institutii/nivele de
asistentd. Au fost distribuite in cadrul activitatilor cen-
trelor 76319 de preservative, oferite 6724 COC si 502
de alte contraceptive.

Cu parere de rau, CSPT, cu mici exceptii nu dispun
de posibilitatea sa efectueze expres testarea la HIV si
la alte ITS in cadrul acestor institutii, precum §i nu
pot oferi medicamente pentru tratamentul sindromal
al ITS, in special in cazul tinerilor din grupurile vul-
nerabile.

Datele disponibile denota 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 primul semestru 2016 au fost efectuate
13033 activitati instructiv-metodice (pentru compa-
ratie — 15410 pe parcursul Intregului an 2013). Circa
jumatate dintre ele au fost efectuate cu iesiri in teri-
toriu. De activitatile instructiv-metodice au beneficiat
91571 persoane (in comparatie cu 84172 de benefici-
ari pentru anul 2013). Majoritatea acestor activitati,
8746 i-au vizat pe adolescenti si tineri, 754 pe parinti,
2670 s-au adresat altor profesionisti si circa 863 APL
si altor membri ai comunitatii.

Cota activitatilor desfasurate in sem. I a a. 2016
este urmatoarea: ore informative - 2778 (circa 4200
pentru intreg anul 2013), urmate de traininguri/semi-
nare organizate — 608 (circa 830 in anul 2014), diferite
activitati de pledoarie — 2340 (2400 in anul 2013) etc.
In cadrul activitatilor instructiv-metodice au fost dis-
tribuite 89593 materiale informative (97200 in intreg
anul 2013).

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

- In perioada 2013-2016, medicii de familie si asis-
tentele medicilor de familie, precum si asistentele me-
dicale din scoli, impreuna cu 2-3 persoane de sprijin
din fiecare gcoala din toate raioanele republicii au fost
instruiti In cadrul trainingurilor de baza - in asistenta
integratd a sanatdtii adolescentilor (pentru lucratorii
medicali) §i In promovarea sanatatii adoelscentilor
(pentru persoanele de sprijin din scoli si comunitati).
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Fig.5. Proportia tinerilor de 10-24 ani din localitati care cunosc despre existenta CSPT*
* Studiul de acoperire cu SSPT. SPT. 2012 — 2015



- Durabilitatea competentelor obtinute in cadrul
trainingurilor de baza se asigura prin sedinte regulate
de invatare colaborativa in domeniul sanatatii adoles-
centilor organizate de catre CSPT pentru lucratorii
medicali §i persoanele de sprijin din scoli §i comu-
nitati.

Ca rezultat, tot mai multe persoane cunosc despre
existenta si serviciile oferite de CSPT (fig.5)

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

Aceste interventii, in opinia noastra, au inceput sa
influenteze in mod pozitiv si unii indicatori-cheie ai
sanatatii adolescentilor, cum ar fi:

e Incidenta infectiei cu 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 sifilisului 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 1a 92,5/100000

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

e S-a redus de circa 3 ori numarul cazurilor de
mortalitate printre adolescentii de 15-19 ani din cauza
leziunilor auto-provocate (de la 30 cazuri in 2012 1a 9
cazuri in 2016).

Starea de lucruri din Republica Moldova este pre-
zentatd ca un exemplu de succes in extinderea SSPT
in Raportul global referitor la starea sandtatii ado-
lescentilor A doua sansd in a doua decadd”, lansat
de catre OMS anul 2014 si in alte cateva publicatii
internationale, cum ar fi revista ONU ”Entre nous”,
BMC Health Services Research'! etc."”

La fel, specialistii moldoveni din cadrul retelei
CSPT din Moldova au servit ca persoane de resurse
in domeniu la nivel global — au fost implicati in con-
sultarea documentului de standarde globale de cali-
tate privind serviciile de sanatate pentru adolescenti,
lansate de OMS in 2015 '3; au fost consultate in ela-
borare a raspunsului de prevenire a sarcinii precoce
si neintentionate, noiembrie 2014, UNESCO, au fost
solicitati in calitate de consultanti temporari OMS/
UNICEF 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 profesionis-
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tii implicatii in asistenta sanatatii adolescentilor care
au promovat activ ideea despre importanta sanatatii
adolescentilor si a SSPT; despre asumarea responsa-
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ganizarea procesului de extindere a SSPT; organizarea
procesului de extindere in corespundere cu ghidurile
relavante ale OMS si cu cele mai bune practice exis-
tente la nivel international; suportul agentiilor inter-
nationale si autoritatilor publice locale, in mod special
al celor medicale; motivatia personala si pozitia civica
activa a majoritatii personalului CSPT

Totodata, finantarea insuficienta a CSPT; pleca-
rea cadrelor din sistemul de sanatate, in special din
mediul rural; subdezvoltarea serviciilor de sanatate si
scoli si existenta doar partiald a componentelor edu-
catiei comprehensive pentru sandtate in curricula obli-
gatorie scolard; deteriorarea comunicarii §i suportului
familial pentru adolescenti din cauza implicarii parin-
tilor in migratia masiva a fortei de munca, saraciei,
sunt unii dintre principalii factori ce reduc impactul
activitatii serviciilor de sandtate pritenoase tinerilor
asupra indicatorilor de sanatate si dezvoltare a adoles-
centilor i tinerilor.

Concluzii.

1. Procesul de extindere a serviciilor de sanatate
pritenoase tinerilor a asigurat sporirea, de peste 3 ori
in ultimii 3-4 ani a accesului la servicii de sanatate
adaptate nevoilor lor reale obtindndu-se cele mai mari
succese In perioada initiald de extindere in implemen-
tarea masurilor de informare si educare a tinerilor,
precum si a pdrintilor si altor membri ai comunitati-
lor 1n sanatatea si dezvoltarea tinerilor si a serviciilor
pentru ei.

2. Sporirea accesului la servicii de sanatéte prie-
tenoase tinerilor poate fi un factor important de con-
tributie la ameliorarea unor indicatori-cheie privind
sanatatea adolescentilor si tinerilor, in special a celor
ce tin de sdndtatea sexual-reproductiva si cea mentala.

3. Cu toate ca s-au obtinut rezultate remarcabile
in sporirea accesului populatiei tinere din Republica
Moldova la servicii de sanatate prietenoase tinerilor,
sunt necesare eforturi continue pentru asigurarea cali-
tatii si durabilitdtii acestor servicii. La etapa urmatoare
ramane de sporit In egald mdsurd eficienta serviciilor
propriu-zise si a lucrului cu grupurile de adolescenti
in stare de vulnerabilitate si de risc, in special pentru
tinerii din mediul 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 Invatamant, 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 serviciilor de sdnatate pri-
etenoase tinerilor a fost posibil cu asumarea angaja-
mentului Ministerului Sanatatii pentru implementarea
la scard largd a acestor servicii, cu implicarea activa
la toate etapele a Companiei Nationale de Asigurari
in Medicina, motivarea umana inaltd a personalului
CSPT de a se implica in acest proces, dedicatia echi-
pei Proiectului Generatie Sanatoasa, si desigur cu su-
portul oferit de catre Agentia Elvetiand pentru Dez-
voltare si Cooperare, UNICEF, OMS, UNFPA si alte
agentii internationale.
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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: 4 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: In 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, o°=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 U POJOB Y IIOJAPOCTKOB HA ®OHE TPEBOKHOCTH.

KiroueBbie cJIoBa: TPEBOKHOCTH, MOAPOCTKOBAas 0epeMEHHOCTH, OCJIO0KHEHHsI 0ePeMEHHOCTH M POIOB Yy
MaTepH u pedeHKa.

Beenenue. B nacmosiwee spems ouenb akmyanbHa npooiema NCUXon02uieckol no020mogKu K MAmepuHcmsy u po-
oam, maxk Kaxk OepeMeHHOCmb U PoObl, OKA3LIBAION GIUAHUE HA KAYECTNEO JICUSHU U NCUXOCOMAMUYECKOe COCHOSIHUE
arcenuunnl. [lposenenus denpeccuu u mpegocu 60 8pemMsi 6EPEMEHHOCU U NOCie POOO8 OCMAEMCst 0OHOU U3 OCHOB-
HbIX npodnem 0o ecmeenHozo 30pagooxpanenust. Muoeouuciennvle ucciedo8anus BbISGUNU CHUIICEHUE YaCmOombl (hu-
3UON02UYECKUX POO08 8 cpedHem Ha 36,9%, umo doxaszviéaem Henod20Mmos1LeHHOCMb OEPEMEHHBIX K POOAM, a MaKice
ux ncuxono2uveckyro oezadanmayuio. Tpegozca, oenpeccus u cmpecc 80 8pems bepeMeHHOCMU A6NAI0MC akmopa-
MU PUCKA PA3GUMUSL OCTONCHEHUTI 80 8peMsi bepeMeHnocmu u pooog y mamepu u pedenxa. Coenacno oannvim Field T,
Diego M., Hernandez-Reif M. (2010), 6 cpeonem 54% ocenugun nepedicuearom 6ecnokoicmeo 6 paszhvie nepuoost Oe-
pemennocmu u 8 34% ucnvimui8arom nPosGIeHUs. NEPUHAMATLHOU 0enpeccull, Ymo U npUseio K HeoOX0OUMbIX OaHHbIX
uccnedo8anul.

Marepuajbl U MeTONbI. /{151 Oocmudicenusi NOCMABIeHHOU yenu, ObLIO NPOU3EeOeHO NPOCNEKMUBHOe ONUCAMeNb-
Hoe uccnedosanue. I pynny uccieoosanus cocmasuau 261 bepemennvix sicenuyun 6 gospacme 13-25 nem, komopovie po-
ounu 6 Uncmumyme mamepu u pebenxa, ¢ nepuoo 01.01.2013- 31.12.2014. /[ns ananuza ObLiu ucnons308anst ciedyio-
wue Memoobvl UCCIeO08AHUS: MEMOO UHMEPBLIO, KIUHUYECKO20 U AKYUePCKo2o obcaedosanust. Mvl oyenusanu ncuxo-
Jlo2uyeckue acnekmol 6epemMeHHbIX NOOPOCMKO8, NPU NOMOWU UHOUBUOYAIbHO20 onpochuka Spilbergher, komopulil no-
3607151€M BbISGIAMb MPEBOZY 8 OAHHBIIL MOMEHM, HA3bI6AEeMOU peakmuenou mpegodchocmoio (PT) u nuunocmuas mpe-
soorcnocms (TJ1).

Ilo pe3ynemamam ncuxomempuueckux onpocos y Oepementvix noOpOCmKO8 Gbls8IeHbl CINAMUCMUYECKU 3HAYUMO
evicoxue 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 oemanonom ananusze JIT visignien 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 Gblpadlcenndst TUYHOCMHASL MPEBONCHOCb BCIMPEUANdct 00CMOBEPHO Yalye
6 63 (50,0%) cnyuaes, no cpasnenuto ¢ 52 (38,5%) cayuasmu scenuun cmapurezo éospacma (OR = 1,60 (0,98 <OR
<2,61), p<0,05, a’= 3,04). V bepementvix noopocmkos ¢ sApko evipadicennvim yposiem JIT 60 epemst Gepemennocmu
ObLIU BbISIGLEHBL CledyIowie 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 NPEeUMyuwecmeento 8
pannue cpoku (22-25 n.6) (OR = 3,1 (1,3 <OR <7,6), p <0,01, o°=5,8). Cpeonuii cpox 6epemennocmiu y noOpoCmKO8
YMeHbUANCs ¢ yeenuuenuem mscecmu mpegodcHocmu. Cpeou 0cionicHenull y HOBOPOICOEHHBIX 3HAUUMENbHO Yauye
ovLu obnapyscenvt ¢ 3BYP (OR = 7,8 (1,7 <OR <1,7), p <0,01, &> = 7,5), u HusKuil 0151 2eCMayionHo20 603paAcima 6ec
(OR = 3,6 (1,1 <OR <11,6) p <0,01, &’ = 3,9). Cneoyem ommemums umo eec miaoenyee menvute (2948,5 £ 713,72p.),
6 mex Cyuasix, Koeoda y Hol mamepu evisasisiemcs bonee gvicokas cmenens JIT, no cpasuenuio ¢ 3340,9 + 628,6 ep. 6
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xoumponvHou epynne (p <0,05). Oyenka ncuxuyeckoeo cOCMoAHUs IOHbIX Mamepel Ha Yemeepmulil 0elb Nocie pooos,
svis6una, yeenudenue yposus JIT 0o 47,15 + 10,2 6annos (p <0,01, t = 2,6).

BeiBonbl. V 6epemennvix noopocmros 6 50,0% cayuasax ommeuena 6onee 8bicOKAA YACMOMA pacnpocmpaneHHo-
cmu PT u JIT mpegooicnocmu. ¥ 10HbIX 6epeMeHHbIX ¢ NOBbIUEHHBIM YPOBHEM MPEBONHCHOCMU POObl NPOUZOULIU 6 OoTlee
pannuil cpok, 00 37,8 £ 1,2 nedenu 6epemenHocmu, u HOBOPONCOCHHbLE ObLIU PONCOCHDL ¢ bOJIee HUZKOU MACCOl meid,
xomopas cocmasuna 2869,8 + 337,1 ep. ¥V nosoposicoennvix podicoenHvlx om mamepeti ¢ 00po0080L MPeBoNCHOCBIO
ommeuanacey 6onee svicokas yacmoma ociodchenuu (p<0,05), a umenno: 3BYP, enympuympobnas eunokcus niood,
HU3KULL 07151 2ecmayuonnozo eospacma eec, C/[P. Ypoeenv mpesosicnocmu 6 nociepooogom nepuooe, y I0HblX mamepet
6o3pacmaem 00 47,15 £ 10,2 6annos (p <0,01, t = 2,6). [lonyuennvle dannvie 00KA3bI8AI0M HEOOXOOUMOCHb 88E0eHUS
CKPUHUH2A O MPEBOINCHOCMU 8 NPOZPUMMY NEPUHAMATLHOU NOO2OMOBKU IOHBIX OEPEMEHHBIX, OCOOEHHO ¢ 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 si 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-
jora de sanatate publica [9, 15, 20, 26].

In ultimul deceniu, cercetatorii 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 in
acest domeniu.

Este stiut faptul ca anxietatea generalizata este
o stare de teama, Ingrijorare sau preocupare greu de
controlat, in legaturd cu diferite lucruri, evenimente
sau aspecte ale vietii, care dureaza de cel putin 6 luni
si care este Insotita de iritabilitate, senzatii subiective
de stres, dificultati de concentrare, tensiune muscu-
larda, 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 anumita 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 si
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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 emotionala 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
reactivad (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 1-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 prezinta
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 majoratd 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
exprimatd, 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-
ta 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)
Virsta cazuri normald 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 57 422 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-
za printr-o crestere a nivelului de anxietate in trimes-
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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 i ingrijorarea de a nu face fata indato-



ririlor de mama - pe de altad parte [24,27,32]. Ast fel,
rezultatele obtinute denota faptul cé pe parcursul sar-
cinii adolescentele se confruntd cu reactii emotionale
inadecvate, manifestd 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 I
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, a>=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-
joratd - 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 uterind, 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)

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
exprimatd 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

3278

5 AP exprimata

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-
mata 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 normala exprimata majorata normala
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 | 238 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
Ancxietate 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-
td 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-nascutii 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 viata 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 sarcina: 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-
bunatati 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 Europeana 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 treptatd a numarului de-
ceselor si a ranitilor grav, printr-o imbinare de masuri
de siguranta rutierd pasiva si activa cu privire la facto-
rul vehicul, precum si in Imbunatatirea infrastructurii
rutiere §i a comportamentului participantilor la trafic
prin educatie, prin cresterea gradului de congtientiza-
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

y =-33,095x + 663,93
405, R =0,7149
Eg .
356
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2014
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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 tendinta 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 pani 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 si 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 si 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 cotd 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. Chisiniu 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 i in municipiul Chiginau, constituind
16,6% si respectiv 17,9%. Indicele atestat in mun.
Chisinau depaseste cu 1,3% accidentele pe tara.

De asemenca, 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, Dubdsari 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 inalt 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%o, Rascani— 3,4%o, urmate de sectorul Botanica
cu 3,0%eo.

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. Chigindu. 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 si 38,6% accidente cu implicarea
genului feminin, respectiv in mun. Chigindu 58,3% si
41,7%. Indicii privind varsta copiilor implicati in 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 $i 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 ca exista o predomi-
nanta a badietilor 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 si 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 republica — 22,7%. Ele
se soldeazd cu un numar major de traumatizati si de
decedati.

3. Véarsta 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 rationald 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 energeticd 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 obecricueHuss MUHHU-
MaJIbHBIM CYTOYHBIM PAIlOHOM IUTAHUS YYallHX-
Csl YUHJTHIL 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- primavara 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 3314,1+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
gﬁfmafge' 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 | 16559 - 1165,6 - <0,01
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perioada de vara-toamna, 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 alimentara 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 alimentard a
elevelor sportive, perioada de iarna-primavara (%)
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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 alimentard a
elevilor sportivi, perioada de varad-toamna (%)
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Fig. 4. Ponderea acoperirii necesarului de energie pe contul principalelor substante nutritive in ratia alimentard a
elevelor sportive, perioada de vara-toamna (%)

30



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 carenta 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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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-
legiturd 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 $1 impartasite consensual de un de personalitate ale cadrului didactic [9]. Invatatorul
anumit grup, avand un scop practic §i concurand la suportd o presiune mare in declansarea si dezvoltarea
construirea unei realititi comune unui grup social [6]. la elevi a motivatiei intrinseci, cognitive si de a crea
Astfel, cercetatorii teoriei date subliniazd importanta atitudinea pozitiva fatd de invatatura si fatd de scoala
interactiunilor si a dinamicilor inter- si intragrupale, [7]. Invatatorii prin gandirea pozitiva si optimism ar
precum si a practicilor sociale in formarea si transfor- trebui sa le insufie elevilor ideea cé scoala este institu-
marea unei reprezentari sociale. tia unei societati a carei frecventare este esentiald pen-

Studierea continutului reprezentdrii 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 n acest nizatd, este bogata in continut §i interesantd, omul se
proces [7]. Scoala este mai mult decat un simplu loc realizeaza in aceasta sfera si se dezvolta 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 legatura 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 isi consolidea-
za identitatea prin raportare la obiectul in cauza [2, 3].

O profesie poate fi perceputa ca fiind prestigioasa,
nobild, interesantd, adicd cu o conotatie pozitiva, pe
cand alta poate fi perceputa altfel. Ceea ce putem ob-
serva astazi in societatea noastra, 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 consistenta 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, sa fie formata atitudine pozitiva fatd de munca
prestata, sa fie stimulata gandirea pozitiva atat fata de
propria activitate, cat si fatd 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 rdspunsul la intrebarea daca obiec-
tul social propriu-zis, in cazul nostru ,,munca nvata-
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 elaboreaza 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
reprezentari 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 intrebarile propuse
de Pascal Moliner (1997), am procedat dupd cum su-
gereaza autorul, Incercand sd 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 profesionala 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 in 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 interesata s 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 aratd 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 continua 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 §i 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 muncd), 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-
td de un spectru larg de inovatii si schimbari care au ca
rezultat imbundtatirea calitatii studiilor. Contextul so-
cial pentru reprezentarea sociald 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 ca reprezentarea socia-
1a 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 sociald a
muncii Invatatorului se cristalizeaza in corespundere
cu schimbarile 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 in 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 si 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? S& 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 situaroii:cea de iniroiere (ofensiva) €i on cea de
rrspuns (defensiva).

Violenta este o forma particulara 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 cad 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 intima 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 difera substantial, in functie de
tard si epocd. 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 arata ca totusi violenta domestica se
manifesta cel mai frecvent de la barbat catre femeie._

e 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,

® 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,

¢ 82% dintre abuzatori sint cunoscuti ai victimei,

¢ 19% sint rude,

¢ 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,

e in 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 €i 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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ASPECTELE CONSUMULUI DE TUTUN IN RANDUL ELEVILOR
DIN LICEELE MUNICIPIULUI CHISINAU
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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 Chisinau, 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 CPEAU YYEHHUKOB I'OP. KWNIIIMHEBA

KuroueBble ci10Ba: KypeHHe, y9YeHHKH, A3bIK 00yYeHme.

Bgenenmue. /1o oyenxam Beemupnoti Opeanuzayuu 30pagooxpanenus, Kypenue CmaHogumcesi 6edyujeli npedomepa-
MUMOU NPUYUHOU 3a601e8aeMocmu u cmepmuocmu 6 mupe. Llens ucciedosanus cocmosia 6 mom, 4modwvl nPOAHAIU-
3UPOBAMb 0CODEHHOCIU KYPEHUS. CPeOU YHAWUXCS 8 WKOLAX C NPEeno0agaHuem na PYMbIHCKOM U PYCCKOM A3bIKAX 20p.
Kuwunesa.

Marepuanasl 1 MeTOAbIL: B ucciedosanuu yuacmeosanu 1779 yuenuxos (884 manvuuxos u 895 oesouex) ¢ V no XII
knacca uz 10 wxon 2op. Kuwunesa, Pecnybnuxa Monoosa.

Pesyabrarsl. Yuenuku V-VIII knaccos wikon ¢ npenodasanuem Ha pyMbIHCKOM S3bIKe KYPUiu Xomsl 0bl 0OUH pas ye-
ayio cueapemy 6 nponopyuu 14,4%, me uz wxon ¢ npenooaganuem na pycckom sazvixe - 15,6%, yuenuxu us IX-XII xnac-
€ax uz WKOJ ¢ NPenooasanuem Ha pymolHCKOM - 48,4% u me u3 wKon ¢ npenooaganuem Ha pycckom azvike - 53,3%. Yue-
nuku V-VIII knaccog uz wkon ¢ npenooasanuem Ha pyMbIHCKOM s13blKe Kypuiu pe2yiapHo ¢ nponopyuu 3,6% u 4,1% u3
CPEOHUX WIKOJL ¢ Npenodasanuem Ha pycckom sizvike, yuenuxu uz IX-XII knaccos - 20,5% u3z wkon ¢ npenodasanuem Ha
pymbiHCKoM si3bike U 32,7% u3 wKoi ¢ npenooasanuem Ha pycckom azvike. B meuenue nocneonux 30 ouel, Kypuau xoms
661 00uH Oenb - 3,2% YUeHUKO8 CPEOHUX KIACCO8 U3 UWIKOIL C NPEno0asanuem Ha pymuiHCKom szvike u 4,8% u3z wikon ¢
npenooasanuem Ha pycckom sizvike. 11o cpagnenuro ¢ Humu, cmapuexiacchuku Kypunu bonvuie - 18,6% u3 wikon ¢ npe-
nooasaruem Ha pymoiHckom azvike u 23,0% u3 wKon ¢ npenooasaHuem Ha pycckom si3biKe.

BruiBoasi: C yseruuenuem 6o3pacma yserudueaemcs 00 y4auwuxcs, Komopvie Kypsim, 0COOeHHO cpedu Y4eHUKOS8
U3 WKOJL € NPeno0asaHuem Ha pycCcKoM s3biKe.

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

Tinerii sunt esentiali atat pentru prezent cat si pen- de a Incerca ceva nou si interzis sau ca alternativa la
tru viitorul populatiei, starea de sandtate a tinerilor fi- griji si probleme, aleg drogul (tutun, alcool sau dro-
ind avutia cea mai de pret, astfel beneficiul suprem al guri) ca stil de viata. [1; 6; 9]
investirii in sdnatatea tinerilor fiind bunastarea intregii Dupa aprecierile Organizatiei Mondiale a Sanata-
societdti. Pe masura ce elevii cresc tind sd imite com- tii, tabagismul este pe cale sd devina principala cau-
portamente pe care le considerd caracteristice celor za evitabild de morbiditate si mortalitate de pe glob.
adulti. Imbinarea exemplului oferit de adulti cu expe- La nivel mondial, tutunul ucide, anual, aproximativ
rimentarea comportamentelor cu risc pentru sanatate 4,0 milioane de oameni, dintre care 1,2 milioane sunt
se Intampla din cauza practicarii adultilor a unor acti- europeni, iar cele mai afectate sunt tarile in perioada
vitdti ca fiind interzise doar copiilor si permise lumii de tranzitie si cele in curs de dezvoltare. Conform re-
maturilor. Elevii si adolescentii fac alegeri importante zultatelor studiului ESPAD 2011, in medie, 54% din-
privind sanatatea lor si dezvolta atitudini si obiceiuri tre elevi din tarile incluse in acest studiu, au incercat
pe care le continua si pe perioada maturitatii. [3; 5] tigari cel putin o data in viata si 28% au folosit tigari

Fumatul este unul din cele mai vechi obiceiuri de in ultimele 30 de zile. Datele studiului ”Global You-
pe glob, acesta a devenit in prezent o problema majora th Tobacco Survey” (GYTS), efectuat in Moldova in
de sanatate publica in intreaga lume, este unul din fac- 2004-2008, cu suportul Centers for Disease Control
torii principali de risc major, care conduce la conse- and Prevention Atlanta, Statele Unite ale Americii,
cinte extrem de grave pentru sanatatea omului si, mai privind fumatul la adolescenti, aratd ca aproximativ
ales, a generatiei in crestere. Grupul vulnerabil pentru 10% dintre adolescentii fumatori, la nivel global, uti-
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lizeaza pana la 15 tigari pe 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 foarte scurte
dependenta. Un adolescent care fumeaza de mai mult
de 1 an are o sansa de 80% de a deveni dependent. [7]

Material si metode. In cadrul studiului au fost
utilizate urmatoarele metode de cercetare: analitica,
descriptiva, sociologica, statistica si matematica.

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 I-au constituit doud Chesti-
onare, primul Chestionar destinat claselor a V-VIlI-a
ce a inclus 43 de intrebari dintre care 5 referitoare 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 referitoare 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 In 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-VIII-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.

Réspunsurile 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
Varsta 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 27,7 12,7 18,4
13-14 ani 40,3 38,5 25,3 34,9
15-16 ani 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 vreodata 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 vreodatd 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 data Tn mod regulat intr-o proportie
mai mare fata de cei din liceele cu predare in limba
romand de aceeasi varsta (p<0,05) si fata de cei din
clasele gimnaziale (p<0,001). Elevii claselor licea-

le din liceele cu predare in limba roména au fumat
vreodata Tn mod regulat intr-o proportiec 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-
VlIlI-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.

Rispunsurile elevilor la intrebarea ,,La ce varsta ai inceput sa fumezi tigari 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
Varsta 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
9-10 ani 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 lice-
ele cu predare in limba rusd. Comparativ cu cei sus
numiti, cei din clasele liceale au fumat mai multi —
18,6% (26,0% baieti si 11,8% fete, p<0,05) din liceele
cu predare in limba romana 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 tigara in zi - 60,0%
(60,0% baieti si 60,0% fete) din liceele cu predare in
limba roména si 56,2% (40,0% baieti si 80,0% fete)
din liceele cu predare in limba rusa, iar cei din clasele
liceale au fumat cate 2-5 tigari in zi — 38,2% (43,1%
baieti si 19,0% fete) din liceele cu predare in limba ro-
mana 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 elevilor de
aceeasi varstd inclusi in prezentul studiu dat, putem
observa ca ei au trecut prin aceasta experientd intr-o
proportie mai mica — 4,4% (6,6% baieti si 2,2% fete)
in cazul liceelor urbane cu predare in limba romana
$1 6,5% (6,3% baieti si 6,7% fete) celor 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 despre
frecvente inregistrate intr-un sir de 36 state privind
ponderea elevilor de 13 ani ce fumeaza de obicei cel
putin o data pe saptamana. La acest capitol, conform
raspunsurile obtinute de la elevii anchetati de catre
noi, Republica Moldova s-ar plasa pe locul 11 cu
3,7% baieti si 1,5% fete. [12]

In anul 2005, Centrul de Prevenire, Evaluare si
Consiliere Antidrog din Arad, in colaborare cu Direc-
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tia de Sanatate Publicd a Judetului Arad si Inspecto-
ratul Scolar al Judetului Arad, a realizat un studiu in
vederea evaluarii consumului de alcool, tutun si dro-
guri ilegale in municipiul Arad, la nivelul elevilor din
ciclul gimnazial si cel liceal. Pentru evaluarea consu-
mului de alcool, tutun si droguri ilegale in randul ele-
vilor din ciclul gimnazial au fost anchetati elevi din
clasele a VIII-a. Astfel au fost obtinute rezultatele ca
4,5% elevi de aceasta varstd fumeaza in mod regulat
[3], ceea ce este mai putin in comparatie cu rezultate-
le obtinute 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 tigari fumate zilnic, distri-
butia elevilor din clasele a VIII-a din Arad este urma-
toarea: 2,5% elevi fumeaza mai putin de o tigara pe zi,
8,1% fumeaza maxim jumatate de pachet de tigéri 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
liceele incluse 1n prezentul studiu: 2,7% elevi fumea-
za mai putin de o tigara pe zi, 4,5% fumeazd maxim
jumatate de pachet de tigari pe zi, 0,9% fumeaza intre
11-20 tigari pe zi si 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 Sanatate, 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 in studiul din Botosani au fost anchetate si persoane
cu varstd mai mare decat in studiul de fati. in ceea
ce priveste numarul de tigari fumate zilnic 58% din
cei ce fumeaza zilnic consuma - 1-10 tigari/zi, 31%
- 11-20 tigéri/zi si 11% - mai mult de 1 pachet/zi [2],
comparativ cu Republica Moldova unde 84,6% elevi
fumeaza 1-10 tigdri/zi, 8,8% - 11-20 tigari/zi si 6,5%
- mai mult de 1 pachet/zi. Din analiza raspunsurilor ce



au vizat varsta de debut in consumul de tutun rezulta
ca majoritatea 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 sd fumeze intr-o proportie mai
mare decat cei din liceele rurale (31,5%) de aceeasi
varsta cu o diferenta semnificativa de p<0,001, cei din
liceele urbane (26,2%) fumeaza sau au fumat vreodata
in mod regulat intr-o proportie mai mare fata de cei
din liceele rurale (11,5%) insa diferenta nu este sem-
nificativa statistic — p>0,05. Diferente statisic semni-
ficative 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 vreodatd 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
vreodata 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 cei 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-1Il) 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.

Cuvinte cheie: deformitatile coloanei vertebrale, dispozitie la patologii pulmonare si cardiace. Pentru
screening, patologia somatica, stari premorbide aceasta patologie somatica este caracteristica rezisten-

Introducere. Toate structurile corpului uman sunt ta statica redusa a corpului, fatigabilitatea, performan-
legate inseparabil de interactiunea functionald si me- ta elevilor fiind scazuta. Sindromul algic nu este tipic
canicd. Cu lezarea functiei coloanei vertebrale apare pentru manifestarile initiale ale diformitatilor coloa-
dereglarea inervatiei si furnizarii de sdnge catre orga- nei vertebrale. Conform datelor din literatura de spe-
nele interne aferente; odatd cu lezarea functiei orga- cialitate, frecventa afectarii organelor interne in cazul
nelor interne, iritatia cronica care induce durere, va scoliozei atinge 40-50% [4].
provoca spasme musculare si tulburari circulatorii ve- Intrucat tratamentul diformitatilor coloanei verte-
getative la nivel de coloana vertebrala. Acest lucru se brale trebuie sa fie etiopatogen, a fost efectuata cerce-
datoreaza legaturilor vegetative stranse ale coloanei tarea multilaterald a starii somatice a elevilor. In cazul
vertebrale cu diferite organe interne. Fluxul de impul- patologiilor sistemului respirator, rinichilor, aparatu-
suri patologice la nivelul organelor interne, din cau- lui vizual s. a., copiii au fost consultati de specialig-
za iritarii sau comprimarii formatiunilor vegetative tii respectivi. Totodata, au fost efectuate cercetari ale
de catre discurile intervertebrale modificate sau alte functiei respiratiei externe, ultrasonografia organelor
structuri ale coloanei vertebrale si ale tesutului para- interne, rinichilor, electrocardiografia.
vertebral (ligamentul longitudinal anterior, articulatii Material si metode. in studiul prospectiv de
deformate, muschi profunzi tensionati etc.) provoaca fatd sunt prezentate rezultatele examenului scree-
formarea sindroamelor reflexe complexe [1,2]. De ning al copiilor de varsta gcolara si adolescentilor
aceea, la aparitia diferitor dereglari de postura, sufera din mun. Chisinau. Examinarea elevilor s-a efectu-
nu numai sistemul musculo-scheletar dar, de aseme- at in cadrul liceelor Teoretic «I.S.Neciui-Levitchi»,
nea, si organele interne [3]. «Dante Alighieri», «lon si Doina Aldea Teodoro-

Conform rezultatelor studii a numeroase coloana vici», gimnaziului nr.86. Examinarea screening a
vertebrald poate fi initiatorul diferitelor tulburari vis- fost realizata in scoli pe clase. Copiii care nu au
cerale. La copiii cu deficiente de postura si scolioza frecventat scoala in perioada de screening, au pri-
sunt reduse rezervele fiziologice ale respiratiei si ale mit recomandarea de a trece controlul ortopedic la
circulatiei, prin urmare este diminuat raspunsul adap- policlinica, in cazul adresarii cu alte acuze sau pen-
tativ, ceea ce creeaza la copiii din acest grup o pre- tru masuri profilactice.
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Fig. 1. Distribuirea elevilor examinati dupd vdrsta si sex.

in total, au fost examinati 2741 de scolari, dintre
care fetele au constituit 1278 (46,63%), iar baietii —
1463 (53,37%). Raportul F:B=1:1,15. Varsta elevilor
a variat de la 6 la 17 ani, varsta medie a constituit
11,47+0,057 (95% CI: 11,36-11,58) ani.

Elevii au fost supusi unui examen ortopedic pri-
mar sub forma de ,,school spinal screening” cu folo-
sirea metodelor recomandate pentru efectuarea scree-
ningului. Au fost elaborate chestionare speciale pentru
fiecare clasa cu includerea obligatorie a datelor perso-
nale ale elevilor si rezultatelor screeningului.

Examinarea primara generala a tuturor scolarilor
(n = 2741) s-a efectuat in scopul depistarii patologi-
ei ortopedice a aparatului locomotor, o atentie sporita
fiind acordatd modificarilor coloanei vertebrale. Din
anchetarea verbala a elevilor si in baza datelor din fi-
sele medicale, au fost obtinute informatii despre afec-
tiunile somatice concomitente, maladiile suportate,
traumele etc.

in baza rezultatelor examindrii primare, a fost
format grupul de risc care a inclus 773 de scolari
(28,3%), in baza criteriilor, ca orice diformitate a co-
loanei vertebrale depistatd primar sau patologia luata
in evidentd la ortopedul-pediatru/chirurgul-pediatru
cu diagnosticul “scolioza” sau “dereglare de tinuta”.
O atentie deosebita s-a acordat copiilor cu patologii

ale aparatului locomotor, indeosebi, cu maladii orto-
pedice ale membrelor inferioare, in special celor uni-
laterale, intrucat dezechilibrul ambelor picioare afec-
teaza neaparat §i coloana vertebrala.

Analiza fiselor medicale a constatat ca din mala-
diile somatice, cel mai frecvent, se intilnea patologia
sistemului nervos (fig. 2) — in 131 de cazuri (4,8%),
sindrom neurotic — 54 de elevi (41,2% din numarul to-
tal de maladii SNC), disfunctia minima cerebrald — 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 organelor ORL s-a depistat in
112 cazuri (4,1%), mai des amigdalitd cronica - 59
de elevi (52,7%) si adenoizi de gr. I-1I - 33 de copii
(29,5%). Pielonefrita cronica s-a diagnosticat in 102
cazuri, constituind 93,6% din patologia aparatului
urogenital, depistatd la 109 elevi (3,98%). Patolo-
gia organelor sistemului digestiv a fost constatata
la 83 de copii (3,0%), mai frecvente erau gastrodu-
odenitele si gastroenteritele cronice - 34 de cazuri
(40,9%), pancreatita cronica - 24 de cazuri (28,9%),

@ sistemul nervos
M dereglari de vedere
O sistemul ORL

O aparatul urogenital

O aparatul locomotor

B sistemul digestiv

B sistemul endocrin

O sistemul cardiovascular

40 60 80

100

120 140

Fig. 2. Patologie somatica depistata la copiii si adolescentii
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dischinezia vezicii biliare - 4 cazuri (4,8%), hepatita
cronicd - 2 cazuri (2,4%). Boli endocrine au fost
diagnosticate numai la 5 elevi (0,2%): diabet zaharat
- 3 cazuri, disfunctia glandei tiroide - 1 caz si obezi-
tate pe fond de disfunctie hormonala - 1 adolescent.
Patologia sistemului cardiovascular s-a constatat in
4 cazuri (0,1%).

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 detaliatd a 284 de copii cu
diformitati ale coloanei vertebrale, care a fost efectu-
ata 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 cos-
metic — 73 de elevi (25,8%). Totodata, copiii acuzau
dureri in regiunea cervicala — 19 persoane (6,7%),
amortirea mainilor sau picioarelor — 16 elevi (5,6%),
dureri de picioare — 15 copii (5,2%), dureri abdomina-
le recurente — 12 (4,2%). De oboseala sporita si sla-
biciune sufereau 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 fiselor medicale ale copiilor si adoles-
centilor 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 ma-
ladiile organelor ORL, tractului gastrointestinal, siste-
mului urinar. Tulburdrile sistemului imunitar la copiii
cu diformitéti ale coloanei vertebrale pot fi deduse in
baza existentei unor focare cronice de infectie, viro-
zelor frecvente, predispozitiei alergice a organismu-
lui. Virozele frecvente au fost atestate in 37% cazuri
(n=286); tonzilita cronica, rinosinusita cronica au fost
diagnosticate la 39 de elevi, ceea ce a constituit 5%
(in comparatie cu lotul total de copii examinati, la care
frecventa acestor maladii era 3,3%). Alergia alimen-
tard, de regula la citrice si ciocolatd, a fost depistata
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la 14% dintre copii (n=108) si nu era mentionatd in
fisele medicale. De pielonefrita cronicd sufereau 42
de copii, ceea ce a constituit 5,4%. Afectiunile trac-
tului gastrointestinal s-au diagnosticat la 91 de elevi
(11,7%), exprimandu-se prin dischinezia cailor biliare
- la 2 copii, gastroduodenita cronica - in 46 de cazuri
(6%), gastritd - in 23 de cazuri (4,1%), pancreatita
cronicd — in 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 co-
piii cu spate rotund si postura scoliotica a relevat mo-
dificari la jumatate dintre elevi.

Vom mentiona, ca la o treime dintre elevii (31%)
examinati, patologiile aferente au fost diagnosticate,
pentru prima datd, in urma investigatiilor clinice si
paraclinice.

Concluzii. Dereglarea functiei coloanei vertebrale
duce la dereglarea inervatiei si vascularizarii organe-
lor interne aferente ce se manifesta prin diferite mala-
dii somatice si stari functionale. Diagnosticul precoce
al patologiei coloanei vertebrale la scolari constituie o
conditie importanta pentru screeningul si monitoriza-
rea conditiilor premorbide si patologice ale sanatatii
copiilor si adolescentilor. Acest fapt trebuie sa fie luat
in considerare nu numai de catre ortopezi, dar si de
medicii pediatri s1 medicii de familie, care mai des
consulta elevii si pot primii observa diformitatile co-
loanei 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%).

PE31OME

CAMOCTOSATEJBHASA OHEHKA COCTOsAHUSA 310POBBS B PAAJIAX YYEHUKOB PECIIYBJIMKA MOJIJJOBA

KuiroueBble cji0Ba: y4eHUKH, KaJI00bl, CHCTEMbI OPraHOB.

Beenenune: Camvocmosmenvhas oyenka cocmosanusi 300p08bsl YUeHUK08, AGNAEeNCs OCHOBHbIM Kpumepuem 8 onpe-
oenenuy pe3yibmamos npUHAMsIX mMep, 8 U0y NOGbIUEHUS CMAHOAPMA 3AHAMHOCIU U YPOBHA JHCUSHU, 8 00WeM, U
MeOUKO-CAHUMAPHOU 0eAMenIbHOCMU 8 YACIHOCTU.

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

Marepuajabl 1 MeTOIbI: B uccredosanuu ovino sxarouerno 1624 yuenuxos ¢ 9-eo no 12-20 knaccoe uz Pecnyonu-
Kku Mondosa, uz komopuix 742 — u3 cenvckou mecmuocmu (419 — desouex, 323 — manvuukos) uz auyees ¢ npenood-
BaHUeM HA PYMBIHCKOM 53bIKe; U3 20pOOCKol mecmHuocmu 466 yuenuxog (249 — degouex, 217 — manvuukos) u3 nuyees
€ npenooasanuem Ha pyMuIHCKOM A3bike U 416 yuenukos (211 — desouek, 205 — manvuukos) u3z auyees ¢ npenooasa-
HUEM HA PYCCKOM A3bIKe.

Pesyabrarbl: Zcxo0s uz pe3ynbmamos ucciedosanus, no 9 anamusupyemvi;m opeaHam, KOAU4ecmso xedanob pac-
npeodenunocy Ciedyiowum 00pasom: Cea3anHble ¢ YeHmpanbhou nepehou cucmemoi - (80,0% - 83,9%), scenyoouno-
KULUEYHbIM MPAKmom, cybvekmusHule dkcanodwl - (67,6% — 75,0%,), scanodwl 6 oonacmu sxcusoma - (74,5% - 76,7%);
Mmouenonosotl cucmemotl - (80,9% - 88,5% oesouex); dvixamenvroii cucmemoti - (77,9% - 83,0%),; kocmHo-cycmagroll
cucmemotl, a UMeHHO, Ha yposHe bonvuux cycmagos - (53,4% - 59,9%), manenvkux cycmagog kucmu - (26,8% -
40,3%), bonu 6 paznuunvix epynnax mouuy - (57,9% - 76,9%),; nepughepuueckoii kposoobpaujenue u uHHep8ayuu -
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(50,5% - 33,5%), susyanvnoeco annapama - (59,1% - 64,7%); norowue 6oau 6 pazuvix mecmax - (27,4% - 41,9%); a

maxaice cyovexmusnvie - (36,75 — 45,4%) u obvexmusuvie depmamonouyeckue xieanodol - (26,7% - 43.8%).
3axuouenne: Camoe 60nbuioe KOMULecmao Heanod Ovliu C813antbl ¢. 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 reprezintd un indi-
cator important al conditiilor de mediu, de viatd 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 sdnatoasad 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 sufera 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 determinatd, in mare masura, si de factorii mediu-
lui ocupational, care contribuie la diminuarea rezis-
tentei nespecifice si 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
ofera 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 mintala 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-
ndtate 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 anchetarii 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 romand; in mediul urban 466 elevi
(fete — 249, baieti - 217) din licee cu predare in limba
romana si 416 de elevi (fete - 211, baieti - 205) - din
licee cu predare in limba rusa. ntrebarile 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-
sonala, 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 (dupa 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).

Afirma 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), in 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 oboseald” 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 oboseald” 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), parietald (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-
nd) — 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 rusd, 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 in 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 periferica au fost: senzatie de ,,furnica-
turi”, de ,,racire”, de ,,sensibilitate la frig”, sau ,,amor-
tire” ale urméatoarelor 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 frecventa 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 CUHIPOM Y IETEN

KutioueBoble ci10Ba: MeTa00IM4YEeCKUIl CHHAPOM, apTepuajbHasl runepTenH3us, 1uader 2 Tuna.

Memabonuueckuii cunopom (MC) npedcmasisiem coboul HeOA6HO NPUHAMOU KOHYenyuell 8 NeOuampuu u seisien-
sl NPeOMemoM MHO2OYUCIEHHbIX COpos. Memabonuueckuil cunOpom ekaouaem 6 cedsi 2pynny (pakmopos pucka, Ko-
Mopble BKIOUAION.: 0JCUPeHUe, OUCTURUOEMUSL, APMEPUATbHAS. CUNEPMEH3UsL 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 ycmanosieHue eOuro
pacnpocmparnenrocmu u nodanvhwitl xapaxkmep MC. Paspabamvleanue aneopumma pannet OUaZHOCMUKU cpeou oe-
metl, npueedem K CHUICEHUIO 3a001e8aeMocmu u cMmepmuocmu om caxapruoeo ouabema (C/) u cepoeuno-cocyoucmoix
3abonesanuil.

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 dificultdtile 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 si mortalitate cardiovasclara [4].

O meta-analizd a studiilor populationale ample
efectuate, demonstreazd cd SM determina 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 referintd care sa-1 defineasca la aceasta
grupa de varsta. Eforturile actuale se indreaptd 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 in 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/I
-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 urméatoarele:
*  Trigliceride > 1,7 mmol/l;
* HDL-colesterol < 1,03 mmol/I la barbati si <1,29 mmol/l la femei;
*  Tensiunea arteriald 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 si 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 modificiri 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 Tnalte 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 incd 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 insulind, hiperglicemia, hipertensiunea
arteriala, dislipidemia aterogenicd), rezultand 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 viata 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 Imputernici” 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 reprezintd 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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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.

PE31OME

MNOJYYEHUME YCIYT 1O IJIAHUPOBAHUIO CEMbU MOJIOJAbIMU KEHIIIUHAMM B BO3PACTE OT 25 10 30 JIET

Coenacno BO3 monoodexco Haxooumcs 6 duanasone gospacma om 16 0o 24 nem, a coenacHo 3aKOHOOAMenbCmay
Monoogvl exnrouaem monoowvix noodel 6 gospacme om 14 0o 30 1em. B cmpane 6 nacmosuwee spems Oeticmeyem 37 yeH-
MPO8 NO OKA3AHUIO MEOUYUHCKUX VCIYe OPYIHCECMBEHHBIX MON00ENHCU, NPedOCMasIAowux becniamuvie yciyeu 6 00-
aacmu oxpamsl penpoOyKmueHo20 300p06bs NOOPOCIKAM U MOJ00eNCU, HO dceHuunbl 6 gozpacme om 25 do 30 nem
He NOAbL3YIOMCa dmumu ycayeamu. Llenb uccnedosanust cocmosna 6 8bisigeHuu 0cobenHocmeri noay4eHus UH@popmayuu
U yciye no nAaHUpOBAHUIO CeMbU HCEHWUHAMU OAHHOU 803pacmHoll epynnel. Mcciedosanue npogedeno npu yuacmuu
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61 ocenwyunvt 6 sozpacme om 18 0o 52 nem uz 12 mecmuocmeii. Pezynomam uccie0osanusi NOKA3A, 4mo HCeHuuHbl
25-30 nem, kak u Opyeue kame2opuu, nPeOnOYUMAaron NOwY4AmMs UHGOPMAYUIO U YCIYeU OM SUHEKOL02d, HO MAKICe
obpawaromcesi Kk Opyeum MeOUYUHCKUM U COYUATbHLIM pabomuukam. Yawe 6cezo onu nonb3yomcsi NOCMOsSHHbIM Me-
MOOOM KOHmMpayenyuu, Ho He umerom 0oCmyna K 0ecniamuotl KOHmpayenyuu, 6npovem Kax u JICeHUUHbL U3 MAAOwel

603PACMHOU 2PYNNbL.

Actualitatea temei. Planificarea familiala (PF),
conform definitiei OMS reprezintd capacitatea per-
soanei sau cuplului de a anticipa si de a avea numarul
dorit de copii, la momentul ales si la intervalele de
timp dintre nasteri pe care le hotarasc singuri [1]. Pro-
vocdrile actuale pentru sanatatea tinerilor in intreaga
lume sunt numeroase $i grave, necesitatea de a-si con-
trola propria fertilitate este prezentd probabil la mai
multi tineri decat orice altd problema de sanatate [2].
Totodatd, ponderea majora a nasterilor in Republica
Moldova (RM) si in alte tari din regiunile Europa de
Est si Asia Centrald corespunde grupului de varsta
al femeilor sub 30 ani [3,4]. Complexitatea prestarii
serviciilor de PF tinerilor in RM rezulta si din dife-
renta de definitie de caz a tinerilor. Conform clasifica-
rii OMS acestia se incadreaza in intervalul de varsta
16-24 de ani. In acelasi timp conform legislatiei RM
definitia persoanelor tinere include persoane in varsta
intre 14 si 30 ani. In RM 1in prezent functioneazi 37
de Centrele de Sanatate Prietenoase Tinerilor (CSPT)
care presteaza servicii gratuite in domeniul Sanatatii
Reproducerii adolescentilor si tinerilor cu varsta 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 speci-
alizatad de ambulator in fapt, ce poate afecta dreptul
acestora la servicii si produse de planificare familiala.

Scopul studiului a fost identificarea unor caracte-
ristici specifice grupului de femei in varsta cuprinsa
intre 25 si 30 de ani in obtinerea informatiilor si servi-
ciilor de planificare familiala.

Material si metode. Studiul contine analiza rezul-
tatelor proiectului ,,Optimizarea sistemului national
de prestare a serviciilor de planificare a familiei” al
Ministerului Sanatatii, care s-a desfasurat 1n perioada
16.03 —27.03.2015. Echipele de evaluatori si-au des-
fagurat activitatea in 12 localitati din Republica. Au
fost intervievati 61 de beneficiari, dintre care 43 de
tineri cu varsta cuprinsa intre 18-30 de ani. Interviul
condus de experti a inclus Intrebari cu privire la obti-
nerea serviciilor de planificare familiala. Toata infor-
matia colectata cu ajutorul chestionarelor elaborate 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 varsta limitat intre 25 si 30 de ani am divizat res-
pondentele 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 cu varsta peste 30 de ani.
Caracteristica generala a loturilor de respondente este
prezentata in Tabelul 1.

Tabel 1.
Caracteristica generala a loturilor de femei intervievate
Parametri Lot 1 (<24 ani) Lot 2 (25-30 ani) Lot 3 (>31)
Numarul de respondente 21 22 18
Varsta medie 21,19+£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-
dera importante §i 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 cd au raportat utilizarea mijloacelor 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 sunt
pilulele hormonale si prezervativele — 61 respondente
sau 100% cazuri. Despre dispozitivele intrauterine po-
sedau informatie 48 respondente (78,7%). Contracep-
tia de urgenta a fost mentionata 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 varsta, 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.

Observam ca femeile de 25-30 de ani aproape in mod
egal utilizeaza pilule, DIU si prezervative ca metoda de
contraceptie. Pe cand persoanele sub 24 de ani mult mai
frecvent utilizeaza prezervativele, urmate de DIU si pilu-



le, de asemenea apeleaza la contraceptia de urgenta. Am
putea presupune ca tinerele sub 24 de ani au o vigilenta
mai mare pentru infectii cu transmitere sexuala.

Peste 50% dintre participantele la interviu am
mentionat cd procurd metodele de contraceptie, in

majoritatea cazurilor de la farmacie (peste 80%). De
mentionat ca tinerii de sub 24 de ani au apelat la me-
dicul de familie si la ginecolog pentru a li se prescrie
mijloace de contraceptie (figura 2).
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Din totalul de persoane participante in sondaj, ma-
joritatea au considerat preturile la mijloacele de con-
traceptie ca fiind potrivite, dar existd o categorie im-
portantd de beneficiare, 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 cdndva mijloace de contraceptie gratu-
it la medicul de familie, ginecologul din Centrul de
Sanatate a Reproducerii sau CSPT. Au primit contra-
ceptie gratuitd 28 dintre persoanele intervievate dintre
acestea 5 cu varsta peste 30 de ani si 23 din grupul
tinerilor, (sub 24 de ani).
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Evaluarea beneficiarelor a inclus si determinarea
sursei de informatie si consiliere privind metodele de
contraceptie (fig. 4 si 5). Astfel toate femeile prefera
adresarea la ginecolog si ca alternativa la medicul de
familie. Femeile de 25-30 de ani au apelat si la asis-
tenti 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 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 (fig. 6).
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Asadar, sondajul efectuat ne permite sa tragem ur-
matoarele concluzii:

Nivelul general de cunostinte despre metodele
de contraceptie este apreciat ca mediu-jos, doar 1
din 10 femei demonstrand cunostinte bune. Feme-
ile de 25-30 de ani ca si cele mai in varstd, deja
au identificat o metoda permanentd de contraceptie
(pilule, dispozitiv intrauterin, spermicide), adoles-
centele si tinerele sub 24 de ani folosind mai frec-
vent prezervativele.

Majoritatea femeilor procurd produsul contra-
ceptiv in farmacii (80%), fiecare a treia respondenta
considerand pretul la contraceptie mare. Femeile de
25-30 de ani nu fac parte din beneficiarii contracep-
tiei gratuite. Indiferent de varsta toate femeile prefera
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 medi-
cali si asistenti sociali.

Bibliografie:

1. L. Avery & G. Lazdane, What do we know abo-
ut sexual and reproductive health of adolescents in
Europe? The European Journal of Contraception &
Reproductive Health Care Volume 13, 2008 - Issue 1

2. http://www.who.int/topics/family planning/en/
(Vizitat pe 30.09.2016)

3. K.G. Santhya & Shireen J. Jejeebhoy, Sexual
and reproductive health and rights of adolescent gir-
Is: Evidence from low- and middle-income countries.
Volume 10, 2015 - Issue 2

4. Gilda Sedgh, Sc.D., Lawrence B. Finer,
Ph.D., AKkinrinola Bankole, Ph.D., Michelle A.
Eilers,Susheela Singh, Ph.D., Adolescent Pregnan-
cy, Birth, and Abortion Rates Across Countries: Le-
vels and Recent Trends, Journal of Adolescent Health
Volume 56, Issue 2, February 2015, Pages 223-230

5. Paul Hunt and Judith Bueno De Mesquita
The Rights To Sexual And Reproductive Health, Hu-
man Rights Center, Universitz of Essex, http://repo-
sitory.essex.ac.uk/9718/1/right-sexual-reproductive-
health.pdf (Vizitat pe 30.09.2016)

© Aculina Topada, Victor Zepca, Veronica Gisca, Cristina Ieseanu

Aculina Topada, Victor Zepca, Veronica Gisca, Cristina Ieseanu
CARACTERISTICILE ALIMENTATIEI UNUI LOT DE ADOLESCENTI
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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 IIMTAHUS ITOJPOCTKOB U3 TOPOJCKOM CPEJIbI B PECITYBJIMKE MOJIJIOBA

KuroueBble ci10Ba: ydyauiuxces, MUTAHUsI, A3bIK MPeNoIaBaHMe.

Benenne: [lumanus signsiemcsi 0OHUM U3 (hakmopos, Onpedesiomux coCmosiHue 300pP08bs Yelo8eKd, OHO Npeo-
cmaeasiem coboul HeobXo0UMoe YCiosue OJisl HCUBLIX CYLecma.

Hean: Lenvio dannoeo ucciedosanus 6uLI0 acnekmvl NUmManus cpeou yuawuxcs u3z auyeee (7-e - 12-e kaacca), 6
2opoockotl mecmuocmu uz Pecnyonuxu Mondosa.

Marepuaisl M MeTObI: [Ipogedennoe ucciedosanie HOCUm OnUCAmenbHbLL Xapakmep, npoGoOUIOCh Ha Noneped-
HOU 8b100PKU HACeNeHus U 8 Hell yuacmeosanu 1457 yuawuxcs uz VII-XII —a knacca uz 6 wixon ¢ npenodasanuem Ha py-
MBIHCKOM 513biKe U 6 ¢ npenodasanuem Ha pycckom sazvike 6 2. Kuwunese u benvyax, Monoosa.

Pesyabrarbl: Yuawuxcsa us myesnx ¢ npenodasaHuem Ha pyMbIHCKOM S3blKe He KVULAIOM 8 WKOLbHOU CIOL080U 6
pasmepe 45,2% u mex, Kmo u3 quyesx ¢ npenodasanuem Ha pycckom sizvike - 53,9% yuawuxcsa (p<0,001). Muenue,
YUMo Hem HUKAKOU HeobXo0uMocmu, 4ymoodbl H00Oedams 6 WKOIbHOU CIMONI0BOU UMEION MEHbUUE YUAUUXCSL U3 TUYESX C
npenooasanuem Ha pyMulHckom szvike (32,2%) no cpasnenuio ¢ memu U3 iuyesx ¢ npenooasanuem Ha pycckom a3vike
(50,3%), (p<0,001). He mocym no3zeonums, Ha cOOCMEEHHbIE OeHbU, KYRUMb cebe 00UH 00e0 6 WKOIbHOU CMOI08OU
(6 cmoumocmu 7-10 nees) 10,0% yuawuxcs uz auyesx ¢ npenodasanuem Ha pymvlHckom azvike u 17,9% yuawuxcs uz
auyesx ¢ npenooasanuem na pycckom sizvike. He nozasmpakanu, 6 denb, npeoutecmsyiowuti ankemuposanuio, 19,2%
VUAUUXCS U3 TUYees ¢ NPeno0asanuem Ha pyMuIHCKom sizvike u 14,4% yuawuxcs uz auyees ¢ npenooasanuem Ha pyc-
CKOM Si3bIKe.

3akJoueHne: Yuenuku auyees ¢ npenooasanuem Ha pymblHCKOM s3blKe, RUMAOmcsi 8 WKOIbHOU CIOI0BOU 8 MEeHb-
wietl cmenemul, Yem u3 iuyees ¢ npenodasaHuem Ha pycCcKoM si3biKe.

Introducere. Alimentatia este unul dintre facto- nau si Balti. A fost utilizat ca instrument de culegere
rii externi care joacd un rol important in mentinerea a datelor un chestionar anonim cu un numar restrans
sanatatii copiilor si tinerilor. Alimentatia corectd din de itemi ce au vizat comportamentul alimentar. Cla-
punct de vedere cantitativ si calitativ da posibilitatea sele participante au fost alese aleator, fiind chestio-
individului sa puna in valoare potentialul genetic ma- nati toti elevii din clasd 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 impotriva agresiunilor, pre- dintre care 5 intrebari se referd la regimul alimentar
vine sau intarzie aparitia bolilor degenerative [2,6]. al elevilor. Pe tot parcursul cercetarii s-au respectat

Promovarea unei diete echilibrate n scoald a dus in totalitate principiile confidentialitatii i anonimatu-
la aparitia a numeroase dezbateri publice intre mai lui. Determinarea veridicitatii diferentei mediilor s-a
multi actori implicati In acest domeniu: educatori in apreciat cu ajutorul criteriului t-Student efectuat dupa
nutritie / sanatate, administratie scolara, parinti, elevi programul STest (valori relative).
si politicieni. Teme actuale sunt prevalenta din ce in Rezultate. Studiul efectuat a constatat ca nu au
ce mai mare a excesului ponderal legat de alegerile luat micul dejun in ziua ce a precedat chestionarea
alimentare si de comportamentul tinerilor vis-a-vis 19,2% elevi (12,9% baieti si 24,9% fete) din liceele
de activitatile fizice; problema alimentatiei sdnatoase cu predare in limba roméana si 14,4% elevi (12,2% ba-
in scoald si atitudinea adoptata fata de copiii care do- ieti si 16,8% fete) din liceele cu predare in limba rusa.
resc sa aiba libertatea de a alege produsele alimentare Au mancat de 1-2 ori 1n ziua ce a precedat chesti-
si bauturile pe care le consuma la scoald; companii onarea 22,7% elevi (15,8% bdieti si 29,1% fete) din
private sau publice care oferd mese calde si alegerea liceele cu predare in limba romana si 22,9% (15,6%
strategiilor nationale de catre guvernele care ar trebui baieti si 30,3% fete) elevi din liceele cu predare in
sd le puna in aplicare [1]. limba rusa (Tabelul I). Au mancat de 3 ori in ziua pre-

Material si metode. Studiul realizat este de tip de- cedenta chestionarii 55,8% elevi din liceele cu preda-
scriptiv, populational transversal, fiind desfasurat pe re in limba roméana si 50,7% elevi din liceele cu pre-
un esantion de 1457 elevi (fete -734, baieti - 723) ai dare in limba rusa; de patru i mai multe ori au mancat
claselor a VII-XII-a din 6 licee cu predare in limba 21,4% elevi de la liceele cu predare in limba romana
romana si 6 cu predare 1n limba rusa din mun. Chisi- s1 26,5% elevi din liceele cu predare in limba rusa.
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Tabelul 1

Raspunsurile elevilor la intrebarea ”De céte ori ai mincat 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 De dm.lé (?ri 47 13,5 87 22,6 134 18,2
in limba romani De trei ori 186 53,3 224 58,2 410 55,8
De 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

Elevii liceelor cu predare De doua ori 42 11,3 82 23,7 124 17,3
in limba rusi De trei ori 191 51,6 172 49,7 363 50,7
De 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 roméand mananca zilnic o gustare la cantina
scolii intr-o proportie de 15,8%, iar cei din liceele cu
predarea in limba rusé intr-o proportie de 20,7%; o
cota 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 diferentda semnificativa
statistic si intre numarul baietilor care 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 raspunsurilor elevilor la intrebarea: ,, lei masa la cantina scolii? ” (%).

Fetele din liceele cu predare in limba romana iau
o gustare zilnic la cantina scolii In proportie de 6,3%
iar cele din liceele cu predare in limba rusa in propor-
tie de 8,8%; iau uneori masa la cantina scolii o cota
de 41,5% fete din liceele cu predare in limba roma-
na si 34,2% fete din liceele cu predare in limba rusa,
diferenta dintre numarul fetelor din liceele roméane
(52,2%) si cele din liceele ruse (57%) care niciodata
nu iau masa la cantina scolii nu este semnificativa sta-
tistic (p>0,05).

Din totalul elevilor chestionati, 45,2 % din licee-
le cu predare in limba romand 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, unei gustari la cantina scolii (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, baieti 0% si 39,5% fete din liceele cu predare in
limba rusa (Tabelul IT).
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Figura 2. Repartizarea raspunsurilor elevilor la intrebarea:
,, Consideri ca este necesar sa iei un dejun la cantina scolii?” (%).

Nu 1si pot permite achitarea unei gustari la canti-
na scolii din banii proprii 10,0% elevi din liceele cu

predare in limba roméana si 17,9% elevi din liceele cu
predare in limba rusa.

Tabelul IT
Procentul elevilor care isi pot permite achitarea unui pranz din banii proprii (%)
Baieti Fete Total
abs % abs % abs %
e zilnic 148 429 149 38,9 297 40,8
3:32:;012611::1 ;: Uneori 163 472 195 50,9 358 49,2
romAni Nu 34 9,8 39 10,2 73 10,0
Total 345 100,0 383 100,0 728 100,0
o Zilnic 174 473 149 43,6 323 45,5
Eplrzzgr{clclielll‘;; 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 doud procese sunt influentate de factori interni
(ereditari) si externi (de mediu). In categoria factorilor
externi intra conditiile geo-climatice, mediul de trai al
familiei, alimentatia, calitatea locuintei, nivelul socio-
economic al familiei, poluarea atmosferei [3].

Rezultatul obtinut de noi este oarecum normal si
este comparabil cu cel de la nivel international. Stu-
diul HBSC (Health Behavior in School-aged Chil-
dren: healthy eating habits and physical activity (Stu-
diu HBSC/ WHO, 2010)), efectuat pe 42 de state, a
raportat ca media internationald 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
invatd elevi cu varsta de 15-18 ani, perioada de in-
struire dureaza pana la trei ani. Aceasta ne permite
sd comparam datele obtinute in studiul nostru cu un
studiu efectuat in 2009 1n scolile profesionale. Com-
parativ cu elevii din scolile profesionale care au luat
dejunul in ziua ce a precedat anchetarea intr-o pro-
portie de 73,9%, elevii anchetati in cadrul studiului

60

nostru l-au luat intr-o proportie mai mare — 80,8%
elevi din liceele urbane cu predare in limba romana
si 85,6% elevi din liceele cu predare in limba rusa.
Elevii din scolile profesionale au mancat de 3 ori in
zi—56,3%, iar cei din liceele urbane inclusi in studiu
53,3% din cele cu predare in limba roména si 51,6%
din cele cu predare in limba rusa; cota elevilor din
Scolile Profesionale ce au mancat de 4 si mai mul-
te ori in zi este de 18,9%, din liceele cu predare in
limba roména — de 30,9% si din liceele cu predare in
limba rusa — de 32,7 % [8].

Un regim alimentar echilibrat pentru elevii din
institutiile preuniversitare este urmatorul: micul
dejun— 7:00-7:30, gustare — 10:10-11:00, pranzul —
14:00-14:30 si cina (acasa) 18:00-18:30. Din cau-
za neorganizarii gustdrii In cantinele scolare pentru
elevii claselor a V- a XII-a ei se alimenteaza la ore
incorecte sau nu iau deloc o gustare in timpul progra-
mului scolar. Cina de foarte multe ori deviaza fiind
luata la alte ore, principalul e sa fie luatda cu 1,5 — 2,0
ore inainte de somn si sd nu fie bogatd in lipide si
proteine [3].

Potrivit Hotararii Guvernului Republicii Moldova
nr. 234 din 25 februarie 2005 cu privire la alimentatia



elevilor, Ministerul Educatiei §i autoritatile adminis-
tratiei publice locale urmeaza sa asigure alimentatia
gratuita a elevilor claselor a I-IV din scolile primare,
gimnazii, scolile medii de culturd 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 componenta im-
portantd a alimentatiei sanatoase, care, la randul ei,
este un factor fundamental in modul de viatd sana-
tos. Micul dejun contribuie la cantitatea si calitatea
de nutrienti necesara desfasurarii optime a activitatii.
Dincolo de aceste aspecte, exista studii care evidenti-
aza o relatie semnificativa intre luarea micului dejun
si performanta scolara. In ciuda acestor beneficii, se
constatd ca renuntarea la masa de dimineata este din
ce in ce mai frecventa in randul copiilor si adolescen-
tilor. Omiterea acestei mese influenteazd negativ nu
doar sanatatea dar si functiile cognitive ale copilului
(atentie, memorie, decizie) reducand capacitatea de
a folosi oportunitatile 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 Considerd 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-
dare in limba romana si al saptelea din cele cu predare
in limba rusa.

© Zepca Victor, Gisca Veronica, Turcan Larisa, Topada Aculina
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SUMMARY

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

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.

PE31OME

XAPAKTEPUCTUKHUA ATPECCHUBHOI'O IOBEJIEHUA 1 CYUIIUJA
CPE/IU YYEHUKOB I'OP. KHIIINHEBA

KuroueBble c10Ba: y4eHHKH, arpeccus, caMoyouiicTBo.

Benenune. Camoybuiicmeo u nacunue cpedu Monooexcu A6semcst npodieMol, Komopas CmaHo8umcsi 6ce bonee
MPEBOIICHOLI.

Marepuaabl 1 MeTOIbI: B uccriedosanuu yuacmeosanu 863 yuenuxog (418 manvuuxos u 445 desouex) uz IX-XII
xnaccog u3z 10 wxon mynuyunusn Kuwunsy.

Pesyabrarsl. B meuenue nociednux 30 Owetl, npeduiecmeyrowux pacciedosanuio, yuenuxu IX-XII xnaccos, no
Kpatinell mepu 00uH OeHb, HOCUIU NpU cebe Xol00Hoe opyacue 6 nponopyuu - 6,1% u3z wKon ¢ npenodasanuem Ha py-
MBIHCKOM s1361Ke U 8,6% U3 wKon ¢ npenodasanuem Ha pycckom szvike. 3a mom dice nepuoo, 9,1% yueHukos uz wikoi ¢
npenooasanuem Ha pymMbIHCKOM sA3blke u 5,3% ¢ npenooasanuem Ha pyccKom s3vike He NOCewdn WKOLY, no Kpatuel
Mepe 00UH 0eHb, U3-3d MO20 4Mo OHU He YYECMB06aU cebs 8 De30NaACHOCMU.

Ipeonpunsinu xomov 00Hy nonvimky camoyouticmea okono 10,2% yueHuxoe uz wKoi ¢ npenooasaHuem Ha PyMblH-
ckom sizvike u 13,6% u3z wikon ¢ npenooasanuem Ha pycckom sisvike. 3a nocieonue 12 mecsyes, oymanu o camoyouti-
cmee 10,0% yueHukos u3 wKos ¢ npenooasanuem Ha pymvlHCKoM si3vike u 14, 1% uz wikon ¢ npenodasanuem Ha pycckom
SA3bIKe; NBIMALCS HOKOHYUMb ¢ c000U 4,3% yueHuKo6 u3z wkoi ¢ npenodasanuem Ha pyMulHCKom s3vike i 5,3% u3 wkon
¢ npenoodasanuem Ha pyccKoM si3viKe.

BruiBoasl. He ycmanosiena 0ocmoeephas pasnuyd, KAcaowascs HACUIUS U CYUYUOATbHO20 NOBEOCHUS. MENCOY
yuenukamu IX-XII knaccos uz wikon ¢ npenooasanuem Ha PyMolHCKOM U PYCCKOM SI3bIKAX.

Introducere. Copiii si adolescentii zilelor noastre rude si ingrijitori: parinti, profesori, colegi de scoala,
se remarca tot mai mult printr-un comportament bru- angajatori, tutori. [1]
tal (verbal, faptic) atat fatd de persoanele din jurul lor, Efectele violentei fizice vizeaza atat sanatatea cor-
cat si fatd de membrii 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, aceasta inseamna autoperceptie negati-
ca urmeaza modelul parental, modele promovate prin va, iar in plan emotional teama, depresie. Violentele
intermediul mass-mediei sau, pur si simplu, pentru ca verbale, psihologice afecteaza in principal stima de
nu li se ofera o alternativa. [2] sine; victimele se simt devalorizate, isi pierd Increde-

Violenta umana este, fard indoiala, una dintre rea in posibilitatile proprii, devin anxioase. [6]
temele recurente ale societatilor contemporane. Fi- Suicidul, numit de asemenea si sinucidere finali-
ind un fenomen complex, are determinari psihologi- zatd, reprezintd ,,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 ingrijoritoare. In S.U.A.,
Scoala fiind o parte integranta a comunitatii largi, pro- spre exemplu, sinuciderea reprezinta a treia cauza de
blemele cu care se confrunta ea ca institutie $i mediu mortalitate in randul tinerilor cu varste cuprinse intre
de formare a tinerilor privesc intreaga societate. [3] 15 si 24 de ani, fiind depasita de omucidere si acci-

Un studiul al Organizatiei Natiunilor Unite pri- dente. In 2003, 8% dintre adolescenti au comis un act
vind violenta asupra copiilor lansat in 11 octombrie suicidal, reprezentand aproximativ 1 milion de ado-
20006, la New York, arata ca: intre 20-65% din copiii lescenti, dintre acestia 300.000 au necesitat interventii
de varsta prescolara sunt pedepsiti fizic (bataia cu pal- medicale ca urmare a incercarii lor. Aproximativ 1700
ma, cu batul etc.) aceasta fiind o practica curenta in adolescenti mor anual ca urmare a unui act suicidal.
scoli, intr-un mare numar de tari. Cele mai multe acte [5,7]
de violenta Tmpotriva copiilor sunt infaptuite chiar de Un studiu britanic (cf. Action for Children, 1998)
cei din cercul lor de prieteni si cunoscuti ori de catre 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 consti-
tuie 14,5- 18,20/0000, care variaza in diferite unitati
teritoriale. Actiunile autodistructive printre copii §i
adolescenti constituie 4,9% din numarul total de ca-
zuri de moarte suicidala inregistratd in ultimii 10 ani.
Dinamica suicidului atesta o sporire de la 4,70/0000
la 7,00/0000 de la un deceniu la altul. Modalitatile
suicidale frecvent intdlnite au fost asfixiile mecanice
(39,2%), intoxicatiile acute (25,7%) si precipitarile
(24,3%), iar frecventa lor a variat in functie de accesul
la ele, de sex si varsta. S-a constatat o ratd 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 sinucid 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
[X-XII - a din 10 licee din mun. Chisinau. Ca instru-
ment al studiului a fost utilizat un Chestionar ce a in-
clus 6 intrebari referitor la comportamentul violent si
5 intrebari referitoare la comportamentul autoagresiv
in randul elevilor.

Rezultate. Elevii claselor a IX-XII-a, in ultimele
30 de zile ce au precedat anchetarea, au purtat asupra
lor, cel putin o zi, vreo arma rece cum ar fi un cu-
tit sau bata, 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 1n 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 lor arme reci patru si 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 in 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 in 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 lor (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 si 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 n
limba romana si 28,1% elevi din liceele cu predare in
limba rusa) (tab. 1).

Tabelul 1.
Réspunsurile 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 [X-XII-a au avut cel putin o ten-
tativa de suicid intr-o proportie de 10,2% (6,7% baieti
si 13,3% fete) elevi din liceele cu predare in limba
romana si 13,6% (9,3% baieti 51 17,7% fete) elevi din
liceele cu predare in limba rusa, dintre acestia au avut
doud si mai multe tentative 25,5% (40,0% baieti si
18,8% fete) elevi din liceele cu predare in limba ro-
mana 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)
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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 si 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 acestia, atat elevii
din liceele cu predare in limba romana (90,0%), cat
si cei din liceele cu predare in limba rusa (52,4%) au
avut o singurd tentativa de suicid.
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Figura 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 roméana 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 sinucida.

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 s-au bitut 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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Abstract: This article discusses the e-course “Adolescent Health in the life cycle”, and the need to use the courses
for pedagogical specialties in high schools. The author reveals the goals and objectives of the course, prerequisites,
postrekvizity and necessary recommendations for the use of the course.

[Ipennaraemblii Kypc «3m0pOBbE MOAPOCTKOB B
KU3HEHHOM ITUKJIe» pa3padoTaH ¢ y4eToM npodeccu-
OHAJBHOW OPUEHTAIMU CTYJCHTOB M OyIymuX (yHK-
[MOHAJIbHBIX 00S3aHHOCTEH B CpelHeH HIKoJIe.

ITo cBOEMY cOAEpKaHUIO KypC pAacCUMTaH Ha 2
KpeauTa, o0uuii 06beM Mo TPYJOEMKOCTH COCTAaB-
nsieT 60 yacoB u3 HUX 16 yacoB nekiui, 14 yacoB
IpakTHUYecKux 3aHsaTui, 30 4acoB caMOCTOSATEIb-
HOM paboTh! cTyneHToB. OCBOGHHE JAaHHOTO Kypca
peKOMEHAYEeTCsl IOCIE UM NapalellIbHO ¢ Kypca-
mu «Ilenarorukay», «Ilcuxonorus» u «Bo3pactHas
aHaTOMUs, (PU3MOJOTUS U TUTHEHA ACTed M TOA-
POCTKOBY.

IIpepexkBusntbl. Kypc «310poBbe NOIPOCTKOB
B JKM3HEGHHOM IIHKIE» OasupyeTcs Ha Marepuane
IIKOJIBHBIX MPOTPaMM MO aHATOMHUH, (PU3MOJIOTHU U
THTHEHE YeJIOBEKa, OOIICCTBOBEICHUIO M HA 3HAHUSAX,
nony4yeHHbIX B KI'Y um. U. ApabGaesa B mporecce u3-
YYEHHS MEAarOTHKH, ICUXOJIOTHH U BO3PACTHOM aHa-
TOMUH, (PU3HOIOTHH U THTHCHBI.

IHocTpexkBusuthl. [lepeueHb 3HaHUM, yMEHUN U
KOMIIETCHIINH, KOTOPBIMHU JTOJDKCH OBJAJCTh CTYJCHT
IO 3aBEPIICHUN Kypca OyAyT HEMOCPEICTBEHHO BOC-
TpeOOBaHbI ISl YCBOCHHS MaTepualia APyTux JHUCIH-
IUTHH € YYETOM NPO(heCCHOHATIBHON OPHEHTALNH CTY-
JICHTOB, TaKMX Kak «TeXHOJOrus M METOAWKa Ipe-
nomaBaHuss». [loHMMaHMe TCHUXO-(U3HMOIOTHUCCKUX
0COOCHHOCTEH MOIPOCTKOB MO3BOJIUT MEIArory BbI-
Oparh ajeKBaTHBIC METOABI OOYyUCHHS M BOCTIMTAHHUS
MOAPACTAIOIIETO MOKOJICHUS, KaK B MEPHOM MPOXOXK-
JICHUS TIEaroTN4ecKoi MPaKTUKU, TaK M B OymymieH
npodeccnoHaNbHON AeaTenbHOCTH. B mporecce u3-
yaeHHs Kypca «3I0pOBbE MOAPOCTKOB B KU3HCHHOM
IIUKJICY CTYICHTHI HApsIy ¢ TCOPETUUCCKUMH 3HAHU-
SIMH TIPUOOPETAIOT HABBIKA U YMEHUSI, HEOOXOIUMEBIC
UM U1 paOOTHI B IIIKOJIC.
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esu u 3axa4un

Mmuccusi: OcHOBHAasi MHCCHSI Kypca «3I0pOBBIN
o0pa3 Ku3HU» - CHOPMHPOBATH y CTYICHTOB IIe-
JIOCTHOE TPEJICTABICHUE O KOMILJICKCHOM IOJIXOJE K
COXPAaHCHHIO WM YKPEIUICHHIO 3710pPOBbs, OOYYCHHUH,
OCHOBaHHOM Ha Pa3BUTHH KU3HCHHBIX HABBIKOB M OT-
BETCTBEHHOTI'O ITOBEACHUS.

Leap kypca: MoBbINICHHE TOTCHIMATA CTYICH-
TOB IIEJAarorM4ecKuX CIEIUaIbHOCTEH ISl BHe-
JPECHUST TPOPUIAKTHUCCKUX IPOrpaMM B Yy4eOHO-
BOCIMTATEILHBIA TPOIECC MIKOIBI U (POPMHUPOBAHUS
3I0POBOTO 00pa3a KU3HU MOAPOCTKOB M MOJIOICIKH.

OCHOBHBIMH 3aJja4aMU Kypca ««310poBbe MOI-
POCTKOB B KU3HEHHOM ITUKJIE» SIBJISTHOTCS:

* MMOBBICUTh YPOBEHb MPO(HECCHOHATBHON KOMITe-
TEHIIMH CTYJICHTOB MEarorHU4eCKUX CIeIUabHOCTEeH
1 chopMHUpOBaTh Y HUX HABBIKH MPETIOIaBAHUS OCHOB
3I0POBOTO 00pa3a KHU3HHU Y MOAPOCTKOB M MOJIOJICHKU
C MPUMEHEHUEM WHHOBAIMOHHBIX TEXHOJOTHI W MH-
TEPAKTUBHBIX METOJIUKAM OOYUCHHS;

* OKa3aTh MOMOINb OYAYIIMM TIeJaroramMm B paspa-
0OTKE W MPOBEJACHUN 00yJaIOIINX 3aHATHH, oadope
HH(GOPMAIIMOHHBIX MAaTepUAIOB, KPUTEPHEB M METO-
JIOB OIICHKH 3HAHWH M HaBBLIKOB;

* COJICHCTBOBATH (POPMUPOBAHHIO Y OYIYIIHMX YUH-
TeJel HaBBIKOB [0 MHTETPALUU MPOQUITAKTHISCKUX
MPOrpamMM B y4eOHO-BOCIIMTATEILHBIN Mpoliecc 00pa-
30BaTeIbHBIX OPraHU3aINi;

* TIOBBICUTH YPOBEHb PO ECCHOHANIN3MA Y Oy/Iy-
IUX TIE/IaroroB B IIaHe (POPMHUPOBAHUS KUZHEHHBIX
HaBBIKOB OTBETCTBEHHOTO TOBEJICHUSI MOAPOCTKOB U
OpraHu3aluy JesTEIBHOCTH, OPUEHTHPOBAHHON Ha
00y4JaeMbIX;

* Pa3BUThH HABBIKH HCIIOJIH30BAHMS U IPUMECHECHHUS
JNEKTPOHHBIX YYEOHUKOB U Y4EOHO-METOAMYECKHUX
MaTepuasos.



TeopeTuyecknue 3HaHHS, MOIYYCHHBIC CTY/ICHTA-
MH Ha JICKIUSIX ¥ B XOJ€ CAMOCTOSITEIBHOM PaboThI
C 3JIEKTPOHHBIMU YYCOHUKAMHU M METOAUYECKOM JIH-
Teparypoi, 3aKperusioTCsl MPOBEICHHEM MpaKTHIe-
CKHX 3aHSTHH, HA KOTOPBIX CTY/ICHTBI IOBTOPSIOT, 3a-
KPEIUISIOT M PACIIHUPSIIOT U3YYECHHbIN MaTepHall.

Kypc opreHTHpOBaH Ha OCBOCHHE OOIIMX Teope-
THYECKHX OCHOB Pa3BUTHsI YEIOBEKa B MOAPOCTKO-
BOM BO3pacTe; MCHXO-(PH3HOJOTHUSCKHX OCOOCHHO-
CTell MOAPOCTKOBOTO MEPHO/IA, KOMILIEKCHOTO MOIX0-
Ja K NpO(MIIAKTHKE U YKPETUICHUIO 3I0POBbSI, BKIIIO-
YaloIIero B cedsi MpaBOBOM M TeHEPHBINA MOIXOM K
BOITPOCAM PENPOIYKTUBHOTO U CEKCYAIbHOTO 370PO-
Bbsl M [IPAaBaM MOJIOJIC)KH B 3TOM 0OIACTH, BHEJPCHUE
NPO(UIAKTHYECKUX TIPOTPaMM JUISl TIOJPOCTKOB B U
MOJIOJICKH, & TAKXKE CO3JaHHe HEOOXOAMMBIX YCIIO-
BUH 17151 9 (HEKTUBHOM UX pean3aIim.

CTpyKTypa OpraHu3allii MaTepuaia IO3BOJIICT
aIalITUPOBATh AIIEKTPOHHBIA Kypc «3I0pOBBE MOA-
pOCTKa B KM3HEHHOM IHKJIC» K Pa3IMYHBIM Ielie-
BBIM TpPyIIaM OOYyYaIOIMINXCs, JKENAIOMNX PAaCIIH-
PHUTH CBOH KPYro30p WM HOBBICUTH CBOIO KBaIH(U-
KaIlMi0 B paMKax JaHHOTO HampaBiieHHs. Marepuan
Kypca OKa)KeTCsI OJIE3HBIM HE TOJBKO CTYICHTaM, HO
U TMelaroraM M COTPYIHHUKAM CIIYy>KO OOILIECTBEHHOTO
31PaBOOXPAHCHUSL.

B yupexnmeHusx BBICIIETO MPOQECCHOHAIEHOTO
00pa3zoBaHus 00YYIarOTCs CTYICHTHI PA3IMYHBIX KYJIb-
TYPHBIX, HAI[MOHAJBHBIX, CONUANBHBIX Tpymil. [los-
TOMY B Ka)JIOM IIpenMeTe yuyeOHOro IIaHa Ipernosa-
BaTeNX JOJKHBI paboTaTh B HAMPABICHUH MTOJIHKYJIb-
TypHOTO BocmuTaHus. [loMuKyIbTypHOE BOCIUTAHUE
MHOTOJUCUUILTHHAPHO. Hanmuuue MomuKyIsTypHO-
ro KOMIIOHCHTa B YYEOHBIX IHMCIUILIHHAX IO3BOJIS-
€T pellaTh ABOMHYIO 33aJady: CTHMYJIHPOBATH HHTE-
pec 00yJaronnXCcsl K HOBOMY 3HAHUIO U OJTHOBPEMEH-
HO TIpe/jIaraTh pa3InIHbIC TOUKU 3PEHHSI HA OKPYKa-
o Mup. BripenMere «310poBbe MOIPOCTKA B XKH3-
HEHHOM IIHKJIe» STOT BOIPOC CIIEAYET pacCMaTpUBaTh
npu u3ydeHun BompocoB «[logpocTkoBelil mepron
Kak 3aJior OyIyIero 3M0pOBbs OTJCIBHBIX I'paKIaH
U HAaIlUK B 1IETIOM», «B3auMOCBsI3b KyJIBTYypPHBIX, IICH-
XOJIOTHYECKHX U COLUANBHBIX H3MEHEeHUi», «[ eHaep-
HBIN TOAXOJ] K BOIIPOCAM CEKCYaJIbHOTO M PEIPOIYK-
TUBHOT'O 3/I0POBBSI TOAPOCTKOBY.

[Ipu mcnonbp30BaHUM INEKTPOHHOTO Kypca clie-
JyeT, TPeXJe BCEero, M3y4uTh padouyro yueOHYIO
nporpamMmy AMCUHUIUIMHBL IS TOTO, YTOOBI COCTa-
BUTH 00IIlee MPEICTABICHUE O CTPYKTYpPE U COAEp-
JKaHWUU Kypca. BaxkHyro polib B U3yYSHHUH TUCIUILIHU-
HBI UTPAET CaMOCTOsTEIbHAs paboTa, KOTOPYIO pe-
KOMEH/IyeTCSI MOCBSITUTh U3YUCHHUIO UCTOUHUKOB UH-
dbopmanuu, cUcTeMe MOKaszaTeliell W METOIHMKE X
OIpe/IeIeHusI.

[pu pabote ¢ IMEKTPOHHBIM KypcOM 0C000E BHHU-
MaHHE CIIeAYeT 00paTUTh Ha METOIUUECKUX PEKOMEH-
JaNUsIX sl IPEoiaBaTelicii U CTyIEeHTOB.
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PexomeHaanuu K N3y4eHHI0 OTAEIbHBIX TEM
JUCHHATLUTHHBI

[Tpu n3ygenun pasnena 1 «OOmHe TEOpETHUCCKUE
OCHOBBI pasBUTHUA YCJIOBEKa B IMOAPOCTKOBOM IICPHU-
o7ie» 0co00e BHUMAHHWE ClieayeT oOpaTuTh HaKOH-
HOeNTyaJlbHBIE OCHOBBI 3/I0POBbS MMOAPOCTKOB U KOM-
TUTCKCHBIH ITOXO0A K MPOQHUIAKTUKE U YKPETIICHUIONX
CEKCYaJIbHOTO ¥ PETIPOIYKTUBHOTO 37J0POBBSL.

[Mpu wmsydenun pazgena 2 «OcoOGeHHOCTH TOA-
POCTKOBOTO IEepHO/Ia» 0c000e BHUMAaHUE CIIAyeT 00-
paTtuTh Ha TO, KaK (PU3MOJIOTHYCCKHE, TICHXOIOTHYe-
CKHE M COIHAIBEHBIC 0COOCHHOCTH TIOIPOCTKOB BITHSI-
10T Ha WX 3I0pPOBbE U Pa3BHUTHE, HOPMHUPOBAHKE Tap-
MOHHUYHOH JINYHOCTH U aKTMBHOM >KU3HEHHOHN I03U-
ITHH.

[Ipu m3yuenum paznena 3 «IIpaBoBoil moaxox k
BOIIPOCAM CEKCYaJbHOTO U PETPOTYKTUBHOTO 3I0pPO-
BbsI TIOJPOCTKOB» 0CO00E BHHUMAaHHUE CIieNyeT o0pa-
TUTH Ha BIMSHNAE TEHACPHBIX BOIPOCOB Ha Pa3BUTHE
o0IecTBa M TOCyAapcTBa B IIETIOM, IIPABOBBIC M T€H-
JIepHBIE TIOIXOIBI K BOIIPOCAM 3IPaBOOXPAHEHHUS 1 3a-
IINATY MIPaB YeIOBEKA B KOHTEKCTE CEKCYaJIbHOTO H pe-
MPOIYKTHBHOTO 370POBBS.

[Tpu nzyuenunn paznena 4 «IIpodunakruka yepes
WHPOPMHUPOBaHHE» 0CO00E BHHMAaHHUE CIEAyeT 00-
patuth Ha 3QPEKTHBHBIC MOIXObI K TPOQHIAKTHKE
npoOiieM U HapyIICHUH PETPOTYKTHBHOTO 3T0POBbS,
npuHIunax npodunaktuku U u BUY.

[Ipn n3yuenun pasnena 5 «MeToasl U MOAXOABI K
00y4EeHHIO 37I0POBOT0 00pa3a JKU3HW» 0c000e BHIMA-
HUE cJIelyeT 00paTuTh Ha 00y4YeHHE 30pOBOTO 00pa-
3a )KM3HU Ha OCHOBE JKU3HCHHBIX HABBIKOB M COZIEP-
JKaHNE WHTEPAKTUBHBIX METOIOB O0yUCHNSI.

Pexomenganmuu mo padore ¢ KOMObIOTEPHBIM
KypcoM «310poBbe MOAPOCTKA B KU3HEHHOM IIH-
KJIe»

B wm3yuyennm kypca okaxxeT OONBIIYIO ITOMOIIH
KOMITBIOTEPHBIH KypC «3I0pPOBBE MOAPOCTKA B HKH3-
HEHHOM IIHKJIe». OH COCTOUT M3 ABYX KOMITOHEHTOB:

TEOPETUKO-IT03HABATEIBHBIN BKITIOUACT B CEOST:

* OCHOBHBIEC TEPMHHBL;

* KITIOUCBBIC MTOHSATHS U UX OTIPEICIICHUS;

* OCHOBHBIC (DaKThI, SIBIICHUS, MPOIECCHI, COOBI-
THS;

* OIMCAHNE OCHOBHBIX 3aKOHOB, TEOPHH, BEIYIINX
1291 (9%

* BEIBOJIIBI M T. II.

HHCTPYMEHTAIFHO-ITPAKTHICCKUI 00beANHSICT:

* XapaKTepUCTUKH OCHOBHBIX METOJIOB ITO3HAHUS,
MpaBWI PUMEHEHUSI3HAHHUN, CIIOCOOOB YCBOCHUS W
CaMOCTOSITEIEHOTO ITONCKA 3HAHUI;

* OIIMCAHME 32124, OTIBITOB U YIPaKHCHUH;

* cocTaBieHre Habopa 3a/1ad, OIBITOB, CAMOCTOSI-
TENBHBIX PadoT;

* 0030pHI, pa3aeibl, CHCTEMATH3UPYIOIINE H HHTE-
TpUpYIOIIHe YIeOHBII MaTeprall.

KommbroTepHBIit Kypc «3HOpOBBE TOIPOCTKA B



KU3HEHHOM IIMKJIE)» BKJIIOYaeT B ce0s OCHOBHOM, J10-
MIOJTHUTEJIbHBIN U MOACHUTEIbHBIA TeKCT. OCHOBHOMN
TEKCT OCBEILAET BONPOCHI, HEMOCPEACTBEHHO OTHOCS -
ecs K nporpaMMe. B 10N0IHUTENBHOM TEKCTE CTY-
JIEHT BCTPETUTCS C OOpALIeHHEM K YUTATeNsIM, HOP-
MaTUBHBIMM  TPAaBOBBIMHUJIOKYMEHTaMM, CIIPaBOY-
HBIMHU MaTepualaMi, BBIXOASIIMMH 3a PaMKH IPO-
rpaMMBbl U PEKOMEHIyeMOH uTepaTypoil. B noscHu-
TEJIbHOM TEKCTE OTPAXKEHbI NPEIMETHbIE BBEJCHUS K
Y4eOHUKY M €ro pasjieinaM, MPUMEUYaHUs, pa3bsCHe-
HUS$, CJIOBapH, NOSCHEHU K CXEMaM U AharpaMmam.

KommnbroTepHblif Kypc «310poBbe HOAPOCTKA B
JKU3HEHHOM IIMKJIe» COJAEPIKUT TMIIEPTEKCT U TUIep-
Meana. [umepTexct - 3To MHPOPMAITMOHHBIA MACCHB,
Ha KOTOPOM 3aJlaHbl U aBTOMAaTUYECKHU MOAEPKUBaA-
IOTCA CBSI3U MEXKJY Pa3IMYHBIMU JI€MEHTaMU y4eO-
HUKa. [ unepTexcToBas cTpykTypa yueOHuKa odecrie-
YHBACT JICKTPOHHBIA IPOCMOTpP OONBIINX 00BEMOB
HepapXU4eCKu OPraHU30BAaHHOW TEKCTOBOH M TIpa-
¢uyeckoil nHMOpPMaUUU U OBICTPBIA MOUCK HHPOP-
Maluu MO pa3IuYHbIM Ipu3HakaM. CTyIeHT MOXEeT
BbIPa0OTATh CBOM MHAMBUAYAIbHBINA MapLIPYT MOUC-
Ka nH(OpMAIMK B UHPOPMALMOHHOM MacCUBE yue0-
Huka. OH MOKET BbIOUpATh Ty UM UHYIO CTPATEruio
YTEHHUSIEIMHOTO TeKCTa. B To e Bpems BciencTsue
AKTUBHOTO MEePEMEIIECHUs IO MHOXKECTBY TeM, Y CTY-
JIEHTAMOKET CIIOKUTCA JIOKHOE BIIEUATIIEHUE MTOJTHO-
T'O YCBOCHUS HH(DOPMAIMH IPH BEChMa MTOBEPXHOCT-
HOM 3HAaKOMCTBE ¢ Hel, 100 Jaxke mpu HEBEPHOU
WHTEPIpETAlUU COAEPKUMOTO Turneprexcra. Ilos-
TOMY TOCIIe KaKJ10H TeMbl UMEIOTCS KOHTPOJbHBIE
BOIIPOCHI C OOpPaTHOM CBA3bIO, KOTOPbIE MO3BOJISIOT
MIPOBEPUTH YPOBEHb OCBOEHUs Marepuaina. [lo cyrtu,
ISl IPABUJIBHOTO 11€JIeCO00PA3HOTO MyTH O3HAKOM-
JIEHUSI ¢ MaTepuajoM HEOOXOAMMO MpeABapUTEIHHO
3HATh ATOT MaTepuaj. B ’TOM NOMOTYT JIEKIIUU TIpe-
MoJIaBaTelIs.

[Mon runepMenua MoOHMMAaeTCs CIOCOO OpraHH-
3alMM MYJIbTUMeana. MynbTuMenana mpenoaraet
00beIMHEeHNE B KOMIBIOTEPHOH CHCTEME HECKOIb-
KHX CPEJICTB IPEA0CTaBlIeHUs HH(DOpMALIUY, a UMEH-
HO: TEKCT, 3ByK, rpaduka, MyJIbTHILUIUKALUA, BUICO,
MIPOCTPAHCTBEHHOE MoJenupoBanue. [unepmenna
COCTOUT M3 Y3JI0B, KOTOPBIC SIBISIOTCS OCHOBHBIMU
eIMHULIAMU XpaHeHHs] HUHPOPMAIIUU U MOTYT BKJIIO-
yaTh B ce0sl CTpaHULbI TEKCTa, IpaduKy, 3ByKOBYIO
nH(}OPMaLKIO, BUACOKIIUI UITU LEJIbIA TOKyMeHT.] u-
nepmenuao0iIerdyaeT MOHUMaHUE U3y4aeMOoro mare-
puaia 3a cueT BO3ACWCTBUS HE TOJIBKO Ha 3PUTENb-
HY10, HO U CIIYXOBYIO U SMOLIMOHAIBHYIO MaMATh.

KommnbroTepHslii Kypc «310poBbe HOJAPOCTKA B
KU3HEHHOM ITUKJIE» OCBOOOXKAAET CTYIEHTA OT JIUILI-
HUX JICHCTBUH, MO3BOJIAS COCPEOTOUYUTHCS HA CYTH
mpenMeTa, pacCMOTPeTh OoJIblliee KOJTUYeCTBO MpPHU-
MEpOB M pemuTh Oonblie 3amad. CUcTemMa MoucKa
MIOMOXKET Ka)KJJOMY TOJb30BATEII0 MMOYTH MTHOBEH-
HO «OTKPBIBaTh» B TAKOM y4eOHHKE JIF000H MaTepu-
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ai. Y4eOHHK IPeoCTaBiIsIeT IUPOYaiIIne BO3MOXK-
HOCTH JUIs CAaMOIIPOBEPKH Ha BCEX dTanax paboThl U
UCIIOJHSIET POJIb OECKOHEYHO TEPIIeINBOrO HacTaB-
HHKa, IPEJ0CTABIS MPAKTHYECKN HEOTPAHUUEHHOE
KOJINYECTBO pa3bsSCHEHUIl, TIOBTOPEHNUH, TOJICKa30K
U rpouee.

Hu onna tBOpueckast paboTa — HanmucaHue pede-
parta, 3cce, BBIITOJIHEHUE KYPCOBOM MJIM JUIIIIOMHON
paboThl (MPOEKTa) — HE MOXKET OBITh YCHEIIHO BbI-
MOJHEHA 0e3 3HAKOMCTBA C COBPEMEHHOW JIHTEpa-
Typoi mo paspabarsiBaeMoMy Bompocy. B Keipreis-
CTaHe M 3a py0Oex oM CHCTEeMaTH4YeCKH MyOJIHMKyeT-
Cs MHOXKECTBO MOHoOrpaduii, Opourop u crareit mo
OTACJIBbHBIM acCIICKTaM INEAarorut4deCKux TEXHOJIO-
THH, BO3pAacTHOIl aHaTOMUU, (PU3MOIOTUUH THUTHE-
HE, TICUXOJIOTUH, COLIMOJIOTUM U APYTUX oTpacieil. B
[IOMOIIIb CTYACHTY B JOIIOJHUTEILHOM TEKCTE I1OCIIE
KaXXJ0T0 pasjena (MOayJis) MPUBEACH CIHCOK JIUTE-
paTypHBIX HICTOUHHUKOB.

PexoMeH1anum 1o noAroToBKe K cave 3a4era

Jlst OrOTOBKH K cliade 3adera CTy/AeHTaM pe-
KOMEHJIyeTCsl elle pa3 MpOHTH OOydYeHHe C IOMO-
IIBI0 KOMITBIOTEPHOTO Kypca «310pOBbE ITOJPOCTKOB
B JKU3HCHHOM IUKIIC», CAMOCTOATCIBHO IPOBCPUTH
YPOBEHb OCBOCHHS Kypca, JHarHOCTUPOBATh CBOM
omuOKy, mopadboTars ¢ OMMOKAMU JJIsl UX yCTpaHe-
HUA.

J1y1s IOBBINIEHUST YMCTBEHHOU paboToCIOoCcOOHO-
CTH HEOOXOIMMO ITPABHIIBHO PACIIPEACIUTh CBOO pa-
00Ty BO BPEMEHH, YMEIIO UCIIOJIH30BaTh (PH3HOIOTH-
yeckue nepepsiBhL. [locne onHoro-aByx 9acoB pado-
Thl PEKOMCHAYCTCA A€JIaTh IEPEPHIB HA NATH-CEMb
MHHYT, (PU3UUCCKUE YIPAKHEHUS U YCHICHHOE TITy-
Ooxoe apixaHue. Be€ aTo cTuMysMpyeT HeHTpalIbHYO
HEPBHYIO CHCTEMY U MOBBIIIACT PAOOTOCIIOCOOHOCTb.
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SUMMARY

THE PROBLEM OF REPRODUCTIVE HEALTH LITERARCY OF YOUNG PEOPLE

Key words: reproductive health, young people, education and health protection interaction.

The article concerns the problem of the reproductive health of teenagers and young people because of the long-
lasting demographical crisis in Moldova including Transnistria which is accompanied by the negative population and
ageing increase. We'll give the examples of some materials and results of one of the experimental public health methods
— interrogation of young people on the reproductive health questions as the link of cross-disciplinary interaction. The
aim of this interrogation method is the level of literacy and self-estimation of the reproductive health according to the
results of the anonymous questionnaire of the 16 - 24 years old students from Medical and Pedagogical colleges. It is
supposed that the analysis of the questionnaire results of teenagers of the problem of the reproductive health protection
on the base of the direct partnership with young people will allow revealing the needs and motivating the safe reproduc-
tive behavior. The results of the research work prove that the students are equally at risk of insecure behavior despite of
any field of their education either medical or pedagogical but knowledge always determines their behavior.

REzZUMAT

PROBLEMELE FAMILIARIZARII TINERILOR DESPRE SANATATEA REPRODUCERII

Cuvinte-cheie: sanitatea reproducerii, tineret, interactiunea domeniilor educatie si protectia sanatatii.

Acest articol discuta aspecte legate de sandtatea reproductiva a adolescentilor si tinerilor, din cauza crizei demo-
grafice din Moldova, inclusiv Transnistria, si depopularea populatiei. Sint prezentate materialele si rezultatele uneia
dintre metodele experimentale de sanatate publica — sondajul tineretului privitor la sanatatea reproducerii. Scopul
sondajului: Pentru a analiza nivelul de constientizare §i de autoevaluare a sanatatii reproducerii, pe baza rezultatelor
unui sondaj anonim intre studentii colegiilor medicale §i pedagogice in varsta de la 16 la 24 de ani. Este de asteptat
ca analiza rezultatelor studiului asupra sanatatii reproductive a adolescentilor prin parteneriate directe cu tinerii va
identifica nevoile si va motiva comportamentul reproductiv in conditii de siguranta. Cercetarile efectuate confirma
faptul, ca aceluiasi risc al unui comportament reproductiv in conditii de nesiguranta sint supusi studentii, indiferent de
profilul de instruire, iar cunostintele nu determind intotdeauna comportamentul.

BBenenue. 3aTsHKHOM ,I[CMOI’pa(bI/I‘ICCKI/Iﬁ Kpu- YUCIEHHOCTh MOCTOSSHHOTO HacCeJIeHUs PCCHY6J'II/IKI/I

3uc B Monzose, Bkitouas [IpugHecTpoBbe, CONpoBo-
KIACTCS 3HAYUTEIBHBIM AEMOTPAPHUSCKUM CITAZIOM.

MosnnoBa Ha 1 suBaps 2016 roga cocraBmiia 3553,1
TBIC. YEJIOBEK, B TOM uucie 685,5 tric. (19,29%) wn



KaKJIbII TISITHIN - B Bo3pacTe 10 18 net nmporus 24,9%
B 2005 roxy [2, 5]. 3apeructpupoBaHbl OTPUIIATEIb-
Hble TeMItbl pocta B 2010-2015r (B potienTtax): B Pe-
cnyonmuke Moinnosa «-» 0,7; Ha Ykpaunne «-» 0,5; B
benapycu «-»0,3 [2, ¢.127]. B IIpuanectposse ¢ 1993
1o 2013 roxet Ha 30% cHU3MIACH pacdeTHAsT YUCIICH-
HOCTh HaceneHust u cocrasmwia B 2013 romy 505,9
ThIC. yenoBek. [lons nerckoro Hacenenus (0-17 mner)
ymensbimiack B 2013 roay o 18,3%.

Oomast 3a007€BaeMOCTh MOAPOCTKOB BBIPOCITA B
3.5 pa3a, a 3a00neBaeMOCTh OOJE3HSIMH PEIPOLYK-
TUBHOH cepsl yBemuumiach B 5-7 pas [3, 8, 10]. Co-
macHo EBponeiickoMy oOIIecTBy MO KOHTpaLENIHH,
85% OepeMeHHOCTEH Y MOAPOCTKOB SIBIIAIOTCS He3a-
w1aHupoBaHHbIMU. Cpenn moapoctkoB 15-19 ser B
Pecnybmuke Monnosa 7,5% GepeMeHHBI HIIH yXKe Po-
i riepBoro pedenka’. ITo manabmv Cypmau M.TO.
(2015) B 15-18 neT ombIT MOJIOBOM KU3HU TTOATBEPXK-
natot 31,2% monpoCTKOB; UMENH ClIydaiHbIE TOJIO-
Bble CcBsi3U 24,5% 19-24-netnx nesymek u 46,4%
FOHONIEH.

PenponykTuBHOE 310pOBBE, KAK COCTaBHAsl YacThb
30pOBbsI OOLIECTBA, — 3TO MPABO YEJIOBEKA, YUUTHI-
Barolee NoTpeOHOCTH Beex il [2, 12]. Jlist momHoro
OCO3HAHHUS ITOTO MpaBa, MOAPOCTKU JOJDKHBI UMETh
TOCTYI K KOMIUIEKCHOM HH(OPMAIIHHU U YCIIyTaM B 00-
JIACTHU PENPOAYKTHBHOTO 370pOBBsL. [4, 10,].

CH0XHOCTB IPOCBETUTEILCKOM paboThI ¢ MOJIOAE-
JKBIO B 00JIaCTH PENIPOAYKTHUBHOIO 310POBbsI, IO MHE-
Huto Kporuna I1. H. (2006), @ununmosoii [T (2011),
bensieBoit M.A. (2010) u ap., oOycioBieHa MHOTO-
KOMIIOHCHTHOCTBIO, KOTOpasl IPECTaBICHa OOLIMM
KOHCEPBATU3MOM CHUCTEMbI 00Pa30BaHUsl, HETOTOBHO-
CTBIO [IEIaTOTOB K padoTe B cdepe MOTOBOTrO MPOCBE-
LIEHUS U OTCYTCTBUEM CHUCTEMHOIO B3aUMOICHCTBUS
CEKTOPOB 00paz0oBaHMA M 3IPABOOXPAHEHHs B JaH-
HBIX Bonpocax [1]. Yenemnas nemorpaduueckas mo-
JIUTHKA BO3MOKHA NPU Ka4YeCTBEHHOM H3YyYCHHH UH-
(hopmaluu 0 HAJIMYUK Y TOAPOCTKOB 3HAHUH O Perpo-
JIyKTUBHOM 370pPOBbE, YPOBHE MX KOMIIETEHTHOCTU U
OTHOILIEHUH K CBOEMY PElpPOLyKTUBHOMY 3710POBBIO,
YTO U ONPENEIUIIO 3a]]a4H UCCIIEA0BAHUS

Heabto uccienoBanust sSIBUWIOCH MOJYYEHHUE JaH-
HBIX O 3HAHUAX, OTHOLIEHHHU M MOJEISAX PENpomyK-
TUBHOIO IIOBEICHUS MOJIOJEKHM, a TakKe aHallu3
YpOBHSI MHPOPMHUPOBAHHOCTH U OLIEHKH PEMPOIYK-
THUBHOTO 37I0POBbS 10 pe3yJbraTaM ONpoca ydallux-
csl CpeAHero npodeccuoHanIbHOro 00pa3oBaHus B 00-
JIACTH 3JpaBOOXPAHEHUS U MPOCBEIEHHS, JIs U3yye-
HUS Pa3IUYHBIX NPO(PUIAKTHYECKUE aCIIEKTOB OXpa-
HBI PENPOAYKTUBHOTO 310POBbSI MOJIOJIEHKH.

Marepuajbl U MeToabl. BeibopouHoe obcinernio-
BaHUE OXpaHbl PEIPOAYKTHUBHOTO 370POBbS MOJIOAE-
KM OBUIO OCHOBAHO Ha pe3ynbTarax aHOHUMHOTO aH-
KeTupoBaHuA. B kauecTBe 00beKTa UCCIIEA0BAaHUS BbI-

* http://www.unicef.org/moldova/Situation%200f%20
children 25962 .html
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CTYTIJIH 00yJaroIIuecss MEIUINHCKHUX U MTeIarormde-
CKOT'O KOJUIEIXKEH, pacroNoykeHHbIX B ropojax Tupa-
crionib ¥ beniepsl, B Bo3pacte ot 16 10 24 ner B me-
proa 2014-2015 r. O06beM BBIOOPKH cocTaBm 459 ye-
JOoBeK (M3 HUX 365 CTYIEHTOB MEIUIIMHCKOTO KOJI-
nemka U 94 yyamuxcs rmearorndeckoro KojuiepKa),
YTO JAOCTAaTOYHO Ul MOJyYEHHs penpe3eHTaTUBHbIX
JAHHBIX OTHOCHUTEJIbHO I'€HEPaJIbHOW COBOKYITHOCTH
646 yenoBek. Ha mepBoM 3Tane, mpoBEJACHHOTO HAMHU
AQHOHMMHOTO AaHKETUPOBAHUs OBLTH BBIOpAHBI MEIH-
LMHCKUHN U MEAaroruyeckuii KOMIeIKH, IOTOMY YTO
9TO CIELHUAIUCTHI, KOTOpbIe B OyIyILlIeM MOTYT 3aHH-
MaThbCsl MPOQIIAKTHIECKON paboToil Mo OoXpaHe pe-
MPOAYKTUBHOIO 370POBbS U SBIAIOTCA MOAPOCTKA-
MH, OIIPOCUB KOTOPBIX, MOXKHO CJIeJIaTh 3aKII0YeHHE
00 ypoBHE UX HH()OPMHUPOBAHHOCTH I10 BOIIPOCAM pe-
MIPOAYKTUBHOTO 310poBbs. Ha BTopom u TpeThem 3Ta-
nax Juisl MPOBEJEHUs ONpoca B CIlydalfHOM HOpsIKe
ObUIH BBIOPaHBI CTYAEHTHI IEPBOTO U YETBEPTOTO Kyp-
COB, KeJaloIUX NPUHATH y4acTHE B aHKETUPOBAHNUH,
MOCJIe 03HAKOMIICHHSI C TEKCTOM UH(DOPMHPOBAHHOTO
coryiacus.

OrneHka WH(MOPMUPOBAHHOCTH MOJIOHCKH 00
OXpaHe PeNnpoAyKTUBHOTO 310POBbs OCYIIECTBIISIIACH
Ha OCHOBE ITH MPUHLIMIIOB: COIEPKATEIBHOT0, KOM-
MYHHUKAaTHUBHOTO, OPraHHW3allMOHHOIO, MCHUXOJIOTHYe-
CKOTO M COLIMOKYJIBTYPHOIO, KOTOPbIE MPECTABICHbI
BOIIPOCAMHU, pa3MEIIEHHBIMU B TPeX OJIOKaxX aHKETbI:
I 6ok — CamoomeHKa 370pOBbs, PEHPOIYKTHBHOTO
3n0poBbs; 11 6ok — MHpOpMIPOBAaHHOCTE O perpo-
OyKTUBHOM 3710poBbe; III 6ok — OTHOWIEHHE K pe-
MIPOAYKTUBHOMY 3/I0POBBIO.

Pesyabrarsl. AHanM3 aHKETUPOBaHHUA IOKa-
3a]l OCHOBHBIE COLIMaJbHO-AeMorpaduyeckue ma-
paMmeTpsl, NPUHSBIIME y4yacTHE B OIpoce: MoKasa-
TeNb 10J1a; CTPYKTYPY MPOKHUBAHUSA; MECTO MPOKH-
BaHUs; ceMelHbI craryc. Ilemarormueckyro cre-
MaIbHOCTh B KauecTBe Oyaymieil mpodeccun pen-
KO BBIOMpAIOT MY>X4HMHbI. Kak Ha Ha4anmbHBIX Kypcax,
TaK W Ha BBIIYCKHBIX, MPOLEHT JIUI] MY>KCKOTO TI0JIa
B ME€arorMYeCcKoM KOJUIEIXKE 10 CPABHEHUIO C ME/IU-
LUHCKUM KOJUIEXKEM, OCTaeTCs 0oJiee 4eM B JIBa pas3a
Hmwxke (4,0% nportus 15,1% nHa nepBom kypce u 9,1%
npotus 19,05 Ha yeTBepTOM Kypce). B cpeanem cpenu
PECIIOHACHTOB, YHCIIO KHUTEJEeH CeIbCKOM MECTHOCTH
npeBanupyert (61,3%) Han roponckumu (38,7%). Cpe-
I CTYJIEHTOB IeJarornyecKoro Kojieaxka K OKOHYa-
HUIO yueObl, 00JIbllIe PECIIOHIEHTOB CTPEMSITCS KUTh
oTAenbHO Ha kBapTHpe (37,2%) B IPOTHBOBEC MTPOXKHU-
BaHUs ¢ poxutensmu (20,9%). Ha 1 kypce meauuuH-
CKOTO KOJUIEJDKAa HE COCTOST B OJNM3KUX OTHOLICHHU-
ax 71,2% cTyneHToB, JaHHBIH MOKa3aTeb B J[Ba pasa
HIDKE /1S cTyneHToB 4 kypca 34,8%.

B TlepBoM OnoKe aHKEThl PECHOHJCHTHI JajH
OILICHKY CBOEH KOMIETEHTHOCTH O (PaKTopax orac-
HOCTH JUTS 3710pOBBs. PacueT cpeaHeB3BelIeHHON Be-
JUYWHBI 110 KaXI0H U3 MPe/CTaBICHHBIX XapaKTepH-



CTHK ITOKa3aJl, YT0 HanboJee BBICOKYIO OIICHKY OTMe-
TUJIM CTYIEHTBl BCEX KypCOB M KOJUIeIDKel 00 omac-
HOCTH JJIS1 310POBbSl «AJJIMKTUBHOTO MOBEACHUS) U
«MHpekuni nepenaromuxcs MmoyioBsiM mytem, BY
HH(EKIUI» BCEro 10 BEIOOPKE B 65,2% u 67,2% co-
OTBETCTBEHHO B CPAaBHEHHMH CPEIHEB3BELICHHBIX BE-
JIMYMH BBIPOCIH K YETBEPTOMY KypCy Kak y PecIlioH-
JICHTOB MEIMIIUHCKUX CIIELMaIbHOCTEH) TaK U I1eJaro-
ruueckux Ha 0,145 1 0,113 coorBercTBenHO (p<0,05).
Haumenblime moka3aTeay CaMOOLIGHKHM B HOPSi-
K€ 3HAYUMOCTH 3a(pUKCHpPOBaHBI B 0ONACTH 3HAHUM,
KaCaloLINXCsl «CEKCYalbHbIX KOHTAKTOB C MapTHEpa-
Mu cBoero nosay» (30,4%), «noaBepKEeHHOCTH HacH-
oy (44,6%) U «paHHUX CEKCyallbHBIX KOHTAKTOB
(48,5%). DTOT pe3ynprar MOATBEPKIACTCS U OTBETA-
MU PECIIOHJIEHTOB Ha Bompoc «Kakue npuuuHbl MO-
I'YT OPUBECTH K HAPYLIEHUSIM PENPOJYKTUBHOIO 3710~
poBbs?». Tak «I[loaBepKEHHOCTh HACUIINIO» OTMETH-
i Beero 1o BeiOopke 10,7% onporeHHbIX, a «Cek-
CyaJIbHBII OMBIT C MapTHEPOM CBOETO I10JIa» TOJb-
ko 3,8%. 20,5% pecnoHIeHTOB MPU3HAIN, YTO MO-
JIOICXKD «HE XOPOII0» HHOOPMHPOBAHA O PEIIPOIYK-
THUBHOM 370pOBbe U 54% ONpOILEHHBIX, YTO «HE J10-
craroyHo». C Apyroil CTOPOHBI, CTYAEHTbl OTMETH-
U B KadecTBe (pakTopa, BIHSIOUICTO HA PEIPOMYK-
THUBHOE 3/I0POBbE, «YPOBEHb MH()OPMUPOBAHHOCTU
muis B 13,3% Bcero mo BeIOOpPKE, a B pa3pese crie-
LUaIM3alKy B JIBa pa3a yalle JaHHYI0 NPUYUHY Ha-
3BaJlM CTYAEHTHI He MeAuLMHCKOro mpoduns (23,4%
mpotus 10,1%). [TogpocTkam ObLIO IPEATIOKEHO OLIe-
HUTb CBOE€ PEMPOAYKTHUBHOE 37I0POBBE: «OTIUUHOE»
orMeTiid 22,9% ONpoOILIEHHBIX BCETO MO BBIOOpKE,
IIpU ATOM MPUMEPHO cToibKO ke 20,6% oTMmerniu,
YTO «IOCTOSHHOY» 3a00TATCS O CBOEM 3JJ0POBbE B IIe-
noM. OTBedas Ha BONPOC «PEMPOLYKTHBHOE 3710pPO-
BbE — ATO...» BAPUAHT «COCTOSHHUE MOJIHOTO (pU3nUe-
CKOT'O, YMCTBEHHOTO U COLIMAJILHOTO OJaronoiIydush»
ObLT BBIOpaH B 32,3% OTBETOB, IPUYEM CTY/JCHTHI Tie-
Jlaroruyeckoro koiemka Ha 11,2% gare, yem Menu-
LUHCKOTO. J[J1s BceX KaTeropuii OnpoIeHHbIX, OCHOB-
HBIM HCTOYHHUKOM MH(OPMAIIUH 110 BOIIPOCAM PENpPO-
JYKTUBHOTO 3/10POBBS ABISIOTCS MEIULMHCKUE DPa-
6otauku (60,0%). Ha BTopom MecTe OTMEYEHBI cpe/l-
CTBa MacCOBOM MH(OPMAIIUN — B CPEAHEM IO BBIOOD-
ke 40%. Jlanee cienyror poautenu — 38,2 %, nexa-
roru u Bocnurarenu — 26, 5%. MeHee 10CTOBepHBIN
HCTOYHUK, a IMEHHO JIpY3bs, OblT oT™MeueH B 13,2%.
Hamu ormeueH «(peHOMEH HOXXHUID) B TOM, YTO Ka-
CaeTcsl PO MEIUIMHCKUX PaOOTHUKOB, KaK UCTOY-
HUKa WHGOpPMALIMHU, JUI CTYACHTOB MEIUIMHCKUX U
HE MEIUIMHCKOro Kojuiemkeil. IIpumedarenbHo, 4yTo
PO MEAULMHCKUX PaOOTHUKOB, KaK MCTOYHHKA UH-
(dopmanuu, U3HAYAIBLHO BBIIIE B ClIydae CTYICHTOB
MEPBBIX KypCOB JISi HE METUIIMHCKHUX CIEIHalbHO-
creil cocraBisist 72,5 %, UIA CTYyAEHTOB MEIUIIMH-
ckux komtemxeit - 50,5 %. B nunamuke k 4-My Kyp-
Cy ATOT IOKa3aTejb MOBBIIIACTCS B ClIyyae CTYIEHTOB
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MeIUIMHCKOTO Kosutemka 10 71,8% (p<0,05) u cHu-
JKAETCsl y CTYJICHTOB Ieaaroros 1o 56,8% (p<0,05).
K crapummM kypcam 00ydeHuUs! CTyACHTBI ITelaroruye-
CKOTO KOJIJIE/Ka 00palaroTcest yaie K MHEHHIO POIH-
Tened u apyseit (43,2% u 13,6%, COOTBETCTBEHHO),
a JUIsl CTY/ICHTOB MEIUIIMHCKUX KOJUIEIXKEH BO3pacTa-
et pors CMU (46,5 %). AHanu3upyst OTBETHI HA BO-
npoc «lIpencraseTe, uTo Bam cpouHO MoHAI00MIIHCE
KaKHe-TO CBeJleHHs 1o polieMam 310poBbsi. Bbl 00-
paTUTECh. ..» HAHOONBIIUM JOBEPHEM y PECHOHICH-
TOB TIOJB3YIOTCS MEIUIMHCKHE paboTHUKH (66,4%);
Ha BTOPOM MECTe 00paleHue K OJHOMY U3 pOfUTeIeH
10 mpobaeMaM 340pOBbs, YTO HA OAMH MYHKT BBIIIE,
4YeM B BOIIpoce 00 UCTOUHUKE MHPOPMAITUH O PETpo-
JTYKTHBHOM 370poBbe. Ilemaroru u Bocmurarenn Boc-
TpeboBaHbI Mo MpodiaeMaM 310poBes B 5,1% ompo-
IICHHBIX (4 MecTo).

ConpsKEHHOCTb JBYX BOIIPOCOB IIOKa3aja, 4yTo
B 3aBHCHUMOCTH OT OOIIECHUS C POAUTEISIMU HA TEMBI
3II0POBbSI, YUCIIO TEX, KTO 3a00TUTCA O 310pOBBE (I10-
CTOSSHHO W Tmepuoanyecku) Ha 10% Bbime, yem B
TpyIne, I pOAUTEIHN HE Pa3rOBApUBAIIH O 310POBHE
KaK y CTYACHTOB MEIUIMHCKHX, TaK U HE MCIULIMH-
ckux crenuaibHocTed (61,2% u 50,5%, u 61,4% u
50,0% COOTBETCTBEHHO).

s oneHKM OOBEKTHBHOCTH 3HAHUH CTyICHTaM
MPEATIOKIIN yKa3aTh CBOE «COITIACHE» HIIH «HE CO-
rmacue» ¢ HabopoM yTBEPIKICHUI, CBSI3aHHBIX C MPO-
onemamu UIIIIT n BUY. Crax yueObl Ha 00bEKTHB-
HBIC 3HAHMSA HE OKa3bIBAaeT CYNICCTBEHHOTO BIIHS-
Hus. CpeaHull pe3yabraT paBUIIBHBIX OTBETOB IEp-
BOKYPCHHUKOB cocTaBuil — 82,1%, crapluieKkypcHUKOB
— 82,3%. Ilpu nerasbHOM paccMOTpPEHHE TPaMOTHO-
CTH PECIOHJICHTOB TOJYYHIN YETHIPE TPYIIBI CyX-
JCHNI B 3aBHCHMOCTH OT JIONU IPABIJIBHBIX OTBE-
ToB. [lepBas 1 BTopas Tpymmsl (10 MPAaBHIIBHBIX OT-
BeToB 85% wm BBImIE). YeTBepras rpynmna (paBHiIb-
HBIX 0TBeTOB 50-70%), HanpuMep, OTBETHI HA BOIIPO-
col «JIromu, madunmposanHsie BUY, MoryT monro co-
XPaHITh (PU3NIECCKYIO U YMCTBCHHYIO Pab0TOCIIOCO0-
HOCTh» U «O6e3onmacuth cedst or BUY - undexum
MOKHO, €CJIM MTPABWIBHO MCIONb30BaTh MPE3EPBATHB
IpU KaKIOM ITOJIOBOM aKTe» MOKa3ajH, YTO MPOOeIThI
B 3HAHISIX BRITVISIAT «TPEBOXKHBIMIY B KOHTEKCTE MO-
THUBALUH K 0€30I1aCHOMY TIOBC/ICHHIO.

Beimie mo cpaBHEHHIO C MEPBOKYPCHHKAMH CTY-
JIeHTHl 4-TO Kypca, HE3aBUCHMO OT mpoduis o0y-
YEeHNUSI, CINTAIOT, YTO BO3JCP)KAaHHE OT ITOJIOBBIX OT-
HOIICHUH TOJHOCTBIO TapaHTHUPYET OT 3apakeHHs
UITIIN\BUY, memumuHckne Koiuremkn — 63,8% u
74,1%, (p<0,05).; HE METUITMHCKHI KOJIEIDK — 59,2%
u 88,1%, (p<0,05).

CTyneHTBl NeNarornyeckoro KOoJUIe/pKa darre
MpaBUJIBHO OTBeHaM Ha yTBepknaenue: «llomoBoit
KOHTaKT B “Oe30macHble” IHU HE JaeT MOJIHON yBe-
PEHHOCTH B TIPEIOXPAaHCHHH OT OEPEeMEHHOCTH?»
(80,7% m 69,8%, p<0,05). OcBemOMICHBI O BO3MOX-



HOCTH ITOBTOPHO 3a0epeMeHeTh Mmocie abopra ayd-
e CTYACHTHI Tejarorudeckoro kostemxka (57,1%
u 39,2%, p<0,05). Ilonumanue abopTa Kak METO-
Jla MpeloTBpalleHUus] OepeMEeHHOCTH CBOMCTBEH-
HO 67,0% omnpoiueHHbIX. [loduTn y Kaxaoro BTOPO-
IO OIpOLIEHHOTro pecrionaeHTa (44,4%) nociaenHuit
CeKCyaJIbHbIIl KOHTAKT OblUI He3aluileHHbIM. Haua-
JI0 TTOJIOBOM MU3HHU A0 16 JIeT 0OTMEUEeHO peClOoHIeH-
tamu B 15,7% orBetoB, 17 ner u crapme B 53,5%
orBeToB. OT™METHM, 4TO «PaHHEee Hayaio MOJOBON
JKU3HU» Kak (DakTop, NPUBOMIIINN K HApYLIICHHIO
310poBbs npusHanu 51,3% crynenros. [IpesepBaTun
WCIIOJIb30BaJ MPHU IOCJIEIHEM CEKCYaJbHOM KOH-
takte 47,2% CTYy/IeHTOB TMeIaroroB (IMOYTH KaX bl
BTOpOH), 1 38,9% CTyAEHTOB MEAUITUHCKUX KOJLIE]I-
JKeH, MpoTuBO3ayaTouHble Tadnetku — 5,7% ompo-
[ICHHBIX, TPEPBAHHBIA MTOJIOBOH aKT U (hHU3HUOJIOTH-
yeckue MeToJsl 6,5%, MeTo] 3KCTPEeHHOM KOHTpa-
LENIUU He HCII0JIb30BaJIH.

Hauunate mpoBeseHue NporpaMm o OxXpaHe pe-
MIPOAYKTUBHOTO 3A0pOBbs, MO MHeHHIO 83,8% pe-
croHeHToB Heobxonumo ¢ 10 go 15 ner. Kpome toro,
JKeJlaHUe MoCelaTh 3aHATHs [0 TPobIeMaM coXpaHe-
HUS U YKPEIUICHUS] PENPOAYKTUBHOTO 3/I0POBbsI BbI-
cKazaJu JBaXIbl (B Hadase u B KoHile ankeThl) 80,9%
1 83,9% pecroHIeHTOB COOTBETCTBEHHO.

O6cyxnenue. [lo momydeHHBIM HaMU JaHHBIM,
MeIarOrMYeCcKyl0 CHelHaJbHOCTh, B KauecTBe Oyay-
el mpo)eccruu, PeaKo BEIOUPAIOT MY)KUHHBI, B JBa
pasa pexe, 4eM MEAUIUHCKYI0. JlaHHBIA TeHACpHBIN
nucOanaHc BHOCUT CBOIO JICTITY M B BOIIPOCHI OXPaHBI
PENPOIYKTUBHOTO 310POBBSI MOJIOAEKH, SIBIIAIOLIUE-
Cs IpeporaTuBaMM JKEHIIUH IEAaroroB KOJJIeKeH.
PenponyKTHBHO-CEKCyaIbHOE MPOCBELIEHUE JTOJIKHO
OCHOBBIBATHCS HA TeHAEPHON YYBCTBUTEIBLHOCTH, Ta-
paHTHUPYS aJeKBAaTHOE PELICHHE Pa3HbIX T'€HAECPHBIX
norpebHocCTei [6].

CornacHo, knactepHoro ucciegoBanus MUKC
Pecniy6nuku MonpioBa, Tonbko 36% sxeHiuH 1 28%
MY>K4HH B Bo3pacTe 15- 24 neT U3 yuciia onpouieH-
HBIX 00JIaJJaI0T KOMIIPEXECHCUBHBIMU 3HAHUAMU O MY-
ax nepegaun BUY-undexuuu [6, 11]. Mcnonssy-
0T MpEe3epBaTUB, C LENbI0 3alIUThl OT MH(EKIHH,
49% >xeHmuH 1 68% MyX4uH B Bo3pacte 15-24 ner
(B HameM HCCIIEOBaHUHM ATOT TOKAa3aTeslb COCTaB-
asier 61,4% y xeHmuH u 78,5% y MyxuuH). AHa-
mu3 MUKC mnokasan, uro 58,6% JKEHIIUH cO cpej-
HUM TIpoQeccHOHaTbHBIM 00pa30BaHUEM HCIIOJb3Y-
I0T KaKOW-JINOO METOJ KOHTpPALETUH, B HAILEM HC-
cnenoBanuu (55,6%), 4TO KOCBEHHO IOJTBEPIKIACT
3apuKcHpOBaHHBIE HAMU JaHHBIE.

OOumii ypoBeHb 3HAHHWH CTYJEHTOB IEAaroru-
YECKOTO0 HalpaBlIeHUs] O PENPOLYKTHBHOM 370POBbE
WIIIIIT, BUY/CIIM I, B 11eJ10M, HECKOJIBKO BBIIIE, YEM
y HX KOJUIET, CHElHATU3UPYIOIIUXCS 10 METUIHH-
CKOW TeMaTHKe, YTO MOJATBEPKIAET OJMHAKOBYIO TO-
TpeOHOCTH B MH(OPMALIMU O PEIPOTYKTUBHOM 3/10PO-
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BbE HE3aBUCUMO OT NpOoQuiIsi 00ydeHusi, YTO BBIJEIIs-
€T Hallle UCCIIE0BAaHUE OT JAPYTHUX.

Hanuuue coctosBIIerocst peryaspHOTO «IoJI0BO-
TO OMBITa» OINpPEJENAET BBIPOCIIYIO CAMOOIEHKY pe-
MPOILYKTHBHOTO 37I0POBbs, HO HE BJIHSIET Ha YPOBEHb
WHPOPMHUPOBAHHOCTH W 0€30IMacHOE TMOBEJCHHE.
Hannsble, nonyuennsie B Poccuu B 2011 roxy, consme-
PHUMBI C ITOJTYYEHHBIMH HAaMU JJAHHBIMH, TaK JEBYILIKA
15-19 ner He ucoONB3yIOLIME KOHTPALIETIINIO COCTa-
BN 72% W caMbIM MOMYJSIPHBIM METOIOM KOHTpa-
LENIHUU SBUJICS MPEe3ePBaTHB, B MOMEHT OINpOCa €ro
WCTIONB30Bajla KaKJas YeTBepTas >KCHIIMHA PEerpo-
JTYKTUBHOTO Bo3pacTa [8]. JlocTaTouHO BBICOKHI ypo-
BEHb CaMOOIICHKH WH(OPMHUPOBAHHOCTH W 3HAHUUN
o Temam UTITITT/BUY, «agquKTHBHOTO ITOBEIEHUS
CBsI3aH C NMPOBOAMMON B MOCJEIHNE TO/Ibl KOMIIAaHUEH
no npodunaxktuxke BUY\CIIN/L, koTopast He 3aTparu-
Bajla KOMIUIEKCHO CEKCYaJlbHO-PENPOIYKTUBHOE 3710~
POBbE, a TaKKe LIMPOKO pa3BepHYTyI0 Bo Bcex CMU
AHTUTA0AYHYI0 ¥ AHTHAIKOTOJIBHYIO KOMIIAHUHM U
JKECTKUE 3aKOHOJATEIbHbIE MHUIIMATUBBI B 3TOU 00-
nmactu. JloctatouHo Bwicokue 3HaHus o HWIIIIIT ne
TIOBITUSUIM Ha YPOBEHb MH(POPMUPOBAHHOCTH O TIpe-
norspauienue 3apaxenus UIIIIII, Tonapko monoBuHa
(49,5%) oTMeTHNIa JIATEKCHBIM Mpe3epBaTUBY», a pe-
aJbHO UCTIONIB3YeT OapbepHbIit MeTon 40,5% Beero mo
BeIOOpKe. VccnenoBanue, nposeacHHoe B 2011 roxy B
Bonorne nokasaino, uro cpeau aesyuek 15-25 net uc-
MoJib3yIoT TpesepsaruB 39,6% [4]. Huszkuii ypoBeHb
WCTIONIB30BaHUSI COBPEMEHHBIX CPEJCTB KOHTpAIICTI-
IIUY B HAIIIEM UCCIICJIOBAHUY B CPAaBHEHHUH C HUCCIIEII0-
BaHUEM PEMPOAYKTUBHOTO 310poBbs B Poccum (2011)
Jutst 6oree cTapiield BO3paCTHOM TPYIIbI, MOATBEPK-
JIaeT OTCYTCTBHE HABBIKOB 0E30IIACHOTO MOBEICHUS Y
1o/ipocTkoB [8]. CTyneHThI, CYUTAIONINE CBOE PEIPO-
JTYKTUBHOE 3/I0POBbE OTIMYHBIM, COCTABIISIOT 0 Ha-
UM JaHHBIM 22,9%, MOCTOSHHO 3a00TATCS O CBOEM
310poBbe B 11esioM Tojbko 20,6%, U, Kak ciencTBue
70,95% cuuTaroT, 4YTO MOJOIEKL HEJOCTATOYHO XO-
poIo HHPOPMHUPOBAHA O PEMPOAYKTUBHOM 3I0POBbE.

Hawm mpencraBnsiercss 3HaUMMBIM Y/ICTHUTh B paM-
Kax oOy4eHus: OOIbIlle BHUMAHHUS BOIPOCAM JIOMAIll-
HETO W TEHJEPHOTO HACWIIHSA, PaHHUX CEKCYaIbHBIX
KOHTAKTOB, KOHTpAIICTIINH, 0€30MacHBIM a00pTaM, 110
KOTOPBIM PECIIOHJICHTHI TIOKa3alll HU3KYIO OCBEIIOM-
JICHHOCTb.

[To nanabiM Cypmau M. 1O. (2015) 41,0 % roHo-
IIeld KUCTOJB3YIOT CUCTEMY 31PAaBOOXPAHCHUS B Ka-
YECTBE HWCTOYHUKA HH(OOpMAIMHA O PENpPOTyKTHB-
HOM 3110poBbe [10]. Pe3ynprar Hamiero uccieqoBaHus
BBIIIIE, YTO CBS3aHO C KOTOPTHOCTBHIO MPOBOJUMOTO
Hamu uccienoBanus (60%). OTMeueHHBIH HAMU «A(h-
(heKT HOXKHUID B KOHTEKCTE JIOBEPHS K MEIUIIMHCKUAM
paboTHHKaM, TIOpa3yMeBaeT BIaJICHUEC MEIHUIIMH-
CKAMHU pa0OTHHKAMH 3HAHUH COBPEMEHHBIX, dPdeK-
THUBHBIX METOJIOB pabOTHI ¢ MOJIOICKBIO, U BEICTYIIA-
€T JIOTIONHHUTENBHBIM CBUICTEIHCTBOM HEOOXOIIMO-



cTH OOyYEHHS U IEaroroB, POIUTEICH, IICHXOIOTOB
HaBBIKAM KOHCYJIBETHPOBAHUS MO OXpPaHE PEIPOIyK-
TUBHOTO 370poBBsl. COITIACHO CTaHIAPTOB CEKCyalb-
HoOro oOpa3oBaHust B EBpone peamusamus cexcyaib-
HOTO 00pa30BaHUs MOJTHOLIEHHO BO3MOYKHA TIPH HAITU-
YUY TPSMBIX U KOCBEHHBIX MTAPTHEPCKUX OTHOIICHHN
[9]. K mpsiMbIM TTapTHEpaM OTHOCSTCS POIUTENH, TIe-
JIaroTd, MEIUINHCKIE PAOOTHHKH M CaMH TOIPOCTKH.
[IpoBeneHHOE HAMU UCCIEIOBAHKE - ITO IIAT K CO3/1a-
HUIO TAPTHEPCKUX OTHOLICHUH C MOJIOJCKBIO B BO-
[pocax OXpaHbl PENpPOLYKTHBHOTO 3A0POBbS. YUH-
TBIBasl OMBIT APYrHX rocymapctB (Pymbramm, Apwme-
Hun, Typium), TakoU Kak «IByXCTyIeHYaTas cTpare-
THSD», 3aKITIOYAIONIAsCS B TPABIIIBHOM BBIOOPE TEMBI
JUTSL IPUBJICUCHUSI BHUMAHHS ¥ BPEMECHH IUIS 00CYXK-
JICHUST OCTPBIX BOIIPOCOB, MBI YMBIIICHHO H30eraeM
TEPMHUH CEKCyalbHOE OOpa30BaHME, 3aMCHsII €ro Ha
penpoayKTuBHOE npocsenienue [12].

BbiBoabI: AHAJIN3 OJTYYEHHBIX JAHHBIX TO3BOJIS-
€T clleNaTh BBIBOJ O TOM, YTO CTYAEHTbI, HE3aBUCHMO
oT npoust 00yUYCHUSI, OJHMHAKOBO ITOIBEPKECHBI PH-
CKy He 0e30IacHOT0 PEePONYKTUBHOTO MMOBEACHUS, U
3HaHUS O PENPOAYKTUBHOM 3/I0POBbE HE BCETrJa BIIH-
SIFOT HA OTHOILIEHUE K PENPOIYKTUBHOMY 3/10POBBIO.

[TonyuyeHHble pe3ynbTaThl CBUAETENBCTBYIOT O
HEOOXOAMMOCTH JIONIOJHUTEILHOM MOTHBAIMU 1I€H-
HOCTHOTO OTHOIIEHHUS K PETIPOAYKTUBHOMY 310POBbIO
MOJPOCTKOB KaK K JIMYHOM LIEHHOCTH, TaK U BaKHOU
COCTaBIISIOLICH 310pOBbs 001ecTBa. OOHapyKEeHHbIE
HaMU JJaHHBIE MTOITBEPKAAI0T HEOOXOJUMOCTD U TIEp-
CIIEKTUBHOCTh JajJbHEUIIe HCCIeN0BaTeNbCKON pa-
OOTBHI B JTaHHOM HaIlPaBJICHHH.
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Relevance: Launched by the U.N. Secretary-General in September 2015, the Global Strategy lays out an ambi-
tious vision for a world “in which every woman, child and adolescent in every setting realizes their rights to physical
and mental health and well-being, has social and economic opportunities, and is able to participate fully in shaping
prosperous and sustainable societies,” focusing on nine key areas for action. To support countries in making progress
in adolescent health, the 68th World Health Assembly requested the WHO Secretariat to develop a global guidance for
Accelerated Action for Adolescent Health (the AA-HA! guidance) in consultation with youth, Member States and major
partners.

Methods: The process of the development of AA-HA! guidance includes face-to-face meetings, youth workshops,
and online survey with key stakeholders including adolescents themselves, health care providers, policy makers, and
representatives of academia and civil society.

Results: a draft AA-HA! guidance is available for public consultation.

Conclusions: a consultative process for the development of the AA-HA! guidance is conducive to produce a guid-
ance which incorporate perspectives of key stakeholders including young and vulnerable adolescents.
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Relevance: The WHO report Health for the world’s adolescents (WHO, 2014) suggests that progress towards
universal health coverage for adolescents will require renewed attention to service delivery platforms that have the
potential to ensure universal health coverage of adolescents with critical preventive interventions. Estimates suggest
that adolescents have significant needs for health services, and that main causes of ill health in adolescents — ranging
from mental health, SRH to nutrition and substance use - are largely preventable. School health services (school-based
or school linked) with their broad base are well placed to contribute to the prevention of ill health in adolescence and
in adulthood. Health Promoting Schools is an internationally recognized approach promoted by WHO that provides a
good entry point to strengthen school health services. The whole-school model promoted by Health Promoting Schools
(HPS) builds capacity to incorporate well-being as an essential aspect of student achievement. Guidance and supporting
tools from WHO and other partners exist to support countries in developing health promoting schools policies, improve
teaching and learning environments including curriculum based interventions, and in creating a safe social and physical
environment. However the component on partnership between school and health care services, and essential domain in
HPS approach, did not have much attention in global and national initiatives, with the exception of linkages with nutri-
tion. To fill the gap, WHO is developing a global guidance School health services: fulfilling the promise for prevention.

Methods: review of periodic literature and national policy documents.

Results: preliminary results of the literature review will be presented.

Conclusions: The role of school-based or school-linked services until now is not addressed within the global
school health initiatives despite the fact that evidence consistently suggest that adolescents do not use regular ser-
vices and bringing services close to them is a priority. A WHO guidance based on current practices and evidence of
effectiveness might be a potentially useful tool to support countries in strengthening their school health programmes
and initiatives.
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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 (European 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 multi-
disciplinary 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 consultations 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, participants will have gained more insight in how to provide evidence-based effective health care to
adolescents.

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
resilience. 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 participa-
tory health care to adolescents and how to promote youth contribution in health promoting interventions.
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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 UNICEF, 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

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

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

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

4. 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 adoles-
cents, building 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
strategies in identifying and addressing situations of adolescent self-harm and suicide, and how to prevent them on an
individual and community levels.

Adriane Martin Hilber
REVIEW OF GLOBAL EVIDENCE ON EFFECTIVE HEALTH SERVICES AND
COMPREHENSIVE SEXUALITY EDUCATION 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 infec-
tions, 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, espe-
cially 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.

KynukoB A.M.
OBPA3 TEJIA Y JEBYHIEK C PA3JIMYHBIMHU TUITAMMU IICUXOCEKCYAJIBHOT'O PABBUTHSA
U TEHJEPHOU MJIEHTUYHOCTH
Cesepo-3anaonuiii 2ocyoapcmeenHblil Meouyunckull yrusepcumem um. U.1M. Meunuxoea, Cankm-Ilemepbype, Poccus

KuroueBnle ciioBa: pusmyeckoe pa3BUTHE, TEIOCIOKEHUE, TeHACPHAS HICHTHYHOCTb, TI0JIOBOE Pa3BUTHE, IICHXO-
CEeKCyallbHOE Pa3BHTHE, HEPBHAS AHOPEKCHSL.
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AKTyaJIbHOCTB. HaBsi3pIBacMbIe JKEHIIIMHAM CTAH/IAPTHl OTOPBAHBI OT (PH3HOJOTMYECKOH 11eJ1ecO00Pa3HOCTH U CO-
BEPIICHHO HE JOCTMXUMBL. CTpeMJIeHHEe COOTBETCTBOBATh HaBSI3bIBAEMON HOPME UPEBATO CEPhe3HBIMU HETAaTHBHBIMU
MTOCIIEACTBUSIMH 11 COMaTHYECKOTO, ICUXUYECKOTO ¥ PENPOAYKTHBHOTO 3/I0POBbs JIEBYIIIKAM.

Martepuanabl 1 MeTOAbI. AHAJIN3 COCTOSIHUS MMyOepTaTHOTO Pa3BUTHS M TeHACPHON MICHTUYHOCTH (1kana bem)
140 neBymex 10-18 net, mpoXOAMBIIMX JieYeHWE M pPeaOMIIUTAIMI0O B KOHCYJIBTaTHBHO-IUArHOCTHYECKOM IIEHTpE
«IOBeHTay» U MUTEpaTypHBIX JaHHBIX.

Pe3sysnbrarbl. Ha ¢opmupyromnyecs: mponopuuy Teia MoApoCTKa OKa3bIBAIOT HE CTOJBKO COLMAIIBHBIE, CKOJIBKO
Onosnornueckue (HaxTopbl, 0COOCHHO B3aMMOOTHOIICHHUSI COMAaTOTPOITHOTO TOPMOHA U TOJIOBBIX cTepouioB. [Ipu no-
MUHHPOBAHUH B MEPUOJIE TOJIOBOTO CO3PEBAHUS JCHCTBUS MEPBOTO U3 HUX JIEBYIIKA OyIeT pacTH MPEeHMYIIEeCTBEHHO
B JUIMHY, & S)CTPOTeHOB — B IIUPHUHY. [lepHIUT Macchl Tesa TUITMYEH IS JIUIL C 33/ICPIKKOM B MTOJIOBOM M IICHXOCEKCY-
aJbHBIM pa3BUTHEM. CTpeMIIeHHE K TIOXY/IaHHIO B OOJIbIIIEH CTETIEHN BEIPAXKEHO Y BRICOKOPOCIBIX JAeByIek. Cpeau ma-
[IUEHTOK 16-17 €T MaKpOCOMATUKOB KeNaroT moxyaeTs 71,4%, mezocomatukoB — 50,0% u mukpocomarukoB — 31,3%.

Ha BocmpusiTue Tena BIMsAET T€HAEPHAS WIACHTUYHOCTh. PEeMUHUHHOCTH, KaK TPAAULIMOHHOE Ka4eCTBO JKEHIIHU-
HBI, ObUTa OOHapyxeHa ToybKo Yy 23,8% 16-17-netHux aesymiek. CoueTaHue )KEHCKUX U MYXKCKHX 4epT (aHIPOTHH-
HOCTb) HaleHo y 72,6%, a MacKyauHHBIX — Yy 3,6% aeBymiek. IIpu 3ToM *xelaHue moxyneTh BeIckazanu 62,5% mpeu-
MYIIECTBEHHO MAaCKyJIWHHBIX 1 38,8% MpenMylecTBeHHO ()eMUHUHHBIX MTOJPOCTKOB. ECiiN y ()eMUHHUHHBIX JIeBYILEK
3TO €IIle MOXKET OBbITh ONMPABIaHHBIM, TaK KaK MHICKC Maccchl Tea (22,4) COOTBETCTBOBAJ M30BITOYHON Macce Tela,
TO y aHAPOTHHHBIX (20,7) HaXOAUIICS B IpeAesaXx HOPMaTUBHBIX 3HaYeHuH. CyIIleCTBEHHO, UTO peajbHbIe IIark K CHH-
KEHUIO MacChl TeNa (JIueTa, 3aHsATHUs croproM) npeanpuauMany 80,5% mpenMyIiecTBeHHO MacKyIHHHBIX U TOJIBKO
23,2% npenMyIecTBeHHO (PEMHUHUHHBIX JIEBYIIEK.

AHJIPOTUHHBIE IEBYIIKU IPEUMYIIECTBEHHO HAlleJIEHbI HA BHICOKYIO COIIHMAIbHYIO0 aKTMBHOCThH M IPO()ECCHOHAb-
HYIO Kapbepy, a (peMUHHHHBIE ICMOHCTPUPYIOT TPAAUIMOHHBIC )KeHCKHe IleHHOCTH. CKopee BCero, ISl aHAPOTMHHBIX
JIEBYIIIEK CTPEMJICHUE K U3SIIHOMY Telly MPEACTaBISIeT SCTETHYECKYIO [IEHHOCTD, a JUIsi (DEMHUHUHHBIX — COXpaHEHHE
CYIIECTBYIONIMX MPOTOPIHIA TeJa OICO3HATENILHO HMEeT 3HaYeHHe sl Oy/ayiel penpoayKTUBHON (QyHKIUH.

BouiBoabl. EnuHblil cTanaapt )KeHCKOro Tena mpupooil He mpeaycMorpeH. [loatomy B uneane HeoOXOIUMO CTpe-
MHUTBCSI K TAPMOHUYHBIM ITPOMOPIMAM JJIHHBI U Macchl Tera. OueBUAHO, 4TO B IIOJIOBOM U T€HIEPHOM BOCTIUTAHUH Jie-
BYIIEK HE JIOJDKHO OBITh SIBHBIX TIEPEKOCOB. BakHa mpornarania oTBETCTBEHHOTO POJIUTENBCTBA U (PEMHUHUHHOM TeH-
JIEpPHOUN UACHTUYHOCTH.

A M. KynukoB
HNYBEPTHOE PA3BBUTHUE IMOAPOCTKOB C XPOHUYECKUMMU 3ABOJIEBAHUSIMU
Cesepo-3anadnuii eocyoapcmeeHnnbiil meouyunckutl yrusepcumem um. U.H. Meunuxoea, Canxkm-Ilemep6ype, Poccus

KnroueBble cjioBa: XpoHHUeCKHe 3a00I€BaHNS; OAPOCTOK; (pu3nueckoe pa3BUTHE; OJIIOBOE Pa3BUTHE; IICHXO-
CeKCyaJbHOE Pa3BUTHE; COLMAIN3AIINS TOJPOCTKA; KAYeCTBO KHU3HU.

AkTtyaasHocThb. B EBporne oxoso 10-30% moapocTKoB CTpaaaroT XpOHHUECKUMU 3a00eBaHUAME. JleueHne Takux
MAIMEHTOB TPaJUIIMOHHO COCTOUT B YCTPaHEHWH CHMITOMOB OCHOBHOTO HapyieHus. OHaKo peaOuiIuTaIus MoJo-
JIBIX JIF0ZIel TpeOyeT peleHus] He TONBKO MEJUIIMHCKUX BOIPOCOB, HO M IIMPOKOTO CIIEKTPa 3HAYMMBIX JUIsl IOAPOCT-
KOB COMaTH4Y€CKOT0, TICHXUYECKOTO U COIMAILHOTO Pa3BUTHSI.

Marepuajabl 1 MeTOIbl. AHAIN3 COCTOSIHUSI COMaTHYECKOTO, IICUXUYECKOTO, PENPOILYKTUBHOTO 310POBbS M ITy-
OeprarHoro passutusi 937 moapocTkoB 12-18 5eT, MPOXOMMBIIKUX JIEUEHHE W PEaOMJIMTAIMIO B KOHCYJIBTATUBHO-
JIMarHOCTHYECKOM IieHTpe «OBeHTay ¥ JIUTepaTypHBIX JaHHBIX.

Pe3ysnbrarbl. XpoHHYECKHMH Ha3bIBAIOT TPYIITYy OOJie3HEH, KOTOpbIe UMEIOT J0JITOBPEMEHHOE MITH JIaXKe MOXKN3-
HEHHOE TeUYeHHE, U3JICYMBAIOTCS TPYIHO HJIM HE MOJHOCTBIO, TPEOYIOT MPOIOKUTENBEHOTO JICUCHHS U peaOHITaI|H.
OHH 3aTparuBaroT BCE aCIeKThl IyOepTaTHOTO Pa3BUTHS MOJPOCTKOB.

MO’KHO BBIZICTIUTh OOIIUE MMaTOTeHETHYeCKHe MeXxaHU3Mbl. [Ipo0iemMbl (PU3MUECKOTO U MOJIOBOTO Pa3BUTHSI CBS3a-
HBI C 33JIEPKKOi1 IyOeprara, HapyIIeHUSIMU B IICUXOCEKCYaIbHOM Pa3BUTUH, HU3KOPOCIOCTBIO U CHIDKEHHON KOCTHOM
Macchl. J{JIst ICUXUUECKOro pa3sBUTHS MOAPOCTKOB C XPOHUYECKUMH 3a00JIEBAaHNSIMH TUITMYHBL: WHOAHTHIM3ALMS, 3a-
MeJUIeHHE HICHTHYHOCTH, JUTUTEIbHOE COXPaHEHHEe STOIIEHTPUYHOCTH, NEpeKNBAaHNE U3MEHEHHUIH CBOCTO Tela, 3aMe/l-
JICHHOE CO3pEeBaHNE KOTHUTUBHBIX (yHKIMH. He MeHee 3HauMMbIMU OKa3bIBAIOTCS Ie(EKThI COIIMAIBHOTO Pa3BUTHSI:
3aMeJJIeHHEe CTaHOBJICHUSI CAMOCTOSITEIBHOCTH, POOJIEMBbI BO B3aMMOOTHOIIEHHUSX CO CBEPCTHHUKAMU, B TOM YHCIIE U
MOTEHIMATIbHBIMU CEKCYaJIbHBIMU NTAPTHEPAMM; COLMAIbHAS M30JISIIIMs, TPOOIeMbl ¢ 00y4eHHeM U BEIOOpOM Ipodec-
CHH, HapYIIEHUS CIOCOOHOCTH K CAMOCTOSITEIbHON JKU3HH.

Hawubonee TunuuHble Juisi AeBaylleK cOMaTH4eckue 3a00JeBaHMs U HApYIIECHHsS MEHCTPYalbHOTO IMKJIA UMEIOT
€/IMHbBIC MPUYMHBI 1 MEXaHU3MbI HX (OPMHUPOBaHMs. B3aMOCBSI3b MEX/y coMaTHyeckol c(epoii U TIOJIOBBIM Pa3BH-
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THEM OCYILECTBISAETCS HA JIBYX YPOBHsX. LleHTpanbHbll — depe3 TUrnoTaJlaMu4eCKue MEXaHU3Mbl IyTeM PEryIsIiluy
BHUCIIEPAJBHBIX CUCTEM M PENPOAYKTHBHOU Cepbl 10 MeXaHU3MaM MPsSIMON 1 00paTHOM CBsI3H. MeCTHbIH — 10 TUITY
«BHYTPEHHHH OpraH—sIMYHHUK». Ha ypoBHE MEKOPraHHOTO B3aUMOJICHCTBHS HanOoJIee TECHBIMHU MPEICTABIISIOTCS CBS-
3 SIMYHUKOB C IICUEHBIO, IIOUKaMHU, KEIIyJOUHO-KUIIEYHbIM TPAKTOM U PECIUPATOPHOU CUCTEMOMN. Y NEBYLIEK C HAPY-
LIEHHBIM ITyOepTaTHBIM Pa3BUTHEM CYIIECTBYET AUCOAIaHC B €IMHOM IICHXOHEHPOIHJOKPUHHOMMMYHHOH CHCTEME pe-
T'YJSIIAH, KOTOPBIN CITY>KUT (DOHOM M TIPHUMHON KaK COMaTHYECKUX, TaK M PENPOAYKTUBHBIX PACCTPOICTB.

BruiBoasl. Pabora ¢ G0JIbHBIMH MTOJPOCTKAMU TPEOyeT HE TOJIBKO Ka4ECTBEHHOTO JICUEHHs, HO M 00eCHeYeHUs UX
TIOJIHOLIEHHOTO POCTa, Pa3BUTHSI, COIIMANIN3AIIMY U MOOWIIN3AIIMN BHYTPEHHUX 3alIMTHBIX PECYPCOB HA OCHOBE TIPHH-
LIUITOB APY>KECTBEHHOTO IMOX0/1a Ha aMOyJIaTOPHOM M CTallMOHAPHOM 3Tarax okazaHus nmomomiy. K peabuimranuu na-
LIUEHTOB 0053aTENILHO JIOJKHBI OBITh TPUBJICUEHBI CBEPCTHUKH U IOOPOBOIIBIIBI.

Masepkuna Hagexxna AnekcaHapoBHa
JE®UIUT BUTAMUHA 1 -TTIAHAEMUSI XX BEKA
HUH Heupoxupypeuu um. H.H.Bypoenxo, Mockea

Buramun /] sBisieTcss IpOropMOHOM, KOTOPBIM CUHTE3UPYETCS 110J] BO3IEHCTBUEM COITHEYHOIO CBETA B KOXKE B pe-
3yJIbTaTe ABYXCTYIIEHYATOTO OKHUCIICHHS B IEUSHH M MOYKaX NPEeBpaIlaeTcsl B aKTHBHYIO TOpMOHaIbHYI0 (opmy (1,25-
OH/13), [ToMuMo PO HIAKTHKE PAXUTa U YIaCcTHs B pery/siuu GpochopHo-KaIblueBOro oOMeHa, BUTaMuH [l Biuser
Ha JIpyTHe MPOIECCh B OpraHu3Me, BKIIIOYaIOIIne B ce0sl CHHTE3 Oellka, CTePOUIHBIX TOPMOHOB, MOIYJISILIMIO KIIETOY-
HOTO pOcCTa, KJIETOUHYI0 nposudeparuio u 1upPpepeHIpoBKY, arnonTo3. MHOrOYHCIEHHBIMU UCCIIEI0BAHUSIMU JI0Ka-
3aHO, YTO HU3KHH ypOBEHb BUTAMMHA J| CBsI3aH C PUCKOM ayTOMMMYHHBIX 3a00J1€BaHHi (caxapHbIii AnaleT, paccesiH-
HBIN CKJIEPO3 M TIp), KOXKHBIX 3a00JIeBaHU, 3I0KaueCTBEHHbBIX 00pa30BaHMi, HEHPOrOHUTHBHBIX U HEHpO/IereHepaTHB-
HBIX paccTpoicTB (0one3Hb AsblLreiiMepa u 1p).

Hawubornee nHOpMaTHBHBIM MOKa3aTeeM, OTPaXKaloIINM CTaTyC BUTaMHUHa /| B KpOBU SIBIISIETCS ONIpEIeIeHUE KOH-
uenrtpaun 25(0OH)/] B kpoBu Merogom Macccnekrpomerpur. 25(OH)/] Hioke 20 Hr/Mi siBisieTcst AeDUIIMTOM, HUXKE
30 Hr/MJ — HEJOCTATOUYHOCTHIO BUTaMKHa JI. ONTHMaNbHBIMU ClielyeT cuuTarh ypoBHH Oosiee 30-50 Hr/mir. YpoBeHb
6osiee 100 HI/MII MOXKET BBI3BIBATh TOKCHUECKHE P PeKThl. [10 pa3muuHbIM 3MHIEMHOIOTHYECKUM JaHHbBIM, Pacpo-
CTpaHeHHOCTH AeduituTa BuTamMuHa J| B momyssiiuu coctaBisieT B Poccuu 6omee 80%, CHIA 75%, FOxHnoit Kopee u
Snonun 90%.

dakTopaMu, ONPEACISIONIMMEI PUCK pa3BuTHA AeduiMTa BUTaMuHa /1 SBISIIOTCS] CHIDKEHHOE 00pa30BaHUE B KOXKE
(HemocTaToyHast HHCONSIIINS, TPUMEHEHHE COJTHIIE3aIUTHBIX KPEMOB, CMyIJIasi KO)Ka), HeAOCTaTOYHOE TOCTYIUIEHHUE C
nUIIeH (BereTapuaHcTBoO, MUILEBas aJUIEPIys ), HapylIeHHe BCachiBaHMs (CHHAPOM MalibaOCopOIINH), MOBBILICHHOE Jie-
MTOHMPOBAHME B ’KMPOBOM TKaHU (OXKHUPEHHE), MPHUEM JICKApPCTBEHHBIX MPENapaToB (ITIOKOKOPTUKOUIBI, TPOTHBOBU-
PYCHBIE M IPOTHBOTPUOKOBBIE NPENapaThl, MPOTUBOAMICHTHYECKIE CPEACTRA).

Jist mpodunakTUKY U Jedenus aeduimra BuTaMuHa J{ Mcnone3yrores npenaparsl xonekaibiudepona. [Ipodu-
JIaKTHYeCKasi 103a y HOoApPOCTKOB cocTaisieT He MeHee 800-1500 Ex B cyTkH B cOUeTaHUU ¢ a/IeKBaTHBIM MOTPEOICHH-
eM KaJbIus u3 pacueta 1,2 — 1,5 r B cyTku. Y JHIl ¢ OKUpEHUEM, HapYIIIEHHEM BCAaChIBaHUS BUTaMUHA J[ eXxeHeBHas
npoduiakTuueckas 103a Moxet coctaiark 4 000-8 000 ME B cytku. Jleuenue nedunura Buramuna J pekoMeHayer-
csl HAUMHATH ¢ cyMMapHo# Hachsimatomien 10351 400 000 ME B TeueHne 2 Mec ¢ mepexoaoM Ha MOAep KUBAIOIIHE TO3HI.

Masepkuna Hagexxna AnekcaHapoBHa
OTKJIOHEHUS B ®U3UYECKOM PASBUTHUHA VY JIETEN U MMOAPOCTKOB —
BAPUAHT HOPMbI WJIX MEPBBII CUMIITOM INATOJIOT MU
HUH Heupoxupypeuu um. H.H.Bypoenxo, Mockea

duznyeckoe pazButue (pocTt, Bec, uHaeke Macchl Tena (MMT), ctaaust ToJ0BOTO CO3pEBaHNUs), SBISETCS BAKHBIM
MoKazaresneM, OTpaXalolluM olliee 310poBbe opraHm3ma. OleHKa (QHU3MYECKOro pPa3BUTHs MPOBOAWTCS ITyTEM
HM3MEpPEHUs POCTa U Beca, HAYMHas C MOMEHTa poxaeHus (10 1 roa kaxple 3 Mec, B MOCIeIyIomeM Kax e 6-12 mec)
¢ o0s13aTernbHON (pUKCaIMed JAaHHBIX B UCTOPUM Pa3BUTH. [ MpaBUILHON WHTEPIIPETAINU MOJYYECHHBIX JaHHBIX
KeJaTeIbHO X (PUKCHPOBATh HA NMEPLUEHTUIIBHBIX KPUBBIX ¢ pacueToM SDS pocta u SDS IMT, B HEKOTOPBIX Cityyasix
take SDS ckopocTu pocta. OTKIIOHEHHsI 00MbIle UM MeHbIe 2 SD cunTaroTcs naTonoruei.

Hapy1ienust pocta MOTYT OBITh IEPBBIM CUMIITOMOM Psijia CEPbe3HBIX 3a00J€BaHHUN: TeHETHYECKNX 3a00IeBaHNI
(cunapom Tepuepa, Hyunan, ['etunncona-I'mindopna, Paccena-CunbBepa u 1p), MaTOJIOTUU MCUCHH, MMOYCK, KPOBH,
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KKT, dochopHo-kanbimeBoro oomeHa. Cpean SHIOKPHHHBIX NPUYUH K OTCTaBAHUIO B POCTE MOTYT NPHBOIHTH
nedumT ropMoHa pocra, THIOTHPEo3, cuHapoM Kymmara. BakHoe 3HaueHHe nMMeeT mokasaresib CKOPOCTH POcTa —
CKOPOCTB pocTa 4 CM/TOJ M HUKE TTO3BOJISIET 3aII0/I03PHUTH MaTOJIOTHIO.

[Tpn momo3peHnn Ha AeGUIUT rOPMOHA POCTa Ul TUATHOCTUKU IPOBOISATCS CTUMYJISIIMOHHBIE TECTHI, MPHU
TOATBEPKICHUH JTMarHo3a nedunura Heooxoaumo MPT-uccnenoBanue jist ICKITIOUEHHsT OPraHUYEeCKOTO MTOPasKEHUS
Mmoara (B yactTHoctu omyxonu [JTHC).

V3meHeHus Beca, He CBsI3aHHbIE C U3MEHEHHEM 00pa3a )KU3HH TaK)Ke MOTYT OBITh ITEPBBIM CUMIITOMOM 3200JI€BaHHSI.
[Toxynanue BIUIOTH IO KaXeKCHM MOXKET HaOJIOIaThCsl NMPU HApYNIEHHOM BCACHIBAHHMH, TSDKEIBIX COMATHYECKHX U
OHKOJIOTHUECKUX 3a00JIeBaHMsIX, HEPBHOW aHOpEeKCcHH, XpoHHdeckux HHpekiusx. [Torepst Beca ormewaercst mpu
SHJIOKPHHHBIX PACCTPONCTBAX: THPEOTOKCHUKO3E, CAXapHOM auadeTe | Thna, TUIomUTyuTapu3Me. Y 1eTei ¢ OImyXoasiMu
MO3ra NepBbIM CUMIITOMOM MOKET OBITh OCTaHOBKA C HabOpe MaccChl Tejla C Pa3BUTHEM KaXeKCHUH MPU HOPMaJIbHOM
CaMOYyBCTBHHM U MOTPEOICHNH MUIIM— cUHApPOM Paccena

Bornee yacTo y nerei u moapoCTKOB OTMeuaeTcsi n30bITOUHast Macca Tena. [Ipu o0cneioBaHu JIeTel ¢ OKUpEeHHEM
HEOoOX0IMMO HMCKJII0YaTh TUIIOTHPEe03, Oone3nb KymmHra, peqkie MoHoreHHble Gopmbl oxupenus (mytamust MC4R,
NeUINT JICNTHHA), CHHIpOMajIbHbIC GopMbI (0ose3Hb [Ipanepa-Buiy, ncesporumnomnaparupeos, cuaapom Jloyperca—
Myna—bapne-bumns).

Kpumrans Tarssina FOpbeBHa
KAK HAM CITPABUTBHCSI C KYPEHUEM MOJIOJAEXU?
Topoockas nonuxaunuxa Ne76 Canxkm-Ilemepbypea, cmyoenueckas KJIM

KiroueBble ci10Ba: KypeHUe, MOIPOCTKH, 00pa3 KU3HU, MPOPHIAKTHKA.

Kypenue Tabaka nmpoyHo BOIILIO B 00pa3 HU3HU COBPEMEHHON MOJIOAEKH ¢ KoHIa 90-X rofoB. DTO NPU3HAIOT Te-
Tiepb MHOTHE UCCIIEA0BATEINH TIOBEICHYECKHUX TIPUBBIUEK MTOAPOCTKOB U OBIOT TPEBOT'Y O 3/10POBbE MOAPACTAOIIETO M0~
KOJICHHSI.

[Tpu 5TOM MIMPOKOMY PACTIPOCTPAHEHHIO KypEHHUs CIOCOOCTBYET M MACCUBHAsSI peaKins 00IIeCTBa, U JIOXKHBIE TIPH-
3BIBBI «COOJTIOIATh MpaBa MOIPOCTKAY, U U3MEHEHHUs (DYHKIIUH IITKOJIBI, U peKJIaMa KypeHus B (hUIIbMaxX Kak 00pasa jKu3-
HU TBOPYECKOW dIHUTHI 001IecTBa. [TosiBIIeHHE 3JIEKTPOHHBIX CUTapeT — ATO TOXKE PeKiiama MO3BOJICHUS] KYPEHHS B JIIO-
OoM O0IIIECTBEHHOM MecCTe.

Bce nepeurcieHHOE BbIIIE CBUIETEIBCTBYET O TOM, YTO KYPEHHE SIBIISIETCS COCTABIISIIONICH 00pa3a )KHU3HHU B3pOCIIO-
TO HacelleHus1 ¥ crocoO0CTBYeT (hopMHUPOBAHUIO 00pa3a «B3POCIOro YeJIOBEKa», KOTOPBIA TaK XOUeT MpUoOpecTH Moj-
POCTOK.

[TpoOb! KypeHHs: B TIOAPOCTKOBOM BO3pacTe — B HEKOTOPOM POJIE MOKa3aTelb B3POCICHUST pedeHKa, KOTOPBIH yxke
MOXeET ceOe MO3BOJIUTh «B3POCIYIO IPUBBIUKY». C OJIHOW CTOPOHBI, 3TO IETCKOE «UMHTAIINS TOBEACHHSI B3POCIIBIX), C
JIPYTO# CTOPOHBI — 0CO3HAHHOE YKeJTaHHe IEMOHCTPAIMK CBOETo B3pocieHus. 1 oTHoleHre K TpodaM KypeHus y cBep-
CTHHKOB TIOJIOKUTEIBHOE, HE ocyskaatoliee. Vicxons u3 aTux HaOmoeHni, HE0OX0ANMO CTPOUTh TAaKTUKY Mpoduiak-
TUYECKUX MEPONPUATUN IJIs1 IOAPOCTKOB.

Hpe)KL[e BCEro, OrpaHU4InUTh JEMOHCTpAILUIO KYPECHUA B 06H_ICCTB6HHI)IX MECTax, 3arpeTUTh NPOAAXKY Ta6a‘-IHI:IX nus3-
JIeTMH TTOpOCTKaM. MakCHMalbHOE OrpaHuYeHHe MECT JUIsl KYPEeHHsl JOJKHO 00ECIeuuTh «HEeymT00CTBO» JUIS HKU3-
HU C 3TOH NPUBBIYKOM. 3ampeT Ha KypeHHe B IIKOJIE, OTPUIIATEIFHOE OTHOILIIEHHE CO CTOPOHBI pOAUTENEH 1 3HAYUMBIX
B3POCIIBIX TIO3BOJIUT IOAPOCTKY HE CTATh «PETYIAPHBIM KYPHUIIBLIUKOM.

HCOGXO)II/IMa Mnpomnaranaa pa3JIM4HbIX OpFaHHSaHI/Iﬁ, OKa3bIBAIOIHX IMTOMOIIb B OTKa3€ OT KypE€HHUA U TOCYIapCTBCH-
Hasl MOJIJIEPIKKA TAaKUX TIPOEKTOB.

dopmupoBaHKE HABBIKOM 37I0POBOTO 00pa3a KM3HU — HAWBKHEHIAs 3a/1a4a POJUTEIIEH 1 IIKOJIbI, KAK OCHOBHBIX
WHCTUTYTOB COIMAIN3AIMHU B MOJPOCTKOBOM Bo3pacte. B I1Ikosne moapocTok MpoBOANUT 3HAYUTENBLHYIO YaCTh CBOETO
BpPEMEHH, TaM MOKHO OPraHM30BaTh U MCHXOJOIMYECKYI0 M MH(OPMAIIMOHHYIO TOJICPXKKY 0 BOIPOCaM OpraHHu3a-
LU CBOEH JKU3HU, U Pa3INYHbIC KyJIbTYpHBIC M CIIOPTUBHbBIE MEPOIPUATHS [ IPUBJICUCHUS MTOAPOCTKOB K Oe3omac-
HOMY 00pasy JKU3HH.

Jokazano, uto 3(h(HheKTHBHOCTH MPOQUITAKTHIECKON paOOTHI BO3pACcTacT MPH aKIIEHTE Ha OCO3HAHKE CBOEro o0pasa
KH3HU U )IO6pO)KeJ'IaTeJ'H)HOM JUaore MEXIay «ONbITHBIM 3HAYMMBIM B3POCJIBIM» U «TOBEPAIOIIUM) IIOAPOCTKOM. 3Ha-
YUMBIH B3POCIIbIM JOJKEH CaM IEMOHCTPUPOBATH «3[0POBbIE IPUBBIUKIY» U YCIEHIHOCTh B CBOEH KU3HU. Best pexiiama
JUTA TIOAPOCTKOB HAIICJICHA Ha «YCIICHIHOCTh U 3¢)(beKTI/IBHOCTI) B )KU3HN», C OTUM NPUXOJAUTCA CUUTATHCA.

AXTHBHAs Mponarana «310poBbIX MPUHIMNOB JKU3HM» 3aBUCUT BCE-TAKU OT B3POCIOr0 COOOIIECTBA U TIO3BOJIHUT
COXPaHUTD 3/10POBbE MOJPACTAIOIIEMY [TOKOJICHUIO.
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Kpumrans Tarssina FOpbeBHa
KJIM - YPOKU DO®P®EKTUBHOCTHU U YCJIOBUSA BBIZKUBAEMOCTHU
Topoockas nonuxnunuxa Ne76 Cankm-Ilemepoypea, cmyoenueckas K/[M.

Kuarouessle ciioBa: K/IM, pazButre, 3pQeKTHBHOCTD, COTPYAHUYECTBO.

CoBpeMeHHBIH TIeproj] Pa3BUTHS 3/IPABOOXpaHEHUs] B Poccun xapakTrepu3yeTcst MPaKTHIECKH HEeTPEPHIBHBIM pe-
(bopMupOBaHUEM B TEUEHHE MOCIECAHNX 5 JIET C BBEICHNEM HOBBIX HOPMAaTHBOB U [1OpsAAKOB OKa3aHUsI MEANIIMHCKOM
oMoty rpaxaanam. He obommmm nepemenst u K/IM.

MornoznexHble KIIMHAKA B Poccuu momyuunny aktuBHOE pazBuThe ¢ 1999 roxa u ObUTH CO3aHBI B HECKOJIBKUX (Op-
Max TIpH TOCYJapCTBEHHBIX MEIUIIMHCKHUX YUpexaeHHUsIX. PopMoil CTPYKTYPHBIX MOpa3iesieHHi OBl 00yCIIOBIECHBI
u matel 1 ocHameane MK. Crnioxxunace n mpakTtuka pabotsl MK B Tedenue nepBbix 5-7net pa3zsutust KM B PO. Ak-
TUBHO nogaepxkuBai pazsutue KM B Poccun Jderckuit @ouyn OOH FOHUCE®.

C 2012 r Bctynunu B neictBue HoBble [1puka3el MunucTepersa 3apaBooxpanenus PO 1o okazaHuio THHEKOIOTH-
YeCKOH MMOMOIIH, aMOyIaTOPHO-MOINKINHIYECKON TIOMOIIH HaceseHHIo, [1opsiiok oKka3aHus MEAUIIMHCKON MOMOIIN
HECOBEPIIECHHOJIETHHUM, B T.4. B IEPUOJ 00yUCHNUS, KOTOPBIE C OTHOIM CTOPOHBI YHOPSJOYMIN HOPMA 1 TIPABUIIA, HMEIO-
IIHECs B CUCTEME TIEPBUYHON MEANIIMHCKOI MOMOIIH, C APYTOH CTOPOHBI, TTOCITY KN TTOBOJIOM JJIsl U3MEHEHHH IITaT-
HOM CTPYKTYPBI M TOJPKHOCTHBIX 00513aHHOCTEH HEKOTOPBIX CHENNaINCTOB, B T.4. U B KJIM. U 3Tt mepemens! mpoaon-
XKAIOTCSI M B HACTOSIIIIEEe BPEMs, UTO OKA3bIBACT 3HAUNTENILHOE Bo3/elicTBre Ha padoty KIIM.

B Cankr-IlerepOypre aktuBHO paboraeT HekomMmepueckoe maptHepcTBO (HK) «MomomexHple KOHCYIBTAINH
Cankr-IlerepOypray - oOmmecTBeHHast Opranu3anus, Koropas 00bequHsAeT cOTpyaAHNKOB K/IM 1 sBJIsIeTCsI TIIaBHBIM Op-
TaHU3aTOPOM U BIIOXHOBHTEINIEM JeATenbHOCTH. [Ipn aktrBHOM ywyactnn HK opranusyiorcs exxemMecsqHbIe CeMUHAPHI
JUISL COTPYTHUKOB, ITPOBOIUTCS IIEPHOINYECKOE aHKETHPOBaHNE U aHainu3 rnotpedHocteit KM, exxeronHo B nexadpe
TIPOBOIMTCS UTOTOBasI KOH(pepeHIHs ¢ mpe3eHTanneii noctmkennit KJIM B Cankr-IlerepOypre.

Mertonnueckyio noanepxkky K/IM okasbIBaeT ropockoll KOHCYIBTaTHBHO-ANArHOCTHYECKUI IIEHTP OXPaHbI pe-
MIPOTYKTHBHOTO 37I0POBBS IETEH 1 OAPOCTKOB «HOBEHTa», KOTOPEIHA OBLT Tpoodpazom nepBoit K/IM B PO.

Hawano meroguaeckoii paboTsl o oprannzanun K/IM 0bu10 mosoxkeHo Ha Kadeape moapocTKOBON MEUIINHEL, TaM
K€ OpPraHU30BaHbI ITUKJIBI YCOBEPIIEHCTBOBAHMS JUTs cOTpYAHNKOB KJIM 1 JIeTHHE MIKOJIBI MO TIOPOCTKOBON MEINIIH-
He. [IpeoOpasoBanus He obomun n kadenpy. HoiHe oHa oObeHeHa ¢ Kadenpoi neauaTpun 1 HocuT Ha3Banue Kade-
Jipa TeIHaTpuH U IeTCKON KapIHOJIOTHH.

[epeuncienHble acTieKThl pabOTHI M COTPYTHUIECTBA SBISIOTCS YCIOBHAMH 3G PeKTUBHOMN padoTsr KJIM.

A ycnoBus BepKMBaHUS Y pasHbix K/IM pasubie. Komy-To He0OX0MMBI KaIpOBBIE MEPECTAHOBKN M YKOMIUIEKTOBA-
HHE, KOMY-TO aKTUBHOE TTPOJIBIKEHNE CBOMX YCIyT M peKJiaMa CBOMX yCIexoB. Hepeako akTHBHOE COTPYTHHYIECTBO C
JPYTHMH CTPYKTypaMu (00Opa3oBaHKe, CIIOPT, MOJIOZICKHbIE OOIIECTBEHHbBIE OPTAaHU3AINH) TIOMOTAI0T OOPECTH UMDY
B MYHHUIUITAJIUTETE ¥ MOIYYUTD TTOIEPKKY BIACTH.

Uyrynosa Ousibra BukropoBHa
AHEMWUS B ITIOJPOCTKOBOM BO3PACTE
@I'EOY BO Cesepo-3anadmwiil 20cy0apcmeeHtbilti MeOUYUHCKUL YHUBEPCUmem
umenu M. U . Meunuxosea Munszopasa Poccuu, e. Cankm-Ilemepoype.

KioueBble ciioBa: aHeMusi, NOAPOCTKH, TUATHOCTHKA, TPO(UITAKTHKA.

Jlonroe BpeMsi cuctema 3[paBOOXpaHeHHs TPaJUIIMOHHO He 0Opallajia BHUMaHne Ha aHEMUIO, KaK Ha Cepbe3HOe 3a-
OoneBanue. Ho, aHeMU¥ CUMTAIOTCS HE TOJIBKO CEPhE3HBIM 3a00JIEBAHUEM, YXYALIAIONINM KaueCTBO )KU3HH TTAIMeHTa 1
TeueHHe OCHOBHOTO 3a00JIeBaHMs, a y JACTeH U MOAPOCTKOB POCT U Pa3BUTHE, HO M PACIIPOCTPAHEHHBIM.

B mpakTryeckoil IesTeNbHOCTH Bpavya HauOoJiee YyacTo BCTpeuyaeTces xkenesonaedunnutHas anemus (OKIA), T.k. B
85% ciy4yaeB IPUYMHON CHMYKEHHMS COJIEpIKaHKsI TeMOINIOONHA B eIMHUIIE 00beMa KPOBH SIBIISIETCS AeDUIINT jKele3a.

CaMmplii ysI3BUMBII BO3PACT — MOIPOCTKOBBIN, UMEIOLIHNH CBOU 0COOEHHOCTH, 00YCIIOBIEHHBIE BEreTaTUBHOM, YHII0-
KPHHHOW M UMMYHHOM TepecTpoiikoil oprann3ma Ha (hoHe (pHU3MO0IOrHIEeCKOro POCTOBOTO CKavKa, KOrja MoTpeOHOCTh
B JKeJie3e 0COOEHHO BhICOKA. [71aBHBIM (hakTopoM, crtocoOCTBYONUM pa3BuTHiO JK/IA y OAPOCTKOB, SBISIETCS HECO-
OTBETCTBHE MEXK/Iy 3aracamMu ’keje3a B OpraHu3Me U oTpeOHOCThIO B HeM. B coBpeMeHHOe BpeMsi H3MEHEHUE Xapak-
TE€pa NUTAHUA, MMUIIEBBIX Hpe[[HO‘ITeHHIZ, YBJICUCHUEC paJUKAJIbHBIMU JUECTAMU MPUBOAUT K HEAJOCTATOYHOMY ITOCTY-
TUIeHHIO Kkenesa ¢ numieid. Coii Bkias B pazButre JKJIA BHOCAT 3a00/IeBaHUs KETyA0UHO-KHIIIEYHOTO TPAKTA, TIINCT-
HBI€ MHBA3MH, a y JEBYIIEK 3HAYMMBI TIOBBIIIICHHbIE TIOTEPH XKeJle3a N3-3a KPOBOTEUEHUH (MaTOYHbIE KPOBOTEUEHHS Y-
OepraTHOro Mepuoa, AMCMEHOpEs).
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Oco0eHHOCThIO TAHHOTO 3a00JIEBaHUS B MOAPOCTKOBOM BO3PACTE SIBISIETCS TO, YTO KIMHUYECKHE CUMIITOMBI BbI-
PaKE€HbI HE3HAYUTECIIBHO WJIN JaXKE OTCYTCTBYIOT, a JKa00bI HE MPEABABIIAIOTCA. DTO BIUSET HA CBOCBPEMECHHOCTD AU~
arHoctuku. IIpeononenue «mpoOieMbl aHEMHUI) OCHOBAaHO Ha «IIMPOKOMACHITAOHBIX CKPHUHUHTOBBIX MPOTPaMMax».
[lepBUYHBII CKPUHHHT Ha aHEMHIO - TIApaMeTPhl KIIMHUYECKOTo aHajin3a KpoBu. [liis Bepudukanuu auar€osa KA
HEO0OX0MMO OLEHUTH (PePPOKMHETHYECKHE ITOKa3aTeI OMOXMMHUUECKOTO aHaIN3a KPOBH (CHIBOPOTOUHBIH (DeppUTHH,
YPOBEHb PACTBOPUMBIX TPAHC(EPPHUHOBBIX PELIETITOPOB).

CHIDKEHHE COJIepIKaHUsI CBIBOPOTOYHOTO (peppUTHHA MOATBEPKIACT HATHYKE JeUINTA KeJle3a HE3aBUCUMO OT
KOHIIEHTpaIuu remorioounna. Besieinenue XKJIA - mo3aHssl TUarHOCTHKA KeJe30e(UIIUTHOTO cOCTostHUs. [Ipemrre-
CTBYIOIIasi aHEMHH CTaus JlaTeHTHOTo skene3onedunmra (JIJXK) tarke HeOmaronpusTHO BIHMSIET Ha COCTOSHUE 3]10-
POBBSI, YTO OOYCIIOBJIEHO TOW POJIBbIO, KOTOPYIO JKEJe30, KaK ACCEHIIMABHBIN DJIEMEHT, HTPAeT B OPraHU3Me YeJIOBEKa.

HpaBI/IJ'H)HO MOCTaBJICHHBIN JAWAarHo3 sABJISICTCS KIIFOUEBBIM MOMCHTOM JICUCHHA aHEMHH. OcHoBa JIeueHus )KI_IA — Ha-
3HAYEHHE XKEJIe30COAEPIKAIINX MPEnaparoB Ha poHE KOPPEKIUU TUTAHUS U YCTPAHEHHs IPUYNHBI Kelle30/1eUIHTa.

JKJTA — 3aboneBaHue, pa3BUTHE KOTOPOTO HEOOXOAUMO M MOKHO MPEI0TBPaTUTh. [103TOMY TpodHIaKTHKA Kelle-
30[1e(UIINTA Ba)KHA U OCOOEHHO Y MOJPOCTKOB C OBICTPHIMH TEMIIAMH POCTA, UMEIOIINX META00IHMYECKHE U SHIOKPHH-
Hble IUCYHKIMHU, CTIOPTCMEHOB, I0HBIX OepeMeHHBIX. [lepBruHas npodunakTika — 3TO palMOHaIbHOE MUTAHUE U MH-
HUMH3aIMs (akTOpPOB PUCKAa BOZHMKHOBEHUs Jie(pUIINTA jKelle3a. BTopuuHas npoduiakTuka - BhISIBICHUE U JICUSHHUE
KA u JIJIK.

UYyrynosa Onbsra BuktopoBHa
KYPEHUE U 3ABOJIEBAHUS JIET'KUX ¥ ITIOJAPOCTKOB
@I'BOY BO Cegepo-3anadnuiil 20cy0apcmeenHvlil MeOUYUHCKUL YHugepcumem
umenu M.U. Meunuxosa Munzopasa Poccuu, . Cankm-Ilemepoype.

KiroueBble €J10Ba: KypeHUeE, MOIPOCTKH, 3a00ICBaHUS JICTKHUX, MPOQUIAKTHKA

Benyumwm ¢akropoM, orpeaessionuM COCTOSIHAE 310POBbs, SIBISIETCS: 00pa3 )KU3HH (€10 BKJIJ( B 3[0POBBE COCTAB-
nseT 55% - 70%).

PacnipocTpaHeHHOCTh 3a00JIEBaHUI JIETKHX Y TIOJPOCTKOB 3aBHCUT OT 0COOCHHOCTH 00pa3a )KMU3HU U CBSI3aHHBIX C
HUM (DaKTOPOB pHCKa. 3aMETUTh Pa3BUTHE 3a00JeBaHMs KaK JI0, TAK M MO-CJIE MOSBICHHUS KIMHUYECKUX CUMIITOMOB
MOYKHO B IIEPBYIO OYepe/Ib 3a CUeT U3MEHEHHs1 00pa3a )KU3HHU M YMEHbIIEHHs (aKTOPOB PHCKa, TIPEIK/IE BCEro MOITU(H-
LUPYEMBIX K KOTOPBIM OTHOCHTCS KypEHUE.

[Ipu KypeHnn ocHOBHAs Macca TabayHOTo JAbIMa MOMa aeT B OPraHbl ABIXaHHS, TIOATOMY MOPaKAIOTCs, TPEXK /e BCe-
ro, IMEHHO OHH. [locnencTBueM KypeHHs MOTYT OBITh JIJAPHHTHTHI, Tpa-XeuThbl. Kypenue — ¢akrop pucka, cnoco0CcTBy-
IOUIMH B TIOCIIEAyoneM (OPMUPOBAHHIO XPOHNYE-CKHUX J€CTPYKTUBHBIX 3200J1€BaHHH JIETKUX C IPOIPEITUSHTHBIM Te-
YEHHEM.

[IpomykThI cropanus Tabaka OKa3bIBAIOT BPEJHOE BO3CHCTBHE HA JBIXATENbHBIC IMyTH: Pa3-IpakaioT CIU3UCTHIC
000JI0YKH, BBI3BIBAIOT BOCHAJICHUE U OTEK CIIM3UCTONW OPOHXOB, YBEIMUUBAIOT CEKPEIHIO JKeIe3, yXyALIaloT OYUCTH-
TeJIbHYIO (DYHKIMIO MEPIATeIbHOTO AIHUTEIHS, CIOCOOCTBYIOT HAaKOIUICHHIO CIIM3U M BBI3BIBAIOT OpoHxocnasm. [Ipo-
rpeccupyrole U3MEHEHHUS! CIIM3UCTOH 000JIOYKH BCETO JBIXaTeIbHOTO TPAKTa BEAYT K IOTEPE AACTUIHOCTH aIbBEO-
JIIPHBIX CTEHOK B JIETKUX M PA3BUTHIO XPOHUYECKOTO BOCTIATICHHUS.

[ToapoCTKU-KYypHIIBIIMKH Yallle CTPAJA0T OT Kaluis, 00pa30BaHKss MOKPOTHI, TUC(YHKIMH JbIXaTeIbHBIX MyTeH,
OJIBIIIIKH, Y HUX U3MEHEHBI NIOKa3aresid (pyHKIUH BHEIIHETO JbIXaHHs, OHH TIO/IBEPKEHBI OCTPBIM PECIIHPATOPHBIM 3a-
OosneBaHUsIM, TP HACJIEACTBEHHOCTH - OPOHXHAIBHON acTMe.

XpoHHnueckre 3a00eBaHus, CBI3aHHBIC C KypeHHUEM, OOBIYHO MOSBISIIOTCS B 3pesioM Bo3-pacte. CoBpeMeHHas TeH-
JICHIUS — CHIDKEHHE BO3pacTa Hadaja KypeHHs U YBEJIMYEHHE YHcia Ky-psAIinX «CO CTaXeM» CPeAd CTapILIero Moj-
pocTkoBoro Bo3pacta. C yBeTHUEHHEM YHCia KypsIIUX MOJPOCTKOB MOMOJIOIEIH TaKue CepbE3HbIe TUATHO3BI Kak:
XPOHUUECKHH OPOHXHUT, SM(pHU3eMa, paK Jerkux. TOYHBIX CTATUCTHYECKHUX JAHHBIX O PaCHpPOCTPAHEHHOCTH XPOHHYE-
cKoit o0cTpykTHBHOM Oosieznu jerkux (XOBJI) cpenu moapocTKoB HET, HO OCHOBHAs npuyrHa GopmupoBanus XOBJI
B MOJPOCTKOBOM BO3pacTe —TabaKOKypeHHe.

B Hacrosiee Bpems Bce 0oJbIlie BHUMAaHUS yAETseTCsS U TaCCUBHOMY KypeHUio. OHO BBI-3bIBaeT PAa3IMUHOTO poja
HapylIeHHUs B pabOTe OpraHOB JIBIXaHUs M CIIOCOOCTBYET OoJiee 4acTOMY M TSIKEJIOMY TEUSHHUIO PECIMPATOPHBIX MH-
bexiuii.

3a0oseBaHUs OPraHOB ABIXaHHS TPAJUIIMOHHO SBISIOTCS OJHUMHU M3 HanOO0JIee MaCCOBBIX M JIUIUPYIOT B ITOIPOCT-
KOBOM Bo3pacre. [Ipodunakrruka TabakoKypeHHs Cpein MOAPOCTKOB KpaifHe BakHA. DTO HE TOJIBKO 3/10pOBbE MOIPOCT-
Ka, HO M po(HITakTHKa XPOHHYECKUX HecHennprieckux 3a00neBaHni Ierkux B3pocibix. Ho Hukakas npodunakTu-
Ka KypeHHsl Y MOAPOCTKOB He Oy/IeT pe3ysibTaTHBHA, €ClN OiiKaiiliee OKpyKeHHe He OyleT IeMOHCTPUPOBATh T10JI0-
JKUTEJIbHBII IPUMED.
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I'pexos E.A..
HEOIEPATUBHBIE METO/IbI IEUEHUSI KPUIITOPXU3MA U ®UMO30B.
OCOBEHHOCTH BEJEHUSA B IIOAPOCTKOBOM BO3PACTE
oma. Yponoeuu Knunuxu npogeccopa Kanunuenxo

YacroTra JETCKOM BPOKICHHON YPOI€HUTAIBLHOM IATOJIOTHU BCTpEYaeTcs Hepeako Tak y HOBOPOXKACHHBIX OT-
CYTCTBHE AMYKa B MOIIOHKE BcTpedaercs y 2-4 % noHomeHHbIX, 15-30 % HeToHOUIIEHHBIX HOBOPOXKAEHHBIX U 1 %
ManbuukoB | roma. Henopa3BuTie BHyTpEHHETO JIMCTKA KpaifHel IJIOTH MOJI0OBOTO WIEHA HOBOPOXKJCHHBIX — SIBIISETCS
OJIHOM M3 IVIaBHBIX MPHYMH — BOZHUKHOBEHUSI (PMO30B Yy JieTeil, Kak Ha IIEPBOM IOy JKH3HHM, TaK M B IOCIEIYIONINE
TOJIbI TIPH MO3IHEM HX BbIsiBIeHHH. C Kypca KJIacCHUECKOH AMOPHOIOTHH U3BECTHO, YTO Y IJI0/IA MYXKCKOT'O 10J1a pas-
BUTHE CTPYKTYP YPOTCHUTAILHOTO CHHYCa HaunHaeTcs ¢ 81o 12 Henelo BHYyTpuyTpoOHoro pazsutus. [lox neiictBruem
XOPHOHMYECKOTO TOHAI0TPOIMHA MPOUCXOIUT BHYTPUYTPOOHAsI BEIpAOOTKa TECTOCTEPOHA YHJOKPHHOLUTAMH SUUCK
rona (knetkamu Jlelaura), KOTOphIA cTUMYIUpYeT npoiudepanuo u 1npPepeHIPOBKY CTPYKTYP YPOT€HUTAIbHO-
T0 CHHYyCa. DIUTeHETHYECKHUI cTepecc, pHeM JIEKapCTBEHHBIX MPEMapaToB, CTPECChl- CHIKAIOT aKTUBHOCTH KJIETOK
Jleligura u XopuoHa BO BpeMsi OEPEMEHHOCTH- UTO BEJET K POXKJICHNUIO peOeHKa C He3aBEPIIEHHOCThIO AIMOpPHOTeHe3a.
Ha 0a3ze Hamiel KIIMHUKY NPOBOJUTCS AMArHOCTHKA, U JIEUEHHE TaKuX nanueHToB. [Ipenaparamu BbIOOpa mMpu KpHIi-
TOPXHU3ME B IMOCTHATAIBHOM MIEPUOJE KU3HU — SIBISETCS XOPHOHUYECKUH FOHAO0TPONHUH. /UIHTENbHOCTh, JO3UPOBKU
1 3 hexTHBHOCTL Tepanuy XOPHOHWYECKUM TOHAIOTPOIIMHOM  3aBHCHUT: OT JJIMTEILHOCTH BPEMEHHOTO HHTEpBaJia
MIOCJIE POXKICHUS U YCTAaHOBJIEHHOTO HAa IEPBUYHOM MIpHEMe, ITara MUTPAIIH SUYKa U3 OPIOIIHOM MOJIOCTH B MOIIIOH-
Ky. Tepanus prM030B ke — IPOBOIUTCS B OTIIMYUH OT CHCTEMHOH Tepariyi XOPHOHHMYECKUM TOHAI0TPOITMHOM, JIOKaJb-
HO- MacCJSIHBIMHU IpernaparaMy TECTOCTEPOHA ¢ d(PPEKTUBHOCTBIO 0OPATHONPONOPLIUOHAIBHOM JIIUTEILHOCTH CyIIe-
CTBOBaHUs (pUMO3a M BTOPHYHOTO BOCHAJICHHSI.

15. I'peKOB- IIEPBUYHBI
TATIOTOHAIU3M
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Kamannuuos /1.0.
DAKTOPHI CITIOCOBCTBYIOIIUE ®@OPMUPOBAHUIO AJI/TIUTUBHOI'O MIOBEJAEHUWSA
Hosocubupcras obwecmeennas opeanuzayust «I ymanumapHulii npoexmy

Ha ceromusmHuii IeHb aKTyadbHOCTH MPOOIEMBI PACIIPOCTPAHCHHS HAPKOTHKOB CPEIH HACEICHUS HU Y KOTO HE
BEI3BIBaCT cOMHEHUH. [loHnMManne GakTopoB CIIOCOOCTBYIONNX (POPMHUPOBAHUIO 3aBICHMOCTH TIO3BOJISCT TUIAHUPO-
BaTh U MPOBOIUTH d((HEKTHBHBIC MPODIITAKTHICCKIE U peaOMITHTAIIIOHHBIE TIPOTPAMMBI.

PacnipocTpanerne moTpedIeHnsT HAPKOTHIECKIX BEIIECTB B ITOIPOCTKOBO-MOJIOICKHOM cpeiie BUAOU3MEHIIIO Kap-
THHY COIMAJIFHOTO COCTaBa MoTpeduTeneil. Eciam panee nccienoBare MOTIIH BRIICISATh YETKO OUYSPUCHHBIC TPYIIITBI
MTOJIPOCTKOB CKJIOHHBIX K YIIOTPEOICHNUS ICUXOAKTUBHBIX BEIIECTB, Ha CETOMHAIIHUHN JCHD B TPYIINY IMOTpeOuTENei mo-
TIAJAF0T TIOIPOCTKU B TOM YHCJIE U3 OIarOMONYYHBIX B IICHXOJIOTHYSCKOM U IKOHOMHUYECKOM IITaHE CeMEH.

OnvH U3 TIIABHBIX aCMIEKTOB TICHXOTEPAITNH U IICUXOKOPPEKIINH IETSH MJIa IIIero BO3pacTa COCTOHUT B 00s3aTeib-
HOW paboTe ¢ MaTephio U ceMbei. B MiraamieM Bo3pacTe IMCHXOJIOTHYECKOE COCTOSHHIE MaTepH SIBISCTCS OIHUM W3
OTIPENIEIISIONTNX (PaKTOPOB OKA3BIBAIOIINX HAHOOIBINIEE BIMSHIE HA COCTOsTHIE pebeHKa. EcTecTBeHHEIH Tpotiecc mpo-
HCXOMSIIIHA B IOAPOCTKOBOM BO3PACTE ITO CTPEMIICHHIE OTOPBATHCS OT CEMBH, OT OIIEKU POJUTENICH, CEMBS B ITOT Iie-
PHOA TIepecTaeT UrpaTh TIIABHYIO POJIh B ONMPEACICHAN IICUXOIOTHIECKOTO cTaTyca pedeHka. [lompocTok cTrpemMutes
OBITH OoITee conranm3upoBaHHBIM. OOIIECTBO W HETTOCPEACTBEHHOE OKPYKCHIE CBEPCTHUKOB OKA3bIBAIOT HA TIOIPOCT-
Ka OoJbpIlIee BIHSTHAE YeM CeMbs. Y KaXKIOTo OOIIecTBA CBOM TICHXOIOTHYECKHUX MOPTPET, CBOS COIMAI3AINS IO/~
pOCTKa. DKOHOMHUYECKOE COCTOSTHIE O0IIECTBA HE SBISCTCS TIIABHBIM B ATHX Tporieccax. [1oIpocTok, TakuM 00pa3oMm,
OKa3bIBACTCSI CBOCOOPA3HBIM 3€PKaJIOM ITPOIIECCOB MPOUCXOAIINX B TFOOOM 00IIIecTBe.

s moctpoenus 23pPEeKTUBHBIX CTPaTEruil MCHXOKOPPEKITUH U IICUXOTEPATIIH Ba)KHO TIOHUMaHNEe (HaKkTopoB Gop-
MHPOBaHHS 3aBUCUMOCTH, MBI TPUBOUM HEKOTOPEIE U3 HUX:

[Ipobnema 3aBHCHMOCTH COCTOHT HE CTOIHKO B IICUXOTPOITHOM TIpernapare (HapKOTHKE), CKOJIEKO B IMOITHOHATBEHBIX
COCTOSIHUSIX, KOTOPBIE XOTAT HCITBITAaTh C €T0 TIOMOIITBIO.

[otpebnenne HapKOTHKA W (OPMHUPOBAHUE 3aBUCHMOCTH OT HETO 3aBUCST OT OCOOCHHOCTEH JTHMYHOCTH KaXKIOTO
OTJCNTFHO B3STOTO YEIOBEKa, OT TO3HIIMU YeJIOBEKa M0 OTHOIICHHIO K CaMOMy ceOe M K KHM3HH, OT OIBITa €r0 pa3BU-
THS B IETCKOM BO3PACTE, OT €T0 JUYHOCTH, OT COIMAIBEHBIX YCIIOBHI B KOTOPBIX OH pPa3BHBAJICS U HAXOMUTCS ceivac.

Mexaan3M (HOpMHUPOBAHUS 3aBHCUMOCTH OAMHAKOB IS IFOOBIX CTAHOBSIINXCS OOJIC3HEHHBIMHE, IPUCTPACTHH (aI-
KOTOJIb, HAPKOTHUYECKUE BEIIECTBA, TIepeeIaHre, KOIUICKIIMOHNPOBaHUE, a3apTHBIE M KOMITBIOTepHBIE HTpbl). Ocoboe
3HAUYEHHUE B ATOM psAy mpuodperaeT MHTEpHET aaIuKIus, KOTopas HaunHaeT (HOPMIPOBATHCS YK€ B IETCKOM H TIOJI-
POCTKOBOM BO3pacTe, N3MEHSISI MBIIIUICHUE, YMOIIIH, JIMYHOCTHBIC MOTHBAIIHH U TIOBEICHHE.

HapxoTuk cIy»<uT rapaHTOM MTHOBEHHOTO ITOTYYCHHS OMIYIIIEHIH 1 SMOIIHIA, KOTOPBIE B pEabHOM JKU3HHU YEITOBEK
MOXeET “3apaboTaTh” TOIBKO O0IMASCH C APYTHMH JTFOABMHU.

HapxoTrkom genoBek “mataet’” CHMBOIUYECKHE IBIPHI BOSHUKAIOIINE M3-32 Hey/Ia4, HepeaIn30BaHHBIX BOZMOKHO-
CTeH, TyBCTBa COOCTBEHHOU HETIONHOIIEHHOCTH, HEMPU3HAHUS O0IIECTBOM, JKEITaHUE Ka3aThCs B3POCIBIM U T. 1.

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 comprehensive sexuality education (CSE) into school curricula; and their effect on the indicators of sexual and re-
productive health.

Methods: Based on the 2011 UNESCO study on the cost-effectiveness of CSE in Estonia, the 2015 Qalys Health
Economics 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 Es-
tonian 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 cen-
ters 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
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financing by the state was the prerequisite 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://whqlib-
doc.who.int/publications/2009/9789241598354 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.

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.

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 multi-
sectoral 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%?20ja%?20hoiakud%20Eestis.pdf

Results: In 2014 Estonian Sexual Health Association started with a project to help the victims of sexual violence. The
project 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 previous 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.

Elene Makaridze!, Ivane 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 improvement of integration and psycho-
social condition of IDP teenagers.
In accordance with UNHCR, there are more than 15 000 refuge in Shida Kartli after 2008 August war. Most of forc-
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es relocated youth faced warfare; some of them were the victim of violence.
Most of the young people not employed and they don’t know what they may

& Not Detected expect from future. They don’t know how to deal with mental health prob-
& Light lems, suicide statistics are extremely alarming. We would report the last case,
& Medium when young man, who was 20 year old, uploaded war photos to social web
u Heavy page and then carried out a suicide. It seems difficult to integrate with the lo-

cal youth. This is the typical situation of young people in the IDP settlements.

We provided investigation, which took place before implementation of
integration 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 sis-
ter”, 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 per-
sonal 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
condition and quality of integration.

Fig. 1 Results - Depression

S1.C. nsaxTo
3KOKYJIBTYPHASI OBPA3OBATEJIBHAS CPEJIA KAK OCHOBHOM ®AKTOP YCHEIITHOM
AJAIITAIIMH K YCJIIOBUSIM OBYUYEHMUS B IIKOJIE
HA BTOPOM CTYIIEHM OBIIEI'O CPEJTHET'O OBPA3OBAHU S
IV «Teppumopuanvuwiii yenmp coyuanvHoeo oocayxcusanus Hacenenus Ilepsomatickoeo paiiona 2. Bumebckay,
Bumebck (Pecnyonuxa benapycy)

KiroueBble cj10Ba: SKOKyIIBTYpHast 00pa3oBaTesibHas cpefia, aJanTalus, IKoJIbHAs Ie3afanTanus, MIaIIui noa-
POCTKOBBII BO3pacCT.

B Pecniyonuke benapych pa3BuTre 00pa3oBaHusi OTHOCHTCS K BOKHEHIIIMM TOCYyAapCTBEHHBIM puopuTeTam. Haa
CTpaHa IOJIeP)KMBAET MHUIIMATHBBI MEX/YHAPOJHOTO COOOIIECTBa, HAIIPABICHHbBIE Ha TOBBIIIEHHE POIK 00pa3oBa-
HUS B COBPEMEHHOM MHDE.
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[ToHnMaHMe Ba)KHOCTH TAPMOHUYHO PAa3BUBAIOIIETOCS MOJIOIOTO MTOKOJICHUS 11 MHHOBAIIMOHHOTO Pa3BUTHS CTpa-
HBI, 00YCJIOBUJIO TO, YTO CETOJHS HA FOCYAApCTBEHHOM YPOBHE 0003HaueHa HEOOXOAMMOCTH LieJICHANPaBICHHOH CH-
CTEMHOM paboThI 10 MPO(UITAKTHKE 1 MPEOIOJICHHUIO IIKOJIBHOM JIe3aanTalliH.

[TpoGnema MIKOABHOM aanTaluy B HACTOSIIIIEE BpeMs BecbMa akTyalbHa. HeoOXoanMoCTh ee n3y4eHusl CTaHOBUTb-
cs1 Bce OoJiee OYEBUIHON B CBSI3H C HAPYIICHUEM MICUXHYECKOTO 3I0POBBSI JIETEH, POCTOM HEPBHO-IICHXHUYECKHX 3200-
JieBaHMi ¥ (QYHKIIMOHAIBHBIX PAcCTPOICTB y fereil. [IprcTaibHOE BHUMaHKE K IIKOJIBHOM alanTalliy BEI3BAHO U TEM,
YTO, SIBJISISICH JIMHAMUUYECKUM IPOIIECCOM TPOrPECCUBHOI MepecTpoikn (DYHKIIMOHATIBHBIX CUCTEM OpraHuM3Ma, OHa
CO3/1aeT MPENOCHIIKU MOJHOIEHHOTO NICUXUYECKOTO PA3BUTHS.

B nacrosiee Bpems, afanTtaius K HOBoi 06pa3oBaTebHON cpefie TOHMMAETCs ICHX0JIOTaMH Kak 11eJI0CTHBIHN, MHO-
TOCTOPOHHMH MPOIECC TICUXOJIOTHYECKOTO U COIMATIBHOTO MPHUCTIOCOONCHHS K HOBOH KyJIBType, 00pa3y KU3HH U TO-
BEJICHHIO, PE3YJIBTaTOM KOTOPOTO SIBJISIETCS MHTErpalysi B HOBYIO KYJIBTYPHYIO Cpelly NpHU COXpaHEeHHH OOraTrcTB co0-
CTBEHHOU KYJIBTYPBL.

lIxonbHas aganTanus sABIsETCA IPOLECCOM ICUXOIOTHYECKOro U CONUAIBHOTO MPUCIOCOOIEHHS K YCIOBHAM 00-
y4eHHs B 0011e00pa3oBaTeIbHON LIKOIIE.

JUnis BBIIETICHUS CYITHOCTHBIX XapaKTePUCTHUK SKOKYJIBTYpHOW 00pa30BaTeIbHOM Cpebl U MX BIUSHUS HA YCIell-
HOCTb IIpoliecca aJanTaliny JeTeil K yCIoBUsIM 00yueHHs B IIKOJIe, HAMHU OBLIO IMPOBECHO HHTEPBBIOUPOBAHKE TIe/a-
roroB. B kauecTtBe pecrnoHaeHToB BeIcTymmin 60 megaroros, u3 HuX 20 — yunTeneil mAThIX KiaccoB, 20 — crennanu-
ctoB CIITIC u 20 cnenuaarcToB BBICIIEH IIKOJIBI. Bce pecrioHeHTH 3aHUMANINCh MeJarOTHYECKON JesITeTbHOCTBIO B
COOTBETCTBUHM CO CBOEH CNEIHAaTbHOCTBIO.

Taxum 00pa3zoM, aHAJIU3 PE3yIbTaTOB HHTEPBBIO O3BOMISAET CAETIATh CIESAYIOLINE BBIBOABL: SKOKYIBTYpHas 00pa3o-
BaTelbHAsl cpefia — 9TO cpefa ¢ ONAaronpHATHBIM COLMAIBHO-IICUXOIOTHYECKUM KIMMAaTOM, BKIIFOYAIOIIas MeJaroros,
YAOBJIETBOPEHHBIX CBOUM TPYJOM H YCIOBUSIMH TPY/a, C OPraHU3allMOHHON KyIbTypOoH yUpeKIeHUs, OPUEHTHPOBAH-
HOMW Ha IMYHOCTH, €€ IEHHOCTH U MOTPEOHOCTH, ¢ KOJIIETHAIBHBIM (JIEMOKPAaTHYEeCKUM) CTHUIIEM PYKOBOJACTBA MEaro-
TMYECKUM KOJUIEKTUBOM. DTO Cpella YYaCTHHKOB IIpoLecca 00pa3oBaHus, B KOTOPOM NPeo0IagaloT OTKPBITOCTb, KOH-
TaKTHOCTb, TUAJIOTHYHOCTh B MEXKJIMUYHOCTHOW KOMMYyHHKalnu. OHa BBIpaskaeTcs, MPek/ie BCEro, B CO3JaHUM OMNTH-
MaJIbHBIX YCIOBHH JJ1sl (JOPMHUPOBAHHSI COOOIIECTBA JIIO/IeH, CIOCOOHOTO K TapMOHUYHOMY B3aUMOJICHCTBUIO C OKpY-
HKAIOIUM COIMAJIBHBIM U IPUPOTHBIM MHPOM.

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 SI REPRODUCTIVE (DSR)
Asociatia Obsteasca " Centrul de Instruire in Domeniul Sanatatii Reproductive” (CIDSR)

Cuvinte cheie: drepturi sexuale si reproductive, fete/femei, persoane cu dizabilitati.

Relevanta subiectului: Fetele/femeile cu dizabilitdti intalnesc multe obstacole in calea exercitarii DSR fiind dese-
ori stigmatizate, discriminate si constranse in luarea deciziilor ce tin de viata privata, sexualitate, sanatate sexuald si
reproductivé, relatiile de cuplu si nasterea copiilor. La nivel national nu exista statistici despre sanatatea sexuald si
reproductivd a femeilor cu dizabilitati.

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

Rezultate: Desi din perspectiva femeilor $i membrilor de familie, sursa principald de informare ar trebui sa fie lu-
cratorii medicali, urmati de membri de familie si asistenti sociali, multe dintre femei se informeaza din internet si mass
media. Majoritatea femeilor intervievate au avut cel putin o datd experienta unui comportament discriminatoriu din
partea lucratorilor medicali fiindu-le negata existenta vietii sexuale, fiind sfatuiti s nu nasca copii pe motiv de dizabili-
tate, fiindu-le refuzat examenul ginecologic 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 persoanele cu dizabilitati si nici asistentii sociali motivand lipsa timpului.

Concluzii: Chiar daca legislatia RM garanteaza respectarea DSR ale persoanelor cu dizabilitdti, acestea intalnesc
obstacole multiple in exercitarea drepturilor sale. Eforturile se cer a fi concentrate in sensibilizarea si instruirea lucrato-
rilor medicali, asistentilor sociali, membrilor de familie si a persoanelor cu dizabilitati despre DSR precum si asigurarea
accesului fizic in institutiile medicale si sociale relevante.
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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
industry; however, traditional tobacco control strategies often only address the issue of cigarette use. Electronic ciga-
rette use is a relatively new phenomenon in Kazakhstan and there has been no prevalence data for youth available in
Kazakhstan. To address 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 rela-
tively 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. How-
ever, 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 SI
ADAPTAREA REUSITA LA STRES
Universitatea Libera Internationala din Moldova, doctor psihologie sociald, psiholog in LT ,, Mihail Sadoveanu”

Cuvinte cheie: rezilienta psihologica, emotii pozitive, adaptare

Conceptul de rezilienta psihologica a fost elaborat initial pentru a descrie rezistenta relativa la experientele de risc
psihosocial (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 §i 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 par-
curgerii 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 folosita pentru dobandirea
echilibrului. Emotiile pozitive sunt responsabile pentru reducerea efectelor produse de emotiile negative si spori-
rea flexibilitatii in gandire (Folkman si Moskowitz, 2000), precum si pentru capacitatea de rezolvare de probleme
(Fredrickson, 2001).
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Valentina Bodrug-Lungu
STRATEGII DE PROMOVARE A MODULUI SANATOS DE VIATA A TINERILOR
PRIN PRISMA DE GEN
Universitatea de Stat din Moldova, Gender-Centru

Séanatatea populatiei, in special a tinerilor, reprezintd un bun atat personal cat si social. Responsabilitatea oricarui
stat tine de crearea oportunitatilor de fortificare a sanatatii femeilor/fetelor si barbatilor/baietilor. Dimensiunile prob-
lemelor de sandtate sunt multiple, incluzand si modul de viata al persoanelor. Mentionand actiunile pozitive ale sistemu-
lui educational si ocrotirii sdnatatii cu referire la promovarea modului de viatd sanatos, constatam actualitatea continud
a subiectului. In pofida realizarilor, tematica modului sanitos de viata raméane a fi o prioritate mai mult pentru structurile
de stat decat pentru cetdteni. Urmare a persistentei stereotipurilor de gen, perceptiile fatd de sanatatea fetelor si baietilor
sunt diferite. Deseori, fetele si baietii au experiente diferite, percep si identifica riscurile cu referire la sanatate in mod
diferit, avand nivel diferit de vulnerabilitate si, respectiv, necesitati diferite in raport cu serviciile de ocrotire a sanatatii
si educatie in domeniu.

In acest context, strategiile de promovare a modului sinitos de viatd urmeazi a fi ajustate in corespundere cu
specificul de varsta si de gen al tinerilor, avand in vizor necesitdtile acestora, abordand pozitiv sentimentele si trdirile
fetelor si baietilor. Astfel, se propune explorarea subiectelor ce vizeaza diverse aspecte ale sanatatii (alimentatia, folo-
sirea drogurilor, alcoolului, tabagismul, sexualitatea etc.) prin utilizarea unor instrumente specifice dupa cum urmeaza:
activitatea “Avantaje si dezavantaje de a fi fata/baiat”, Povestea “Raul cu crocodili”, Jocul “Luarea deciziilor”, activi-
tatea “Cum sunt fetele/Cum sunt baietii”, lucrul cu stereotipurile vizavi de sexualitate / utilizarea drogurilor si alcoolu-
lui / alimentatia - prin prisma de gen etc. Atentie sporita necesitd fortificarea stimei de sine la fete si baieti, formarea
rezistentei la influentele sociale negative.

Mentiondam necesitatea schimbarii paradigmei educatiei pentru mod/stil de viata sanatos, asigurand conexiunea din-
tre 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.

Ninel Revenco, Livia Bogonovschi, Olesea Grin, Rodica Eremciuc
RISCUL CARDIOVASCULAR iN MALADIILE REUMATICE LA COPII
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”
IMSP Institutul Mamei si Copilului, Departamentul Pediatrie

Cuvinte-cheie: artritd juvenild idiopatica, colesterol total, trigliceride, risc cardiovascular.

Introducere. in ultimele decenii, s-a demonstrat ci patologia reumatica are o prevalenta crescutd de boli cardio-
vasculare. Rolul inflamatiei sistemice in accelerarea patologiei cardiace in artrita reumatoida este principala cauza de
deces, cu o ratd de mortalitate cardiovasculara cu 50% mai mare in populatia generald. Liga Europeana de Combatere
a Reumatismului (EULAR) recomanda evaluarea riscului cardiovascular la toti pacientii cu artrita reumatoida. Tinand
cont de faptul ca manifestarile clinice ale procesului aterosclerotic n populatia adulta incep in copilarie, introducerea
masurilor preventive la copiii cu artrita juvenild idiopatica 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 juvenild idio-
paticd, stabilit conform criteriilor ILAR. Varsta medie a subiectilor a constituit 129,4 luni + 6,0 luni. Examinari biochi-
mice efectuate: colesterol total, trigliceride, glucoza.

Rezultate. Studiul efectuat la 94 copii cu AJI a evidentiat prezenta factorilor de risc cardiovasculari, precum: seden-
tarismul in 21,5% de cazuri, istoricul familial de boli cardiovasculare in 17,7% de cazuri, colesterolul total a avut valori
crescute 1n 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 artritd juvenild idiopaticd asociata cu
dislipidemia manifesta favorizeaza bolile cardiovasculare, ceea ce impune evaluarea anuald a acestor factori de risc la
copiii cu artrita juvenild idiopatica.
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Larisa Chirev
DEZVOLTAREA REZILIENTEI EMOTIONALE LA COPII
Universitatea Pedagogica de Stat "lon Creanga”, catedra Psihologie

Cuvinte-cheie: rezilientd emotionala, 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 emotionald este abilitatea copilului de a face fata intr-un mod sandtos emotiilor de zi cu zi, de a fi atent
si empatic la nevoile celorlalti, de a-si gestiona emotiile negative si de a se adapta la situatii de stres §i experiente ne-
placute sau care ii creeaza disconfort.

Copiii invatd exprimarea emotionala prin:

- Observarea comportamentelor parintilor sau ale celorlalti copii

- Imitarea comportamentelor celorlalti

- Consecintele pe care le are exprimarea verbala a emotiei.

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

a) Recunoasgterea 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 sanatos sa simta diferite emotii.

b) Exprimarea emotiilor intr-un mod adecvat. Copilul are nevoie sd invete cum sa-si exprime intr-un mod adecvat
emotiile, ce cuvinte, expresii sau actiuni sa foloseasca in exprimare. El are nevoie sa stie si care sunt modalitatile nea-
decvate de exprimare a emotiilor.

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

Ghidul pentru parinti in acordarea 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 ABILITATILOR NON- C OGNITIVE LA ADOLESCENTI
Universitatea Babes-Bolyai, Cluj-Napoca
Universitatea de Medicina si Farmacie “Carol Davila” Bucuresti

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

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

In cadrul aceastei prezentari ne propunem sa exploram situatia dezvoltarii abilititilor non-cognitive la adolescentii
din Romania, cu accent asupra relevantei acestor abilitdti pentru traseele individuale de dezvoltare, dar si pentru poli-
ticile 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 contextul relatiei cu initiative §i 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 centrea-
za asupra catorva studii desfasurate 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 romanesc.
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Daniela Simboteanu
REZILIENTA CA MECANISM DE ADAPTARE POZITIVA
VS EXPERIENTELE TRAUMATICE LA COPII
Centrului National de Prevenire a Abuzului fata de Copii

Violenta fata de copii reprezintd una dintre cele mai traumatizante experiente in viata unui om, care provoaca atat
reactii psihice imediate, cat si efecte psihice pe termen scurt, mediu si lung. O preocupare stiintifica, dar si practica din
ultimul deceniu este studierea capacitatilor umane de supravietuire si reabilitare eficienta in urma traumelor psihice,
unul din conceptele centrale in acest sens fiind cel de rezilienta. In prezentare se va face o retrospectiva a programelor
de prevenire ale Centrului National de Prevenire a Abuzului fata de Copii din R.Moldova, care implica rezilienta, ca
dimensiune ce contribuie la prevenirea abuzului impotriva copilului, dar si ca una ce faciliteaza depasirea traumelor
psihice cauzate de evenimentele distructive la care sunt expusi copiii in urma abuzului, abordare care rastoarna vechea
viziune axatd pe deficienta, neputintd, boala. Lucrarea contine vor fi prezentate studii de caz din experienta Centrului
National de Prevenire a Abuzului fata de Copii, de asemenea, recomandari pentru parinti si profesionisti cum sa faci-
liteze dezvoltarea rezilientei la copii.

I. Dumbraveanu, I. Arian
COMPORTAMENTUL SEXUAL LA ADOLESCENT SI BARBATUL TANAR
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu”, Catedra urologie

Introducere. Sexualitatea este individuala si dependenti 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 rand 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 lucririi. Analiza tendintelor contemporane de manifestare a sexualitatii la adolescenti si barbatii tineri in
baza datelor din literatura, a experientei personale si a studiilor sociologice analizate.

Rezultate. Formarea sexualitatii este un proces complex. Interesul fata de sexualitate apare sub imbold biologic,
odatd 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 sexuald cu aparitia interesului fata de sex, atractia sexuald, initial platonica, apoi
eroticd si abia peste 0 anumiti perioada activa. in mod similar, manifestarile sexualitatii incep cu vise si fantezii plat-
oncie, elemente de curtare, adeseori subconstiente, comunicare, fantezii erotice, fantezii sexuale, masturbare, urmate de
debutul activitatii sexuale propriu-zise. La hotarul dintre adolescenta si adultul tdnar apare fenomenul de hipersexuali-
tate, 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 ro-
lului 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 in procesul de educatie sexuala. Masurile orientate doar la constatarea schimbarilor comportame-
nale si combaterea unor consecinte nu sunt suficiente pentru a avea o generatie sandatoasa.

1. Arian, I. Dumbraveanu
IMPACTUL ANXIETAIII DE PERFORMANT;& ASUPRA FUNCTIEI ERECTILE LA TINERI
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu”, Catedra urologie

Introducere. Barbatul tanar, 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 tdndrul, in special la prima sa experientd sexuala,
este dominat de ideea social-inspirata ca prima experienta este acel ,,moment de glorie a sa” cand 1i va demonstra
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partenerei sale adevarata sa performanta sexuala. lar in cazul unui esec, tanarul 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 incercat sa analizam factorii psihosociali specifici Republicii Moldova care predispun in 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 sexuala etc. Fenomenul de anxietate sexuald de performanta trebuie privit
ca un proces complex cu implicare cognitiva, afectiva, comportamentald si psihologica a tanarului. Factorul trigger al
anxietatii de performanta poate fi orice stimul sexual (invitatie de a avea o relatie sexuald, o imagine sexuala sau chiar
slabirea duritatii peniene in timpul actului sexual) pe care barbatul il asociaza cu capacitatea ori incapacitatea sa erectila.
Daca acest stimul sexual este asociat cu anumite ganduri negative (dependente de experienta personala precedentd) im-
pactul va duce la un esec erectil curent. Mecanismul esecului erectil ca urmare a anxietatii de performanta poate fi deter-
minat de atentia diminuata asupra placerii sexuale cu sporirea tonusului musculaturii peniene prin mecanism simpatic.

Concluzii. Disfuctia erectild ca urmare a anxietatii de performantd este frecvent intalnita la tineri, dificil de tratat,
dar usor de prevenit prin mesaje corecte transmise in educarea sexuala a tinerilor.

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

IMSP Institutul Mamei si Copilului, CSPT Neovita

Cuvinte-cheie: adolescenta, dezvoltarea psihosexuald a adolescentelor (DPSA), patologia ginecologica la adoles-
cente (PGA)

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

Materiale si metode. in studiul de fatd au fost incluse 115 adolescente care au vizitat CSPT, dezvoltarea acestora
fiind determinata in baza stadializarii pubertare dupa Tanner. Cercetarea s-a fectuat prin evaluarea HEADS, in varianta
romana de MEADS. A fost utilizat Ghidul de asistenta integratd 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
cd nu pot discuta deschis tema legatd de DPSA cu parintii. In 28 cazuri (24,3%), adolescentele au relatat ¢ nu au relatii
bune cu parintii, iar pentru 15 adolescente (13,0%) viata in familie este asociata cu neintelegeri, fiind caracterizata prin-
tr-un comportament de risc si forme patologice ale DPSA. In 28 cazuri (41,2%) DPSA a fost disarmonici, 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 sirutate sau
imbratisate (92 cazuri — 80%), iar in 32 cazuri (27,8%) au confirmat cd au avut macar un act sexual. Studiul a determinat
urmdtoarele 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-genitald. Adolescentele au acuzat: cefalee, durere abdominala, stare de suparare, depresie,dificultati de
adormire etc. A fost determinat nivelul morbiditatii (35,5%).

Concluzii. Realitatea sociala arata ca adolescenta se afla intr-un vid informational, fiind importanta si dificila instru-
irea corecta a adolescentilor 1n sanatatea sexuala si reproductiva. Fiecarei adolescente inlcuse in studiu i-au revenit in
medie 2 diagnosticuri, iar nivelul morbiditatii intre 15-18 ani nu reprezinta un indicator benefic.

Ninel Revenco '?, Olesea Grin®, Livia Bogonovschi?, Rodica Eremciuc?®
FACTORII DE RISC INFECTIOSI iN ARTROPATIA INFLAMATORIE LA ADOLESCENTI
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanuy
IMSP Institutul Mamei si Copilului, Departamentul Pediatrie

Cuvinte-cheie: artropatie inflamatorie, infectie nazofaringiana, Str. § haemolyticus, antibioticorezistenta.
Introducere: Artropatia inflamatorie postinfectioasa este o afectiune frecventa in practica pediatrica, datorita inci-
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dentei crescute a patologiei infectioase la copil. Utilizarea irationald 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 pato-
logie cronica ORL.

Material si metode: Studiul, de tip retrospectiv, a inclus cercetarea a 163 de fise medicale ale copiilor cu artropatie

Rezultate: Analiza datelor a pus in evidenta o oligoartrita inflamatorie acuta (69,3%), asimetrica, cu implicarea arti-
culatiilor membrului inferior (genunchi 77,3% , glezna 36,8%) si coloanei vertebrale in 23,3%. Cei mai frecventi agenti
bacterieni izolati au fost: Str. B-hemoliticus in 61,3% si S.Aureus 1n 59,5% , iar cu o incidenta sub 2% - H.Influenzae,
E.Colli, Kl.pneumoniae, Str.Pneumoniae si Ps.Aeruginosae. Antibiograma a notat rezistenta crescutd a Str. § haemo-
lyticus la penicilinele semisintetice: amoxicillina in 47,5% si amoxicilline/clavulanate in 20% cazuri. Rate inalte ale
antibiorezistentei au fost Inregistrate si la macrolide: azitromicina in 45,2% si erythromicina in 37,2% cazuri. Cea mai
mare rezistentd a Str. B haemolyticus a fost inregistrata la sulfamethoxazole/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.

Grosu Victoria
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

Cuvinte-cheie: hipertensiune arteriala, insuficienta cardiaca, remodelare a miocardului, parametri hemodinamici.
Actualitate. Datele epidemiologice noi, ultimele rezultate ale cercetarilor clinice si standardele actuale bazate pe ghidu-
rile internationale in etiopatogenia, diagnosticul si tratamentul hipertensiunii arteriale au adus viziuni noi semnificative
in managementul bolnavilor cu insuficientd cardiaci congestiva. In ultimii 5-10 ani a fost confirmati poligenitatea
hipertensiunii arteriale, care reprezintd 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, a indi-
catorilor homeostazei, parametrilor hemodinamici esentiali in evolutia insuficientei cardiace congestive la 52 de copii
cu hipertensiune arteriald secundara unor patologii reno-parenchimatoase. Examenul general al pacientilor a inclus
investigatii aditionale: electrocardiografia, ecocardiografia Doppler, ecografia organelor abdominale si a organelor sis-
temului 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,
a proteinuriei (microalbuminuriei in sedimentul urinar/24 ore), a indicilor de coagulare (fibrinogenului, factorului de
coagulare a sangelui VII, indicelui INR), a produsilor metabolici ai retentiei azotate (ureea, creatinina, azotul restant,
acidul uric), enzimelor ficatului (lactatdehidrogenaza serica, bilirubuna, aspartataminotransferaza), ale glicemiei baza-
le, lipidogramei.

Rezultate. Din totalul bolnavilor cu HTA 38 bolnavi (73%) au avut o evolutie a HTA labila, iar 14 bolnavi (26,9%) o
evolutie stabild a HTA. In cadrul examenului ecocardiografic individual am depistat disfunctia diastolica de tip hipertro-
fie la 13,4% (7 bolnavi) din pacientii cu HTA stabila si la 8 (21%) din pacienti cu HTA labila. Au fost cercetati paramet-
rii 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 la 6 luni acest parametru a ramas majorat cu 91%.
Modificarile IMMVS prezentau o sporire initiald cu 78% in comparatie cu lotul martor, peste 6 luni de observatieacest
indicator fiind sporit cu 86%. Evaluarea variabilelor parametrilor ecocardiografici ai 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
diagnostice 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.
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Galina Gorbunov
IMPACTUL MIGRATIEI ASUPTRA SANAT;&TII COPIILOR
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,, Nicolae Testimitanu”, Departamentul Pediatrie

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

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

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

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

Metode de cercetare utilizate: A fost supus analizei un numar mare de studii nationale/internationale existente pri-
vind problemele medico-sociale ale copiilor afectati de migratie, in vederea determindrii amplorii fenomenului studiat.

Rezultate: La data de 01.04.2014 din numarul total de copii de varsta scolarad (7-18 ani), circa 135 mii copii erau
fara supravegherea parintilor, dintre acestia circa 66% sunt copii care au un parinte plecat, iar in cazul a 34% dintre e,
atat mama, cét si tatil sunt la munca peste hotare. in anul 2015, au fost luati la evidenta 4172 copii rimasi fara ingrijire
parinteasca (MMPSF, 2015). Dintre acestia, aproape fiecare al treilea copil are varsta cuprinsa intre 11-15 ani (29,2%).

Privarea de grija parinteasca este consideratd 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 norma-
tive sau strategiilor pentru protectia copiilor afectati de migratie. Se simte necesitatea abordarii metodice specializate de
informare a acestor 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 tutela pentru copiii ai cdror parinti se afld peste hotarele tarii, pentru a evita
aparitia unor impedimente de ordin legal in acordarea asistentei medicale necesare; dezvoltarea, la nivel de comunitate,
a unor centre de zi multifunctionale interdisciplinare care s includa servicii de informare, consiliere, educare a deprin-
derilor de viata, servicii de sanatate prietenoase copiilor.

Radu Gutuleac
ABORDAREA INTERDISCIPLINARA iN DIAGNOSTICUL SI
TRATAMENTUL ENUREZEI LA COPII
Centru de Sanatate Prietenos Tinerilor "Neovita”

Cuvinte-cheie: enurezis, incontinentd urinara la copii, disuria la copii.

Relevanta subiectului: Incontinenta urinard este o problema majora atit la copii cat si la adolescenti, avand o
incidentd de 20 % panad la 5 ani, si de circa 10 % la 10-12 ani. La copii si adolescenti se atestd mai multe forme de in-
continenta urinara, dar rolul de baza 1i revine Enurezisului. Persistenta incidentei inalte a acestei patologii in perioada
adolescentei ne vorbeste despre lipsa unui algoritm de diagnostic si tratament eficient in randul personalului medical de
profil (urologic) si neprofil ce abordeaza aceasta patologie.

Impactul acestei patologii asupra copilului fiind foarte mare de la neincredere de sine, scadearea autoaprecierii,
aparitia fobiilor pana la dezadaptare sociala.

Material si metode: S-au studiat algoritmii de diagnostic si tratament al societatilor nationale si internationale de
profil.

Rezultate: S-a claborat un algoritm de diagnostic pentru personalul medical neprofil, ce primar se confrunta cu
aceasta patologie, completat ulterior de un algoritm de diagnostic mai complex de catre serviciul medical specializat,
de profil cu elaborarea ulterioard a unui tratament cat mai eficient. Acest algoritm va permite un diagnostic precoce al
patologiei date, o conlucrare eficienta interdisciplinara cu evaluarea formelor si cauzelor enurezisului si referirea paci-
entului catre personalul medical specializat.

Concluzii: O abordare comuna, interdisciplinara a acestei patologii va permite un diagnostic precoce si exact pentru
a elabora o conduita corecta de referire si tratament maximal specific si eficient.
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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
improving 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 Ukrainian youngsters successful European practices of interactive trainings on healthy lifestyle and violence pre-
vention. SALUS Foundation’s staff members have worked out 3 kinds of interactive trainings: «The World of Girls
and Womeny, «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.

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 alternatives. 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 suc-
cessful. 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 STIs, healthy life style, right choices in life, relations, some legal aspects of their lifes and other. The World of Men'
training has been adjusted in 2004 with support of Elton John Foundation. The 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 oth-
ers, 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 pro-
gramme 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 (STIs) 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, disabled 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 meth-
odology 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 (UNICEEF, 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,
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* 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 train-
ers 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 STIs preventive education for youth, fight stigma and discrimination of vulnerable to-
wards 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 OPORTUNITAII DE DEZVOLTARE PERSONALA

Asociatia Obsteasca "Altruism”, Linia Verde pentru Prevenirea Suicidului

Adolescenta este o perioadd frumoasa in care copilul incepe sa experimenteze intens realitatile tentante ale vietii
adulte. Totodata perioada aceasta de tranzitie confrunta familia, scoala, societatea, pe copilul insusi cu diferite provo-
cari. Aceste momente complicate pot fi privite ca si un cadru de formare a personalitétii sau pot crea traume, ce vor avea
ecouri pe parcursul vietii.

Calitatile importante, pe care si le poate forma copilul in aceasta perioada sunt rezistenta individuala in fata stresului
si responsabilitatea pentru a avea grija de sine, inclusiv de starile sale emotionale.

Insa extremele luptelor adultilor pentru mentinerea autoritatii si luptelor adolescentului pentru asa-numita de el li-
bertate pot absorbi si pierde din vizor prioritatea varstei adolescentei: dezvoltarea personald a adolescentului, pregatirea
lui pentru viata adulta.

Intelegerea particularitatilor raportrii la autoritate si libertate permite evitarea transformarii celei mai frumoase vér-
ste cu oportunitati imense de formare individuald 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 invata cum sa faca fata
dificultétilor si starilor emotionale cu care se confrunta. Perioada adolescentei este o perioada de invatare, formare a
caracterului si dezvoltare personala, iar adolescentii si adultii ar fi bine sa tina cont de aceasta.

Cuvinte cheie: adolescentd, parinti de adolescenti, lucratori cu adolescenti, rezistentd, responsabilitate, rezilienta,
provocarile relatiei parinte-copil, parinte-adolescent.

Esanu Veronica, Ina Palii, Esanu Valeriu
SINDROMUL METABOLIC LA COPIII CU PATOLOGIE CARDIACA
Departamentul Pediatrie, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu,’
IMSP Institutul Mamei si Copilului, Chigindu, Republica Moldova

1

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
riscului de mortalitate totala si cu 65-93% a riscului de boala cardiovasculara.

Sindromul metabolic inglobeaza un claster de dereglari severe si se atesta in cazul cind sunt prezente cel putin 3 din
urmatoarele: insulinorezistenta, obezitatea abdominald, dislipidemia si hipertensiunea arteriald. La complexul descris
pot fi addugate: 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 necesita o abordare si o interventie terapeutica cit mai precoce §i
cit mai eficientd, avind ca scop prevenirea instalarii complicatiilor ireversibile la virsta de adult.

Mariana Sprincean
ASPECTE ALE PROFILAXIEI PATOLOGIILOR GENETICE
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,, Nicolae Testemitanu”’, IMSP Institutul Mamei si Copilului

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 profi-
laxia maladiilor genetice, inclusiv a malformatiilor congenitale. Maladiile genetice reprezintd o preocupare permanenta
pentru geneticienii contemporani si una dintre problemele prioritare din domeniul medicinei. Profilaxia si diagnosti-
carea prenatala a anomaliilor cromozomiale 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 priori-
tatile de investigatie ale Intregului spectru al universului stiintific.

Materiale si metode. Metodele de diagnostic prenatal molecular genetice si citogenetice permit depistarea pa-
tologiilor genetice la fetusi inainte de nasterea acestora.

Rezultate: Diagnosticul bolilor genetice, cu utilizarea intregului arsenal de biotehnologii, trebuie efectuat in perio-
ada prenatala. 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 vedere ludndu-se in 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 devind o solutie
salvatoare. Decizia de a pastra sau nu sarcina revine cuplului, parintilor sau viitoarei mame.

Diagnosticul prenatal pentru anomalii cromozomiale i malformatii congenitale se realizeaza la nivel populational
prin intermediul testelor de screening biochimic si ecografic, precum si prin tehnologii de diagnostic citogenetic pre-
natal. Screening-ul prenatal ofera posibilitatea diagnosticarii timpurii a afectiunilor fetale grave la termene precoce de
sarcind. Amniocenteza cu studiul cariotipului fetal se realizeaza la a 16 — 18 s. a. Diagnosticul prenatal citogenetic are o
insemnatate exceptionald pentru consultul medico-genetic, deoarece permite trecerea de la probabilitate la prognosticul
concret al sanatatii copilului in grupurile cu risc genetic 1nalt pentru anomalii cromozomiale.

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

B.A. [Ipianuk, A.A. piaauk, U.H. HlepOuna
HCXO/IbI TIEYEHUS AHOMAJIBHBIX MATOYHBIX KPOBOTEYEHUM ITYBEPTATHOI'O ITEPUO/JIA
I'Y «Hncmumym oxpansi 300posbst demeti u noopocmkoe HAMH YVkpaumoly,
XapvKkoscKull HAYUOHATLHBIL MEOUYUHCKUL YHUGEpCUmem

KiroueBble ci10Ba: aHOMa bHbIE MAaTOYHBIE KPOBOTEUECHNS, HETOPMOHAIBHOE U TOPMOHAJIBHOE JIEUeHUE, KaTaMHE3

[Ipobrema aHOMaNIBHBIX MaTOYHBIX KpoBoTeueHuit (AMK) B mepuos mojaoBoro co3peBaHusi IMeeT JOBOJIBHO IITH-
TEJIbHYIO HCTOPHIO M3YUEHHS, OTHAKO U JI0 CHX TIOp MPUBJIEKAeT NPUCTAIbHOE BHUMAaHNE IETCKUX TMHEKOJIOTOB, MHO-
T'He aCTeKThl 3TOI NPOOJIEeMbI OCTAIOTCS HEIOCTATOYHO M3YUYEHHBIMH U HE B ITOJTHOM Mepe pacurindpoBaHHbIMU. OJHUM
13 TaKUX BOIPOCOB SIBJIETCS TaKTHKa JedeHus nanueHTok ¢ AMK. Ha3znauats 11 cpasy ropMOHaJIBbHBIN reMocTas, Kak
MIPUHATO B 3aMaHBIX CTPAaHaX WM MBITATHCS TOCTUYh FeMOCTa3a HErOPMOHAIBHBIMU CPEICTBAMH.
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Lleanb: BbISICHEHHUE MOCIIEACTBII TPUMEHEHHUS] TOPMOHAIIBHOI U HETOPMOHAJIBHOW TePaIiK y OOJIBHBIX C aHOMaJb-
HBIMH MaTOYHBIMH KPOBOTEUCHUSIMH.

IManuenThl U MeTOAbI. [lox HabMIONEHHEM HaXOMMWIOCh 196 neBOYEK-MIOAPOCTKOB B Bo3pacte oT 11 1o 18 jer ¢
AMK. Onu Ob11H pacmpefesnieHbl Ha 1Be rpynmnsl. [ rp. coctaBuiu 131 geBouka ¢ BepBble BOSHUKIINM SIH300M KPO-
BoTeueHus, II rp. - 65 neBouek ¢ pelnANBUPYIOIIMM TeUEHHEM 3a001eBaHus. Y BCeX MAMEHTOK OB JOCTUTHYT TeMOo-
cta3. KaramHecTHyeckue HaOMIOAEHHs COCTaBUIN OT 6 MecsineB 10 3—5 Jer.

Pe3yabTaTsl 1 ux oocyxaenue. B nporecce quHammuueckoro HabmoneHus (ot 1 10 3-51€eT) ycTaHOBIECHO, UTO y Tia-
LUEHTOK, Y KOTOPBIX FeMOCTa3 ObUI JOCTUTHYT IPU MPUMEHEHUH PaCIIUPEHHOT0 apceHala HerOPMOHAIBHBIX MTpernapa-
TOB, BOCCTAHOBJICHNE PUTMHUYHOCTH M MPOJODKUTEIFHOCTH MEHCTPYaIBHOTO IUKJIA MPOMCXOJUT JOCTOBEPHO YaIlle,
YeM IPU MCIOJIb30BaHUN TOPMOHOTEpAIiy. Tak, Mpyu HAONIONEHUN YACIbHBINA BEC JEBYIIEK C PUTMHUYHBIM MEHCTPY-
AJIBHBIM IIUKJIOM TIPH IOTIOJHUTEIHHOM Ha3HaYeHUN Me()eHaAMHHOBOW KHCIIOTHI yBennuuBaics B 1,2-1,3 paza u cocras-
JISUT Ha TPeTheM roxy HabOmiomeHus 63-67 % B 3aBUCUMOCTH OT KJIMHHUYECKOTo TeueHHs. CyIIeCTBEHHO YMEHbIIAIC
MIPOLIEHT OOJIBHBIX C PElUIMBaMK KpoBoTeueHni. [Ipn nCcronbp30BaHNU TOPMOHAILHOTO TEMOCTa3a MBI OXKUJIAJIN BOC-
CTaHOBJICHUS] MEHCTPYaIbHON (DYHKIIMY B AMHAMUKE HAOJIOJICHUS - TaK Ha3biBaeMblil «rebound effect” Ha ormeHy rop-
MOHaJIBHBIX TpernapaToB. OHAKO MbI 3TOTO He 0OHapy KuiIi. HarmpoTus, npu jaibHeiieM HaOIIOICHUH TPOLIEHT Jie-
BYIIIEK C HOPMaJbHBIM MEHCTPYaIbHBIM IUKJIOM HE YBEIMYMUBAJICA, a YMEHBIIAJICSA, M Ha TPEThEM IOy COCTAaBMII BCE-
ro 45,5-50 %. Bo3pacran yaenpHbIit Bec MOAPOCTKOB C MMOBTOpaMH KpoBoTeueHUH. Hapyienue mo Tumy oluroMeHo-
peu ocTaBaIiCch 6€3 N3MEHEHNH U PErUCTPUPOBAIHCE TIOUTH Y TPETH OOJIBHBIX C MIEPBBIM MH3070M KPOBOTEUEHUS U Y
16,7 % ¢ peluaIUBUPYIONIMM TCUCHHEM 3a00JICBaAHHMS.

BoiBonbl. Takum 00pa3om, PUBEACHHBIE JaHHBIE CBUACTEIBCTBYIOT O TOM, YTO JIJIS IEBOYEK-TTOAPOCTKOB C aHOMAJIb-
HBIMHM MaTOYHBIMU KPOBOTEUEHHUSIMHU OoJiee (PM3HMOIOTMYECKHUM SIBJISIETCSl HA3HAUYCHHE HErOpMOHAJIBHOTO TeMOCTa3a.

I'B. Cxpuran
COCTOSAHME 310POBBA I'OPOACKHUX ITOJPOCTKOB B BEJIAPYCH
benopycckuii 2cocyoapecmeennuiii neoazoecuyeckuii ynueepcumem um. M. Tanka, Munck, berapyce

KiroueBble c10Ba: 310pOBbE, HOAPOCTKHU, aJalTAlMOHHBIE BO3MOKHOCTH.

[TpoGnema ycyryOneHus HarpsHKeHUs OpraHi3Ma OCTpee CTOUT B TOpo/iaX. 3HAYUTEIIBHOE 3arpsi3HEHUE OKPYKAI0-
el cpezbl, 00yCIOBICHHOE 0COOCHHOCTSIMH MTPOMBIIIIEHHOTO KOMITJIEKCA U Ype3MEPHBIM pa3BUTHEM HH(PACTPYKTY-
PBI, BBICOKas MJIOTHOCTh HACEJICHUS OTPAYKAIOTCSI HA COCTOSHUU 3[I0POBbA ueloBeka. Ha KpUTHYECKHX dTamax OHTO-
reHe3a OpraHu3M OCOOEHHO YyBCTBUTENECH K HEraTHMBHBIM BHEITHMM BO3JIEHCTBUSIM. BiHsHIE COBOKYITHOCTH HeOia-
TONPHUATHBIX (hAKTOPOB, B TOM YHCJIE UMEIOIIMX OTHOIICHHE K O0YyUSHHUIO B IIKOJIE, B IEPHO]] aKTUBHBIX ITyOepTaTHBIX
MOP(OPYHKIMOHAIBHBIX MEPECTPOCK MPOBOLKPYET MMPOrPECCUPOBAHHE MATOJIOTUH M YXYIIIEHHE 37I0pPOBbS Yy MOJ-
poctkoB. O0O00IIIEHHOE NPENICTABICHHE O CTEIICHH COOTBETCTBUS CPE/Ibl BO3MOXKHOCTSIM OpraHM3Ma MOYKHO MOJTY4HUTh,
paccMOTpeB pacmpesielieHue JeTel o TpyIaM 37J0POBbS.

[TpoBeneHo nccnenoBaHne pacpeaeieH s Mo rpyInaM 30pOBbs MOAPOCTKOB, 00YYAIOIIUXCS B IIKOJIAX CTOJIUIIBI
U paiioHHOTO 11eHTpa (Bcero 1469 MIKOIBLHUKOB), a TAKKE PACCMOTPEHBI €T0 0COOCHHOCTH B 3aBUCUMOCTH OT THIA Te-
JIOCTIOXKEHUSL.

YcTaHOBIIEH HEY/IOBIETBOPUTEIBHBINA YPOBEHb 310pOBbs y 1oapocTKoB. C 12 10 15 seT, B iepro 00y4eHHs B KO-
JIe, yMEHBIIIAeTCs YacTOTa BCTPEUAEMOCTH 3/JOPOBBIX IIKOJIBHUKOB U YBEIUYUBAETCS JTOJIS MOIPOCTKOB C XPOHUYECKH-
MU 3a0oneBaHusIMU. HeraTuBHBIC TEH/ICHIIMY B COCTOSIHUHM 3JI0POBBS Y IEBOUEK IPOIPECCUPYIOT B OOJIbIIEH Mepe, YeM
y MaJIBYMKOB, YTO CBHUJIETEIBCTBYET O MOBBINICHHOM JIaBJICHUH HA HUX (DaKTOpOB BHEIIHEH cpebl. J(eBodek ¢ XpoHH-
YECKUMH 3a00JICBAHUSAME CPEIU MOAPOCTKOB 0OJIbIIe, YeM MaapunkoB. Hanbosbiiee 0€CIoKOMCTBO BBI3BIBAET COCTO-
STHHE 3/10pOBBS IeBOYEK 15 neT.

BrrsaBiien Oosiee HU3KMHA YPOBEHB 310POBBSI IIKOIBHUKOB B CTOJIUIIE, OTHOCUTENILHO MOJPOCTKOB, MPOKUBAIOIINX B
TOpoJie ¢ MEHbINEH YHCICHHOCTHIO HACEJICHNS, YTO ABJSETCA OTPaKEHNUEM MOBBIIIEHHOTO JaBJICHUS CpeJibl Ha AETCKUI
OpTaHu3M B YCIOBHUSAX O0JbIIOro roposa. B paifonHom nenTpe, ¢ 6o1ee pasMepeHHBIM TEMITOM KU3HHM HaceJeHHs, da-
CTOTa BCTPEUaeMOCTH IIPAKTUYECKHU 37I0POBBIX MOAPOCTKOB BhIIIE. B cTomnmIie, ropose ¢ 00JbIiel YMCIEHHOCThIO Hace-
JICHUS, YCIIOBHS )KU3HH NIPENIBSIBISIIOT MOBBINICHHBIE TPEOOBAHMUS K (DYHKIIMOHUPOBAHHUIO OPraHW3Ma MOIPOCTKOB, YBe-
JIMYMBAsI PUCK PA3BUTHSI XPOHUYECKOH MATOJIIOTHH, YTO MPOSBUIIOCH B 00JIee BHICOKOH YacTOTE BCTPEUAEMOCTH Y HUX
XPOHUUECKHX 3a00JIeBaHNH.

Hawubornee HU3Kast 4acTOTa BCTPEUAEMOCTH MOAPOCTKOB C XPOHUYECKUMHU 3a00J1eBaHMsAME 3a(MKCUPOBaHa Cpeln
JIeTel 1 TIOJIPOCTKOB DKTOMOP(HOTO COMATOTHIIA, B ME30MOP(HOM IpyIine OHa YBEJIIMUUBACTCSI, SHAOMOP(QHOI - SIBIIS-
€TCsl MaKCUMaJIbHOMU. J{0J1s NIKOJIBHUKOB, HE MMEIOIUX OTKIOHEHHH B COCTOSIHUM 3/I0POBbBSI, yBEIMYMBACTCSl B 00par-
HOM HaIpaBJCHUH: OT HJIOMOP(HOI KOTOPTHI K 3KTOMOP(HOH.
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Takum 06pa3oM, YCIOBHsI OOIBIIIOTO TOPO/Ia HETATUBHO OTPAXKAIOTCS HA YPOBHE 370POBBSI MOAPOCTKOB, Y COBpE-
MCHHBIX JE€BOYECK OH HUIKE, YEM Y MAJIBYUKOB, HE CMOTPS Ha 60.]166 BBICOKYIO CCHCUTUBHOCTDb MY>KCKOI'O OpraHu3ma.

Natalia Bivol
PROBLEME DE SANATATE A COPIILOR DIN ZONELE CU RISC SPORIT DE FLUOROZA
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,N.Testemitanu” Catedra igiena generala

Cuvinte-chee: fluor, fluoroza, apa potabila.

Relevanta subiectului. Continutul fluorului in dinti are o mare importantd in legaturd cu actiunea lui anticarii si
cu fluoroza dentara in cazul endemiilor fluorozice. Cel mai intens fluorul se asimileaza in structura dintilor in timpul
formarii si mineralizarii lor, adica in copilarie. in contradictie cu parerile anterioare, ca fluorul influenteaza cresterea si
dezvoltarea numai a tesuturilor dure, s-a demonstrat experimental ca el influenteaza cresterea si dezvoltarea intregului
organizm. Totodata fluorul poate indeplini o functie metabolica specifica la concentratii extrem de mici, cum este in
tesuturile moi.

Rezultatele obtinute. In tara noastra sunt multe localitati in care continutul fluorului in apa potabila depaseste va-
lorile maximal admisibile (1,5 mg/1). Astfel, in raioanele: Falesti, Glodeni, Ragcani, Ungheni se atesta valori de 7,0-10
mg/l, in Nisporeni 3-5 mg/l, Straseni, Calarasi cate 3-4 mg/l, Ciadar-Lunga, Taraclia, Basarabeasca 2-4 mg/l. Impactul
este mai pronuntat in mediul rural, unde populatia foloseste preponderent se alimenteaza cu apa din fantani.

In urma cercetarilor s-a demonstrat legatura dintre cantitatea de fluor in apa potabila si unele patologii ale copiilor,
in regiunile unde fluorul depaseste 1mg/1 cazurile de copii cu sinrom Daun este de doud ori mai mare decat in regiu-
nile unde concentratia lui e foarte mica. Actiunea toxica a fluorului asupra ficatului este legata de efectul de inhibare a
unor fermenti ceea ce duce la dereglarea metabolismului. In pancreas au loc deregliri de circulatie cu microhemoragii.
Actiunea fluorului asupra glandelor endocrine este de a le suprima functia; sufera mai ales hipofiza si suprarenalele. in
acelasi timp, in regiunile cu insuficienta de fluor in apa potabila la copii se intdlnesc defecte ale auzului de doua ori mai
des decit in regiunile cu concetratie normala.

Concluzie: In tara noastra sunt multe localitati in care continutul fluorului in apa potabila depaseste indicii optimali
si frecventa fluorozei cu manifestdri dentare si alte patologii la copii este Tnalta. Totodata, particularitatile clinice ale
acestor afectiuni nu sunt pe deplin studiate, iar eficacitatea metodelor traditionale de preventie si tratament sunt insu-
ficiente.

Olga Cernelev
THE IMPACT OF OBESITY ON PSYCHOLOGICAL WELL-BEING
National Centre of Public Health

Keywords: obesity, psychological well-being

Introduction: Currently, the majority of people with overweight and obesity face discrimination and stigmatization,
especially children and youth.

Objective: The research proposed to examine the impact of overweight and obesity on psychological status of youth
from the Republic of Moldova.

Material and methods: This was a cross-sectional study of 272 students aged between 18-29 years old from the
State University of Medicine and Pharmacy “Nicolae Testemitanu”. An anonymous questionnaire was used after writ-
ten informed consent according to the Protocol of Ethic Committee.

Results: The results showed that the majority of respondents (73.3%) declared that they are not satisfied with their
health status. There were mixed perceptions about body size among the students. So, 50.8 % of students said that they
are not satisfied with their image or body size. Also, the results of the study revealed that 26.6 % of respondents don’t
feel the respect of their family members toward them and only 35 % declared to be satisfied about their relationship
with their friends. After evaluation of the level of self-esteem there was established that 37.5 % of overweight and obese
students are not confident persons. According the results, about 23.3% of respondents feel isolated. Also, 28.3% persons
periodically have depression and 26.6% feel that people don’t like them.

Conclusion: So, the results of the study established that obesity has a major impact on psychological well-being of
the students and isolation, negative attitudes, depression, etc. can lead people with obesity to lose their control, adopt
risky behaviors’ or even suicide.
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Galina Gorbunov
IMPACTUL MIGRATIEI ASUPTRA SANATATII COPIILOR
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,N. Testimiteanu” Departamentul pediatrie.

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

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

in migratia teporara in scop de munci sunt antrenate circa 25% din populatia economicactivi a tarii. Efectele pozi-
tive si negative ale migratiei sunt resimtite de migranti, inclusiv si de populatia neimplicata in procesele migrationale,
cum ar fi copiii migrantilor.

Actualmente, se solicitd noi abordari de politici si practici sociale pentru diminuarea efectelor negative ale fenomen-
ului dat si amplificarea efectelor pozitive ale migratiei.

Metode de cercetare utilizate: Au fost supuse analizei numeroae studii nationale/internationale desfasurate, ce
reflectd problemele medico-sociale ale copiilor afectati de migratie, in vederea determinarii amplorii fenomenului cercetat.

Rezultate: La data de 01.04.2014 din numarul total de copii de varsta scolarad (7-18 ani), circa 135 mii copii erau
fara supravegherea parintilor, dintre acestia circa 66% aveau un parinte plecat, iar in cazul a 34% dintre ei, atat mama,
cét si tatal sunt la munca peste hotare. in anul 2015 au fost luati la evidentd 4172 copii rimasi fara ingrijire parinteasca
(MMPSEF, 2015). Dintre acestia aproape fiecare al treilea copil avea varsta intre 11-15 ani (29,2%).

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

Concluzii: Este actuald problema elabordrii unui sistem national de evidenta a copiilor afectati de migratie si a
actelor normative sau strategiilor pentru protectia acestor copii. Se simte necesitatea abordarii metodice specializate de
informare acestor copii privind riscurile pentru sanatate, pe care le prezintd utilizarea alcoolului, tutunului, alimentatia
nesanatoasa si, in special, bolile sistemului reproductiv si sarcinile premature. Exista o necesitate majora pentru intro-
ducerea obligatorie a sistemului de tutela pentru copiii ai caror parinti migreaza peste hotarele tarii, pentru a evita unele
impedimente de ordin legal in acordarea asistentei medicale necesare. Este necesard dezvoltarea, la nivel de comuni-
tate, a unor centre de zi multifunctionale interdisciplinare care sa includa servicii de informare, consiliere, dezvoltare a
deprinderilor de viata, servicii de sanatate prietenoase copiilor.

Veronica Giscd, Aculina Topada, Larisa Turcan
ASPECTE ALE CONSUMULUI DE TUTUN iN RANDUL ELEVILOR CLASELOR SUPERIOARE
DIN LICEELE MUNICIPIULUI CHISINAU CU PREDARE iN LIMBA ROMANA
Centrul National de Sanatate Publica

Cuvinte-cheie: fumat, elevi, licee cu predare in limba romana.

Relevanta subiectului: Fumatul este unul din cele mai vechi obiceiuri nocive de pe glob, acesta a devenit in prezent
o problema de sanatate publica in intreaga lume, fiind unul din factorii principali de risc major pentru sanatatea omului
si mai ales a generatiei in crestere.

Material si metode: In studiu au fost incluse 5 licee cu predare in limba romana din municipiul Chisinau, lotul I-au
constituit 476 elevi (219 baieti si 257 fete) din clasele a IX-XII-a. Ca instrument de studiu a fost utilizat un chestionar
ce a cuprins 9 intrebari referitoare la consumul de tutun in randul elevilor.

Rezultate: Elevii participanti la studiu au fumat vreodata o tigara intreaga intr-o proportie de 37,9%, majoritatea
dintre acestia au trecut prin aceastd experienta la varsta de 13-16 ani — 56,1%. Au fumat vreodata in mod regulat 20,6%
elevi (30,6% baieti si 8,9% fete), de obicei acestia au inceput sa fumeze in mod regulat la varsta de 15-18 ani (67,4%).
Cele mai frecvente motive din care cauzd fumeaza elevii anchetati s-au dovedit a fi: ”pentru ca fumatul contribuie la
buna dispozitie si inlatura stresul” (21,9%), ”pentru a depasi situatiile conflictuale in familie, la scoald sau cu prietenii”
(15,8%) si pentru ca "le place aroma tigarilor” (13,2%). Peste % din elevii ce fumeaza o fac impreuna cu prietenii, cei-
lalti singuri (27,9%) sau cu colegii (17,5%).

Concluzii: Proportia elevilor ce au fumat vreo data creste o data cu varsta, in clasa a XII-a fiind practic de doua ori
mai mare fatd de clasa a [X-a; 1/5 din elevii anchetati au fumat vreodatd in mod regulat;1/2 din elevii, care au incercat
sd fumeze pentru prima data, au facut-o la varsta de 13-16 ani, iar 2/3 din elevii, care au fumat vreodata in mod regulat,
au inceput sa fumeze la varsta de 15-18 ani.
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Veronica Giscd, Cenelev Olga, Turcan Larisa
SEXUAL BEHAVIOR AMONG PUPILS FROM TEMPORARY DEZINEGRATE FAMILIES
FROM REPUBLIC OF MOLDOVA
National Center of Public Health, Chisinau, Republic of Moldova

Keywords: sexual behavior, pupils, complete and temporarily disintegrated families.

Introduction: Early sexual relations with a large number of partners can become a real danger to the health of the
young generation.

Goal and objectives: Analysis of sexual behavior among pupils from Republic of Moldova.

Materials and Methods: The study included a sample of 742 pupils from IX™ - XII* grades (boys - 313, girls - 419)
from10 high schools in rural areas of Moldova. Study instrument was a questionnaire that included 10 questions about
sexual behavior.

Results: Have ever had sexual intercourse 28.2% (51.3% boys and 11.0% girls) students from complete families
and 33.0% (52.5% boys and 18.3% girls) from families temporarily disintegrated, significant differences (p<0.5) is
observed among girls in complete families and families temporarily disintegrated. Most pupils, both those temporarily
disintegrated families (50.4%) and those in complete families (52.5%) had first intercourse at age 15-16 years. They
had hitherto intercourse with one partner % of girls (74.1% of families complete and 78.6% of families temporarily
disintegrated) and 1/3 boys (27.1% of complete families and 36.7% temporarily disintegrated families). In the last 3
months had sexual relations 18.5% (31.0% boys and 9.3% girls) pupils from complete families and 16.8% (20.3% boys
and 13.2% girls) pupils from families temporarily disintegrated.

Conclusions: The girls temporarily disintegrated families had ever had sexual relations in a proportion higher than
those in complete families. Most pupils had first sexual relations at age 15 - 16 years; % of girls and 1/3 boys had hith-
erto sexual relations with a partner.

Corina Iliadi-Tulbure, Rodica Manole
SINDROMUL MAYER-ROKITANSKI-KUSTER-HAUSER
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu”
IMSP Institutul Mamei si Copilului

Cuvinte-cheie: agenezia vaginului, sindromul Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser

Actualitate. Datoritd complexitatii diferentierii si dezvoltarii sistemului urogenital, se poate atesta prezenta unor
malformatii congenitale. Acestea, la randul lor, influenteaza atat indicatorii perinatali, cat si calitatea vietii femeii per
total, pe parcursul copildriei si perioadei adulte. Malformatiile se depisteaza la 10% din numarul total de fetite si
constituie 20% din cazurile de deces perinatal. Cauzele sunt dificil de apreciat. Se atestd influenta factorilor genetici,
endocrini si celor exogeni, determinata de dereglarile embriogenezei.

Rezultate si discutii. Una dintre cele mai frecvent intdlnite malformatii este agenezia vaginului, diagnosticata
atunci cand portiunea inferioara a acestuia consta numai din tesut fibros, pe cand structurile superioare adiacente (in
particular uterul) sunt bine diferentiate. Aceasta patologie este prezentata de sindromul Mayer-Rokitansky-Kiister-Ha-
user (MRKH), in 90% cazuri. Sindromul MRKH se poate asocia cu uter rudimentar, bicorn si necanalizat, trompele si
ovarele avand aspect normal.

Pacientele se adreseaza pentru consult in perioada pubertara, prezentand acuze de amenoree si imposibilitatea efec-
tudrii actului sexual normal. Aproximativ 2/3 dintre adolescente indica modificari ciclice lunare: dureri in regiunea
inferioara a abdomenului, lombalgii, modificari ale glandelor mamare, cefalee, eliminari hemoragice etc. La examenul
obiectiv pacientele au o constitutie normald, cu organe genitale externe si semne sexuale secundare bine dezvoltate.

Tratamentul ageneziei vaginale are drept scop crearea unui vagin artificial prin colpopoeza, interventia fiind asistata
de chirurgi, ginecologi sau urologi. Formarea neovaginului ar trebui sa fie lipsitd de riscuri, sa aiba aspect cosmetic,
functie bund, imediat si la distanta, sa reprezinte o satisfactie pentru adolescenta din punctul de vedere al imaginii
corporale si satisfactiei sexuale. Sunt cunoscute cateva metode de colpopoieza: cu folosirea diverselor portiuni ale in-
testinului, cu utilizarea procedeelor plastice etc. Colpopoieza din peritoneului spatiului Douglas are o prioritate fata de
celelalte metode. In urma acestei interventii se creeaza un vagin artificial cu un grad mai mic de traumatizare.

Concluzie. Colpopoieza efectuatd din peritoneu, in modificarea sa contemporana, este consideratd o interventie
care permite restabilirea anatomica si functia sexuald normala a pacientei, precum dezvoltarea psihosexuald normala a
pacientei.
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Anna Kusturova
PSYCHOLOGICAL FEELINGS IN ADOLESCENTS WITH SPINAL DEFORMITIES
Department of Orthopedics and Traumatology
State Medical and Pharmaceutical University ,, Nicolae Testemitanu”

Introduction: There are many psychological problems in the life of teenagers with spinal deformities which are as-
sociated with the negative impacts of their microsocial environment, psychogenic traumatization due to the presence of
a physical defect. Defect appearance may cause long-term and intensive negative feelings that lead to persistent viola-
tions of adaptation, change the course of child psychological development. Especially likely maladaptive violation may
occur during the period of adolescence, which is characterized by increasing of contradictions between the physical,
mental and social lines in development.

Materials and methods: The study presents outcomes psychologic evaluation of 40 teenagers 12-17 years old
randomly selected during the school spinal screening program initiated by the author. Study group included 20 students
with mild idiopathic scoliosis (I-1I gr). The control group included 20 healthy adolescents of the same age. Standardized
questionnaire SF-36 was used to evaluate the quality of life of adolescents with scoliosis in comparison with healthy
students. Statistically significant results were considered below the level of p<0,05.

Results: Adolescents with scoliosis demonstrated lower quality of life than their healthy colleagues by both physi-
cal and psychological components of health. Thus, adolescents with idiopathic scoliosis showed a significant reduction
of all parameters except the “mental health” (M£SD: 68,10 & 18,5 vs 72,60 =+ 11,52, p<0,05). The obtained results have
demonstrated that physical state and pain limit physical activity of the patients with spinal deformities, lead to decreas-
ing of life activity. Satisfaction of health status, daily life activities, communication is significantly reduced in scoliosis
patients in comparison with their healthy colleagues. Patients differ by more negative emotions. subjective feelings of
emotional distress, which are showed in depressed and alarming states.

Conclusions: Exposure to chronic disease - spine deformity, significant changes a system of relationships, emo-
tions, national and semantic sphere of personal child life. In modern medicine it is considered melts that rehabilitation
methods in patients with spinal deformities should take into account not only physical state, psychological changes are
also important.

Ninel Revenco, Silvia Foca, Angela Cracea
DEREGLARILE MINERALIZARII OSOASE iN PERIOADA DE ADOLESCENTA
IMSP Institutul Mamei si Copilului
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie «Nicolae Testemitanuy

Cuvinte cheie: mineralizare osoasa, adolescenti, factori de risc.

Introducere. Dereglarea mineralizarii oasoase reprezintd o problema actuald cu impact mondial, prevalenta ei fiind
in crestere in special in rindul copiilor. Exista o serie de factori de risc care stau la baza dezvoltarii acestui proces, mai
cu seama la adolescenti.

Material si metode. In studiu au fost inclusi copii cu patologie cronica, artrita juvenil idiopatica. Toti copiii inclusi
in studiu au fost anchetati in scopul aprecierii factorilor de risc care au stat la baza dereglarilor mineralizarii oasoase,
au fost apreciati markeri ai metabolismului osos si calciul seric. Modificarile mineralizarii osoase au fost apreciate prin
densitometria osoasa ultrasonografica la copii.

Rezultate. In urma anchetirii copiilor inclusi in studiu au fost scosi in evidenta factori de risc care au dus la aparitia
dereglarilor mineralizarii osoase. Valorile markerilor ososi obtinute in studiu demonstreaza importanta lor in diagnosti-
cul precoce al dereglarilor mineralizarii osoase, iar densitometria osoasa confirma importanta ei in screening-ul acestor
modificari.

Concluzii. Atat factorii alimentari, tratamentul cronic, dar si patologia cronica influenteaza procesele de minerali-
zare osoasa la copii si adolescenti.
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Galina Pravitchi
CONSIDERATII GENERALE PRIVIND IMPACTUL DIAGNOSTICULUI HIV/SIDA
ASUPRA PERSOANELOR INFECTATE
Asociatia Obsteasca ,,Credinta”

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

Referitor la dezvaluirea diagnosticului de infectie HIV se 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 spune unei persoane adevarul privind statusul sdu medical care 1i afecteaza viata.

In 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 1n cazul in care aceastd persoana este un copil
constructia afectiv-emotionala a céruia este destul de fragila. Odata efectuatd, 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 psiho-patologice
precum: anxietatea, reactia fizica (urinare n pat), crize de afect, stari depresive, agresivitatea, regresia, comportament
matur exagerat etc.

Cunosterea diagnosticului influenteaza aderenta la tratamentul ARV, dar si acceptarea diagnosticului. In acest sens
obiectivul principal in lucrul cu persoanele infectate cu HIV este sa le ajutam sa accepte diagnosticul si sa il integreze
in propria imagine.

Pe termen lung, cunoasterea diagnosticului inseamna asumarea responsabilitatii in ceea ce priveste transmitearea
infectiei HIV, o responsabilitate care apartine persoanei infectate, dar care este conditionatd de fapt, de accesul la
informatie.

Cel mai important impact in viata copiilor in relatia cu comunitatea locala il are faptul ca ei pot sa gestioneze singuri
informatiile despre diagnostic si cd 1si pot trdi in continuare copilaria, pot merge la scoala, ca orice alt copil.

Integrarea 1n sistemul educational poate reprezenta de asemenea un impact pe termen lung, in functie de suportul pe
care 1l oferd institutiile locale.

Facilitarea accesului la sistemul educational, indiferent dacad reprezinta un proces de scurtd sau de lunga durata,
influenteaza direct si puternic integrarea sociald si profesionald a copiilor seropozitivi.

([ J

Corina Iliadi-Tulbure, Rodica Manole
STRUCTURA MORBIDITAIII GINECOLOGICE A FETITELOR
iN PERIOADA DE ADOLESCENTA iN REPUBLICA MOLDOVA.
IMSP Institutul Mamei si Copilului
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie «Nicolae Testemitanuy

Cuvinte-cheie: adolescenta, maladii ginecologice, OG.

Introducere: in perioada de adolescenta, fetitele ca si femeile mature sufera de unele maladii ginecologice care
afecteaza sanatatea reproductiva a viitoarelor mame.

Material si metode: Au fost analzate fisele medicale in sectia ginecologie infantilda IMSP IMsiC din anii 2012-
2015 ale fetitelor cu varsta de 10-18 ani. in cazul lor fost efectuate investigatii de laborator: frotiul vaginal, insiman-
tarea secretiilor vaginale, aprecierea hormonilor sexuali, analiza sangelui, IgA IgG la infectiile urogenitale (chlamidii,
ureaplasma si mycoplasma), investigatii paraclinice-instrumentale (USG, CT, RMN), consultatia specialistilor si alte
investigatii pentru depistarea patologiei extragenitale.

Rezultate: Pe primul loc ca frecventa se afld maladiile inflamatorii ale OG - 62 %, dintre care vulvovaginitele ne-
specifice constituie 29 %, vulvovaginitelor specifice le revin 11 % (chlamidii, ureaplasma, mycoplasma, trichomoniaza
vaginald, candidozele), salpingooforitele reprezintd 21%., bartolinitele se intalnesc in - 0,5% cazuri si ulcerul acut al
vulvei, la fel, in 0,5% cazuri. Locul doi revine dereglarilor de ciclu menstrual - 28% (amenoreea primara - 5%, ame-
noreea secundard — 8%, hemoragiile disfunctionale juvenile — 9%, dismenoreea — 5%, Sd. ovarelor polichistice — 3%).
Pe locul trei se gasesc alte patologii carora le revine 10% (anomalii de dezvoltare a OG, dereglari legate de pubertate,
formatiunile tumorale ale OG).

Concluzii: In urma studiului efectuat in baza fiselor statistice s-a observat predominarea proceselor inflamatorii la
nivelul organelor genitale la adolescente, urmate de dereglarile ciclului menstrual si, in cazuri mai rare, prezenta unor
formatiuni tumorale si dereglari de pubertate.
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Radu Rusu, Olga Cernelev, Natalia Cernelea
OBEZITATEA iIN RANDUL ELEVILOR DIN CADRUL LICEULUI “ION CREANGA”
DIN mun. CHISINAU
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu”
Centrul National de Sanatate Publica

Cuvinte-cheie: obezitate, elevi

Relevanta subiectului: Obezitatea in randul copiilor si adolescentilor reprezinta o problema de interes major
prin prisma consecintelor nefaste pe care le poate prezenta la nivel fizic, psihic, social si economic. Prezentul studiu
abordeaza nivelul morbiditatii prin obezitate in randul elevilor din cadrul liceului “Ion Creanga” din mun.Chisinau.

Material si metode: In vederea realizirii prezentului studiu a fost selectat un esantion echivalent cu 786 elevi. Cer-
cetarea s-a bazat pe efectuarea masurarilor antropometrice: indltimea si greutatea corporala. Ca rezultat, s-a determinat
valoarea indicelui de masa corporala care a permis divizarea elevilor in supraponderali si obezi.

Rezultate: In urma determinarii indicelui de masa corporala, am stabilit c¢a 97 de elevi (12,34%) sunt suprapon-
derali si 50 de elevi (8,9%) fac parte din categoria celor obezi.

Concluzii: Circa 4 din elevii investigati pot dezvolta complicatii generate de obezitate precum bolile cardiovascu-

elevilor se impune un set de masuri ce pot fi luate de parinti, societatea civila, pedagogi, ONG-uri, etc.

Topada Aculina, Ieseanu Cristina, Suveica Luminita
THE DIET ASPECTS AMONG PUPILS FROM THE REPUBLIC OF MOLDOVA
National Center of Public Health
Chisinau Municipal Center of Public Health

Keywords: pupils, urban area, diet, breakfast.

Introduction: Incorrect diet can cause disorders in physical and neuro-psychological development of pupils, who
are in the process of growth and development. Therefore was established the purpose to study the particularities of the
pupils diet and their readiness to take a breakfast at the school canteen and to elaborate certain measures to improve the
alimentation of pupils at school canteens from the Republic of Moldova.

Material and methods: The research conducted was descriptive, developed on a sample of 1457 pupils from VII"-
XII" grades of 12 high schools from Chisinau and Balti, Republic of Moldova. The study was used as a tool for data
collection through a questionnaire composed of 39 questions, from which 5 questions refers to the diet of pupils. Also
we collected demographic data from respondents including: gender, residence, grades at school and family data.

Results: There was found that didn’t have breakfast, on the day preceding the questioning, before school 16.7% of
pupils (boys - 12.4%, girls - 21.1%). Don’t respect a healthy diet 22.7% pupils (boys - 15.8%, girls - 29.7%), because
they ate only 1-2 times on the day preceding the questioning. The results of study demonstrate that a rate of 49.6%
pupils from urban high schools doesn’t eat at the school canteen (boys - 44.5%, girls - 54.5%). The opinion that there is
no need to have breakfast at the school canteen, had 41.2% of pupils (boys - 39.5%, girls - 42.8%). 86.1% pupils Afford
to pay the price of 7-10 MDL for their daily or sometimes breakfast at the school canteen-.

Conclusions: There was found that have not had breakfast on the day preceding the questioning every sixth pupil
and every fifth pupil ate only 1-2 times per day. It is required to expand the share of pupils who ate at school canteens,
which exists in all high schools from Moldova. It is necessary to develop pupil’s abilities to respect diet.

Aculina Topada, Cristina Ieseanu, Lilia Plamadeala
COMPORTAMENTUL AUTOAGRESIV iN RANDUL ELEVILOR DIN REPUBLICA MOLDOVA
Centrul National de Sanatate Publica
Centrul de Sandatate Publica Municipal Chiginau

Cuvinte-cheie: elevi, suicid, mediu rural.

Relevanta subiectului: La nivel mondial, 18% din populatie au probleme psihoemotionale, care pot evolua cu
trecerea timpului in maladii mintale, ceea ce sporeste riscul de suicid. Cel mai des oamenii suferd de depresie (una din
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patru persoane), iar 70% dintre ei au ginduri suicidare. Din cele 20 de milioane de tentative de suicid inregistrate anual
in toata lumea, 1/3 sunt comise de adolescenti. Suicidul in Republica Moldova ocupa locul trei printre cauzele de mor-
talitate in randul tinerilor cu varsta cuprinsa intre 15 si 24 de ani.

Materiale si metode: In acest studiu a fost aplicatd metoda chestionarii pe un grup de 732 elevi a claselor a IX-
X-a (57,2% - fete, 42,8% - baieti) din 10 licee din localitatile rurale ale Republicii Moldova. Esantionul a acoperit
regiunile nord, centru si sud ale republicii, asigurand reprezentativitate studiului. Chestionarul utilizat continea 94 de
itemi, dintre care 5 au fost pe comportamentul autoagresiv.

Rezultate: Din elevii claselor a IX-XII-a 10,5% in ultimele 12 luni sau gandit in mod serios la tentativa de sinu-
cidere, (8,7% fete si 1,8% baieti p <0,0001). Au avut tentative de sinucidere numai o singura data 10,0% elevi si 3,4
% - de mai multe ori. Din toti elevii chestionati, 3,6% au mentionat cd in familia lor au fost persoane care au incercat
si se sinucida. In ultimele 12 luni sau simtit atat de trist si fara speranti aproape in fiecare zi 2 sau mai multe saptamani
consecutive 40,0% elevi incat renuntau la unele activitati obisnuite (28,8% fete si 11,2% baieti, p <0,0001). in ultimele
12 luni ce au precedat anchetarea, 6,5% elevi (0,8% baieti si 5,6% fete, p <0,0001), au Incercat sa se sinucida: o singurad
tentativa au avut 5,4% elevi, de doua sau trei ori 0,7% elevi si de 4 si mai multe ori 0,2 % elevi.

Concluzie: Cota parte a elevilor care s-au gandit vreo data in mod serios la tentative de sinucidere §i care au incercat
sa se sinucida este mai mare in randul fetelor.

Larisa Turcan
CONSUMUL DE ALCOOL IN RANDUL ELEVILOR DIN MUN. CHISINAU
iN DEPENDENTA DE INTEGRITATEA FAMILIEI
Centrul National de Sanatate Publica

Cuvinte-cheie: elevi, alcool, integritatea familiei.

Relevanta subiectului. Consumul de alcool in randul elevilor devine in prezent un real pericol pentru sanatatea
viitoarei generatii. In Republica Moldova conform estimarilor, in medie un locuitor cu vérsta peste 15 ani consuma
anual peste 12 litri de alcool pur, ceea ce depaseste media pe tarile Uniunii Europene. Conform OMS costurile totale
ale societatii legate de problema consumului de alcool sunt echivalente cu 1-3% din produsul national brut. Scopul
studiului a fost cercetarea nivelului consumului de alcool in randul elevilor din mun. Chigindu din familii complete si
cele incomplete (temporar dezintegrate — cu unul sau ambii parinti plecati la munca peste hotare).

Material si metode. Studiul a cuprins un esantion de 466 elevi din clasele a IX - XII-a (bdieti - 225, fete - 241) din
10 licee din orasul Chisinau a Republicii Moldova. Instrumentul de studiu I-a constituit un chestionar ce a inclus 94
intrebari dintre care 5 referitoare la consumul de alcool.

Rezultate: Conform datelor cercetarii pentru prima data au consumat alcool mai mult decat cateva inghitituri 76,7%
elevi care locuiesc in familii complete, iar in familiile incomplete — 86,1%: la varsta de 13 -14 ani — 19,3% elevi din
familii complete, iar din cele incomplete — 24,1%; la 15 -16 ani — 36,5% elevi din familii complete, din cele incomplete
—37,0%; la 17—18 ani — 9,8% elevi din familii complete, din cele incomplete —12,0%. Pana in prezent s-au imbatat mai
mult de 1-2 ori 57,0% elevi din familii complete, in familii incomplete — 63,6%. Li s-a cerut sa dovedeasca ce varsta au
la cumpararea alcoolului la 54,6% elevi din complete si la 63,3% din familiile incomplete.

Concluzii: Nu exista o diferenta semnificativa privind consumul de alcool in randul elevilor claselor liceale din
familii complete fata de cele incomplete.

Victor Zepca, Vladimir Siminovici, Larisa Turcan, Aculina Topada
ADRESABILITATEA LA MEDIC A ELEVILOR CLASELOR A V-VIII-A DIN LOCALITAIILE RURALE
ALE REPUBLICITI MOLDOVA
Centrul National de Sanatate Publica
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,, Nicolae Testemitanu”

Cuvinte-cheie: adresabilitate, asistenta medicala, elevi.

Relevanta subiectului: Conform OMS la 1/3 din elevi se inregistreaza maladii cronice de lunga durata, iar la 2/3 din
cel sanatosi sunt prezente devieri morfologice si functionale. Prezentarea regulatd la medic 1n lipsa unei boli aparente
asigurd depistarea precoce a maladiilor si evitarea posibililor complicatii. Scopul acestui studiu a fost de a cerceta nive-
lul de adresabilitate al elevilor dupa asistentd medicald in randul elevilor din localitatile rurale ale Republicii Moldova.

Material si metode: Studiul a fost efectuat pe un esantion de 783 elevi (baieti — 358, fete — 425) din clasele a V-VI-
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II-a. Chestionarul din 43 de intrebari a fost aplicat anonim. Informatia despre adresabilitatea la medic a fost studiata din
5 intrebari ale chestionarului, care au inclus perioada ultimei adresari la medic, inclusiv stomatolog, cauza adresarii §i
specialistul la care s-au adresat.

Rezultate: Cota-parte a elevilor din clasele a V-VIII-a care au fost consultati in ultimul an de cétre un medic este
de 71,9% (baieti — 41,4%, fete — 58,6%, p<<0,001). Au fost consultati in ultimul an de catre un medic stomatolog pentru
o verificare, detartraj sau alte tratamente stomatologice 46,3% elevi (baieti — 40,2%, fete — 59,8%, p<0,001). Motivul
principal pentru care au apelat la medicul specialist ultima datd a fost o boald sau o problema de sanatate pentru 36,4%
elevi, trauma sau rana/leziune — 21,3% elevi si cu scopul de a face un control medical profilactic — 18,7%. In ultimele
12 luni au folosit medicamente fard recomandarea medicului o data pe sdptdmana si mai des 7,1% elevi.

Concluzii: Adresabilitatea elevilor dupa asistentd medicala consultativa si stomatologica este foarte joasa, in special
in randul baietilor. Doar 1/5 din cei chestionati se prezinta la medic pentru a efectua un control medical.

Victor Zepca, Aculina Topada, Turie Cojocaru
CONSUMUL DE PRODUSE ALIMENTARE NESANATOASE iN RANDUL ELEVILOR
DIN LOCALITATILE URBANE DIN REPUBLICA MOLDOVA
Centrul National de Sanatate Publica
Centrul de Sandtate Publica Municipal Chiginau

Cuvinte-cheie: nutritie, elevi, obicei alimentar nesanatos.

Relevanta subiectului: Factorii de risc din alimentatie, atdt consumul exagerat de zahar, grasimi animale, sare,
conservanti si coloranti cat si modul nesandtos de preparare a alimentelor, sunt considerati tot mai mult in ultimul timp
ca fiind factorii ce favorizeaza aparitia maladiilor cardiovasculare, cauza principald de deces a populatiei. Studiul a avut
ca scop evaluarea obiceiurilor alimentare nesanatoase la elevii din localittile urbane din Republica Moldova.

Materiale si metoda: Studiul realizat a fost de tip populational transversal, descriptiv, prin chestionarea unui grup
de 1455 elevi (baieti — 721, fete - 734), cu varsta intre 13-19 ani, din clasele a VII-XII-a (10 licee din municipiile Chi-
sindu si Balti).

Rezultate: Consumul produselor alimentare cu continut sporit de zahar (bomboane, ciocolata, tort, biscuiti si pra-
jituri dulci etc.) s-a intalnit ocazional (de cateva ori pe sdptdmand/luna) la 70,4% elevi, iar zilnic la - 24,1% elevi. Pro-
duse alimentare cu continut sporit de grasimi de tipul: chipsuri, pizza, hamburger, hot-dog au consumat zilnic 3,5% din
elevii chestionati, iar ocazional - 75,4%. Au consumat produse alimentare cu continut sporit de sare, zilnic —4,3% elevi
si ocazional — 70,8% elevi. Din cei chestionati, au consumat bauturi carbogazoase cu conservanti si coloranti, zilnic
7,6% elevi si ocazional — 77,8%. Modul de preparare al bucatelor prin prajire in ulei si frigere la gratar este folosit in
familiile a 58,1% elevi. Se prepara bucatele prin coacere la cuptor in familiile a 43,3% elevi, prin fierbere — 65,5% si
prin indbusire — 33,4%.

Concluzii: Obiceiul de a consuma 1n exces alimente nesanatoase (zilnic sau ocazional) este intalnit la peste % din
respondenti, iar modul nesandtos de preparare a alimentelor - Tn mai mult de jumatate din familiile elevilor chestionati.

Victor Zepca, Veronica Gisca, Aculina Topada, Vladimir Siminovic
INFLUENTA FRECVENTARII BISERICII ASUPRA COMPORTAMENTULUI CU RISC iIN RANDUL
ELEVILOR CLASELOR A V-VIII-A DIN LOCALITAIILE RURALE DIN REPUBLICA MOLDOVA
Centrul National de Sanatate Publica
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,, Nicolae Testemifanu”

Cuvinte-cheie: biserica, consum de tutun, alcool, elevi.

Relevanta subiectului: Comportamentul cu risc pentru sanatate este principala cauza a morbiditatii in randul ele-
vilor. Scopul acestui studiu este evaluarea influentei frecventarii bisericii asupra comportamentului cu risc in randul
elevilor din localitatile rurale ale republicii.

Materiale si metode: Studiul s-a efectuat pe esantion de 783 elevi din clasele a V-VIII-a din localitatile rurale
din nordul, centrul si sudul Republicii Moldova. Ca instrument de studiu a fot utilizat un chestionar ce a inclus 43 de
intrebari.

Rezultate: Elevii din clasele a V-VIII-a ce nu frecventeaza biserica aproape niciodata, au purtat asupra lor vreo
arma rece, cum ar fi un cutit sau o bata in ultima luna intr-o proportie de 11,4%, iar cei ce frecventeaza biserica de patru
ori pe luna - 4,2%. Elevii ce nu frecventeaza biserica aproape niciodata, in ultimele 12 luni s-au batut cel putin o data
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intr-o cota de 41,4% si dintre cei ce o frecventeaza patru ori pe luna de 31,4%. Ponderea elevilor care au afirmat ca
au fumat vreodatd in mod regulat, cel putin o tigara pe zi timp de o lund, in cazul celor care nu frecventeaza biserica
aproape niciodata este de 7,1%, iar a celor care frecventeaza biserica de patru ori pe luna este de 3,3%. Rata celor ce
nu frecventeaza biserica aproape niciodata si in ultima luna au consumat alcool este de 42,9% elevi, iar celor ce o frec-
venteaza patru ori pe lund de 26,0%.

Concluzii: Frecventarea bisericii de catre elevi are o influenta pozitiva asupra comportamentului cu risc.

Bobxkosa O.B.
POJIb IEHTPOB/OTJEJEHUI OKA3ZAHUSI MEJIULIMHCKOM MOMOILM NOAPOCTKAM U
MOJIOAEXU «KJIMHUKA, IPYKECTBEHHAS K MOJIOAEXKW»
BO BHEJIPEHUU I/IHHOBAHI/IOHHOfl MOAEJA IMTPOPUITAKTUKHU BUUY-UHOEKIIUHA, TIOMOIIA
N MNOAAEPXKKE ITOJAPOCTOB U MOJIOJAEKHU I'PYIIII PUCKA B 3AIMIOPOKCKOM OBJIACTH
3anopooicckas obracmuas KiuHuueckas 0emckas boivHuyd, Yxpauna

[podunakriuka BUY-unpexmum cpeam nogpocTKOB U MOJIO/IEKH, 0COOCHHO TPYIIIT PUCKa, SIBIISICTCS] BAXKHBIM Ha-
mpasiaeHueM padotsr KJIM.

OCHOBHBIMH TIPUYMHAMHE CKJIOHHOCTH K BUY-uHpUIIMPOBaHUIO OONBITHHCTBA MTOIPOCTKOB IPYIII PUCKa B YKpau-
He SIBIISIOTCS] PUCKOBAHHOE MTOBEJICHNE, a TaKXkKe Oaphephl Ha ITyTH JOCTyIHa K MEAUIIMHCKIM U COI[HAJIBHBIM YCIIyTaMm.

[Tpu nonnepxke FOHUCE® B 2012-20151T B roponax 3anopoxbe, MenuTonone u bepasHcke Oblia peanr3oBaHa
naunmarisa «[Iporpamma ¢ npodunakrnkn BUY- nndekiym, moMoim 1 noaaepsKKu MOJIOJIBIX )KEHIIMH TPYII pHCKa
B 3aropoxckoi odnactny. KiroueBbIMU 3B€HbSIMU B HHHOBAI[HOHHOW ITpOrpaMMme ObUIH KJIMHUKH, JPYKECTBEHHBIE K
MosoaexH (LleHTp MeaAUIIMHCKOM TOMOIIH TOAPOCTKOB U MoJoekH «KIHHNKa, ApyKecTBEHHAast K MOJIOACKI» IpH 00-
JIACTHOM JTeTCKOM OONBHUIIBI, OT/ICIEHUS METUIIMHCKON MOMOIIHY TOAPOCTKOB U Monozexku KJIM rr 3anopoxbs, Me-
nutonons u beprsgHcka), a Takxke 2 HENIPaBUTEIbCTBEHHBIE OPraHN3aINH, Pa0OTAIOIINE C TIOAPOCTKAMH U MOJIOJICKBIO
rpynm pucka. OCHOBHBIM 3a/laHHEM JaHHOW MPOTPaMMBI - CO3JJaHWE U YKPEIUICHHE CYIIECTBYIONIEH CeTH MeTUINH-
CKHX YCIYI, YCOBEPIUEHCTBOBAHUE CUCTEMBI IIepeaspecaluy, B3auMOACUCTBUE C HENIPABUTEIbLCTBEHHBIMU OPTaHU3a-
LUSIMHU, PAOOTAIOIIMMH C TAHHOM 1eJIEBO TPYIITON, a TAK)KE PaCIIMPEHUE OXBaTa U MOBBIIICHHSI KAY€CTBA M KOMILIEKC-
HOCTH yciyr o npodunaktiake BUY cpenn sxeHIINH ceke Ou3Heca, JIIoei - moTpeduTeieii HAPKOTUKOB U MOJIOJICHKH,
KOTOpast )KUBET U paboTaeT Ha yIHILe.

Josrsmo O.A.
MPODPUITAKTUKA IICUXUYECKOI'O 310POBbS
Y HECOBEPHIEHHOJIETHUX BEPEMEHHBIX, HAXOJSAILNUXCS B I'PYIIIE PUCKA
I'Y «Teppumopuanvuwiii Llenmp coyuanvnoco oocaysrcusanius
Iepsomaiickoeo pationa 2.Bumebckay I Bumebcek, Pecnybonuxa Berapyco

Pecniyonuka benapych Berynmna B XXI Bek ¢ pa3BuTol cucteMoil oOpa3oBaHus. benapych 1o MHIEKCY ypOBHS
00pa3oBaHusl yaepKUBACT JTuaAUpYoniee nojokeHue cpenu crpan CHI. IToTpeOHOCTh B HEMIPEPHIBHOM JOMOTHUTEIb-
HOM 00pa30BaHMUU OOBSICHSETCS BHICOKOW COIMAIbHO-IKOHOMHUYECKOH TUHAMHKOW COBPEMEHHOTrO OOIIeCcTBa, CyIIe-
CTBEHHBIMH JieMOrpadUuecKMMI N3MEHEHHSIMH, YBEJIMYEHUEM CBOOOIHOTO BPEMEHHU JItoziei, pocToM ob1ieil 00pazo-
BAaHHOCTH HACEJICHUSL.

bazupysich Ha pe3ynbraTax COIHOIOrHYECKHX UCCIIEI0BAHUM, CIGAYET, YTO BHICOKOKBAITM(HIIMPOBaHHbBIE paOOTHH-
KM y4arcsi B 7 pa3 yaile, 4eM MaJoKBIM(HUIMPOBaHHbIE, MOJIOAEKH — B 2,5 pa3a yaile, 4eM MpeCTaBUTENN cTaplie-
TO TOKOJICHHS, a TOBCACHUC U AKTUBHOCTDH B3POCJIBIX YUAIIUXCSA BOCIIPOU3BOAUT CIOKUBIIHUCCA CTATYCHBIC U TCHACP-
HbIe 0COOCHHOCTH M HEpaBEeHCTBA. [Ipy 9TOM Ka)J10H TpyIIIe COOTBETCTBYIOT CBOM IPECTABICHHS O IOCTYITHOCTH U
KauecTBe 00y4eHUs..

CTpeMI/ITeHLHO MCHAIOIEMYCS MUPY B3pOCJiast COBPEMEHHAA KCHIIWMHA MOXKET NPOTUBOMOCTABUTDH TOJILKO U3MEHE-
HHUE COOCTBEHHOTO pecypca. Temr nepeMeH HaCTOIBKO CTPEMUTENICH, YTO YEJIOBEK BOCIPUHUMAET MUP KaK HEYCTON-
YUBBIA U HereHCKaSyeMLIﬁ, npoGHeMa aZlalnTaluu K CTPEMUTEIIBHO U3MEHAIOINIUMCA yCIIOBUAM KOHKypeHTHOﬁ Cpeabl
00BSICHSIETCSI HEOOXOIMMOCTBIO TPHHSTH OKPY’KAIOLIYI0 PEaJbHOCTh U HAHTH CBOE MECTO B MEHSIFOLIEMCS] MHpe, 00-
YCIOBIMBAET POCT MOTpeOHOCTEH B3pOCIOro B 00yYeHUH Ha BCeX 3Tanax KHU3HEHHOTO IMyTH. SIPKUM IMpUMEpOM CIIy-
JKUT CUTYyalMsl, KOTZla KEHIMHA YXOAUT B JEKPETHBIN OTIIyCK Ha TPU I'0Ja, €€ KAPbEPHBIN POCT CYLIECTBEHHO 3aMOpPa-
JKMBAETCsl, 2 B COBPEMEHHOM MHpPE «OBICTPO Pa3BUBAIONIMXCS TEXHOJIOTHID OKa3aThCsl HEKOHKYPEHTOCIIOCOOHBIM MOX-
HO OY€Hb OBICTPO.
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Takum 00pa3oM, B CBSI3M ¢ HAPACTAIOIICH aKTyallbHOCTHIO HEMPEPHIBHOTO 00pa3oBanus, Ha 0aze I'Y «Teppuropu-
anpHbI [{eHTp corpanpHoro oocmyKkuBanus HaceneHus [lepBomaiickoro paiiona r.Butedckay B ssuBape 2015 roma 6bu1
CO3M1aH COIMAJIBHBIH MPOEKT «IICHMX0MOrnUecKuil IIEHTPY» ¢ 1ebio AP (OEKTUBHON aanTaluy 1 ICHX0JIOTHYECKOM pea-
OWIMTAINY IpaKAaH paiioHa NP MOMOIIU 00pa30BaTEIbHBIX KypCOB.

3anaun:

- CO3/IaHUE YCIIOBHIA /TSl IPUBJICUCHHUS TPAKIAH K AKTUBHOMN COIMALHON M OOLICCTBEHHOW JACSITEIIBHOCTH, aKTHB-
HOMY YYacCTHIO B KHM3HH PETHOHA

- YIOBJIETBOPEHUE MHIIUBHYJILHBIX 00pa30BaTelIbHBIX IIOTPEOHOCTEH JKUTENElH pernoHa

- IOBBIIIIEHUE UHTEJUIEKTYJILHOTO M OOIIIEro KyJIbTypHOTO Pa3BUTHSI )KUTENIEH perHoHa.

[Tpoekr peanuzyercst yepe3 psiji ICUXOJIOTHYECKHX 00pa30BaTeIbHBIX KypCOB JUISl KCHIIMH 0e3 OrpaHMYeHUH 110
BO3PACTY U COIMATILHOMY TOJIOKEHHIO.

Lenbio o0pa3zoBaTenbHOro Kypca «CuacTiinBoe CyNpy:KecTBO» SIBIISETCS TapMOHHU3AIN CEMEHHBIX OTHOIICHUIA,
MOCPEICTBOM BOBJICYEHHOCTH 00OMX CYIPYTOB B TPEHUHIOBBIN MPOIIECC.

Bce MbI 3HaeM mevanbHy0 TOroBopky «CemeiiHas jgoaka pa3ounack o ObIm». K coxkaaeHuto, B HAIIK JHA TPUYUH
paspyIeHust ceMbH HaMHOTO Oojbie, deM eme 20 jeT Ha3ax. B coBeTckoe BpeMs CeMbH PEIKO paclaJalluch U3-3a
IUTOXUX JKIJIMIIHBIX YCIIOBHH, a ceifiyac — 3TO OJfHA M3 CaMbIX PaclpOCTPAHEHHBIX MPHUUH CEMEHHBIX cKaHaanoB. K
TOMY K€ MHOTHE HE BBIACP)KUBAIOT Pa3HUIIbI B JOXOAAX. YCIIEIIHas Kapbepa )KeHbl MOKET CTaTh IPUYMHOMN HET0BOJIb-
CTBa My’Ka, a My»K-OM3HECMEH, KOTOPBIH JIOMO3/HA MTPOIaaaeT Ha paboTe, He MOXKET yIeNsTh HEOOXOIUMOTo BHUMA-
Hus xeHe. OTHUM CIIOBOM, YTPO3 AJIS CEMEHHOT0 CYacThsl CTano HaMHoro Oojbine. Ho 1 Bo3MOXKHOCTEH /1 coxpaHe-
HUS OTHOIIIEHHUH TOXe CTalo OOJIbIIIE.

Cymnpyxeckuif TPEHMHT — OJIHA U3 TaKUX BO3MOXKHOCTEH. Takue TpEeHHHTH MOMYJISPHBI KaK Yy JKCeHIIUH, TaK U Y
MYX4HH. A camble d9((PEKTUBHBIC 3aHITHS TPOXOJAT NPU YU4aCTHH 000OUX CYIPYTOB.

Ilens TpeHUHra — rapMOHU3aLKs B3aUMOOTHOILIEHUI CYIIPYTOB, UX JUYHOCTHBIA POCT U CTAHOBJIEHUE YCIIECIIHOM
CEMBH.

[Ipenmer TpeHUHra — B3aUMOOTHOIICHUS MEXKIY CYIpyraMH Ha pa3HbIX dTarax >KU3HEHHOTO KA CEMbH.

3ajaun TpEHUHTA:

1. BKITIOUHTH B MIPOIIECC CAMOPA3BUTHS U COBEPIICHCTBOBAHUS CEMEIHBIX OTHOIICHUH CYTPYXKECKYIO Tapy

2. 0OHapYKUTh U U3MEHHUTH T€ 0COOCHHOCTH CYIPYKECTBa, KOTOPbIe TPEOYIOT UCTIPABICHUSI, YIIYUIICHUS

3. OCBEXUTb YyBCTBA B3aMMOIIOHIUMAHUS, TFOOBU, IPUHITHSA, COMPUIACTHOCTH, KOTOPBIE XapaKTEePU3YIOT CUACTIIH-
BbIE CEMbH

4. n30exarh TOTEPH IyXOBHBIX CBSI3€il B CEMbe; MPOBECTH PEBU3NIO CEMEHHBIX LIEHHOCTEH U Taly

5. paspyuuTh CTEPEOTHITBl BOCHPHUSTHS, BHECTH B JKM3Hb CEMbU JJIEMEHTHI CIIOHTAHHOCTH, CBOOOHOTO TBOpYE-
CTBa, COTPYJHUYECTBA

[leneBas rpymnma: CympyskecKue mapsl ¢ pa3InYHbIM CTaKeM CeMEHHOM KU3HU.

3ansTus mpoBomsiTes 1 pas B 2 Henenu no cyoooram B 10.00 (mpomomkuTtenbHoCcTh — 3 4.) Ha 6aze 'Y « THHCOH
ITepBomatickoro paitona r.Butedcka» B akToBoM 3aje. Kypc paccunran Ha 2 MecsIa.

@dopma NPOBEACHNUS: TPYIIIOBBIE 3aHATHS C 3JIEMEHTaMH TPEHUHTa.

O0pa3oBaTeNbHBIN Kypc COCTOUT U3 4 MoayJeit. OO0Ias mpoao/DKUTEIFHOCTE Kypea 12 akamemudeckux 9acos. [1o
UTOTaM MPOXOXKICHHS Kypca YYaCTHUKH MOJTy4aroT cepTu(duKar o0 OKOHYaHHU Kypca.

Oransl 0CBOCHUS 00pa30BaTENbHOM MPOrpaMMBbI:

[lepBbIii aTan. Y4acTHUKHU NOJIy4YaT TEOPETUYECKUE 3HAHUS 0 Opake M CeMbe, JKM3HEHHOM LIUKIIE CEMbU U CYIpY-
KECKUX KPU3HCAX, O TOM, YTO TAKOE PEBHOCTH M MOYEMY NMPOUCXOAAT U3MEHBI, a TAKXKE O CTUIISIX BOCTIUTAHUA JieTel B
ceMbe.

Bropoii aTan HampapieH Ha MOJNyYeHHE W 3aKperieHne MPaKTHYECKUX HaBBIKOB MPAaBUIIBHOTO OOIICHHS B Iape,
croco0oB paspenicHus KOHGINKTHBIX CUTyalluid, CTUIICH BOCITUTAHUS ACTEH.

[Tporpamma Kypca Britodaer 4 y4eOHO-MPAaKTHYESCKUX MOYJISL:

Monyns 1: bpak u cospemennas cemvs. 3HaAKOMCTBO, OOIIIEHNE, B3aUMOJIeiicTBHE B Tpymie. UTo Takoe Opak 1 4yem
OH OTJIMYAETCsI OT MOHSTHSI CEMbsl. MOTHBBI BCTYIIJICHUsI B OpaK JKeHIIMH U My»4uH. [ToTpeOHOCTH MyXeil U *eH B ce-
Mbe. MeXITMYHOCTHBIE OTHOIICHHUS CyNIPYTOB B CEMbe. YIIPaXXHEHNE HAa CPaBHEHHE KM3HEHHBIX LIEHHOCTEH CyNpyros.

Monynb 2: Cmaoduu pazeumust cemvu u cemeunvlx omuoutenuti. JXU3HEHHBIN UK CeMbHU. DTaIlbl )KU3HEHHOTO ITHK-
J1a ¥ ceMeitHble Kpu3uchl. CTaquy pa3sBUTHSA CEMEITHBIX OTHOIICHUN. YNIpakHEeHHE Ha CPaBHEHHE 3HAUUMBIX COOBITHI
KU3HEHHOTO IyTH CEMBHU M JJUHAMUKHU OTHOIIECHUH B mape.

Monyns 3: Pesnocmbu u cynpysceckas usmera. PEBHOCTb U ee THIIBI, OTIMYNS KEHCKOH M My>KCKoi peBHocTH. [To-
YeMy BO3HHUKAIOT U3MEHBI, MOTUBBI BCTYIUICHHSI BO BHEOpauHbIe CBSI3M MY)KUMH U XKEHIIMH. Peakiuu oOMaHyTOrO map-
THepa Ha U3MEHY (MYXXCKHE U JKEHCKHE). YIIpaKHeHHE Ha B3aMMOICHCTBHE CYNPYroB B KOH(IMKTHBIX CUTYallUsIX U
Croco0ax pasperieHus: KOHPIUKTOB.

Monyns 4: Bocnumanue demeti 6 cemve. Crieriuduka ceMeifHOro Bocriutanust. /leTn kak oT/iesibHas oJicucremMa ce-
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MbH. CTHIIM BOCIIUTaHHS IeTell B ceMbe. [laToreHHble TUTIBI BocITaHusl. PoIMTeNbCKIE TUPEKTHUBBI M UX BIUSHUE HA
cynn0y neteit. Kak crats peGeHky apyrom. YmnpaxkHeHue « CKyJIbITypa CEMbIY.

YuacTHUKHM 00pa30BaTebHOTO Kypca:

. Hay4aTcsl JIydllie IIOHUMATh ce0sl U CBOETO CYIpyTra;

. HAlyT HOBBIE CITOCOOBI KOHCTPYKTUBHOTO Pa3penieHus! KOH(PIMKTOB;

. Y3HAIOT APYT JApyTa C pa3HbIX CTOPOH;

. IpHOOPETYT HaBBIKK 3(h(HEKTHBHON KOMMYHHKAIH B CBOCH CEMbE;

. yrIy6sT (BOoCcco31aayT) JOBEpUTENbHBIC OTHOIICHHUS U B3aHMOIIOHUMAaHHE B CYIIPY>KECKOH mape;
. Hay4aTcst co37aBarh arMocgepy JII0OBH U MPUHSTHS B CEMbE.

Kypc «Mama-1koJs1a» BBITIOJHSET POJIb CITyTHUKA OEPEMEHHOH KEHIIUHbI Ha ITyTH K MATEPUHCTBY U peali3yeTcst
0 THITY UH()OPMAIIOHHOTO, MPAKTHYECKOTO U TICUXOJIOTHYECKOTO TPEHUHTA.

MHzorum GepeMeHHBIM JKEeHIIMHAM HeoOX0iMMa ITOMOIIb 1 MOJIEPKKa B TIEPHOJ] OKUAaHus pedenka. Hexkotopsie
JKEHIIUHBI YYBCTBYIOT ce0sl paCTEPSIHHBIMU ¥ UCITYyTaHHBIMH, OXKHJIasi MOMEHT POJIOB C HEMPEOIOIMMBIM CTpaxoM. be-
PEMEHHOCTb KaXKeTCsl UM TATOCTHOW M M3HYypsifolell. BaxHo, 4To0bI OepeMEHHOCTh POXO/NIIa B aTMOC(epe CIOKO#-
CTBHS ¥ PaJIOCTHOTO OXKHIAaHUsI peOeHKa, Oe3 CTpeccoB, 0e3 MmepeyTOMIICHHI U ISIPECCUBHBIX COCTOSIHUM, T.K. TICHXO-
JIOTHYECKOE COCTOSIHUE YKEHIIUHBI BIMsET Ha (JOPMHUPOBAHUE NICUXMKH OYIyIero pedeHKa, ONpeessieT ero 310pOBbe,
HaKJIOHHOCTH U CIIOCOOHOCTH, a TaK)Ke BIMSIET Ha JabHEHIIINEe B3aUMOOTHOIIICHHUS C MAaTEPbIO, OTIIOM U OKPYIKArOIIH-
MU JIIobMHU. [103TOMY, IMEHHO B 3TOT I€pHOJI, OEPEMEHHOMN KEHIUHE HEOOX0AMMO BHUMAaHHE, TIOMOIIb W MOAIEPK-
Ka CTENHaTUCTOB.

Lens taHHOW MPOTrpaMMBbl — MOJrOTOBKA OEPEMEHHBIX K 0CO3HAHHOMY MaT€pPHUHCTBY.

[TpeaMer Kypca — TICHXOJIOTHYECKOE ¥ (PM3HOJIOTHYECKOe 37I0POBbE KEHIIMHBI U peOEHKA BO BpeMsi OepeMeHHO-
CTH, POJIOB U B TIOCJIEPOAOBOM MEPHOJIE.

3aauu NporpaMMmBbl:

1. oCyIIECTBICHUE CUCTEMBI MEPOIIPUSTHH, HATIPABJICHHBIX HA YKPEIJICHUE IICUXO0JIOTHYECKOTO U (PHU3HOIOTHYECKO-
TO 3/I0POBbBSI KEHIIUH,

2. co3/IaHMe y KEHIIUH MOJIOKUTEIFHON POJJOBOM TOMUHAHTHI,

3. popmHpOBaHKE CO3HATEIBHOTO OTHOLICHUS K OEPEMEHHOCTH, POJIaM M POJTUTEIBCTBY,

4. mpoduIaKTHKA [TOCICPOIOBOH EIPECCHH

LeneBast rpymnmna: GepeMeHHbIC )KESHIIMHBI Ha PAa3HBIX CPOKaX TeCTallUH.

3aHATHs MPOBOIATCS exeHenenbHo Ha O6ase ['Y «TLICOH IlepBomaiickoro paiiona r.ButeOcka» B aKTOBOM 3ajie.
Kypc paccunTan Ha 2 mMecsna.

dopma npoBeieHHsI: TPYIIIOBBIC 3aHITHS C JIEMEHTAMH TPEHHHTA.

dopmbl paboTHI, UCTIONB3YEMbIE Ha 3aHSTHSIX:

- apT-Teparnus

- JIbIXaTeNIbHbIE YITPAKHEHHS

- penmakcanus

- BU3yaJIN3aIys

- MEITUTAIHS

- adpupmanmm

- ayTOTPEHUHT

- UHTEPaKTHB

- pabora B mapax

- MUHHU-JIEKIINH, IPE3eHTAIN

- MMOKa3 BUICO(DUIBMOB

[Tporpamma BBINOIHSET POJb CITyTHUKA OEPEMEHHOM KEHIIUHBI Ha IMyTH K MaTePUHCTBY M PEATU3yeTCs MO TUITY
MH(POPMALMOHHOTO, TPAKTUYECKOTO M ICUXOJIOTHYECKOT0 TPEHUHTa. Pe3ysIbTaTtoM SIBISIETCS! TIOBBIIIEHHE 0CO3HAHHO-
cTH OEPEMEHHOCTH U MAaTEPUHCTBA, CHIKEHHE PUCKA BOSHUKHOBEHHSI ITOCIEPOIOBOI IETTPECCHH.

Oo6pa3zoBaTeabHblii Kypc «['apMOHMSsI TN U TeJIa» - OCHOBAH Ha UCCIIEIOBAaHUH ce0sl, CBOMX ICHXOJIOTHYECKUX
BO3MO’KHOCTEH BIHSIOINX, HA COMAaTHUECKOE 370POBEE.

MHorue coBpeMEHHbIE JKEHIIMHBI aKTHBHO TOJIb3YIOTCSI MYKCKUMH CTPATErHsMH, TaK KaK MYXXCKHE YHEPIHHU I10-
MOTaloT 3apabaTkiBaTh JEHBIH, JIOCTUTATh ycriexa B connyme. OHaKO MIMEHHO MY)KCKHE SHEPTHHU B )KEHIIMHE Mella-
10T OTHOLICHUSIM C My»4rHamMu. Ho, okasbiBaeTcsi, MOXKHO 3 (pEKTHBHO HCIIOIBH30BaTh CBOM )KEHCKHE SHEPTUU U B OT-
HOUICHUSIX, U B COLMYME, YyBCTBOBATh, YyBCTBOBAThH ce0st JKeHIMHOW 1 OBITh YCHENTHOW OHOBPEMEHHO U B OTHOIIIE-
HUSIX C MY)KYMHAMH, U B Kapbepe. OTHUM U3 SPKHUX IPUMEPOB B MPAKTHKE Kypca «['apMOHHMs ylIH U Tenay» ObUI CITy-
Yaii CIylaTebHHIbI, KOTOPasi YK€ MHOTO JIET CBOEH MKHM3HHU KoIuiia 00Uy Ha OBIBIIETO CyIpyra, 1 COBCEM HHYETO He
TIOMBIIIUISIIA O TOM, YTO BCE TOABI, )KUBsI 0€3 CyIpyra, 4acTh CBOESH SHEPTHH M CHJI OHA TpaTHia Ha (JOPMUPOBAHHE MbI-
IIEYHBIX OJIOKOB U 32)KMMOB B Telie. KakoBo ObLIO ee yuBIIeHUE, KOT/a OCETHB 00pa30BaTeNIbHbIH KypcC, OTKpbUIA IS
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ce0s1, 9TO JUTUTENbHBIE JbIXaTelIbHbIe HEOMOTaHMsI U HEMOJIAIOIINICS JICYSHUIO BCE 3TH TOJbI TOH3UIUIUT SIBISICTCS
CaMbIM HETOCPEICTBEHHBIM PE3yJIbTaTOM COBMECTHOTO COCYIIIECTBOBaHMs ¢ 00MI01 Ha Mya. biaromaps onpenenex-
HBIM IICUXOJIOTHUECKHM TEXHUKAM U pabOThI C JIyXOBHOM COCTABIISIIOIIEH CBOETO Tella CIyIIaTeNbHHIIA OTKPbIJIa CBOU
WCTHUHHBIC IECHHOCTHBIE OPHEHTHPBI, KOTOpPbIE ObIIM ISl Hee Kyaa 0oliee KU3HEHHO BAKHBIMH, Y€M YKH3Hb B OOHUMKY
¢ 00110i4. DTO O/IMH U3 TeX CIy4aeB U3 KU3HM CIyliareneil kypca «["'apMOHUS Ty U Tella», KOIjia TeJlo AaeT MHOXKe-
CTBO «3BOHOUKOBY U MPEAYNPEHKACHUNA O TOM, YTO CKOPO MPOU30iaeT. Eciin Mbl He BHUMaeM, KOHEUHO, ITUM TIpeIy-
MIPEXICHUSIM, TO HE CTOUT JOJITO JKIaTh BCEX MOCIEACTBHH TUCKOM(pOPTHOTO COCTOSIHUS AyIu. Tak uTo e HeoOXou-
MO, YTOOBI OBITh 3IOPOBBIM U JKUTh B TAPMOHUH € CO00M 1 CBOUM TeloM? J[ocTaTOYHO TPY/IHO HAWTH CMENOCTh B cede
MIOCMOTPETh IPaBJie B IVIa3a, pa3pelinTh cede cKa3arh KOMY-TO HIM YeMY-TO «HET» MPEeXIe YeM IOMNajelb B TpaBMa-
TUYECKYIO CHTYaIHI0, KOTOpasi 32 TeOs PEIIUT 3Ty MpooIeMy.

UYro HyxHO Juist aTOoM cMenocTu? KoHeuHo e, 0co3HaHHOCTh. OCO3HAHHOCTH ce0sl M CBOETO Tejla B Hepa3phIBHOM
CBSI3W B peajibHOM Mupe. M miaBHOe HarpaBieHHe B JIOCTHIKEHWH pe3ylbrara - 3TO Balll CAMOCTOSTEIBHBIA OCMOTP
CBOETO «BHYTPEHHETO JIaHAadTa», CaMOHaOIIOICHHE 32 CBOUM 3MOLIMOHAILHBIM COCTOSIHUEM M TEJIECHON PeaKIuen.
CrnocoOGHOCTh OTKPBITO ¥ YECTHO TOBOPUTH O CBOEM COCTOSIHUH, MPEXK/IE BCEro camomy cede. IMEHHO oHa romoraer
OTJIABIIUBATH «HE JIJIbD) B TEJIE, 33JI0JIT0 JI0 TOTO, KAK OHU MPOSIBATCS B BUJIe OOJIC3HH.

Kypc «'apmMoHust tyniu M Tejia» moMoraet u30aBUThCSI OT HETaTHBHBIX AMOIIUH, YIIy4IIUTh CBOE CaMOUYYBCTBHE,
MIPOYYBCTBOBATh CBOE TEJIO M MO3HATH Ty «TOHKYIO» CBSI3b C JYIIOW, KOTOpask X COEIUHSET, TApMOHH3UPOBAThH CeOs
KaK JINYHOCTb.

Ha kypce ciymaresnn 3HaKOMSTCS C TOHSATHEM IICUXOCOMATHKH, BBISICHSIOT IPUYMHHBIA CMBICT 00JIH, y4aTcs po-
1aTh, OTITYCKaTh OOMIbI, ONPEACISIOT 3HAUECHHE JTyXOBHBIX UCTTBITAHHH.

J1ist KaXkJ10ro y4acTHHUKA ITPOXOXKIEHHE 3TOTO Kypca SBJISIETCSI CBOETO POJia HOBBIM 3HAKOMCTBOM CO CBOWM TEJIOM,
OCO3HAHHOCTBIO ce0sl B CBOEM (PU3NUECKOM KOMIIOHEHTE JINYHOCTH, & TaK)Ke PAaCKpPBITHEM BCEX TOHKHMX I'paHei Jnd-
HOCTH.

O0pa3oBaTe/bHBII Kypc “@opMyJia :KeHINHbI” TIPeHA3HAueH /I *KEHIIUH KOTOphIe:

- JKeJIAIOT MOBBICHTDH CBOI0 CAMOOIIEHKY M YBEPEHHOCTH B cede

- XOTSIT JIOOUTH U ObITH JHOOUMBIMH

- XOTSIT PAaCKPBITH B cefe KPacoTy, ;KeHCTBEHHOCTh U CEKCYaJIbHOCTh

- XOTSIT HUCKOPEHUTH CCOPbI M 00M/IbI U3 CBOEH KU3HU

- XOTSIT Y3HATh KaK 0CTaBaThCsl BJIOOJIEHHBIMH U CTPACTHBIMH BCIO KM3Hb.

[IponomxurensHOCTh Kypca 24 gaca. [Iporpamma kypca BKIro9aeT 12 mpakTHYecKuX MOAYyIeH:

Monynse 1: «Bsoonoe z3ansmue» (1ienb, 3a1a41, IPUHIUIBI pabOTHI TPYIIBI). 3HAKOMCTBO U CIUIOYEHUE IPYIIITBI

Monynb 2: “Pooicoennas scenujunoni”’ ((pU3HOIOTHISCKHIE U IICUXOJIOTMYCCKUE OCOOCHHOTCTH KEHIIMHBI)

Monynb 3: “Kmo ona makas, coepemennas sxcenwuna’”

Monynsb 4: “XKenckoe u myascckoe. Hnv u fn — srcencruii u mymcckoui nonioca’” (Yacts 1) Bugeo

Monyns 5: “XKenckoe u myascckoe. Yaxpwi u umo smo maxoe” (Hacts 2)

Monyns 6: “Mbi makue pasuvle, Ho mbl 6mecme ”’(KaK HAydYUTCsI TOHUMATh M yUYUTHIBATh IPUPOTHBIC PUTMBI U TIep-
BOOUEpeIHbIE MOTPEOHOCTH IPYT Npyra)

Monynb 7: “3auem nam evixooums 3amysic” (TEXHOJOTHS 3aMYKECTBA)

Monynb 8: “Yemuvipe cezona 6paxa” (npupoma opaka)

Monyns 9: “Boccmonoénenue scencrkozo yenmpa” Hacts 1. (MpakTHYECKHE TEXHUKH)

Monyns 10: “Boccmonoénenue scencrkozo yenmpa” HacTs 2. (MIpaKTUIECKUE TEXHUKH)

Monyns 11: “Umo makoe ycnogno-6e3ycnosnas 110606b " (TpynoBasi IUCKYCCHs)

Monityns 12: “@unan” (3axarounTenbHoe 3aHsaTHe. [loaBeIeHue UTOTOB)

[To uroram nporpamMMbl y4acTHHIIBI OyIyT:

- 9yBCTBOBaTh ce0s1 Oosiee CBOOOIHO Cpe/H JIrofieit

- 3HaTh, KaK CTaTh 00OATENFHON M MPUBJIEKATEIbHON IS MY KIMH

- 3HaTh, KaK PAaCPBITh CBOIO )KEHCKYIO CYIIHOCTh U TIOYYBCTBOBATH ce0s1 HacTosmIeH JKeHInHOM

- CTPEMHUTCSI K HOBOMY Ka4eCTBY JKHU3HU

Oo6pa3zoBaresibHbli Kypc «I1o3Haii ceds» HapaBIeH Ha €CTECTBEHHOE PA3BUTHE U CAMOPACKPBITHE TMYHOCTH Ye-
pe3 BHYTPHUIPYIIIIOBOE BO3/ICHCTBUE MTOCPEACTBOM CHENHUAIBHBIX YIPAKHEHUS U TEXHUK.

OCHOBHBIE 1I€JIH TPOTPAMMBI: PAaCIIMPUTh BO3MOXKHOCTH OOIICHUSI U TOHUMAHUS C IPYTHMH JIIOJIbMH, H3MEHHUTh
OTHOIIIEHHE K TPYITHOCTSM B CBOEH KHM3HHU, 00pPECTH YBEPEHHOCTh B IPUHATHH PELICHHI, 1 X BOIUIOIIEHUH B YKH3Hb,
0CO3HATh CBOM HETaTUBHBIN U TO3UTHUBHBIN OIBIT.

O0pa3oBarTenbHbIN Kypc cOCTOUT U3 12 Moysieit. O01as mpoaoKUTEIBHOCTh Kypca 24 akaJeMUYeCKHIX Jaca.

I1o uToram ocBoeHusl MPOrpaMMbl YYACTHUKH OyIyT:

- YyBcTBOBarh cebst Ooiiee CBOOOTHO CpEaH JIFOJIEH

- YMeTh BBICTYNATh Nepej1 OOIbIION ayIuTopHei
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- 3HaTh OCHOBHBIE IICXOJIOTMYECKHE MEeXaHU3MBbl 3D (PEKTHBHOTO OOIIEHHUS

- YMeth 2 ekTuBHee paspemarb KOHQINKTHI

- Biajgers OCHOBHBIMHU CIIOCOOAMK CaMOPETYIISIIIMH ¥ TAPMOHU3AINN

Oopa3oBaTebHbI Kype « My:KUYMHA U JKEeHIIUHA» VIS TeX, KTO:

My>KUUHBI U JKSHIIMHBI, HECMOTPSI Ha BCE CBOE CTPEMJICHHE O0IIAThCs JIPYT C APYIOM, MO-TIPEKHEMY, HE MOTYT
HaiTH 00IIero S3bIKa.

CoBepIlIeHHO OYEBHUIHO, YTO B MOCTIEHEE BpeMsl pa3AeieHue posiel MY »KUMHBI U KeHIIUHBI CTAHOBUTCS HE CTOJIb
cTporuM. Ha mpoTspkeHHHn IBYX MOCIJIEIHUX MTOKOJICHHUH BCE OOJIbIIIE KEHIIUH OTKPHIBAIOT U MPOSIBIISIOT CBOIO CIIOCO0-
HOCTb JICHCTBOBATH B 9TOM MHpe. B To ke Bpems, Bce Oolbliiee KOJIMYeCTBO MY)KUMH 3aryIs/IbIBAIOT B ce0s U ydarcs OT-
KpBIBaTh CBOM UyBCTBA U MHTYHUIIHIO.

DTO MPOUCXOAUT IIOTOMY, YTO MBI JOCTUIIIN TYIHKA CO CBOMMH B3aUMOOTHOILICHUSIMH «CTapOTO MUPa» M 00JIerdeH-
HBIMH B OTpeieNIeHHY 0 (hOPMY MOHSATHIMH MY)KCKOTO M YKEHCKOTO Hayasa.

Llesb10 JaHHOI MPOrPaMMBI SIBJISIETCS COBEPILICHCTBOBAHUE U PA3BUTHE Ce0s KaK JIMYHOCTH B COBPEMEHHOM MHUPE
MYKYHH M YKEHIIHH.

3anaum kypca:

- 3y4eHue 0COOCHHOCTEH BOCIIPUSITHSI MUPA MY>KUYMH U JKSHIINH

- ICHOJIb30BaHHUE MPUHITUIIOB KEHCKOTO U MY>KCKOTO Hayall

- packpbIThe cedsi B COBPEMEHHOM MHpE

SansaTus npoxoast 1 pa3 B Henmenro, Kypc cOCTOUT U3 Tpex OJ0KOB-MOAYNIEH 3aKphITOTO THIA, 3aHATUS MPOXOIAT |
pa3 B HEJEIIO MPOJOKUTEIFHOCTHIO 10 2 YacoB.

Jlnst sxeHImH GoJiee 3perioro Bo3pacTa co3/iaH 00pa3oBaTebHbIN Kypce « Bropoe AbIxaHuey, HarpaBIeHHbIH Ha 00-
yueHre HaBbIKaM 3(()EKTHBHOTO MCITIOIb30BaHUS IPEUMYIIECTB JJaHHOTO Bo3pacTa. Lleb TaHHOro Kypca COCTOUT B 00-
YUSHHH JKEHIIUH 3pEJIoro BO3pacTa HaBbIKaM KOHCTPYKTHBHOTO pa3pelleHus IPodiIeM COIMallbHO-TICHXO0JIOTHYECKOTO
Xapakrepa, 00yCJIOBICHHBIX KaK BHyTPEHHHMH YCTAaHOBKAaMU M OCOOCHHOCTSIMH CaMOM JIMYHOCTH, TaK U BHEITHHUMHU
(baxTopaMu cpezibl: BEIXOJIOM Ha MEHCUI0, HApYIICHHEM CEMEHHBIX COIHAIbHBIX CBSI3€H, COCTOSIHUEM 3/10POBBSI.

B pamkax Kypca nperMymiecTBo oTnaéres rpymnmoii hopme paboThl, Tak Kak TOJIBKO B TPYIIIE MOXKHO TOIPOOOBATh
BECTH ce0sl MHaue, YeM OOBIYHO, KITPUMEPHTHY HOBBIC MOJIENIN TIOBEJICHNUS, HAYUYUThCS TIO-HOBOMY OTHOCHTBCS K cede
U K JIFOIISIM — ¥ BCE 9TO B arMocdepe OiaroxkenarenbHOCTH, TIPHHSATHS U MTOAIEPIKKH.

Temaruka 3aHATHI BKITIOYAET B ce0sl IIMPOKHUIA CIIEKTP BOIIPOCOB, aKTYaIbHBIX JJIsl )KEHIIIMH B 3PEJIOM BO3PacTe st
YCIEIIHOM NCUXOJOrNYEeCKOM ajanTaluy K HOBOM CUTyaluu B )kU3HU: «Haneperouku co BpeMeHeM: ICUXOJIOTHYECKUE
«PELEeNTh» JONToNeTus», «B roctax y MHeMO3uHBD (3aHATHE, HAPaBIEHHOE HA aKTHUBHU3AIMIO TICUXHUYECKUX MPO-
1eccoB M (DYHKIMI: TaMsITH, BHUMaHUsI, BOOOpaKEHHs, a TAK)Ke HHTEIUIEKTYaIbHOU cepbl), « KOHPIUKTHI U TyTH UX
pemeHus», «Bbl 1 BalM BHYKH: TapMOHHUSI B3aUMOOTHOILEHUI, «[ITh «IHIII0IB» OT 00K/ (popaboTKa YyBCTBA
o0uel), «@opmyria T00BH K cede (3aHsITHE C DIIEeMEHTaMH TPEHUHTa — AMArHOCTHKA M KOPPEKIUsI CAMOOIICHKH ), «Mo-
JIOAOCTH JTYIIH: TIOHSTHE O TICUXOJIOTHYECKOM BO3pacTey U pyrue.

[To uroram ocBoeHus1 00pa3oBaTEIBHON IPOrPAMMBI CITYNIATEIBHUIIBI OBJIAJIEBAIOT:

1. Db heKTHBHBIME TICHXOJIOTHYESCKUMHU TPUEMAMH U METOIAMH IIPEOIOICHHUS TPYAHOCTEH 3peioro Bo3pacra: B 00-
IIEHUU CO B3POCIBIMH JA€TBMH U BHYKaMHU, TPYAHOCTEH, CBA3aHHBIX C BBIXOJIOM Ha MEHCHIO U U3MEHEHUEM COLHAIIb-
HOTO CTaTyca H Jp.;

2. YMEeHHAMH NIPEOI0NIeBaTh CTPECCOBIE CUTYAIINH;

3. 3HaHUAMHU O METOIMKaX BOCCTAHOBJICHUS CHJI, peJIaKCallui U MEAUTAIIH;

4. CriocobaMu TIPEOI0ICHUS IEIPECCUBHBIX CUMITTOMOB M TPEBOXKHOCTH;

5. BO3MOXXHOCTSMU pacIIUpeHus Kpyra 0OIIeHUs U TBOPUYECKOH caMOopeai3alty.

3aHsATHS OTIIMYaeT pazHooOpasre GpopM M METOI0B paboThl (MEUTATUBHBIE YIPAXKHEHNUS, 2JIEMEHTHI CKa3KoTepa-
Y, TEJIECHO-OPHUEHTUPOBAHHON TepamyH, MPOSKTUBHOE PUCOBAHNE, MY3BIKOTEPATIMsI U MHOTOE JPYTOe).

3anepuox 2015-2016 roza B paMkax coluaibHOTO rnpoekra «[Icuxonornueckuii HeHTp» ¢ Lelbio G QexTrBHOM anarn-
TaIMU U TICUXOJIOTMYECKOH peaduInTalliK rpakaaH paiiona npouuti ooydenue 214 sxeHiua BureGckoro permona.

[To utoram nmpoxoskieHus 00pa30BaTEIBHBIX KypCOB BCE CIIYIATENHN 3a0IHSUIN OLIEHOUHYIO aHKETY C IIEJIbI0 1ajb-
Heiiero aHanuza pdexTHBHOCTH pabOThl 00pa3oBaTEIbHBIX KypcoB. PecrnioHnenTaM npejyiaraisach OleHUTh pabo-
Ty KypcoB Io cieaytommm acrnekram: «llonesnocts Kypcay, «KauectBo conmepkanus kypca», «IIpodeccrnonanmsm
MIpenoaBaHusm, « YPOBEHb MPOBEACHNUS 3aHATHI», « TpyaIHOCTH, BOSHUKIIIKE B Mpoliecce 00yueHus», «Bocnpusatue u
YCBOGHHE TEOPETHUECKOT0 MaTepuaiay, « BeIonHeHHe TPEHHHIOBBIX YIIpaXkKHEHHUH U 3aaHu», « OMOIMOHAIBHOE CO-
cTostHUE, KOM(OPT B TIpoIiecce 3aHITHID).

B xoze aHKeTHpOBaHUs OBUTH MONyUYCHBI Cieayromiue pe3ynbrarsl. 214 (100%) pecroHICHTOB OLIEHUIN KypC Kak
OUCHB IMOJIC3HBIN U HeoOxomuMbIi, 203 (95%) OTMETHIIN BBICOKHUIT MPodhecCHOHATM3M MPEMoIaBaresis, BHICOKUH ypo-
BEHb MPOBEICHUS U KaYE€CTBO 3aHATHH, TPYAHOCTEH B BOCIIPUATHH U YCBOCHUH TEOPETHUECKOTO MaTepHalia y pecroH-
JICHTOB MPAaKTHYECKU He BO3HHUKANO 7 (3%), B BBITOJHEHUHN YNIPAKHEHUH BO3HUKAIN HE3HAYUTEIbHbIE TpyIHOCTH 13
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(6%). Bece pecnionentst 214 (100%) orMeTHin, 4to OyayT HCIONB30BATH ITOIYYEHHbBIE 3HAHMSI K YMEHUsI: B OBITY, B 00-
LIEHUH C JIFOABMHU, JJIsl TMYHOTO Pa3BUTHS, BO BCeX cepax KU3HEEeSTEeNbHOCTH.

Takum 00pa3oM, MOXKHO CliesiaTh BBIBOA O TOM, YTO B HACTOSIIEE BPEMsl POJIb HENPEPHIBHOIO 00pa3oBaHUs IS
KEHIIMH ButeOckoro pernoHa cymecTBeHHO Bo3pacTaeT. OHO MPU3BAaHO PELINTH BAKHEHIIYIO COLUAIbHYI0 Mpooite-
MY, CBSI3aHHYIO C YCTOIYMBBIM Pa3BUTHEM U JaJbHEHIINM ITOCTYNATENbHBIM 0J1aromnoiyyneM )eHIuHbl. ColraabHbId
npoekT «IIcuXonmornuecKuii IEHTP» Ha CErOAHSIIHUN IEHb PEelIaeT ATy 3a/1a4y U IOMOraeT )KEHIIHE HalTH B cebe pe-
CYpCHI M BHYTPEHHHH MMOTEHIMAI JUISL JOCTHIKEHHS YCTOHYMBOTO M OJIaroIoIyqYHOro OY/IyIIero.

N.B. I1laBnoB
OCOBEHHOCTH IICUXOJIOTMYECKOI'O BJIATONOJAYYUS MOJOIBIX JKOJEN
W3 HENOJHBIX CEMEM
YO «bpecmcruit 2ocyoapecmeennwitl ynusepcumem umenu A.C. [lywrkunay

KuroueBble c10Ba: ceMbs, HETIOMHAS CEMBbS, ICUXOJIOTMYECcKoe OIaronoirydne, CaMoCco3HaHHe.

CoBpeMEeHHOE TOCTCOBETCKOE W 3alaJHOEBPOIEHCKOE OOINECTBO XapaKTepU3yeTcsl M3MEHEHHEM HHCTHUTYTa
Opaka, poCTOM YHCJIa HEMOJHBIX CeMeil M JeTei, ocTalomuxcsi 0e3 rmornedeHnss 00OMX WM OJHOTO W3 POAWTEICH.
CrnenmanucTel 0 CEMEHHOM MCUXOJIOrHU 00palaloT BHUMAaHUE Ha TO, YTO JETH B HEMOJHBIX CEMBSIX MEPEIKUBAIOT
POAMTENbCKYIO (MAaTEepUHCKYIO WM OTLOBCKYIO) JACMPHUBAIMIO, OTIMYAIOTCS OT CBEPCTHHUKOB M3 TIOJIHBIX CeMel
Pa3IMYHOTrO pojia TICHXOJIOTHYECKUMH MpodiieMaMH (CTpaxaMHu, TPEBOXXHOCTBIO, arpeCCHBHOCTBIO, TPYAHOCTSIMH
TI0JIOPOJIeBOM UIeHTU(HUKAIMH U 1Ip. ). Hanbomnee n3ydeHs 0COOEHHOCTH Pa3BUTHS I€TEH 13 HEIIOJIHBIX CEMEH B paHHEM,
JIOIIKOJIEHOM M MJTJIIIIEM MTOAPOCTKOBOM Bo3pacTax. OCOOEHHOCTH TICHXOJIOTHYECKOTO OIaroIoyYrst MOJIO/BIX JFOACH
13 HETOJIHBIX ceMell Ha 3Tare nepexoja OT CTapIIero MOJPOCTKOBOTO K paHHEMY FOHOIIECKOM BO3pacTy HM3yuYeHBI B
MEHbIIIEH CTENeHH, YTO ONpeeNsieT akTyalbHOCTh MIPECTABICHHBIX HAMU MaTepHAJIOB.

Hamu npoBeseHO ucciieoBaHUE OCOOEHHOCTEH IICHMXOJIOTMYECKOro Onaromnoiyudusi B cdepe camMoCO3HaHUS
MOJIOABIX JIofieil B Bo3pacTe 16—18 1eT M3 HEMmoMHBIX («MAaTepUHCKHX») M MOJHBIX ceMeil. AKIeHT Jenaics Ha
nsydenun obpasa S («5 B mponmiom», «51 B Hactosem» U «51 B Oymyiiem»), cCaMOOTHOIICHHST U MICHTH(UKAIINT
CO 3HAUYUMBIMH JpYrUMH. BBIOOpKY nccienoBaHusi cocTaBUIM 219 pecroHIEHTOB — ydalluecs CTapIliuX KIaccoB
1 KoJulemkKe. MeTonbl MccaeJoBaHus: MHOTOMEPHBIN ONPOCHUK HMCCIEI0BAaHHS CAaMOOTHOIICHUS U perepTyapHBIi
TECT JIMYHOCTHBIX KOHCTPYKTOB. JI0CTOBEPHOCTH MOJYYEHHBIX JAHHBIX, OOHAPY)KEHHBIX Pa3IMuuil U B3aUMOCBSI3e
MpoBepsIach C MOMOIIBI0 METOJOB Maremarhueckoil cratucTuku (kpurepun U-ManHa-YutHu, T-Buikokcona; ¢*
®umrepa; ko3 punment conpsprkennoct C-Ilupcona).

BbuH rosTydeHs! CiIeAyIoIe pe3ybTaThl. BOIBITMHCTBO MOJIOABIX JIFOJEH U3 000X THUITOB CEMEH XapaKTepH3yOTCs
MTO3UTUBHBIM CAMOOTHOIIICHUEM, Pa3INYH M0 JAaHHOMY ITOKa3aTeNIio MEX/Iy PECIOHICHTaMH U3 HETIOJHBIX U TOIHBIX
ceMell He BBISBICHO. BOJBIIMHCTBO PECHOHJICHTOB MMEIOT MO3UTUBHBIA 00pa3 «S B Oymyiiem», pasiauyuil MexIy
pecroHIeHTaMu n3 000MX TUIIOB CeMel N0 JAaHHOMY MOKa3aTellio Takxke He BbisiBiieHo. O0passbl « 51 B HacTosmem» 1 «51
B OyyliemM» XapakTepH3yIOTCs COIIACOBAHHOCTBIO M HETTPOTHBOPEUNBOCTHIO. MOJIOIbIE JIFOJIM U3 00OHUX THIIOB CeMEH
JICMOHCTPHUPYIOT MJICHTHU(PUKAIMIO CO 3HAUUMBIMU APYTMMH, B TOM YHCIE C OTLAMHU, KOTOPbIE IPECTABICHBI B UX
CO3HAHMH MMO3UTHBHBIMHU 00pa3aMH, U AEMOHCTPHUPYIOT OTCYTCTBHE HACHTH(UKAIINY C JIFOIbMH, Y61 00pa3bl SIBISIFOTCS
HeraTuBHBIMHU. [loTyueHHbIe JaHHBIE TO3BOJISET CIENIaTh BBIBOJI O TOM, UTO IPH MEPEXOie OT CTapIIETo MOPOCTKOBOIO
K MJIa/IIeMy FOHOIIECKOMY BO3PAcTy MCHXOJOrHYecKoe Oiaromnonayyne B cepe caMOCO3HAHMUS MO ONMCAHHBIM HaMHU
MOKa3aTeNsIM He CBA3aHO HANpPSMYIO C TeM, B ITOJTHON MM HEMOJTHON ceMbe MPOKHUBAIOT MOJIOIBIE JIIOMIH.

Pomanosa A.I1., Tepexosuu T.M., Poctoues B.H.
JAETEPMUHAHTBI 3JO0POBbBS IIOAPOCTKOB
Tocyoapcmeennoe yupexcoenue oopazosanus «benopyccras meouyunckas akademus nocieOUnIoMHO20
obpazosanusy, Munck, berapyco
Tocyoapcmesennoe yupescoenue « Pecnybiukanckuil HayyHO-npakmuyeckuti YyeHmp MeOuyUHCKUX mexHoi02ull,
ungopmamuzayuu, YynpagieHust u SIKOHOMUKU 30pasooxpanenusy, Munck, benapyco

PeanbHblil pUCK MaTONOTMM BCETA SIBISIETCS CYMMOM OTZENbHBIX KOMIIOHEHT pucka. Hu3kue BelMuYMHBI BCex
KOMITOHEHT PHCKa TAPAHTUPYIOT HU3KUIN peasbHbIN PUCK 3a00ICBaHUS MK HE3OPOBBSI.

JleTepMUHAHTaMU 3I0POBbSI U PUCKOB SIBJISIOTCSL (PAKTOPBI, HEMOCPEACTBEHHO BIIHUSIOIINE HA UX (POPMUPOBAHHE:
TFeHETHYCCKUE, (PU3HOIOTHYECKHE, ITOBEICHUYECKHE, CPEIOBHIC.
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Hawubornee akTyabHBI TIOBEJICHYECKUE U CPEIOBBIE IETEPMUHAHTBI, KOTOPBIE MOIPA3CISIFOTCS Ha DKOJIOTYECKUE U
couuanbHble. ColnanbHbIe JETEPMHHAHTBI YIIPABIseMbl, MAKCUMAILHO BIMSIOT HA ()OPMUPOBAHHUE YPOBHSI 3110POBbSI
W/WITY PHCKa B OTHOILIEHUHU COLMAIIbHO 3HAYMMBIX 3a00J1€BaHHH JIETeH, OJPOCTKOB U MOJIONEXH.

[ToBeaeHue MOAPOCTKA YIPABISIEMO B IIPOIIECCE B3POCICHHS YyTEM (hOPMUPOBAHUS aICKBATHOM CUCTEMBI LIENIeH U
LIEHHOCTEH BOCIMTAaHHs M 00pa30oBaHus. BbliensoT yeTbipe 0CHOBHBIE IPYIIbI (haKTOPOB JOPMHUPOBAHHUS PUCKOBAHHOTO
TIOBE/ICHHS Y TIOJJPOCTKOB: JIMYHOCTHO-TICUXOJIOTHUECKHE, CEMEIHBIE, COIIMOKYIBTYPHBIE (PaKTOPBI MOJIOAEKHOI Cpe/ibl
" YPOBCHDb 3HAHUA, ITPECACTABICHUSA, IOHUMAaHWUA MOJIOAbIX J'IIOJIeI‘/‘I 110 BOIIpoCaM 310pOBbs U PUCKOB.

K 1MYHOCTHO-IICHXOJIOTNYECKUM (baKTOpaM OTHOCATCS OCOOEHHOCTH HPABCTBECHHOI'O pa3BUTUA U aKTyaJibHasd
(akTyanm3upoBaHHas) cucTeMa leHHocTei. K cemeitHbIM dakTopam — ceMeitHoe HeOnaronoyyre, OTCTPaHEHHOCTb OT
ponuTesnel, HeyMeHHe POJUTENIEH CO3/1aTh B CeMbe OIarONpHUsITHBIN ICUXOJIIOTMYECKHI KIIMMAT.

CouunokynbTypHble (akTOpbl BKJIIOYAIOT PACIPOCTPAHEHHOCTh CPEOH ITOJPOCTKOB MU(OB U 3a0IyXICHUH 00
«ONTUMAJBHOCTH» PAaHHEro Hayaja CeKCyaJbHBIX OTHOIIEHWH, O BO3MOXXHOCTH YMOTPEOJCHUS! TICHXOAKTHBHBIX
BEIIECTBaxX B KJIy0ax M Ha JUCKOTEKaX, OTHOCUTEIBHYIO JOCTYITHOCTB JJIsl IOXPOCTKOB M MOJIOJEXKHU CHI'apeT, HBa U
0oJiee KPEIKUX aJKOTOJIbHBIX HAMUTKOB.

ypOBeHI) I/IHq)OpMI/IpOBaHHOCTI/I O MOCJICACTBUAX PUCKOBAHHOI'O TOBECACHUSA MOXKET MOBJIMATH Ha PEIICHUEC TOJAPOCTKA
B CUTYaIlH BEIOOPA, HO (hakTop MHGOPMUPOBAHHOCTH HUKOT/IA HE Oy/IeT IIaBHBIM. [ TaBHOE — HAJIM4We UM OTCYTCTBHE
Hay4YHbIX 3HaHI/II>lI, IEHHOCTHBIX Hpe)ICTaBJ'IeHI/Iﬁ 1 JOCTATOYHOTO MOHUMAaHU NMPUPOALI 3T0POBbA U LICHBI PUCKA.

AHanu3 mokasbplBaeT, 4yTo 0a30BOM Ipymmoil (akToOpoB pHUCKa SIBISIOTCS JMYHOCTHBIC NE(QHIUTHI MOIPOCTKA,
00yCIIOBJIEHHbIC HAJM4YMEeM HeaJleKBaTHOH CHCTEMbI IEHHOCTeW M IieJield M CBS3aHHOH C ATHM HPaBCTBEHHOH W
MOBEJICHUCCKOH Jie30pueHTaIel. [[03ToMy OCHOBHBIM CIIOCOOOM BBIBEICHUS JICTEH U MOJIOJBIX JIFOMICH M3 30HBI PUCKA
B OTHOHUICHHHW BCCX I'PYIIl COIIMAJIBHO 3HAYMMBIX 3a00JIeBaHUN SIBIISIETCS BI:Ipa6OTKa Y HUX BBICOKHMX HPABCTBEHHBIX
CTaHJapPTOB NOBEJICHNUS M TIOBBIIICHHE MH()OPMHUPOBAHHOCTH O CYIECTBYIOLIMX PUCKAX.

Takum 00pazoM, OCHOBOIIOJIATAOIIMMH JISHCTBHS IT0 COXPAHEHHUIO 3[0POBbsI M MPO(MITAKTHKE COIMAIbHO-3HAYUMbIX
3a00JIeBaHUI Cpear AeTel W MOJIOIBIX JIFONEH SBISIIOTCS: peaii3anus rocyIapCTBEHHbBIX M OTPACIEBBIX MPOrpaMM 110
3aIIMTHI IPaB AETeH U MOJOJBIX JIFOJEH, MX JOJITOCPOYHOCTh U YCTOMYMBOCTh; (DOPMUPOBAHUSI TIOJIUTUKH ¥ OTHOIICHUS
O6IJ.[CCTBa K YA3BUMbBIM IMOAPOCTKAM; UCIIOJIb30BaAHUEC HAYYHO 000CHOBAHHBIX TOAXOA0B U MPAKTUYCCKHU PCATU3YEMbBIX
METOJIOB U CPEJICTB; ONEPaTUBHOE pearnpoBaHue Ha MUIEMUOIOTHUECKYT0, SKOHOMHUYECKYIO, COITHATBHYIO CUTYAITHIO
u KyHBTypaHLHBIfI KOHTCKCT, JOCTHXXCHHC MaCIHTaGa, HMHTCHCHUBHOCTHU U OXBaTa HpO(i)I/IHaKTI/I‘IeCKI/IMI/I MEPOIPUATUAMU
JieTell ¥ TOAPOCTKOB; y4yacTHE B IJIAHUPOBAaHHM, OCYLIECTBICHHHM W OLEHKE MPOrpaMM NPOQHUIAKTHKH CaMHUX
MOJIPOCTKOB, TPAXKIAHCKOTO O0IIIEeCTBa, OOIIECTBEHHBIX U MOJIOJICKHBIX O0bEIUHCHH.

B.A. JIpiHHUK
IMOJIOBOE PA3BUTHUE I'OPOJACKUX U
CEJIbCKUX HIKOJIHUKOB XAPBKOBCKOI'O PETUOHA YKPAUHBI
IV «HMncmumym oxpanst 300posbsi demeti u noopocmroé HAMH Yrpaunoi»

KuroueBble c10Ba: MIKOIBHUKH, TOPOJICKAsI, CEIbCKasi MECTHOCTB, ITOJIOBOE Pa3BUTHE

PenpomyKTuBHOE 3710pOBbE JICBOYEK MPHOOPETAET BCE OOJIBIIYIO CONMAIBHYIO 3HAYMMOCTh, B CBSI3H C pe3Ko 000-
CTPUBILEHCS, B IOCIEAHUE TObI, MPOOIEMOi Ka4eCTBEHHOTO M KOJIMUECTBEHHOTO BOCIPOU3BO/ICTBA HACEIICHUS.

Amnanu3 nokasaresnei o(UIMATEHON MEACTAaTUCTUKN YKPauHbl CBUACTENLCTBYET, uTo 3a mepuoj 2005-2014 rr. ko-
JUYECTBO aeTelt 7-14 net ymeHbmminocs Ha 27,6 %, a 1eBOUEK-MTOIPOCTKOB B Bo3pacTe 15-17 neT, KoToOphIX MOXKHO pac-
CMaTpUBaTh OIIMKAWIIIMM PENPOyKTUBHBIM pe3epBoM, cHusmiIack Ha 42 % (¢ 1044221 no 605661uenoBex).

Lenblo Hatieil padOThI ABUIOCH H3YUYECHHE 0COOCHHOCTEH CTAaHOBJICHMUS (DYHKIMH PEIPOIYKTUBHOW CHCTEMBI Y Jie-
BOYEK M JIEBYILIEK, TIPOKHUBAIONINX B KPYITHOM ITPOMBIIIIIEHHOM IIEHTPE U CETbCKOIl MECTHOCTH.

Mauuentsl 1 Metoabl. OneHka Mop(o-(QYHKIMOHAIBHOTO COCTOSHHS PENpPOAYKTHBHOW CHCTEMBI JEBYIIICK-
TIOAPOCTKOB TIPON3BOAMIACH HA OCHOBAaHWHU M3YYEHHsI MEHCTPYaJbHOM (yHKIMH, YPOBHS MOJOBOTO Pa3BUTHUS U MOJ-
cdera Oayiia BTOPUYHBIX MON0BBIX Mpu3HakoB (BBIIII). BersicHsIM ocae10BaTeIbHOCTh MOSBICHNS BTOPUYHBIX MOJIO0-
BBIX [TPU3HAKOB, BO3PACT MEHApXe, 0COOCHHOCTH MEHCTPYJIbHON (DyHKITHH.

Pe3ynbTaThl u ux odcyxaenue. [IpoBeneHre CpaBHUTEIBHON OIICHKH MOJIOBOTO PA3BUTHS IIKOJILHUI] TOPOJCKOM U
CeJIbCKOW MECTHOCTH BBISIBUIIO, UTO B 11E€JIOM IIOJIOBOE CO3PEBAHUE JIEBOUEK TOPOA OMEPEekKaI0 CBEPCTHHUIL U3 CENTbCKOI
MecTHOCTH. PaHHee MmojoBoe pa3BUTHE — HAIWYKE MEPBIX MPU3HAKOB TTOJIOBOTO CO3PEBAHUS B 7 JIETHEM BO3pacTe OT-
Meuanock y 11,1 % ropoackux u 7,7 % cenbckux mKoiIbHALL. Y 23,9% roponckoit u 21,8 % cenbckoil MecTHOCTH Jie-
Bouek 10-13 et oTMeuanucey onepekarolie TeMITbl MOJI0BOro pa3BuTHs. OTcraBanue cpeau 14-17 NeTHUX MIKOIBHUI
peructpupoBasocs y 3,6 % ropoackux u 2,6 % cenbCcKkux MOAPOCTKOB. Y 9,5 % IIKONBHUI] TOPOACKOH U TOCTOBEPHO
peXxe B CeITbCKOI MeCTHOCTH — 6,8 % HapyIIanack O4epeHOCTD MOSBICHHS BTOPUYHBIX MTOJIOBBIX MPU3HAKOB, IMET Me-
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CTO, TaK Ha3bIBaE€MbIil, ”HBEPTUPOBAHHKIN IyOepTar. CpetHuid BO3pacT MEHapXe OCTaeTcs CTaOMIbHBIM, OTHAKO Y 3,6
% TOPOIICKMX TMOIPOCTKOB U JTOCTOBEpHO pexke y cenbekuX (1,3 %) peructpupoBanock panHee MmeHapxe (1o 11 mer).
[TozaHee MeHapxe — mocie 15 et yaiie BBISIBISUIOCH CPEU ceNbCKuX MKoIbHUIL (3,5 % npotus 0,9 %). Y 22,5 % ro-
ponckux 1y 38,6 % IIKOIBHHIL CETbCKOH MECTHOCTH OTMEUAJINCh Pa3IMYHbIe HAPYILIEHNS] MEHCTPYaIbHOW (QYHKIIHH.

BoiBonbl. [Tos0oBoe pa3BuTHE AEBOYCK TOPOACKON M CEIBCKOW MECTHOCTH UMEET CBOM OCOOCHHOCTH. BBISBICHBI
pas3uuus MEX/y CeJIbCKUM M TOPOJICKUM JIETCKUM HacesjeHueM. JItoOble OTKIIOHEHHST OT HOPMBI B TIOJIOBOM Pa3BUTHH
MOTYT OBITh IPUYMHON CHYIKEHHUS PEIPOJYKTHBHOTO MOTEHIMANa ¥ TPpeOYIOT B JaJIbHEHIIEM CHCTEMaTHYeCKOro Ha-
OJro7IeHHs ¥ ITPU HEOOXOMMOCTH JICUCHHUSL.

Buranuit Hukonosuu
BO3MOXHOCTHU AJISA PACHIIUPEHUSA JOCTYIHA JIMI U3 YA3BUMBIX I'PYIIII K YCJIYTAM
3IPABOOXPAHEHUSI HA OCHOBE MEKBEJOMCTBEHHOI'O U MEKCEKTOPHOI'O IIOAXO/10B
benopyccras Accoyuayus knyooe FOHECKO
EDU-HUB - Pecuonanbhblil pecypchbvill YyeHmp mpenunea sk CHeyuaiiucmos, Komopuvle pabomaiom ¢ noopoCmKamu
epynn pucka 6 Bocmounou Espone u [lenmpanvrotl A3uu

Kitrouessie ciioBa: mpodunaktiuka BUY-undeximu, moapoctku u3 rpymi pucka, MARA, ITMH, MCM, PKC, knu-
HUKH JPYKECTBEHHbIE IETSIM, O0IIECTBEHHbBIE OPTraHN3all1, MEKBEIOMCTBEHHOE  MEKCEKTOPHOE MTAPTHEPCTBO, 00Y-
yenue crnenuannctoB, MKCAT, e-learning, cMenanHoe 00ydeHue.

Bonpocs! 7O0CTYITHOCTH YCIYT 37paBOOXPAHEHU ISl TOJPOCTKOB M MOJIOJIBIX JIFOJIEH TPyl pUCKa BCeE ellle ocTa-
eTCsI aKTyaJIbHBIM, Kak B MosnoBe, Tak U B pernoHe Bocrounoit EBpons! u Llentpansnoii Asun. HecmoTps Ha nocTtur-
HYTBIH [TPOTpecc B BOIIPOCAX MEAUIMHBI M COIMATIBHBIX TEXHOJIIOTHSX M0 PaboTe ¢ MOJIOJEKbIO, OPraHU3aIMU Pa3HbIX
CEKTOPOB M BEJIOMCTB YaCTO BCE €l paboTaloT pa3po3HEHHO.

Yro menraeT 3pPpeKTHBHOMY MEKBEIOMCTBEHHOMY U MEKCEKTOPHOMY B3anMoeiicTBii0? YTo MOXET MoMoYb J10-
CTHYb Iporpecca B 3ToM Borpoce? OyiHa U3 peKoMeHaIMi: cOOI0/IeHNe TPUHIMIIOB TTapTHepcTBa. OHM 3aKITI0YAIOT-
cs B COBMECTHOM IIJIAHWPOBAaHUH, COBMECTHOW pean3allii U COBMECTHOM OLIEHKH pe3ybTaToB AeITeNbHOCTH. B xome
JIOKJIaj1a Oy/yT MPUBEICHbI KOHKPETHBIE TPUMeEPHI 9 PEKTUBHBIX MAPTHEPCTB M0 uToraM peanuzanuu B 2012-2014 ro-
nax npoekra EC-IOHNCE® no koHCyasTHPOBAHUIO U TecTHpoBaHuio Ha BUY moapocTkoB rpymm pucka.

Kpome Toro, B xo7e AokIana OyaeT nmpoaHanusuposad onsIT padotst EDU-HUB u nprBeeHs! apryMeHThI B TTOJIb-
3y TIOCTOSIHHOTO TIporiecca 00y4eHH s, MOBBIIICHHs KBATU(PHUKAIIMA U 0OMEHa OIBITOM CIIEIIMAIMCTOB, KOTOpbIe pabo-
TaloT C MOAPOCTKaMH. [IpiudeM He TONBKO MEAMIIMHCKUX PAaOOTHHUKOB, HO U BCEX MAPTHEPCKUX OpraHU3aluii, KOTOpbIe
BOBJICUEHBI B IIPOYEE OKA3aHUS METUKO-COIIMATIBHBIX YCIYT MOJIOIBIM JIFOIISIM.

Enena [1aBnoBua Kypury6anze
NUHTEPAKTUBHBIE ®OPMbI JIEATEJABHOCTHU OTPSIJIA «BOBP»
MO ®OPMHUPOBAHMIO HABBIKOB BE3OINACHOM KU3HEJIESATEJIBHOCTH
Ileoazoz-opeanuzamop 2ocyoapcmeenno2o yupesicoenus oopazosanusi « Cpeonsis wkona Ne 51 e Munckay

3ajava KaxJI0ro 4eioBeKa - BOCIIUTaHUE B ceOe MOTpeOHOCTH Oepedb M MPEyMHOXKATh TO, YTO LIEAPO JAPUT HaM
npupo/a, Oepeusb CBOIO U IPYTYIO JKU3Hb, KaK Bellnyaiiliee TBOpeHHe 1 6orarcTBo Ha 3emie. CeroHs KpaiiHe He00Xo-
JIMIMO BOCITUTATh B KQK/IOM TPaXKJJaHWHE YyBCTBO OTBETCTBEHHOCTH 32 3TO BBICIIIEE JTOCTOSTHIE 3EMITH.

Beodywas nedacocuueckas udes npedcmasiennoco onvima — npusUnb Kaxicoomy cyobekny coyuyma nompeoHocms
6 DepeXtCHOM OMHOWEHUU K OKPYHCAIOWEMY MUPY U 4eN08eHecngy & YeloMm.

Otpsia cnenansHoro HazHaueHus: «bOBPy, denopycckuii ompso depesiciugvix pebsim, TpU3BaH OCYIIECTBIATH Jie-
STEJBHOCTD TI0 MPOMaraHjie 3HaHWH, YMEHUI U HABBIKOB, HEOOXOAMMBIX Ui (POPMUPOBaHMS OC30MACHOM KU3HEACS-
TeJbHOCTH. B MpoueCCe pasBUTUA BBIACINIOCH TP OCHOBHBIX B3aUMOCBA3aHHBIX MEXKIY co0oit HaIpaBJICHUA: 6eper1/1
pecypchl, Geperu )Ku3Hb, Oeperu ayIry.

Ortciona MosIBUIINCH CIIETYIOIINE BUIBI JIESITEIbHOCTH:

® unghopmayuoHHo-nponazanoucmckas - ocHoa padbotel orpsiaa «bOBPy». CBouMu cuilaMu co3/1aiu B IIKOJIE yTro-
10k «OcTpoBa 6e3011acHOT0 JAETCTBay. B pekpeanusix mKkobl MOsIBUINCH HHPOPMAIMOHHBIE KapMAIIKH C JIMCTOBKAMH
0 OepeXHOM OTHOIIEHUH K Pecypcam, O BHUMATEILHOM OTHOIICHHH JIPYT K JIPYTY, O Mepax 0e30MacHOro MOBECHUS;

® meopuecko-mpyo0osas - HeoTbemiieMast 4acThb B fearenbHocTH « bOBP»oB. CrieriHazoBamMu H3roTaBiIMBaInCch KO-
pobouku Juist cOopa oTpaboTaHHBIX Oarapeek, NpoBouiIack akuus «barapeednsiii Oym» 1o ux coopy. beuu npumyma-
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HbI U BBITNIOJIHECHBI CaAMOCTOATCIIBHO: HAIlOJIbHAsA Urpa «be3omnacHble KIacCUKNY , HACTOJIbHBIC HUI'PBI «Kuzup JlaHa Ha
noopsie nenay, «Ilomoru cede cam». OcyuecTisis padoty B coope BroppecypcoB « bBOBP»bI nHHLIMMPOBaIIN HATrpax-
nenne Menaneto «Ilodeautens oneparyn «CoXxpaHuM Jiec» ydyacTHHKOB, coOpaBimx 200 Kr MakyjiaTypsl ;

® ueposas — Heodxonumas GopMa BOCHHUTATEIbHON PabOThI ¢ AETbMH pa3HOro Bo3pacta. C 3TOH Lebio ObIIM NpHU-
JlyMaHbI UTPbI, O KOTOPBIX YIIOMHHAIOCH Bbiiie. C 1ebio 00y4eHus 0e3011acHOMY TIOBEJICHUIO Y BOJIbI, OblIa cO3/1aHa
kommbrotepHas urpa «OCBO/]» Ha cTpaxe 6eI0pyCcCKUX BOIY;

® PA3LACHUMENbHAA U 00YUaAIOWds TPOBOAUTCA Yepe3 HH(POPMALIMOHHbIE YPOKH, HIPOBbIE IEPEMEHBI, CAlT IIKOJIBL,
(bnenmMoObl 10 PACIPOCTPAHEHUIO JINCTOBOK JKM3HECOEPETraloIero COAepKaHus;

e xonmpons - norpednocts st «bOBP»oB. Beixons nox «bOBP»oBbIM (riarom 00ciieoBaTh TEPPUTOPHIO ILIKO-
JIBI, CIIELHA30BLbl OCYIIECTBISAIOT KOHTPOIb HaJl UCIIONB30BAaHUEM SHEPrOpeCcypcoB, B X0/e KOTOPOTo B TeTpalb CO-
BMECTHOH CJIy>KObI CIIACEHHsI PECYPCOB BIIMCHIBAIOT 0OBEKTHI, TPEOYIOIINE BMEIIATEILCTBA ClielnaincToB. [Tozxe mo-
siBUIIach unesi corpynHudecrsa «bOBP»0B ¢ MHCIIEKTOPOM 10 OXpaHe Tpyla Mo 00CIIe0BAHUIO IIKOJILHON TepPUTO-
PUHU Ha HAJIMYIUE NPECAYTIPEAUTCIBHBIX 3HAKOB, COCTOSIHUA TIJIAHOB 3BaKyallliu, Ha IPEAMETHI, IPEACTABJIAIOUINE OIlac-
HOCTB XKU3BHCACATCIbHOCTH.

OIBIT UMEET BBICOKYIO PE3YJIbTAaTUBHOCTh M aJalTHUPYETCs K JIIOOOMY JIeTCKOMY 00pa3oBaTeibHOMY, 0370POBH-
TEJIIBHOMY YUYPEXKICHHUIO.

M. Menkymoga, E. Moscecsin, C.Capresin, A. baonosia
CPABHUTEJIbHASI XAPAKTEPUCTUKA BO3PACTHBIX OCOBEHHOCTEM IMOBEJIEHUSI
B OTHOLIEHUMU 310POBbSI Y HIKOJIBHUKOB APMEHUU
Meouyunckuii yenmp” Apabrup”
Hnemumym 300posvs demetl u noopocmios Epesan, Apmenus

KoioueBble cj10Ba: OJPOCTKH, TIOBEACHHE B OTHOLIICHHH 3710POBbsI, PUCKOBAHHOE MOBEICHHE, IIKOJIBHUKH, APMEHHUS

AKTYyaJIbHOCTBH TeMbI: 3/J0POBbE JICTEH U MOIPOCTKOB SIBJISETCS OJJHUM M3 IVIABHBIX IPHOPUTETOB 3/IPABOOXpaHE-
HUsI ApMeHUH. YKpeIJIeHUe 3710pOBbs €Tl 1 MOAPOCTKOB CIY)KHUT HHBECTUIMEH B Oyyiiee Hauuu. Pacnpocrpanen-
HOCTh HEMH(EKIMOHHBIX 3a00JICBaHUI B MUPE B LIEJIOM U B APMEHHUH B YAaCTHOCTH BbI3bIBAET 00ECIIOKOCHHOCTD: 2/3
CMEPTHOCTH B3pOCIIBIX 00YCIIOBJIEHBI TPOOIeMaMu, 3aJI0KEHHBIMH B [TOAPOCTKOBOM Bo3pacTte. McciienoBanue noseze-
HUSI B OTHOLICHHH 3/I0POBBSI, IIPOBOJAMMOE CPE/H IOJPOCTKOB APMEHHH, TI03BOJISIET MOIYUUTh CBEACHHS, HEOOXO/H-
MBI€ JUIsl JaJIbHENIIei pa3paboTKH U OCYILECTBICHUS! IOJIMTHKY M TIPAKTHUKH, HAITPABJICHHBIX HA YJIyUIlIEHHE 3110POBbS
1 YCJIOBUH KU3HU ITOIPOCTKOB.

Marepuanbl U MeTodbl: OCHOBHBIM METOIIOM SIBISIETCS MeXIyHapomHoe uccienoBanue “IloBeaenue nereit
IIKOJILHOTO BO3pacTa B OTHOIICHUH 310poBbs” - Health Behaviour in School-aged Children (HBSC). HccnenoBanue
npoBoauTcs Kaxasle 4 roga cpenu 11, 13 u 15 neTHux nmoapoctkoB. B ApMenuu BriepBbie cpenu 1 7-IeTHUX MOApoCT-
KOB HcclieoBanue 0buto nposeseHo B 2013/2014 rr. IHCTpYMEHT MCCle0BaHus - aHOHUMHBIH OMPOCHUK, KOTOPBIH
COCTOUT U3 BOIPOCOB, 00sI3aTEIILHBIX JUIsl BCEX CTPaH-y4aCTHUKOB UCCIIEAOBAHUS, U BOIIPOCOB, CIEIM(DUIECKUX U aK-
TyaJbHBIX JJIsl K&XKJIOH CTpaHbl B OTACIBHOCTH. Pe3ynbrarel uccienoBanus, nposeaeHHoro B 2005 r, a B gasibHeiimem
- B 2009/2010, 2013/2014 neriu B OCHOBY HAI[MOHAJIBHOW CTPATETUU 30POBBS U PA3BUTHUS ICTEH U MOAPOCTKOB Ap-
MeHuH. Peryssipabie ucciaenoBanus moapoctkos B 2009/2010, 2013/2014 mo3BoHIN BBISBUTH TCHACHIIUN TIOBEICHUS
B OTHOILICHUH 3[J0POBbSI CPE/IN MOJPOCTKOB.

Pe3yabrarbl. Oxosio 90% 11 —nerHux aeBovek u 84% 17-1eTHHUX C JIETKOCTBIO 001IatTest ¢ marepbto. C oTIoM
nerko obmaercs 68% 11- netHux neBouek u 53% 15- netHux neBouek. C BO3pacTOM JIETKOCTh OOLICHUSI C MATEPhIO H,
B OCOOCHHOCTH, C OTIIOM 3HAYMTEIILHO CHIDKAETCS. APMSHCKHE MOIPOCTKH MMO3UTUBHO OTHOCSTCS K mKoie: B 11 jer
IKosia HpaBUTCA 84% neBodek n 68%MaIBIMKOB, B TO BpeMs Kak B 17 JIeT IIKojIa HpaBUTCS BCETo UMb 52% IeBoUYeK
u 40% manpuukoB. PerynsapHo 3aBTpakatoT B Oyaaue nau 64% 11- netHux nmogpocTkoB. Cpenu neBodek B 15 jet pery-
JISIpHO 3aBTpakaroT 46%, a B 17 jet- Bcero juib 39%. [Togpoctkam ObuT 3a1an Bonpoc” Kak yacTo BbI 3aBTpakacTe ¢
pomutensamu?” u “Kak gacto Bbl y)kuHaeTe ¢ poauteiasmu?”’. B nemom, 6omnee 50% moapoCcTKOB YKHHAIOT C POIAUTEISI-
MH, B TO BpeMsI KaK 3aBTpakaroT ¢ poautensamu 49% 11-netaux u 29% 17-neTHUX ManbuuKoB. BeI3piBaeT 00€COKOCH-
HOCTb TOT (haKT, YTO MPOLEHT KypSIIUX MaJbYMKOB JIOCTATOYHO BBICOK cpenu 17-neTHux: Tak, 3 % 15-nernux u 11%
17-1€eTHHUX SIBJISIOTCSI MOCTOSIHHBIMU KyPHJIBIIIUKAMH.

BoiBojsl. MccerenoBanue B OTHONICHHH 3[0POBOTO MOBEJICHHSI CPEAN IIKOJILHUKOB [TO3BOJISIET BBISIBIISITH OCHOBHBIE
BO3pacTHbIE TEHJICHIIMH U pa3pabarbiBaTh MPOrPaMMbl, COACHCTBYIOIINE YKPEIUICHUIO 3I0POBBSI OAPOCTKOB.
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Camonenkut SIkoB AJlekCaHIPOBUY
MOJIOJAEKDb U AJIKOI'OJIb: IPEEMCTBEHHOCTD
B IOTPEBJIEHUU CIIUPTOCOAEPXKALIUX HAIIUTKOB
Ypanvcruil 2ocyoapecmeennwiil acpapmoiil ynusepcumem, gaxyiomem CIIO

KoroueBble ciioBa: 3710poBbIii 00pa3 KU3HH, OTPEOICHUE aJIKOTOJIs, KyJIbTypa ITOTPeOICHNUS AJIKOTOJIs, CTEPEOTHUIIBI

AKTyaJIbHOCTB: YNOTpeOeHHe TTOIPOCTKAMH AJIKOTOJIbHBIX HAIIMTKOB HE COBMECTHMO C KOHIICTIIHEH 3J0pOBOTO
oOpa3za xu3HH. B o0miecTBe yTBepANIICS B3I, YTO yIOTPEOICHHE MUHUMAIBLHOTO KOJMYECTBA aJIKOTOJISl — 31[0POBast
HOpMa. SanpeT Ha BpEMs OKYIIKU U Ha MECTa IMOKYIKU HE IMOBJIUAIN Ha YPOBCHDb l'[OTpe6J'IeHI/I$[ AJIKOTI'OJIs.

MeTon nccae10BaHNUSA: COLMOIOTHUECKUI ONPOC (AaHKETUPOBAHHE)

BriBoabI:

B wuccrenoBanuy MpUHSIIA ydacTre 36 YeI0BeK U3 Pa3HbIX BO3PACTHBIX rpyii (ot 18 10 75 neT) u ypoBHeii oopa-
30BaHUs (OT HAYaJILHOTO JI0 BBICIIETO).

HccnenoBanue nokasaio cieaylolee:

1) 100% pecroHeHTOB BEIOOPKH YIIOTPEOISIIHN alTKOTOb.

2) 61 % pecrnoHIEHTOB BBIOOPKH alKOTOJIb — 00s3aTeIbHOE CPEICTBO sl MPO(UIAKTUKHA OHKOJIOTHYECKHX,
CepACYHO-COCYIUCTBIX U MPOCTYIHBIX 3200JICBaHHH.

3) 69,4% pecrnoHIEHTOB BEIOOPKH QJIKOTOJIb - 00s13aTeIbHBIN aTprulyT MPOBECHNUS TPAYPHBIX MEPONPUTHIl (TOAN-
HBI, TPAypHBIE 00/l U T.11.)

4) 58, 3 % pecrnoHIEHTOB BEIOOPKH AJIKOTOJIb — 00s3aTeIbHOE YCIOBHE MPOBECHUS PA3THUKOB.

5) 63,8 % pecroHIEHTOB BRIOOPKH aJIKOTOJIb - 3710, IPUBOJSIICE YST0BEKA K THOCITH.

6) 27,7 % pecroHIeHTOB BEIOOPKH aJKOTOJIb JIOBOJILHO YacTO YIOTPEOISIoT B rocTsiX, 19,4 % - y cedst noma. 13,8
% - Ha yIuIIe.

7) 74,9 % pecrioHAEHTOB BBIOOPKH OTBETCTBEHHOCTH 3a PECTYIUICHHUS, COBEPIICHHbBIE B OTHOIIICHHH YeI0BeKa, Ha-
XOJISAIIETOCS B alIKOTOJIHHOM OTbSTHEHUH BO3JIOKMIIM Ha caMmoro venoBeka. 47,1 % - na monumuio. 44,3 % pecrnoHaeH-
TOB BI)I60pKI/I y6e)K}:[eHI)I, YTO OTBETCTBECHHOCTH HE HY>KHO BO3JIaraTb Ha Hpe}:[HpPIHHMaTCHCfI, TOPTYIOIIHNX AJIKOTOJIEM,
a TaK)Ke CEMbBIO U ILIKOITY.

8) 98% pecrnoHIeHTOB, MPUHSBIINX YYacTHE B OMPOCE, YIIOTPEOISIOT aIKOTOJIb B CBOOOIHOE BpeMst (B IEPHOJ JI0-
cyra).

AJIKOTOJIb OPraHUYHO BIHCAH B COIMANBHYIO (DYHKIIMIO JIOCYTa, KOTOpast CBsi3aHa y PECIIOH/ICHTOB C OOLICHUEM U
BOCITPOU3BOJICTBOM COIMATBHON CTPYKTYPHI U€PE3 CBOMCTBEHHBIE UM 00pa3IIbl TOCYTOBOTO MOBENCHHUS. PECTIOHIEHTHI
0Cc000 OTMETHIIH, YTO C BO3POCIINM KOJINYECTBOM CBOOOHOTO BPEMEHH Y PA3JIMYHbBIX KaTeropHii ropoXkaH, He TIPOU30-
IIJIO YBEJIMYEHHUS TIOTPEOICHNUS KYJIBTYPBI U KYJIBTYPOTBOPYECTBA.

Pesenko H.E'?, [lonamuny E.B!
OCOBEHHOCTHU ®U3UYECKOI'O PABBUTUSA ITIOAPOCTKOB
1-I'VM® H. Tecmemuyany, /lenapmamenm Ileduampuu
2- HUU Oxpaner 300poses Mamepu u Pebenka

KioueBble ciioBa: MoIpOCTKH, POCT, BeC, (PU3NUECKOE Pa3BUTHE.

Lenn: onpenencHue ocodeHHOCTEH prsryecKoro pa3BuThs noapoctkos 10-16 jert.

Marepuanbl U Metoabl. [Iposeneno obcnenoBanue 2770 moapoctkoB (1397 manbunkoB (50,4%) u 1373 neso-
yek (49,6%)) B Bo3pacte 10-16 net (cpennumii Bo3pact -12,55 + 1,7 ner). s penieHrs MOCTaBICHHON 3a7a4u MPo-
BOJIMIINCH U3MEPEHNUs POCTa, Beca, okpyxHocTel Tamuu (OT), ompenenen npoueHT xupoBoi Tkanu (OKT) metogom
OMOMMITEIaHCHOTO aHanu3a. M30bITOUHBIN BeC KOHCTaTHPOBAJICS NPHU BhIssBIeHUN Y pebenka UMT (uHaekca macchl
Tena) Oosiee 85 MEPIEHTUIIN, HEOCTATOK MAcChl Teja - npu 3HadueHussx UMT MeHee 5 mepleHTHIN 10 TIOIY U BO3-
pacrty.

Pesyabrarbl. Beisisiaeno 166 (11,9%) manbunkoB u 127 (9,3%) neBoyek co 3HAYUTENbHBIMUA OTKJIOHEHHSIMHU B
Bece: 151 (10,8%) manbuuk u 115 (8,4%) nesouek - ¢ Becom Oosee 97 meprentwau, 15 (1,1%) manpunkoB u 12
(0,9%) neBouex — ¢ BecoMm MeHee 3 mepreHTHIu. Taxoke BoisABIeHO 233 (16,7%) mansunka u 199 (14,5%) neBodex
€O 3HAYUTENBHBIMU OTKJIOHEHUSIMH B pocte: 220 (15,7%) mansunxoB u 183 (13,3%) neBouku poctoMm 6omnee 97 nep-
uentunu, 13 (0,9%) manbunkoB u 16 (1,2%) neBouek —pocTom MeHee 3 MepIeHTUIIH.

IIpu ompenenennn UMT BrisgBneno 110 nmereit ¢ HemoctarounsiM BecoM (3,98%), 395- ¢ M30BITOYHBIM BECOM
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(14,3%), u3 Hux 74 - ¢ oxupenuem (2,7%). Cpean neteil ¢ HOHUKEHHBIM BECOM HE3HAYMTENLHO MPeobiaatoT Jie-
BouKH (56 (50,9%) u 54 coorBeTcTBeHHO (49,1%)), a ¢ N30bITOUHBIM BecoM — Manbuuku (175 (54,7%) u 145 (45,3%)
cooTBeTcTBeHHO). Cpen ieTel ¢ oKMpeHneM Takxke npeodnanaT Mansauku: 47 (63,5%) u 27 (36,5%) cooTBet-
CTBEHHO.

Wzyuenne mporuenTa JXKT BoissBuio y 114aereit nonmxkenustit (70 nesouek (61,4%) u 44 mansunka (39,6%)), a 'y
454 — nosermrennsbii ((333manpunka (73,3%) u 121 (26,7%) neouka) mporeHT JKT. OT Oonee 90 neprieHTHIIH, YKa-
3BIBAIOIIAs Ha M30BITOK BHCIIEPAIBHOTO XKHUPa, BIsBIcHa Y 99 nereii (3,6%), u3 kotopbix 21 mamsuuk (1,5%) u 78 ne-
Bouek (5,7%).

C BO3pacToM y MaJIbYMKOB HaOmonaetcst cHmkeHne % JKT, 1 n30bITOK Beca y HUX peKe CBSI3aH C N30BITOYHBIM Ha-
xoruienueM JXXT. OrcyrerBue B3aumocssizu Mexay OT u nporienTom oOieit KT ykazbiBaeT Ha paBHOMEpPHOE pacipe-
nenenue KT y mansunkoB. Y neBouek npoueHT KT nponopripioHaneH Becy, YTo CBHACTEIbCTRBYeET 0 HakoruieHHH KT,
a onoxwurenabHas B3auMocBsa3b npoueHTa XXT u OT ykas3pIiBaeT Ha TOBBIIIICHUE BUCLEPATIHHOTO KHUpa U pa3BUTHE IICH-
TPaJILHOTO OKUPEHHSI.

BoiBoasi: 14,3% noapocTKoB MMEIOT MOBBIIICHHBIH 1 3,98% - MOHWKEHHBIN Bec, TpeodnanatoT Manbauku (54% vs
46% 1 60% vs 40%). Y MaJBIMKOB — MOIPOCTKOB HAOIIOMACTCS PABHOMEPHOE PACIPEICICHUE KUPOBOTO CIIOS, Y ICBO-
4eK npeo0iagaeT HaKoIIeHHE BUCIIEPAIbHOTO JKUpPA.

Tapanosuy, K.1O.
MMPOBJIEMBI 3IOPOBbBS ITIOAPOCTKOB B PECITYBJIUKE BEJIAPYCb
Pecnybnuxa Benapyce, e. Munck, BI'TTYV

KuaroueBble ciioBa: 3710p0oBbe, MOJPOCTKH, (PU3NUECKOE PA3BUTHE TIOJIPOCTKOB, 3200JI€BAEMOCTb.

AxTyanabHocTh. COXpaHEHHE U YKPEIUICHHE 37I0POBbs TMOJPACTAIOIIETO TIOKOJICHHS SIBJSIETCSl OJJHOM M3 MPUOPH-
TETHBIX TOCYIapCTBEHHBIX 3a1a4 Pecnyonuku berapycs. Ha ¢hone nemorpadudeckoro craaa u mpoiecca cTapeHus oe-
JIOPYCCKOM Halu mpoOiiemMa 310pOBbs MOAPOCTKOB MpHOOpeTaeT 0colyro akTyanbHOCTh. CIeHatucTbl OTMEUaloT,
YTO B MOJPOCTKOBOM BO3PacTe HAOJIOIAIOTCS CaMble BBICOKHE TEMIThI POCTa 3200J1€Ba€MOCTH TIOUTH TI0 BCEM KJlaccam
Oosne3Hel, MpUYeM MPEenMyIIECTBEHHO 110 TeM, KOTOpble (YOPMUPYIOT XPOHUYECKUE 3a00JIeBaHNUSI.

Haubonee akTyanbHble MPOOIEMBI 3[0POBbS TOAPOCTKOB CBSI3aHBI C PENPOJYKTUBHBIM M TICHXHYECKUM 3]10pPO-
BbEM. 3/1€Ch HEOOXOAMMO BBLACIUTH HH(EKIIUHU, [TEPEIaBAEMbIC TMTOJIOBBIM MYTEM, U MOAPOCTKOBYIO OCPEMEHHOCTb.
CortacHO CTaTHCTHKE, U3 00IIero Yrcia Npou3BOANMBIX B benapycn abopToB Ha MOAPOCTKOBBIH BO3PACT PUXOIMT-
csa 9-10%. AGcomoTHOE YUCIo abOPTOB, MPOU3BOJAUMBIX MOAPOCTKAMH, MTOCTENEHHO CHIXaeTcsl. OHAKO Kax bl
JIECSATHIN a0OPT MPOBOIUTCS Y TIOAPOCTKOB U MOJIOZIEXk U B Bo3pacTe 70 20 neT. B cTpykType o01iieii 3a0oaeBaeMOCTH
MICUXUYECKHUE PacCTPOCTBA 3aHUMAIOT 11-e MecTo, HO P STOM OHU SIBJISIFOTCS] OCHOBHON MHBAJIMU3UPYIOLIEH ma-
TOJIOTHEW CPEeaM JIMI JaHHOW Bo3pacTHOM rpynmsl (22,3%). 3a nocnenuue 10 et B Pecny6nuke benapych BbisiBie-
HBbI HCTaTUBHBIC TCHACHIIMU B IIOKA3aTCIIsAX (1)I/I3I/I‘IGCKOFO pa3BUTHUA ITOAPOCTKOB. BrisBIIEHO CHU)KEHHE TEMITOB po-
CTa, YMEHBIICHUE pa3MepoB U Macchl Tesa. CHIKAETCs 10151 IIOIPOCTKOB ¢ HOPMaJIbHBIM (PU3MYECKUM Pa3BUTHEM.
B aroi#i cBsi3M BO3HMKaeT HEOOXOAMMOCTh B IPOBEACHUU KOMILIEKCHOTO BCECTOPOHHETO HCCICJOBAHUS 310POBBS
noapocTkoB B PecyOnuke benapyce.

Marepuasbsl 1 MeTonbl ucciaenoBanusi. B benapycu paspaborana meronosiorus M Hadara pabora IO Npo-
BEJICHUIO MCCIIEA0BAHMS, PE3yJIbTaThl KOTOPOT'O MO3BOJIAT 000CHOBATH MEPHI MO YKPETICHHIO 3/I0POBBSI MTOJIPOCTKOB,
MIPOKUBAIOIIUX Ha TEPPUTOPHH pecryOnnkn. OObeKT HCCIIeA0BaHHS — MPEABAPUTEIHHO CKOHCTPYHPOBaHHasI 001Ie-
HalMoHasibHas BbIOOpKa nui 1994-1997 ronos poxaenus, N = 900 denoBek. Marepuanom ciyxar JaHHbIE KOM-
TIJIEKCHOM OIEHKH COCTOSIHUS 3JI0POBBS OAPOCTKOB 15—18 5tet, mpokuBaromux Ha TeppuTopun benapycu, moayydeH-
HbIC METOAOM BBLIKOIIMPOBKHU M3 HepBI/I‘IHOﬁ Me}:[HI.[PIHCKOﬁ JOKYMCHTaIU.

O:xuaaemple pe3yabTaThbl. [l1aHUpyETCs MO JaHHBIM KOMIUIEKCHOW OLEHKH COCTOSIHUSI 3]I0POBbSI YCTAHOBUTH
0CO0EHHOCTH (PU3MYECKOTO PAa3BUTHS U PACIpEAeIeHNE MOJPOCTKOB MO IPYIINaM 3J0POBbs; OLEHUTh PaclpocTpa-
HEHHOCTb MaTOJIOTHH, BBISBUTH CTPYKTYPY 3200JIeBAEMOCTH, IOCPEJICTBOM CPaBHUTEIILHO-COITOCTABUTEILHOTO aHa-
7132 YCTAaHOBUTH OCOOCHHOCTH MOKa3aTesiel 3J0pOBbs MOJPOCTKOB B 3aBUCHMOCTH OT I10J1a, IIPOXKUBAHUSI, 3aHSTO-
ctu. [Ipeanonaraercst UCNOIB30BaHHE COBPEMEHHBIX METOIOB KOMITBIOTEPHOTO CTATUCTUYECKOTO aHAN3a IaHHbIX.

BriBoasbl. Takum 00pa3zom, NpoBeeHHE KOMIUIEKCHOTO M BCECTOPOHHETO aHAIN3a 3/J0POBbsI OIPOCTKOB TIO3BOJIHUT
BBISIBUTH OCHOBHBIE (DaKTOPBI PUCKA, BHIPAOOTATh MEPHI 110 MX MPEAYNPEKACHUIO U BHEIPUTH 310pOBbecOeperaromnye
TEXHOJIOTHUHU B YUPCIKIACHUAX, CBA3AHHBIX C OGpaSOBaHI/IeM 1 BOCITUTAHUEM MTOJAPOCTKOB.
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Mapnaps Haranbs
PABOTA C MOJIOJIEXKBIO 11O ITPUHIIUITY «PABHBI-PABHOMY»
B HEJIAX TPOPUITAKTUKHU BUY
A.0O. ,,Credinta”

KiroueBble cjioBa: MOJIOICKb, podunakruka BUY, paboTa mo MpUHIUITY «PaBHBIA-PABHOMY», BOJIOHTEPCKAs Jie-
SITEJIBHOCTb.

AKTYaJILHOCTb TeMbI: MOJIOIEXKb ABJISETCA OAHOM U3 yA3BUMOM KaTeTOPUN HACEIECHNUs, COCTABISAET 0KoJIo 25% OT
o01iero HaceneHwus, B Bo3pacte ot 16 10 25 net. [loxpocTku noBepKeHbl OITACHOCTH PUCKOBAHHOTO TIOBEICHNUS M3-32
HEJIOCTaTOYHBIX 3HAHUH O PEIPOYKTHBHOM U CEKCyaIbHOM 370poBbe. JInib okoi10 1/3 MonozpIX Jro/iei B Bo3pacrte oT
15 o 24 ner, umeroT nosHOIeHHbIe 3HaHus 0 BUY. Poruteny He TOTOBBI MOJIEpKATh JeTeil B IPUHATHH 000CHOBaH-
HBIX PEIICHHU 1 BEIEHUH 3]I0POBOT0 00pasa >ku3HHu. Mosojipie J1roan 00JbIIel YacThIO pelaeT Bce 3TH BOIIPOCHI COO-
CTBEHHBIMH CHJIaMU. B CBSI3M C 9THM, eSTENILHOCTh, B OCHOBY KOTOPOM BXOAUT JOHECEHUE MH(OPMAIIK IOIPOCTKAM
10 MIPUHIUITY «PABHBIM-PABHOMY», CTAHOBHUTCS aKTyaJIbHOM.

OcHOBa pabOTHI C MOJIO/ICKBIO MOCTPOCHA 110 NPUHIIUITY «PABHBIH-PABHOMY», B KOTOPYIO BXOJIUT NMPOQHIAKTHKA
BUY/CITH 1a cpenyu MOJIO/IEKH, pa3BUTHE aKTUBH3Ma, HAITPABICHHOTO Ha MOBBINICHHE 3HAHUI MOJIOJICKH U Pa3BUTHUS
HaBBIKOB OTHOCHTEIBHO PEMPOTYKTUBHOTO 3710pOBbs U npenoTBpaieHust BUY. [Ipu sTom ocHOBHOIT 3a1aueii paboThl
SIBJIIETCS U3MEHEHNE PUCKOBAaHHOIO IIOBEICHUS Y MOJIOAEKH U YUACTUE B BOJIOHTEPCKOM NEATEIBHOCTH, B LIEJISIX IIPO-
(UIIaKTHKY, C TTOCIETYIONIEH Mepeiadeii OnbITa CBEPCTHUKAM.

Oranbl:

1. OOyueHue BOJIOHTEPOB MPOPUIAKTUIESCKOHN JIESITEIbHOCTH B paMKaX TEXHOJIOTHU «PaBHBIH-PaBHOMY)

2. Y4dacTHe BOJIOHTEPOB, KOTOPHIE YK€ MPOIUIH uyepe3 00ydeHne, B MOMOIIH 00yueHHs HOBBIX TPEHEp

3. Mcnonp3oBanue 3HaHUIT Ha MPAKTHKE TIPH MPOBEACHUH TPO(MIAKTHYECKHX JICKIIUH B IIKOJILHBIX 3aBEJCHUSIX,
YHUBEPCUTETAX, JIETHUX JIarepsx.

4. CoTpyIHHUECTBO C MAPTHEPCKUMHU OpraHu3anusaMu 1 LleHTpamMu BOTOHTEPOB, COBMECTHBIE MPOEKTHI.

5. Yuactue B myOnuyHbix AKiusix no npodreme BUY/CITU/]a

[Tporpammel ¢ yuacTreM TpeHepoB «PaBHBII—paBHOMY» CTOJIb ke 3 (HEKTUBHBI, KaK MPEroaBaeMble B3pOCIBIMH B
nH(popMHUpOBaHHOCTH MoJionexxu o BUY, u3MeHeHus ee yOexxaeHi U pickoBaHHOTO moBezieHus. [logpocTku ¢ Gob-
1€ BEPOSITHOCTBIO YYACTBYIOT B IMAIIOTOBBIX OOCYKACHHSX MOCIIE POBE/ICHHS CBEPCTHIUKOM YUYEOHBIX CECCHH, YeM,
ecyn Obl OHM OBUTH MTPOBEICHBI B3POCIBIMU. Pacimpenue 1octyra MoJoabixX Jitosieit B cdepy npodunakruku BUY/
CIINda, k 00pa30BaHUIO B OOACTH CEKCYaIbHOTO M PEMPOAYKTHBHOIO 3[0POBBS, a TAKIKE 00CCIICUCHUE MX y4acTus,
MIOMOXKET CHU3UTh PUCK MHOUIIMPOBAHUS CPEAN MOJIOACHKH.

Pomanenko JI.B., MemxkoBa E.M.

PE3YJIBTATBI BHEJIPEHUS U PA3BUTHSI MEIUKO-COLIMAJIBHOM ITIOMOIIHA ITOJIPOCTKAM
U MOJIOJAEXHW HA TIPUHIUITIAX «/IPYKECTBEHHOT O ITO/JIXO/1A» B YKPAUHE.
NEPCIEKTHUBBI JAJTBHEMUIIEIO PA3BUTHSA
Hayuonanvnas oemcxas cneyuanuzuposannasn oonvnuya « OXMATI[ET» M3 Vkpaunwvl

VYkpauna — 3To Bropas Hau0oJbIas 1o miomaau crpada EBponsl ¢ o0munm HaceneHueM 42 MitH. 650 ThIC. YelloBeK.
[MonmpocTtku cocTapmstoT 27,5% OT Bcero AETCKOTO HacesneHus cTpanbl B Bo3pacte ot 0 1o 17 net. ConuanbHas 3Ha4YH-
MOCTb 3[I0pPOBbsI JIETEH MOAPOCTKOBOTO BO3pacTa 00yCIOBJIEHA TEM, YTO OHU MPECTABISIOT PENPOyKTHBHBIN, HHTEI-
JIEKTYyaJIbHbIN, 3KOHOMUYECKHUM, COLMAIbHBIN, MOJTUTUYECKUI U KYJIbTYPHBIN MOTEHIIAAI CTPaHBI.

YpoBeHb NIEPBUYHOM 3a00JIEBAEMOCTH U PACIIPOCTPAHCHHOCTH 3a00JICBAHUN CPEH IETEeH MOIPOCTKOBOIO BO3-
pacra, Kak ¥ B 001I1el MOMyIISIHH IETCKOTO HaCeJIeHHUs, TPOIOJDKAET BO3pacTark. B moxpocTkoBoM BozpacTte HalIr0-
JTAIOTCSI: TIATOJOTUsL OpraHoB aeixaHust — 50,2%, 3a0oneBanus k0ku-8,0%; TpaBMBbI U OTpaBicHus - 6,2%; yacrtora
PacCTPOICTB IICUXUKH U IIOBEIECHUSI CPEIU IOHOLIEH [TOYTU BBOE IIPEBBIIIAET COOTBETCTBYIOLIUI [10KA3aTelb y Ae-
BYIIIEK.

B YkpanHe y noJpocTKoB JOMUHUPYET CMEPTHOCTB OT JIOPOKHO-TPAHCIIOPTHBIX NpoucinecTBuii (40%), uto Tpedy-
et 0oJice aKTUBHOTO MMPHUBJICUCHHS BHUMAHUS OOIIECTBA U PA3HBIX OTpacieil K JaHHOH mpobiieme.

VYkpauna ocraercs nuaepom B EBporie o maciradam pacnpocrpanenust BUU-undexun. B 2015 roxy 60 nponen-
TOB HOBBIX Cliy4aeB nepenadn BUY-uHpexmu mpon3o01io BCBI3M ¢ HE3aIUILEHHBIM CEKCOM. BobIIMHCTBO clly4yaeB
nHumposanus BUY B YkpauHe ceroiHst perucTpupyroTcesi y MOJIoabIX Jroaed ot 15 mo 30 ner.
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[T03UTHBHBIM PE3yJIBTATOM MPOGUIAKTUIECKUX ITPOTPaMM MOXKHA CUUTATh CHU)KEHHE YHCIIA TIOPOCTKOB CPEAH I10-
TpebuTeneil MHbeKIIMOHHBIX HapkoThukoB (I[TMH).

B cuny psiaa npuuuns B KoHIIe 90-X rOJ10B MOSIBUIACh HEOOXOJMMOCTh M3MEHEHHUS! MTOJX0/I0B K OPTraHn3aIliy MeJIH-
LIMHCKOMW MTOMOIIU MOPOCTKAM.

K 3TuM mpuYMHaM OTHOCHWJINCH MPOTPECCHBHOE YXYALICHHE COCTOSHUS 30POBbS MOIPOCTKOB; HEIOCTATOUHBIH
YPOBEHb PECYPCHOTO 0OeceueH sl MOIPOCTKOBOM MEIUIIMHBL;, HEAOCTAaTOYHbBIN YPOBEHb JOCTYITHOCTH MEIUIIMTHCKUX
YCIIYT JIETSIM MOAPOCTKOBOTO BO3PACTa; COLMANBHBIA (akTop B ()OPMUPOBAHUH 3II0POBBS JAE€TEH MOAPOCTKOBOTO BO3-
pacTa; HeIOCTaTOYHBIH YPOBEHB IMOJTOTOBKH MEIUIIMHCKOTO MEPCOHANIA.

VY4uThIBas BCE MPEINOCHUIKU U C LIEIbI0 00eCeueHNs COBPEMEHHBIX TTOIX0/I0B K OKa3aHHIO MEAUIIMHCKOI ToMo-
T JIETSM TOIPOCTKOBOTO BO3pacTa,

B 1998 rony, npu nopaepsxke Jerckoro ®@onga OOH/FOHUCE®, Hauato BHeAPEHUE MUIOTHOTO mpoekTa «KinHu-
Ka, Ipy’kecTBeHHas kK Mononexkun» (KJIM) u 6bl1a OTKpHITa TIepBas Takas IpyKeCTBeHHas KINMHUKA B I. Kuese.

Ha ceronust coznansl u yenemHo pabotator 139 KJIM B pasHbIxX perrioHax YKpauHbl, 22 W3 HUX ObUIH CO3/IaHbI ITPU
nopaepxke FOHUCE®. [1ns obecnieuenus ycnemHoit pabotsl KJIM n3naHbl COOTBETCTBYIOIINE HOPMATHBHBIE JIOKYMEH-
ThbI IO MUHHCTEPCTBY 3/[paBOOXpaHEHHUsI 1 MUHHCTEPCTBY COLMAIBHOM MOMUTHKH, KOTOPhIE PENIAMEHTHPYIOT B T.4. B3a-
nmoneiicteue KJIM u LICCC/IM. MMeroTcst MeToan4ecKne peKOMEHIAUK, OTpadoTaHa CHCTeMa cepTH(hUKAINH.

C uenbto o0yuenus nepconana KJ/IM BHeceHbI W3MEHEHHs K Y4eOHBIM IIPOrpaMMaM BBICHINX MEJUIIMHCKUX y4ueO-
HBIX 3aBefieHnH. OCYIIECTBISIOTCS MEPOTIPHUATHS 110 WHTETPALMH MEIUIIMHCKHUX YCIYT MOAPOCTKAM M MOJIOAEKH Ha
MIPUHITUIIAX «APYKECTBEHHOTO MOAX0a» B paboTy CHEMAINCTOB EPBUYHOTO 3BEHA 3APAaBOOXPAHEHUS

BriBozsl: BHenpenue u pa3BuTHe MeIUKO-COIIHATFHON MTOMOIIHN MOIPOCTKAM U MOJIOJICKH Ha IPUHITUIIAX «JIpysKe-
CTBEHHOTO MOAX0/1a» B YKpanHe UMeeT 3HaUNTeNIbHbIe TOCTIkeHns. Ho cienyeT caenaTs emie o4eHb MHOTOE IS yBe-
JIMYEHUS TOCTYTIA I[eJICBON TPYIIIBI K TAHHBIM YCITyraM U MOBBIIICHHIO HX KauecTBa.

[Tautko C.H.
POJIb ’KYPHAJIA «BOEHHASI MEJUIIUHA» B ITPOIMATAHAE 3/IOPOBOT'O OBPA3A JKU3HU
N INOATIOTOBKE MOJAPOCTKOB K CJIYKBE B APMUUA
Ipogh. Boenno-meduyunckuii paxyromem
6 YO «benopycckuii 2ocyoapcmeenuviti MeOUuyuHcKul ynusepcumemy 2. Murnck

AKTyaJIbHOCTh: Tpy/IHO MEPEOLEHUTH BIMSHHUE, KOTOPOE OKa3bIBaeT HA MOKA3aTeNIN MPOJOKUTEILHOCTH KU3HH,
3a00JIeBAEMOCTH, POKIAEMOCTH 1 CMEPTHOCTH 00pa3 )KU3HHM Jitofieil. M Takre HeraTuBHbIE €ro COCTaBIISIIONINE, KaK He-
yMepeHHOEe NOTpeOIeHNEe CHUPTHBIX HATMTKOB, HAPKOTHYECKUX CPEJICTB U KypEHHE MOPOKIAIOT OJJHU U3 CAMBIX CIIOXK-
HBIX MEIMIIMHCKUX U COIIMATIBHBIX MPoOIeM.

Heasn: IToxa3aTe 3HaUEHHE HAYYHO-TIPAKTUYIECKOTO KypHana «BoeHHast MequIMHaY B IPOMaraHje 3710poBoro oo-
pasa M3HU U TOJI'OTOBKE MTPU3BIBHOTO KOHTHHICHTA K ciiyk0e B Boopyxxennsix Cunax Pecriyonuku benapycs.

MeTonuKku U MeTOAbI MccenoBanms: B cesi3u ¢ oopaszoBannemM Boopyxenubix Cun Pecniyonuku benapych u B
L[eJIIX COBEPIIEHCTBOBAHMS OpraHU3allMi MEAUIIMHCKOTO 00eCTIeUeHUs UX B MUPHOE U BoeHHOe Bpemst ¢ 2006 roma Ha-
Yaj u3aaBarkes KypHal «Boennas mexnumnay. [Ipukazom Beiciieit arrectanmonHoit komuccnn Pecnyonukn bena-
pycb Ne 25 ot 13.02.2007 xypHan BritoueH B [lepedeHp HayuHbIX n3nanuii Pecryonuku benapych amst onyoOnnkoBa-
HUS PE3YyJIBTaTOB JUCCEPTALUOHHBIX UCCIEIOBAHUN 10 MEUIIMHCKON OTpACIu HayK.

Hapsay ¢ ocHOBHBIMHU 3a1auaMu KypHajla « BoeHHas MEAMIIMHAY» 110 COBEPIICHCTBOBAHHUIO U TOBBIIICHUIO Kaue-
CTBa MEJMIIMHCKOTO 00eCIeueH s BOGHHOCTY)KAIMX, Ha KYPHAJ BO3JIAraroTCsl 3a/1a4M 10 MpoTaraH/ie 310pOBOro 00-
pasa *M3HU MMOJPACTAIOIIETO TTOKOJICHUS M TIOATOTOBKE €ro K Ciry0e B apMHH.

Pe3ynbraThl: AHamM3 Hay4dHBIX CTaTel, OMyONMKOBaHHBIX B JKypHale «BoeHHas MequIMHa» MOKa3bIBAET, YTO
OCHOBBI HPABCTBEHHOTO M (PM3MYECKOTO 3710pOBbsi Oy/IyIlero rpaJaHnHa 3aKIJIaIbIBAalOTCS B CAMOM paHHEM BO3pac-
Te — B CEMbe, JIETCKOM cajy, 001ieo0pa3oBarenbHoil mKoie. OT TOro, Kakue XKM3HEHHO HeOOXOIMMbIE HaBBIKU OyyT
TIPUBUTHI JICTSIM, 3aBUCHT JalibHEHIIIee pa3BUTHE, CTAHOBJICHHE M COBEPIICHCTBOBaHUE JTnyHOCTH. Ocoboe 3HaueHne
nMeeT (pU3HUeCcKas MOAr0TOBKA FOHOIIICH, KOTOPBIM MPEACTOUT Ciiyk0a B Boopykernbix Cuiiax. Jta pabora sBisieT-
s 4aCThIO TOCY/IapCTBEHHOM MOMUTHKHU. B Hacrositiee Bpems paspabarbiBaercst [IporpaMma Gpu3ndeckoi oaroToBKU
IOHONIEH JIOMPU3BIBHOTO M MPU3BIBHOIO BO3PAcTa, 00ECHeYHBAIOIasi METOJMYECKYI0 OCHOBY OpraHu3aluu (Gusnde-
CKOT'O BOCIIMTaHUS OyIyIIMX COJIIaT B CBOOOJHOE OT yueObl BpeMs. Takue HeraTHBHBIC SIBIICHHSI, KaK KypEeHHUE, aJIKo-
TOJIM3M, HAPKOMaHHMsI, TOPTOBJISI JIFOJIbMU HECYT PEajbHYI0 Yyrpo3y (PU3NUECKOMY M HPAaBCTBEHHOMY 3/I0POBBIO HAIUH.
[MToaxon K MX UCKOPEHEHMIO JOJKEH OBITh CAMBIM HPUHIUITHAIBHBIM, JKECTKUM M PEUIUTENBHBIM. J{J1s1 9TOr0 HeoOXxo-
JIMMBI CKOOPJIMHUPOBAHHbIC IEUCTBHSI MEJUIIMHCKUX PaOOTHHKOB, I1E€aroroB, poAnTeIeld U COTPYAHUKOB IIPaBOOXpa-
HUTEIIBHBIX OPTaHOB.
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BoiBoabl: OCHOBOI HaMOHAIBHON WAEOJIOTUH JOIDKHO CTaTh (hOpMHpOBAHME 37I0POBOTO 00pa3a KHM3HU HAIWU.
ITpu 3TOM CcpencTBamM MaccoBOi MH(MOPMAIMN MTPUAAETCS OOIBIIOE 3HAYCHHUE B IIPOIIAraH € MOCIEAHETO 1 OATOTOBKE
MOJIOZIOTO MOTOTHEHHMS K CIy>KOe B apMUH.

TananaeB Koncrantun Anekcanaposud, [ pudosa Enena IlerpoBHa
NPEJUKTUBHAS MEJULIUHA - IEPCIIEKTUBHASI COCTABJIAIOLIASI KOMIIVIEKCA
KAYECTBEHHbBIX MEJUIIUHCKHUX YCJIYT NEPHOJA JETCKOI'O U TIOAPOCTKOBOI'O BO3PACTA
Ooecckuil HayuoHaIbHBIIL MeOuyuUHCKUL yHugepcumem, 2. Odecca,
Yrpauna Obwecmeennan opeanuzayus «Monooéxcuwiii yenmp pazeumusy, 2. Odecca, Ykpauna

KuroueBble €J10Ba: PEIUKTUBHAS MEIUIINHA, 30POBhE ICTCH U MOIPOCTKOB, PAHHSS IUATHOCTHKA, TPOQHIaK-
THKA, KAYE€CTBO JKU3HHU.

AKTyaJbHOCTH. CHCTEMBI 3[paBOOXPAHEHUS] MHOTHX CTPaH B MOCJEIHUE JCCITHICTHS AEMOHCTPUPYIOT yCTOM-
YUBBI TPEHJ Pa3BUTHUsS B HAINPaBJICHWN Ka4€CTBEHHO HOBOTO MOAXOJA - MOHUTOPUHIA WHJIUBUAYAJIBLHOTO 370POBbS,
OCHOBAHHOTO Ha MPEAUKIMU. [[pUMCHICMbIC HBIHEC MOJCH 3IPABOOXPAHCHUS YTUIM3UPYIOT (PUHAHCOBBIC PECYPCHI
MIPEUMYIICCTBCHHO HE B HAMPABJICHUU TPEAYIPSKICHHS Pa3BUTHs OOJIC3HH, a HA JICUCHHE U BOCCTAHOBIICHHE YXKE O~
BPEXKJICHHOTO 310pOBbs. OMHUM U3 MPUOPUTOB CPEIU MHHOBAIUH SIBISETCS Pa3BUTHE MPEBEHTUBHON METUITUHCKON
ITOMOIIU JICTSIM U TIOAPOCTKAM, 0a3UCOM KOTOPO# JOJKHBI ObITh CHCTEMHBIC H3MCHEHUS OTHOIIICHHSI O0IIECTBA K 3710~
POBBIO U YETKast OPUCHTAIIUS HA PE3YIIbTAThI, KOTOPBIC MOT'YT OBITH 00CCIICUCHBI OJIaroapsi BHEAPCHHIO MPEIUKTUBHO-
ro nmoxaxoja (ot anr. prediction - mpeacKa3aHus).

MeTonpl. butn HCIIOIB30BaHbI OONICTIPUHSITHIC METOIBI UCCIICAOBAHUN B COI[HAILHON MEIUIIMHE M 0OIIICCTBCHHOM
3[[paBOOXPAHEHUH - OMOIHOrpadhnIeCKuii, CPaBHUTEIBHO-UCTOPHUCCKUHN, MTPOOICMHO-XPOHOIOTUICCKHA U CTATUCTH-
yeckuidl. CeMbJIecAT MATh MyONUKaui eproia MOCIETHET0 NECATUICTHS, ObLIN TIATEIFHO U3YUYCHBI U MPOaHATIN3H-
pOBaHbI aBTOPaMHU.

Pe3ynbraThl. AKTUBHOC BHEIpEeHHE OMOMH()OPMATHKH, TCHOMHUKH, IPOTCOMUKH, METa0OJIOMHUKH B ITPAKTUYCCKYIO
MEeIMaTPUUECKYIO TPAKTHUKY, SIBIISIOIIEECS MPEANOCHUIKON MOBCEMECTHOTO IMPOKOTO UCIIOJIb30BAaHUS KOHIICTIIIUY Mpe-
JTUKITHHA CPEIN HACCICHUS ETCKOTO M MOAPOCTKOBOTO BO3pPAcTa ¢ HEIMPEMCHHO HATAKCHHOW YHUDHUIIMPOBAHHON CH-
CTeMO# (hUKCAINU MOTYUYCHHBIX PE3yJIbTaTOB, MOXKET 3HAYMTEIIHPHO YCHUIIUTh TOHUMAHUEC BpayaMi MPUHITUIIOB IIPOTE-
KaHUs MaTOJIOTUYECKUX MPOLIECCOB B OPraHax M TKaHSIX MAal[MEHTOB U MO3BOJIUT UM BU3YaJIU3UPOBAThH YKE UMEIOIIHE-
sl MOBPEKACHHS, TIpeObIBAIIME TIOPOH el Ha JOKJIMHUUECKOW CTaJJMM WM Ha CTa MM JIATEHTHOTO MpoTekanus. [letn
Y TIOJIPOCTKU C BBISIBICHHBIM BBICOKHM M'€HETUYECKUM PUCKOM JTOJKHBI TTOTYYaTh BO3MOXHOCTh JJOCTYTA K OBICTPOH U
LIeJICHAMPABICHHOMN TEPAITUK MO/ HAOIIOEHUEM CIICIIUATBHO MOJATOTOBICHHBIX Bpadeii, 4TO HECOMHEHHO YIYUIIUT Ka-
YECTBO JKU3HM MAIMEHTOB, CHU3UT MOKa3aTe I 3a001€Ba€MOCTH U OCJIIOKHEHUH, KaK U TUITHYHO BBICOKHUE 3aTpaThl Ha
JICUCHHE YXKE PA3BUBIIUXCS OOJIC3HEH.

Pexomenpanumn. /[ns ycoBepiieHCTBOBaHUS HALIMOHAJIBHBIX JJOKA3aTEIbHBIX CUCTEM, CO3[JaHUS U OLIEHKH IIPaBUII
MPUMCHCHHST 000CHOBAHHOTO TPEACKA3aHUsI BEPOSITHOCTH 3a00JICBAHUS M MPOTEKAHUS MATOJOTHMUYCCKOTO MpoIiiecca,
cleayeT pa3pabarbiBaTh U aKTUBHO BHEAPSATH PETHOHAIBHBIC MTHIOTHBIC MOJICIH C TMOCICAYIOIIMM UX TECTUPOBAHUEM
u 10paboTkoit (cormacHo ukiy Illyxapra-Jlemunra).

[IpuHKMast BO BHUMAHKE, YTO BAYKHBIM BbI30BOM SIBJISICTCSI HCOOXOAMMOCTh PePOPMUPOBAHHS CHCTEM 3IPaBOOXpa-
HCHUSI Pa3JInYHbIX CTPaH, CYIICCTBYET MOTPESOHOCTh B MOJU(HUKAIINN CUCTEM BBICIIECTO MEAUIIMHCKOTO 00pa30BaHMUS C
LIEJTBIO MTOATOTOBKH CICIUATIMCTOB B COBPEMEHHBIX c(hepax OOILICCTBEHHOTO 30POBhS M MEIUI[MHCKOTO TIpaBa.

Teepesosckuii M. B., Kozimkypt A.C., Haropuas 1., Kyuepenko JI.P.
OINPEJAEJEHUE BUUY-CTATYCA 3AJIOI" PEAJIN3ALIUU ITPOT'PAMMBI «90-90-905
Ooecckutl nayuonanrbHulll Meouyuncku ynusepcumem, Qdecca, Ykpauna.

Ipoexm npogunaxmurxu BUY/CIIH]] u noddepoicka opeanusayuii ¢ Ykpaune
Hemeyxoeo obuecmea medxicdynapoonozo compyonuuecmsa (GIZ).

Ooeccrutl nayuonanvhvlll ynueepcumem, Odecca, Yxpauna.

Knunuxka, opyoscecmeennas k monooexcu, Odecca, Yxpauna.

Kunrouessble ciioBa: BUY, 1oTecTOBOE M MOCIETECTOBOE KOHCYJIETUPOBAHHE.

AKTyaasHOcTh. OCHOBHOM 3a7jadell MEPOBOTO COOOIIECTBA B BOMPOCE MPEIOTBPAIICHUS pacpocTpaneHns BUY-
naexn/CIT1/Ja srsercs ero mpekpamenue k 2030 roxy, st gero goctikerue nemn «90-90-90y» sBisercs 1iiaB-
HOM M OCHOBOIIOJIAraroIei 3amauei.
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B konTekcTe peanusanuu gaHHoil [Iporpammel, B MEpONPUSATHSX, TOCBSILIEHHBIX BeeMupHOMY JTHIO OOpBOBI CO
CIIW/lom, NpuHSIM aKTUBHOE y4acTHE CTYACHTBI, BPAul-KOHCYJIBTaHThI, PEeroaBaTean KaGeapsl oOmeld u KINHA-
YeCKOW AMUAEMHUONIOTHH U Orobe3onacHocT OeCCKOro HaIMOHAIBHOTO MEUIIMHCKOTO YHHBEPCUTETA COBMECTHO C
«KnuHUKOH, APy KECTBEHHON K MOJIOJEKN», MOJIOAESKHBIM IIEHTPOM pa3BUTHA M Hemenkum oOIecTBOM MeXTyHa-
ponuoro corpynauuectsa (GIZ).

Marepuansl u Metoabl. B TectupoBanun Ha BIY, BupycHsle renarutsl B u C, u cuduimc, B KOTOPOM IPHHSIO
yuacTtue 422 4enoBeka pa3HbIX BO3PACTHBIX I'PYII, UCIOIB30BATINCH TECT-CUCTEMBI 3apETUCTPUPOBAHHBIE B YKpauHe.
JloTecToBOE U MOCIETECTOBOE KOHCYIBTUPOBAHKE MPOBOAMIOCH coracHO mpuka3za MO3 Ykpaunsl ot 19.08.2005 Ne
415.

IoayyenHnble pe3yasTaThl. B pamkax nposeneHHoi connanbHoi akuun «He Hait CITMAY Ianc!», kotopast co-
crostack 28 Hosi0pst B 2015 1. B runepmapkere ALLIAH B Oznecce, Obl10 poBeieHO OecruiaTHOe TOOPOBOJIBHOE aHO-
HUMHOE KOHCYJBTHpOBaHME U TecTupoBanue Ha BUY, BupycHble renatuthl B u C u cuduinuc. B ganHom mepornpus-
THH TI0 UTOraM TectupoBanus y 5 mui (1,2%) oOHapykeHbI MO3UTHBHBIE pe3yabrarel Ha BUU-unpexmmo, y 11 (2,6%)
Ha BUpYcCHbI renarut B, y 12 (2,8%) Ha BupycHblii renatut C u B 2-x cay4vasix (0,47%) BoisiaeH cuduimc. Kimen-
ThI ITYHKTOB TECTHPOBAHMUSI, Y KOTOPBIX ObLIT 0OHAPYKEH MTO3UTUBHBIH PE3yNbTaT Ha KaKy0-TH00 HHPEKIMIO Oy YN
KBaM(UIMPOBAHHYIO KOHCYJIBTAIMIO M aJIpECHOE MepeHarnpaBlieHHe K CIIeUalicTaM, OKa3bIBaOIMM COOTBETCTBYIO-
11e€ JICYEHUE U TIOMOIb.

Bo Bpemst akimu Juts okymnarenei runepmapkera AlllaH - peICTaBuTeNel 00Iero HacelleH s, TakxKe ObLIO TPo-
BeJ/ICHO MpoQHIakTHUECKoe NH(POPMAIIMOHHOE KOHCYIBTHPOBAHHUE TI0 BOTIPOCaM, Kacaromumes cutyanuu no BUY wn-
(eKIMu M BUPYCHBIM TeraThTaM, Takke ObUIO yAEIeHO BHUMAaHUE HAa HEOOXOAMMOCTH CHIDKCHUS CTUIMAaTH3allid U
JMCKpUMHHALMH U151 Gonee dddexTuHOi peanmsamuu Iporpammer OOH o BUY/CITH Ty (FOHEWJIC) B oTHOMTe-
nuu npenorepaienns BUY-undekim k 2030 roxy.

BeiBox:

[TpoBenenue rectupoBanus Ha BUY ¢ yuactuem cTyIeHTOB MEIUIIMHCKOTO YHUBEPCHUTETA CIIOCOOCTBYET 3aKperiie-
HUIO TEOPETUYECKUX 3HAHUH U NpakTHdeckux HaBbIKOB JIKT, pa3BuBaeT 4yBCTBO OTBETCTBEHHOCTH U CONPUYACTHOCTH
B noctmwxennu tean FOHENIC «90-90-90y.

[Ikapy0a TarbsiHa
COITPOBOKJIEHUE BUY MO3UTHUBHBIX JETEN U
HUX BJIMKAHNIIETO OKPYKEHUSI, B PAMKAX ITPOEKTA,
OUHAHCUPYEMOTI'O INTOBAJIBHBIM ®OHJIOM C 2010 IT1O 2016 BKJIIOYUTEJIBHO
Obwecmeennasn Accoyuayusi « CREDINTA»

KuioueBble cioBa: conpoBoxaenne BUY+ nereil, moAroToBKa K pacKpbITUIO cTaTyca, HAOMIOACHUE IeTel Mocie
pacKkpbITUA cTaryca, aaanTtaius K xu3Hu ¢ BUY.

1. CounanbHO-TICUXOJIOTMYECKNE XapaKTePUCTUKY TposiBieHuit BUU-nndumpoBanus y netei.

2. KoHcynbrupoBanue pomurteneii B npouecce packpbitusi BUU-no3uTnBHOTO cTaryca peOeHKy, T.K. POJUTENN
1 ONEKyHBI OOSATCS M HE 3HAIOT KaK 3TO chesaTh. MyIbTUIMCIUIUIMHAPHBINA MOAX0A B Mpouecce packpeitus BUY-
MMO3UTHUBHOTO CTAaTyCa PEOCHKY.

3. KoncynbTrpoBanue ceMbr mocie packpbitus BUU- cratyca pebenky. Pabora ¢ peOeHKOM C UCTIO/Ib30BaHUEM PH-
CYHOUYHBIX METO/0B, CKa3Ka Tepaliy, MeTOAA — «eciu Obl y TeOst Obli1a BONIIIEOHAs MMAJI0YKa» U METO/a «HE3aKOHYEH-
HOE MPEAJIOKEHUE.

4. B3arMOOTHOIICHHUS B CeMbe Mociie packpbiTus BIIU-cTaryca peOeHKY, HCUEe3HOBCHHE OaphepOB B OOILICHUN PO-
JIUTENIEH C IETbMH, CO3/1aHHe B CeMbe aTMOC(epbl OTKPHITOCTH, B3AUMOIIOHUMAHUS U TIOJICPIKKH.

Pe3yabTarhl: 3HaHHUs CBOETO JHMAarHO3a IO3BOJSET HAM IIOMOYb ACTSAM IPUHATH CBOM CTaTyC, PEUHTEIPUPOBATHCS
B 00IIIECTBO, pa3BUBAET MPUBEPKEHHOCTH K JiedeHnio APB Tepanuei, B qanbHel1ieM B3pociiess OHM OTBETCTBEHHBI 32
nepenady BUY undekiym (cexcyaabHOE BOCITUTAHNE).

BbiBOaBI : AEATENHHOCTh OPTaHU3AIMM HANpaBieHa Ha MOMOIIb JIETIM B HACTOSIIEM M OyayIieM — HHTerpUpo-
BarbCsi B 00IIECTBO, B 00pa30BaTENIbHYIO CPEy, MOIYUUTh MPOPECCHI0, CO3AaTh CBOIO CEMBIO, POJHTH 3I0POBBIX Jie-
TEH, CTaTh MOJHOLICHHBIMU IPa’KJaHaMU CBOErO T'OCY1apCTBa.
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