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Fiecare al 9-lea locuitor al Republicii Moldova 
este un adolescent sau o adolescentă de 10-19 ani, iar 
persoanele tinere de 10-24 ani constituie circa a patra 
parte din populaţia ţării. Reducerea populaţiei tinere 
odată cu derularea proceselor de imbătrinire intensă a 
populaţiei Republicii Moldova, sporeşte tot mai mult 
valoare fiecerei persoane in creştere pentru securitatea 
demografică şi economică a Republicii Moldova.

Vîrsta schimbărilor intense din organism din aces-
tă perioadă, în face pe adolescenţi să-şi pună multe 
intrebari despre sine şi despre lumea in care traiesc şi 
sa-şi formeze intens personalitatea, sistemul de valori, 
programul de viată. Este virsta cînd personalitatea 
umană este cea mai deschisă pentru a forma deprin-
deri de viată protectoare daca i s-au educat intr-un 
mod corect. 

Pe de altă parte, adolescenţii, în general, sunt mai 
vulnerabili pentru multe riscuri, cum ar fi experemen-
tarea cu substantele psiho-active, sex neprotejat, vio-
lenţă, traumatism, stigmatizarea şi descriminarea etc 
etc. Printre adolescenţi şi tineri, cel puţin 15% dintre 
ei se află intr-o stare de vulnerabilitate sporită fătă de 
aceste riscuri, care devine şi mai mare din cauza sără-
ciei, lipsa supravegherii părinteşti datorată nivelului 
mare al migraţiei, fenomenului de violenţă în familie 
răspândit pe scară largă, nevoile special de sănătate, 
precum şi accesul redus la programe durabile si com-
plexe de formare a depriderilor de viaţă, servicii de 
calitate, în special în mediu rural.

Aceste probleme conduc la micşorarea posibilită-
ţilor adolescenţilor/tinerilor pentru o integrare socială 
eficientă, cu reducerea în timp a potenţialului uman şi 
economic al ţării şi nu în ultimul rînd, conduc ulterior, 
în viaţa adultă, la mortalitate prematură în 70 % ca-
zuri, conform datelor OMS. 

Pentru a rezolva eficient problemele expuse mai 
sus, Guvernul Republicii Moldova a enunţat ca pri-
oritate sănătatea si dezvoltarea adolescenţilor si tine-
rilor intr-un sir de documente de politici si strategice 
aşa cum ar fi Politica Naţională de Sănătate, Strategia 
pentru Tineret, Strategia Naţională privind sănătatea 
reproducerii şi Strategia in Sănătatea şi Dezvolta-
rea Copiilor şi Adolescenţilor (care este în proces de 
aprobare). In aceste documente obiectivele de baza 
la capitolul dat sunt orientate spre sporirea accesului 
adolescenţilor si tinerilor la informaţii si servicii de 

calitate de sănătate, aşa cum sunt serviciile de sănătate 
prietenoase tinerilor.

Din 2011 Ministerul Sănătăţii a iniţiat, cu suportul 
Direcţei Elveţiene pentru Dezvoltare şi Cooperare şi 
agenţiilor ONU, procesul de extindere a serviciilor de 
sănătate prietenoase tinerilor. Ca rezultat, în anul 2016 
au fost contractate de către CNAM Centre de Sănătate 
Prietenoase Tinerilor în toate raioanele şi municipii-
le republicii (38 CSPT în comparaţie cu 12 CSPT in 
2011). Ca rezultat a acestor acţiuni accesul tinerilor de 
10-24 ani la servicii de sănătate prietenoase tinerilor 
a sporit de peste 3 ori în ultimii 4 ani – de la 5,6% în 
2011 către 18% în 2015.

Acest proces este susţinut de perfecţionarea cadrul 
normativ în domeniu; de revizuirea curiculei de pregă-
tire a specialiştilor în domeniu; de o serie întreagă de 
instruiri la locul de muncă atît pentru specialiştii de la 
toate nivelele, de acumularea evidenţelor în domeniu 
şi de o serie largă de acţiuni de mobilizare comunitare. 
Aceste activităţii vor continua şi anii următorii pentru 
a asigura calitatea şi eficienţa serviciilor de sănătate 
pentru adolescenţi.

Exemplu Republicii Moldova este prezentat ca un 
exemplu de succes în extinderea SSPT în cadrul Ra-
portului global referitor starea sănătăţii adolescenţilor 
”A doua şansă în a două decadă”, lansat de către OMS 
in 2014.

II Conferinţă Naţionale în Sănătatea Adolescenţi-
lor cu participare internaţională este un for, care va 
asigura trecerea în revistă a realizărilor şi problemelor 
existente în domeniu, analiza experienţei internaţiona-
le şi trasarea intervenţiilor bazate pe evidenţe pentru 
perioada următoare. Este salutabilă tema conferintei - 
de a plasa in vizorul tututor specialistilor adoelscenţii 
cei mai vulnerabili şi de a intensifica activitatea tu-
turor secoarelor implicare in sporirea rezilienţei ado-
elscenţilor în condiţii de risc!

Permiteţi-mi să va urez succes în desfăşurarea ce-
lei de a II Conferenţe dedicate sănătăţii adolescenţilor, 
si sa folosiţi aceasta oportunitate pentru un schimb cît 
mai larg de experienţă, cunoştinţe şi stabilirea noilor 
relaţii de colaborare. Organizarea deja a celei de a II 
Conferintă Naţionale în domeniu devine deja o tradi-
ţie bună în procesul de sporirea a capacităţilor speci-
aliştilor şi a promovării celor mai bune practici din 
domeniu

Ministrul Sănătăţii 		  Ruxanda Glavan

Cuvînt de salut

© Ruxanda Glavan
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Articole originale

Galina Leşco
EXTINDEREA SERVICIILOR DE SĂNĂTATE PRIETENOASE TINERILOR (SSPT) 

ÎN REPUBLUCA MOLDOVA. REALIZĂRI ŞI LECŢII ÎNVĂŢATE
Centrul de Sănătate Prietenos Tinerilor Neovita, IMSP AMT Rîşcani, Chişinău

Asociaţia ”Sănătate pentru Tineri”, Chişinău

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. The 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.

În 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 - la12,1% 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.

Резюме

Засширение доступа к услугам здравоохранения дружественных к молодежи (УЗДМ) 
в Республике Молдова. Достижения и извлеченные уроки

Ключевые слова: подростки, молодежь, услуги здравоохранения дружественных к молодежи. 
Введение. В этой статье были проанализированы первые результаты в процессе расширения услуг здра-

воохранения дружественных к молодежи (УЗДМ), начатого в Республике Молдова в 2011 году. На основе это-
го анализа были сформулированы ряд извлеченных уроков, необходимых принять во внимание планируя следую-
щие шаги в развитии УЗДМ.

Материалы и методы. Работа основана на анализе официальных статистических данных в области здра-
воохранения и развития подростков и молодежи, ежегодные отчеты деятельности центров здоровья дру-
жественных к молодежи (форма 49san) за 2011-2015 годы; данные исследований Охвата УЗДМ (2012, 2015) 
путем опроса молодых людей 10-24 лет в репрезентатиной выборке; зезультаты оценки соответствия обя-
зательных школьных программ по комплексного воспитанию здорового образа жизни, включительно половое 

© Galina Leşco
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воспитание, путем применения инструмента оценки програм профилактического образования SERAT, ЮНЕ-
СКО, 2014, и оперативные отчеты молдавско-швейцарского проекта „Здоровое поколение”.

Результаты. Полученные результаты свидетельствуют о том, что в ходе расширения услуг здравоохра-
нения дружественных к молодежи., инициированной в 2011 году, доступ молодежи к УЗДМ увеличилось за по-
следние 5 лет более чем в 3 раза. Таким образом, в 2011 году имели доступ к УЗДМ около 5% молодежи 10-24 
лет, а в 2015 году - уже 18%. Около 35% получателей этих услуг являются юноши.

УЗДМ в настоящее время (2016 г.) предоставляются сетью 38 центров здоровья дружественных к моло-
дежи (ЦЗДМ), которая осуществляет свою деятельность во всех районах и муниципалитетах страны. Для 
сравнения - в 2011 году функционировало, частично, только 12 ЦЗДМ.

Также, с 2012 до 2015 года, в районах, где они были открыты новые ЦЗДМ, доля родителей, которые под-
держивают своих детей подростков в решении посетить УЗДМ увеличилось примерно в 2 раза – с 12,1% до 
22, 4%.

Заключение. Вместе с тем, что в результате в расширения доступа молодых людей и1з Респуплики Молдо-
вы к УЗДМ более чем в 3 раза за последние 3-4 года, необходимы дальнейшие усилия для обеспечения качества 
и устойчивости этих услуг. Влияние УЗДМ на состояние здоровья подростков и молодежи может быть уве-
личена путем введения комплексного воспитанию здорового образа жизни, включительно половое воспитание, 
в обязательных школьные программы, в ходе постоянного информирования и общения с родителями и други-
ми членами сообщества о важности здоровья подростков и применение функциональных механизмов межсек-
торного сотрудничества и перенаправления в области подросткого здоровья.

Actualitate. Fiecare al 9-lea locuitor al Republici 
Moldova este un adolescent cu vârsta cuprinsă într 10-
19 ani, ceea ce reprezintă circa a cincea parte din po-
pulaţia Republicii Moldova la începutul anului 2016. 
Se ştie că proporţia populaţiei tinere este în descreşte-
re esenţială în decursul ultimului deceniu ca urmare a 
proceselor de îmbătrânire a populaţiei tării. De aceea 
cu atât mai mare este valoarea vieţii şi sănătăţii fie-
cărui adolescent. Astfel, conform datelor OMS, circa 
70% din mortalitatea precoce la adulţi sunt determina-
te de comportamentele iniţiate în adolescenţă.

Tinerii din Republica Moldova sunt expuşi la nu-
meroase riscuri: sex neprotejat, sarcini timpurii, abu-
zul de droguri şi de alte substanţe, ITS (inclusiv HIV/
SIDA) şi violenţă. Vulnerabilitatea acestora devine şi 
mai mare ca urmare a sărăciei, lipsei supravegherii 
părinteşti din cauza nivelului mare al migraţiei, feno-
menului de violenţă în familie răspândit pe scară largă 
şi lipsa accesului la servicii de calitate.

Adolescenţii care trăiesc în mediul rural şi provin 
din familii sărace şi vulnerabile, tinerii cu comporta-
mente riscante (cei care fac abuz de substanţe, inclu-
siv droguri injectabile; cei care practică relaţii sexuale 
neprotejate) au cea mai mare probabilitate de acces li-
mitat la serviciile de bază şi de a nu fi luaţi în seamă 
de prestatorii de servicii. În R. Moldova, majoritatea 
serviciilor de bază nu sunt centrate pe tineri, s-a creat o 
ambianţă generală care nu oferă nici siguranţă, nici sus-
ţinere şi nu satisface nevoile de bază ale adolescenţilor.

Pentru a rezolva eficient problemele expuse mai 
sus, Guvernul Republicii Moldova a enunţat ca prio-
ritate sănătatea si dezvoltarea adolescenţilor si tinerilor 
într-un şir de documente de politici şi strategice, cum 
ar fi Conceptul Naţional pentru serviciile de sănătate 
prietenoase tinerilor, 2005; Politica Naţională de Să-
nătate pentru perioada 2007-2021, Strategia pentru Ti-
neret pentru perioada 2009-2013; Strategia Naţională 

privind sănătatea reproducerii pentru perioada 2005-
2015 şi Strategia în Sănătatea şi Dezvoltarea Copiilor 
şi Adolescenţilor (care este în proces de aprobare). În 
aceste documente obiectivele de bază la capitolul dat 
sunt orientate spre sporirea accesului adolescenţilor şi 
tinerilor la informaţii şi servicii de sănătate calitative, 
aşa cum sunt serviciile de sănătate prietenoase tinerilor.

Un pas important în această direcţie a fost crearea 
reţelei de Centre de Sănătate Prietenoase tinerilor in 
anii 2002- 2005, când, cu sprijinul UNICEF, al Aso-
ciaţiei Internaţionale pentru Dezvoltare (AID), Băncii 
Mondiale şi Agenţiei Elveţiene pentru Dezvoltare şi 
Cooperare, au fost instituite unsprezece centre noi. Din 
2007, aceste centre au fost încadrate în sistemul de stat 
de asistenţă medicală ca unităţi funcţionale ale instituţi-
ilor medico-sanitare publice la baza cărora au fost cre-
ate. Din 2008, a început finanţarea lor de către CNAM.

Conform Standardelor de Calitate SSPT, Centrele 
de Sănătate prietenoase tinerilor si alte servicii de să-
nătate destinate tinerilor trebuie să-şi organizeze acti-
vitatea în conformitate cu criteriile acestor standarde, 
oferind pachetul minim sau desfăşurat de servici, ce 
includ informarea, consilierea, serviciile medicale in-
tegrate cu asistenta psiho-socială şi referirea, şi care 
au ca scop de a reduce un număr de probleme priori-
tare din domeniu, cum ar fi: ITS/HIV/SIDA; sarcina 
precoce; probleme de sănătate mentală provocată de 
abuzul de substanţe; Tulburări psihoemoţionale şi de 
personalitate; Probleme de sănătate legate de violen-
ţă; Dereglări de nutriţie, în special malnutriţia (I, Fe); 
Tulburări de dezvoltare în perioada pubertară.2

Din anul 2011, a demarat procesul de extindere a 
SSPT iniţiat prin ordinul MS nr. 956 din 13.12.2011 cu 
privire la extinderea serviciilor de sănătate prietenoase 
tinerilor. El prevede măsuri de extindere pe verticală 
(legate de perfecţionarea cadrului normativ în dome-
niu, a mecanismelor de finanţare a acestor servicii, de 
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monitorizare şi evaluare etc.), precum şi pe orizontală 
– crearea centrelor de sănătate prietenoase tinerilor în 
fiecare raion, formarea capacitaţilor umane etc.

Procesul de extindere a serviciilor de sănătate prie-
tenoase tinerilor este susţinut de către SDC, UNICEF 
prin intermediul Proiectului “Generaţie sănătoasă – ex-
tinderea serviciilor de sănătate prietenoase tinerilor”.

Scopul lucrării. Analiza primelоr rezultate ob-
ţinute în procesul de extindere a serviciilor de sănă-
tate prietenoase tinerilor (SSPT), iniţiat în Republica 
Moldova din 2011. În baza analizei date – avaluarea 
lecţiilor învătate, ce trebuie luate în considerare în pla-
nificarea paşilor următori în dezvoltarea SSPT.

Material si metode. Lucrarea s-a bazat pe anali-
za datelor statisticilor oficiale în domeniul sănătaţii şi 
dezvoltării adolescenţilor şi al tinerilor, pe rapoartele 
anuale ale activităţii Centrelor de Sănătate Prietenoa-
se Tinerilor (formularul 49san) pentru anii 2011-2015; 
rapoartele operaţionale ale Proiectului moldo-elveţian 
”Generaţie Sănătoasă”. 

S-au utilizat în analiza situatiei si datele studiilor 
de acoperire cu servicii de sănătate prietenoase tine-
rilor; studii efectuate de Asociaţia Sănătate pentru 
Tineri (SPT) în 2012 şi în 2015 pe un eşantion repre-
zentativ de tineri cu vârsta cuprinsă între 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, 2011.3

Pentru a crea un tablou complex al intervenţiilor 
implementate în domeniul sănătăţii adolescenţilor 
s-au analizat şi rezultatele evaluarii corespunderii 
educaţiei pentru sănătate din curricula obligatorie a 

instituţiilor de învăţământ preuniversitare cu standar-
dele prin aplicarea instrumentului de evaluare SERAT, 
UNESCO, evaluare efectuată de către SPT în comun 
cu reprezentanţii Ministerului Educaţiei în 2014.4

Un sumar al constatărilor referitor la rezultatele 
cheie a procesului de extindere a serviciilor de sănă-
tate prietenoase tinerilor este prezentat în continuare.

Rezultate şi discuţii. În urma procesului de extin-
dere a SSPT, iniţiat 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 măsurile de exti-
derea SSPT pe verticală si orizontală realizate.

I. Rezultatele extinderii SSPT pe verticală. În co-
respundere cu recomandările OMS5, extinderea ino-
vaţiei pe verticală adică extinderea la nivel de politici/
juridic/instituţional, are loc atunci când sunt luate de-
cizii ale organelor guvernamentale pentru adoptarea 
inovaţiei la nivel naţional sau subnaţional şi acestea 
sunt instituţionalizate prin mecanisme naţionale de 
planificare, schimbări de politici sau acţiune legală. 
Sunt adaptate sisteme şi structuri şi resursele sunt re-
distribuite pentru a consolida mecanismele instituţio-
nale care pot asigura durabilitatea. 

Astfel, extinderea pe verticală a SSPT în Republi-
ca Moldova a inclus următoarele măsuri:

- Optimizarea cadrului legislativ şi normativ 
existent pentru a asigura accesul universal la SSPT 

o Elaborarea componentului ”Sănătatea sexu-
al-reproductivă a adolescenţilor” în cadrul Legii 
privind Sănătatea Reproducerii, (Legea nr. 138 din  
15.06.2012)6.

Fig.1 Rezultatele intermediare ale procesului de extindere a SSPT în Republica Moldova, a. 2011-2015
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o Elaborarea normelor de funcţionare a CSPT 
(ordinul MS nr. 868 din 31.07.2013), inclusiv a for-
melor de monitorizare şi raportare a activităţii CSPT.7

o Elaborarea Strategiei în domeniul Sănătăţii 
şi Dezvoltării Copiilor şi Adolescenţilor cu suportul 
OMS – în proces de aprobare

- Perfecţionarea mecanismelor de finanţare a 
SSPT:

o Elaborarea standardelor de referinţă în estima-

rea bugetului global pentru CSPT în rezultatul Evalu-
ării economice a SSPT în Republica Moldova. În baza 
acestei evaluări, CNAM în 2016 a alocat 13,9 mln lei 
pentru finanţarea CSPT, de 1,8 ori mai mult decât în 
2014, dar această sumă a acoperit ceva mai mult de ju-
mătate din costurile necesare pentru a asigura activita-
tea optimală a CSPT, evaluate de către MS şi UNICEF 
în 2012/2013 (tab.1). 

Fig.2. Corespunderea programelor de educaţie pentru sănătate din curicula obligatorie şcolară 
cu Standardele internaţionale de educaţie sexuală, UNCESCO, Republica Moldova, 2014

Tabelul 1.
Date despre numărul CSPT şi sumele de contractare a lor de către CNAM

Anii 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Necesitatea în 
finanţarea CSPT8

nr. CSPT contractate de 
CNAM 12 28 36 37 37 38 35

suma finanţarii 2,075 
mln lei

4,98 mln 
lei

5,2 mln 
lei

7,6 mln 
lei

10,94 
mln lei

13.9 
mln lei 1 mln USD

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

o Din 2014 se utilizează modalitatea de sporire a 
finanţării CSPT în baza analizei indicatorilor de cali-
tate – a sporit finanţarea diferenţiat la diferite centre in 
funcţie de performanţele demonstrate, care s-a dove-
dit a fi un instrument bun motivaţional si necesită a fi 
dezvoltat mai departe.

o În 2015 a început procesul de procurare a con-
traceptivelor, testelor de sarcină, medicamentelor pen-
tru asigurarea prestării pachetului extins de SSPT în 
cadrul CSPT din sursele statului– la nivel minim, dar 
prin mecanisme durabile

- Pledoarea pentru convingerea factorilor de de-
cizie naţionali şi locali de necesitatea implementarii 
SSPT. Ghidarea acţiunilor care trebuie să fie întreprin-
se de către autorităţile medicale de la nivel municipal/
raional şi instituţional în procesul de extindere a SSPT 

o Au fost alcătuite materiale de pledoarie în fa-
voarea APL în sănătatea adolescenţilor

o S-au organizat şedinţe de orientare a factorilor 
de decizie locali în extinderea serviciilor de sănătate 

prietenoase tinerilor – au fostefectuate în fiecare raion 
şi municipiu, în cadrul cărora s-au elaborat:
 Planuri locale în domeniul sănătăţii şi dezvol-

tării adolescenţilor 
 Cadrul de referinţă intersectorială a adolescen-

ţilor cu probleme de sănătate la nivel local
Un rol important în activităţile de pledoarie il au 

cele destinate sectorului de educaţie pentru a intro-
duce în curricula şcolară programele comprehensive 
de educaţie pentru sănătate, inclusiv educaţia sexuală. 
Experienţa internaţională a demostrat in diferite con-
texte, că numai implementarea acestor două măsuri 
relevante, cum ar fi asigurarea accsului la SSPT şi im-
plementarea programelor durabile din curricula obli-
gatorie şcolară de promovare a sănătăţii adolescenţi-
lor asigură succesul. Pentru a argumenta mai eficient 
necesitatea revizuirii programelor şcolare existente, a 
fost aplicat instrumentul SERAT, elaborat de UNES-
CO în evaluarea corespunderii programelor de edu-
caţie pentru sănătate din curricula obligatorie şcolară 
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(din cadrul disciplinei educaţie civică) cu Standardele 
internaţionale de educaţie sexuală (fig.2.)

Rezultatele obţinute au evocat corespunderea 
acestor programe numai în proporţie minimă cu cerin-
tele internaţionale, atât la nivel de obiective de studiu, 
cât şi la conţinut, adaptarea pe vârste, integrarea in 
curriculă, instruirea profesorilor, monitorizare şi eva-
luare etc. Aceste date au argumentat primii pasi care 
se efectueaza în prezent pentru a revizui curricula şco-
lară în acest domeniu.

- Revizuirea curriculumului universitar şi postu-
niversitar pentru a îmbunătăţi competenţele şi atitudi-
nile personalului medical în domeniul asistenţei sănă-
tăţii adolescenţilor

o A fost elaborat programul de instruire în sănă-
tatea adolescenţilor pentru specialiştii de la diferite 
nivele.

o A fost revizuită curricula unversitară şi post-
universitară a Universităţii de Stat de Medicină şi 
Farmacie ”N.Testimiţanu”, cu introducerea cursului 
în sănătatea adolescenţilor în Programa de instruire 
continuă şi programa de pregătire a medicilor pediatri 
rezidenţi. Procesul continuă.

- Elaborarea/ adaptarea materialelor de autoin-
struire, celor de instruire şi a ghidurilor pentru profe-
sioniştii implicaţi în asistenţa şi promovarea sănătăţii 
adolescenţilor 

o Ghidul de asistenţă integrată a sănătăţii adoles-
cenţilor (AISA), OMS, pentru prestatorii de servicii 
medicale adaptat şi tradus în limba română şi rusă, 
este în process de diseminare şi implementare.

o Ghidul în promovarea sănătăţii şi dezvoltării 
adolescenţilor este elaborat şi editat (pentru persoane-
le de sprijin din şcoli şi comunitate).

o Protocoalele/algoritmii cazurilor de prevenţie 
în cadrul CSPT sunt în proces de elaborare. 

o Site-ul de resurse pentru specialiştii în dome-
niul sănătăţii adolescenţilor www.sspt.md funcţionea-
ză – circa 40000 vizite anual 

- Elaborarea /adaptarea materialelor informaţi-
onale pentru tineri şi pentru alţi membri ai comu-
nităţii

o În decursul anilor 2014-2015 s-a derulat cam-
pania informaţională ”Fac ce vreau, dar ştiu ce fac”, 
lansată în februarie 2014. În cadrul acesteia au fost 
elaborate un set de 7 filme informaţionale, un set de 
materiale informaţionale, distribuite de CSPT. Aceas-
tă campanie care va continua şi în anii următori. 

o Sursele de informare pentru tineri şi părinţi pri-
vind sănătatea tinerilor sunt diversificate şi disponibi-
le cu următoarele măsuri:
 site-ul de informare a adolescenţilor şi tinerilor 

www.teenslive.info funcţionează – on-line din iunie 
2015 (SPT&UNESCO). La fel www.neovita.md - cir-
ca 25000 vizite anual (SPT)
 O emisiune pentru părinţii de adolescenţi 

„UŞA”, este difuzată săptămânal la TV Moldova 1

 Ghidul părinţilor de adolescenţi – este în pro-
ces de editare
 „Programul 15” pentru familiile vulnerabile – 

în pilotare
 Programul de pregătire prenatală a cuplurilor 

tinere – în dezvoltare 
II.Rezultatele extinderii SSPT pe orizontală. 

Expansiunea sau replicarea (numită şi extindere 
orizontală) are loc atunci când inovaţiile sunt re-
plicate în diferite regiuni geografice sau sunt extin-
se pentru a servi categoriilor mai largi sau noi ale 
populaţiei.9 

Extinderea pe orizontală a SSPT în Republica 
Moldova conţine 2 tipuri de replicare şi acţiuni care 
necesită a fi întreprinse la nivel de municipiu/raion şi 
instituţie medicală pentru a asigura acest proces:

1. Replicarea pachetului extins al SSPT oferit ac-
tualmente de către CSPT prin organizarea spaţiilor 
pentru servicii prietenoase tinerilor în fiecare raion şi 
instruirea şi organizarea activităţii echipei multidisci-
plicare în cadrul CSR

2. Replicarea pachetului de bază oferit de SSPT 
(abordare prietenoasă) pilotat în CSR în practica me-
dicilor de familie şi asistentelor acestora, asistentelor 
din şcoli, serviciilor medicale specializate prin instru-
irea şi supravegherea prestatorilor de servicii menţio-
nate mai sus

Pentru a asigura replicarea pachetului extins al 
SSPT oferit de către CSPT au fost întreprinse urmă-
toarele măsuri:

II.1. Generarea resurselor pentru prestarea ser-
viciilor de sănătate prietenoase tinerilor

Finanţarea CSPT. În decursul perioadei de extin-
dere a SSPT, iniţiată din 2011, numărul CSPT con-
tractate de către CNAM a sporit de peste 3 ori - de la 
12 CSPT in 2011 la 38 CSPT în 2016. Totodată, CSPT 
existente fucnţionează în regimul resurselor limitate 
(tab.1).

Resursele umane ale CSPT. În cadrul CSPT, în 
2016 sunt ocupate circa 136 funcţii de către 214 per-
soane, 48% dintre specialişti fiind angajaţi de bază ai 
centrelor, iar 52% - prin cumul. În mediu, un CSPT 
are 3.7 unităţi de salariu ocupate de 5-6 persoane fi-
zice. Nouă CSPT au încadrate numai 2 şi mai puţine 
unităţi de salariu, necorespunzând în mare parte pre-
vederilor Ordinului nr. 100 al MS din 10.03.2008 cu 
privire la normativele de personal medical. În pofida 
limitărilor, majoritatea CSPT asigură abordarea mul-
tidisciplinară a beneficiarilor şi au în conponenţa lor 
echipe de voluntari (fig.2).

Circa 75% din personalul angajat în cadrul CSPT 
au trecut instruirea de bază în asistenţa sănătăţii ado-
lescenţilor în decursul ultimilor 3 ani. Iar specialiş-
tii din 7 CSPT- Neovita (Chişinău), Edineţ, Cimişlia, 
Ştefan Vodă, Drochia, Orhei, Bălţi, Nisporeni, Sînge-
rei, Donduşeni, Străşeni participă activ în instruirea 
personalului din alte centre.
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Asigurarea CSPT cu spaţii. În 2015, 22 CSPT 
(16 în 2013) din 37 activau în spaţii separate cu întrare 
separată. Numai 14 CSPT din ele au si grup sanitar 
(cu WC) in spaţiul Centrului. Alte 9 CSPT activau in 
zone separate şi cu intrare comună cu alte servicii. În 
6 cazuri specialiştii angajaţi pentru oferirea serviciilor 
în cadrul CSPT, ofereau servicii tinerilor în oficiile lu-
crului lor de bază, nu într-un spaţiu comun, unde be-
neficiarii adoescenţi s-ar simţi mai în siguranţă.

Este necesar de menţionat în mod special eforturi-
le administraţiei CS care au fost reparate în ultimii 2 
ani, CSPT fiind utilartă ca să corespundă standardelor 
de calitate – Ungheni, Orhei, Făleşti, Cimişlia, Şol-
dăneşti, Criuleni, Anenii Noi, Cahul, Edineţ.

II.2. Organizarea activităţii CSPT 
Toate CSPT activează în baza standardelor de cali-

tate SSPT, aprobate prin ordinul MS nr. 168 din 12.06. 
2009 şi a Normelor de funcţionare a CSPT, aprobate 
prin ordinul MS nr. 868 din 31.07.2013. Toate CSPT 
îşi organizează activitatea în baza unui plan de activi-
tate în corespundere cu planul-tip al CSPT. 

Toate CSPT au elaborat şi aprobat un cadru de re-
ferire raional şi unul republican. Majoritatea CSPT au 
stabilite relaţii bune de colaborare cu APL, în special 
cu direcţia de învăţamânt şi serviciul de asistenţă psi-

ho-pedagogică, de asistenţă socială, cu specialiştii în 
domeniul tineretului şi sportului, serviciul de probaţi-
une, poliţia, cu instituţiile şi ONG-le care lucrează cu 
grupurile vulnerabile (ex. şcolile profesionale, inter-
natele, casele de plasament, penitenciarele de copii, 
părinţii adoptivi etc.) Aici pot fi menţionate următoa-
rele CSPT, cele mai active în conlucrarea cu actorii 
comunitari – CSPT Bălţi, Călăraşi, Cimişlia, Soroca, 
Leova, Orhei, Drochia, Edineţ, Sângerei, Costeşti (Ia-
loveni), Comrat, Chişinău. 

În 23 din cele 24 raioane unde au fost instruiţi spe-
cialiştii din SMP şi persoanele de sprijin din scoală 
(cu excepţia raionului Hânceşti), CSPT organizează 
şedinte de învăţare colaborativă în medie de 2 ori pe 
lună, cu personalul instruit, precum şi cu alte persoane 
implicate la nivel de raion in asistenta sănătăţii şi dez-
voltării adolescenţilor, pentru a asigura însuşirea dura-
bilă şi implementarea cunostinţelor obţinute în cadrul 
treningurilor de bază şi sporirea accestora continuă în 
mod durabil. Ulterior la acest procesul s-au alaturat 
alte 8 CSPT unde treningurile de instruire au avut loc 
în vara - toamna 2015.

Dacă în 2013 numai 7 CSPT aveau bloguri/site-uri 
funcţionale, în 2016 numărul acestora a sporit de 4 
ori – în 29 CSPT se aplică aceasta cale de informare a 

Fig.2 Asigurarea cu specialişti şi tineri voluntari a CSPT, a.2016, sem I.

Fig 3. Acoperirea cu SSPT anuală, % din populaţia tînără de 10-24 ani 
care au beneficiat de servicii (prin intermediul CSPT)
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beneficiarilor, iar CSPT Neovita a început să piloteze, 
din 2014, şi modalitatea de consiliere online în cadrul 
site-lui www.neovita.md/www.teenslife.info 

Toate CSPT işi înregistrează activitatea în formele 
de monitorizare aprobate şi sunt implicate în pilotarea 
bazei de date electronice pentru CSPT.

III. Rezultatele atinse.
CSPT au oferit acces în creştere tinerilor în decursul 

procesului de extindere iniţiat in 2011, când au activat 
numai 12 CSPT, de la 5,6% în 2011, la 12.6% în 2012, 

14,3% în 2013, 16% în 2014 şi 18 % în 2015 (fig.3)
În semestrul I al anului 2016, CSPT au acoperit cu 

servicii 98640 de beneficiari, cu circa 10% mai mult 
decît in perioada respectivă a anului 2015 (83442 de 
beneficiari). În 2015 serviciile CSPT au fost oferite la 
173769 beneficiari, dintre care circa 85% o constituie 
adolescenţii si tinerii sub 24 ani. În comparaţie cu anul 
2014, numărul beneficiarilor CSPT in 2015 a sporit cu 
circa 15%, iar în comparaţie cu 2011 – de circa 4 ori 
(tab.2).

Fig.4. Structura problemelor de sănătate adresate în cadrul CSPT, a. 2016, sem I

Tabelul 2. 
Beneficiarii Centrelor de Sănătate Prietenoase Tinerilor, 2011 - 2015 

Nr. Indicatorii 2011 2012 2013 2014 2015 2016, I 
sem 

1. 

Numărul de tineri care au beneficiat de 
servicii de sănătate prietenoase tinerilor 

 
nr. total al beneficiarilor CSPT, dintre ei 

 - tineri de 10-24 ani )
 

- beneficiari ai consultaţiilor oferite de 
specialiştii CSPT

53066 

44642

17345 

111750 

96958

38745 

130589 

96240

42614 

149340 

116567

43302 

173769 

134877 

70983 

98640

74126

25945
2. % băieţi 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%

4. 
% adolescenţii vulnerabili şi tinerii în 

stare de risc din beneficiarii activităţilor 
consultative oferite de CSPT 

n/a n/a 10% 10,1 10.5% 7,5%

Majoritatea celor care solicită asistenţă sunt fete 
tinere, care constituie circa 65% de beneficiari, băieţii 
constituind, respectiv, circa 35%. Este foartă evidentă 
legătură strânsă între asigurarea materială a echipei 
multidisciplinare, în special prin încadrarea in schema 
de state, şi implicarea activă a medicului dermatove-
nerolog sau urolog/androlog în prestarea serviciilor 
CSPT şi sporirea numărului de beneficiari băieţi.

Beneficiarii din mediul rural formează circa o tre-
ime din numărul total de beneficiari, managerii tutu-
ror CSPT evocând problema mijloacelor de transport 
pentru activităţile out-reach ale CSPT în regiunile 
rurale.

Circa fiecare al 10-lea beneficiar al consultaţiilor 
CSPT sunt tineri din grupurile vulnerabile, iar lipsa 
mijloacelor de transport pentru a oferi servicii mobile 
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acestui grup foarte important de beneficiari reduce ac-
cesul acestora la SSPT.

În semestrul I al anului 2016, CSPT au acordat 
39785 (33379 în perioada respectivă a anului 2015) 
consultaţii individuale la 25945 beneficiari (25186 be-
neficiari - în perioada respectivă a anului 2015). 

La analiza spectrului de probleme cu care se 
adresează tinerii serviciilor consultative acordate de 
CSPT, în conformitate cu rapoartele disponibile, se 
observă sporirea complexităţii acestora prin abordarea 
unui spectru mai mare de cazuri de prevenţie în cadrul 
CSPT (fig.4).

Datele din figura 4 ne demonstrează că CSPT 
sunt focusate pe prevenirea şi rezolvarea probleme-
lor de sănătate prioritare pentru SSPT, abordate într-
un mod integrat şi comprehensiv. Astfel, în cadrul 
asistenţei consultative, în semestrul I al anului 2016 
CSPT au fost solicitate în 27518 cazuri de preven-
ţie (comparativ cu 27414 în perioada respectivă a a. 
2015), printre care au efectuat 6588 examene profi-
lactice (5368 în a. 2015), în 7750 cazuri (9702 în a. 
2015) consultaţiile vizau probleme legate de ITS /
HIV, în 3221 (3454 în a. 2015, I sem.) s-a efectu-
at prevenirea sarcinii nedorite, în 734 cazuri (482 
a. 2015) s-au abordat probleme legate de utilizarea 
de substanţe, în 1253 (1175 cazuri în a. 2015) – de-
reglări de nutriţie, în 1225 cazuri (1339 în a. 2015) 
- dereglări în dezvoltarea pubertară, în 3377 cazuri 
(2340 în a. 2015) – tulburări psiho-emoţionale şi de 
personalitate şi in circa 320 cazuri (988 în a. 2015) - 
problemele de sănătate în urma violenţei.

În cadrul activităţilor consultative, în semestrul I 
al anului 2015 specialiştii CSPT au oferit circa 55958 
consilieri/informări (39711 în perioada similară a a. 
2015); s-au efectuat 24866 examinări/testări (23280 
în a.2015). În urma acestor testări au fost depistate 34 
cazuri de gonoree, 881 de trichomoniază, 58 de sifilis, 
210 de hlamidii, 396 de alte ITS (ureaplasmoză, can-
didoză, gardnereloză etc), 202 de patologii a colului 
uterin, au fost diagnosticate 675 cazuri de sarcină ne-
planificată). Au fost prescrise circa 10651 tratamente, 
efectuate sesiuni de psiho-corecţie. Un număr de 2750 

de beneficiari au fost referiţi la alte instituţii/nivele de 
asistenţă. Au fost distribuite în cadrul activităţilor cen-
trelor 76319 de preservative, oferite 6724 COC şi 502 
de alte contraceptive.

Cu părere de rău, CSPT, cu mici exceptii nu dispun 
de posibilitatea să efectueze expres testarea la HIV şi 
la alte ITS în cadrul acestor instituţii, precum şi nu 
pot oferi medicamente pentru tratamentul sindromal 
al ITS, în special în cazul tinerilor din grupurile vul-
nerabile.

Datele disponibile denotă o sporire esenţială, în 
decursul anilor 2014-2016, a rolului CSPT ca centre 
de resursă la nivel local în promovarea sănătăţii tine-
rilor. Astfel, în primul semestru 2016 au fost efectuate 
13033 activităţi instructiv-metodice (pentru compa-
raţie – 15410 pe parcursul întregului an 2013). Circa 
jumătate dintre ele au fost efectuate cu ieşiri în teri-
toriu. De activităţile instructiv-metodice au beneficiat 
91571 persoane (în comparaţie cu 84172 de benefici-
ari pentru anul 2013). Majoritatea acestor activităţi, 
8746 i-au vizat pe adolescenţi şi tineri, 754 pe părinţi, 
2670 s-au adresat altor profesionişti şi circa 863 APL 
şi altor membri ai comunităţii.

Cota activităţilor desfăşurate în sem. I a a. 2016 
este următoarea: ore informative - 2778 (circa 4200 
pentru întreg anul 2013), urmate de traininguri/semi-
nare organizate – 608 (circa 830 în anul 2014), diferite 
activităţi de pledoarie – 2340 (2400 în anul 2013) etc. 
În cadrul activităţilor instructiv-metodice au fost dis-
tribuite 89593 materiale informative (97200 în întreg 
anul 2013).

Pentru a asigura replicarea pachetului de bază al 
SSPT oferit de către CSPT au fost întreprinse urmă-
toarele măsuri:

- În perioada 2013-2016, medicii de familie şi asis-
tentele medicilor de familie, precum si asistentele me-
dicale din şcoli, împreună cu 2-3 persoane de sprijin 
din fiecare şcoală din toate raioanele republicii au fost 
înstruiţi în cadrul trainingurilor de bază - în asistenţa 
integrată a sănătăţii adolescenţilor (pentru lucrătorii 
medicali) şi în promovarea sănătăţii adoelscenţilor 
(pentru persoanele de sprijin din şcoli şi comunităţi).

Fig.5. Proporţia tinerilor de 10-24 ani din localităţi care cunosc despre existenţa CSPT*
* Studiul de acoperire cu SSPT. SPT. 2012 – 2015 

2012 2015
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- Durabilitatea competenţelor obţinute în cadrul 
trainingurilor de băză se asigură prin şedinţe regulate 
de învăţare colaborativă în domeniul sănătăţii adoles-
cenţilor organizate de către CSPT pentru lucrătorii 
medicali şi persoanele de sprijin din şcoli şi comu-
nităţi.

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

La fel, în decurs de 3 ani - din 2012 până în 2015, 
a crescut proporţia tinerilor care cred că părinţii lor ar 
încuraja adresarea lor la CSPT de la 17% în 2012 până 
la 21% în 2015. Iar în raioanele unde s-au organizat 
CSPT noi proporţia părinţilor care susţin adresarea 
copiilor lor adolescenţi la SSPT a sporit de circa 2 ori 
– de la12,1% la 22,4%. 

Aceste intervenţii, în opinia noastră, au început să 
influenţeze în mod pozitiv şi unii indicatori-cheie ai 
sănătăţii adolescenţilor, cum ar fi:

• Incidenţa infecţiei cu HIV a persoanelor de 15-
24 de ani s-a diminuat de la 21,3% în 20012 până la 
17,9% în 2015 

• Rata avorturilor printre adolescente s-a redus de 
la 13,6‰ în 2011 până la 9,4‰ în 2015. 

• Incidenţa sifilisului la adolescenţii de 18-19 ani 
s-a redus de la 165/100000 în 2012 la 121,5/100000 
în 2015, la goneree această tendinţă de descreştere fi-
ind mai puţin semnificativă în aceiaşi perioadă – de la 
96,3/100000 la 92,5/100000 

• În raioanele unde CSPT au oferit pachetul com-
plex de servcii mai mult de 5 ani, rata naşterilor la 
adolescente este cu 50% mai joasă decât în alte loca-
lităţi. 

• S-a redus de circa 3 ori numărul cazurilor de 
mortalitate printre adolescenţii de 15-19 ani din cauza 
leziunilor auto-provocate (de la 30 cazuri în 2012 la 9 
cazuri în 2016). 

Starea de lucruri din Republica Moldova este pre-
zentată ca un exemplu de succes în extinderea SSPT 
în Raportul global referitor la starea sănătăţii ado-
lescenţilor ”A doua şansă în a două decadă”, lansat 
de către OMS anul 201410 şi în alte câteva publicaţii 
internaţionale, cum ar fi revista ONU ”Entre nous”, 
BMC Health Services Research11 etc.12

La fel, specialiştii moldoveni din cadrul reţelei 
CSPT din Moldova au servit ca persoane de resurse 
în domeniu la nivel global – au fost implicaţi în con-
sultarea documentului de standarde globale de cali-
tate privind serviciile de sănătate pentru adolescenţi, 
lansate de OMS în 2015 13; au fost consultate în ela-
borare a răspunsului de prevenire a sarcinii precoce 
şi neintenţionate, noiembrie 2014, UNESCO, au fost 
solicitaţi în calitate de consultanţi temporari OMS/
UNICEF în elaborarea şi evaluarea standardelor de 
calitate SSPT etc.

S-a stabilit că printre factorii-cheie care au con-
tribuit la succesul procesului de extindere au fost 
existenţa unui grup de intiţiativă printre profesioniş-

tii implicaţii în asistenţa sănătăţii adolescenţilor care 
au promovat activ ideea despre importanţa sănătăţii 
adolescenţilor şi a SSPT; despre asumarea responsa-
bilităţii de către Ministerul Sănătăţii în iniţierea şi or-
ganizarea procesului de extindere a SSPT; organizarea 
procesului de extindere în corespundere cu ghidurile 
relavante ale OMS şi cu cele mai bune practice exis-
tente la nivel internaţional; suportul agenţiilor inter-
naţionale şi autorităţilor publice locale, în mod special 
al celor medicale; motivaţia personală şi poziţia civică 
activă a majorităţii personalului CSPT

Totodată, finanţarea insuficientă a CSPT; pleca-
rea cadrelor din sistemul de sănătate, în special din 
mediul rural; subdezvoltarea serviciilor de sănătate şi 
şcoli si existenţa doar partială a componentelor edu-
caţiei comprehensive pentru sănătate în curricula obli-
gatorie şcolară; deteriorarea comunicării şi suportului 
familial pentru adolescenţi din cauza implicării părin-
ţilor în migraţia masivă a forţei de muncă, sărăciei, 
sunt unii dintre principalii factori ce reduc impactul 
activităţii serviciilor de sănătate pritenoase tinerilor 
asupra indicatorilor de sănătate şi dezvoltare a adoles-
cenţilor şi tinerilor.

Concluzii.
1. Procesul de extindere a serviciilor de sănătate 

pritenoase tinerilor a asigurat sporirea, de peste 3 ori 
in ultimii 3-4 ani a accesului la servicii de sănătate 
adaptate nevoilor lor reale obţinându-se cele mai mari 
succese în perioada iniţială de extindere în implemen-
tarea măsurilor de informare şi educare a tinerilor, 
precum şi a părinţilor şi altor membri ai comunităţi-
lor în sănătatea şi dezvoltarea tinerilor şi a serviciilor 
pentru ei.

2. Sporirea accesului la servicii de sănătăte prie-
tenoase tinerilor poate fi un factor important de con-
tribuţie la ameliorarea unor indicatori-cheie privind 
sănătatea adolescenţilor şi tinerilor, în special a celor 
ce ţin de sănătatea sexual-reproductivă şi cea mentală.

3. Cu toate că s-au obţinut rezultate remarcabile 
în sporirea accesului populaţiei tinere din Republica 
Moldova la servicii de sănătate prietenoase tinerilor, 
sunt necesare eforturi continue pentru asigurarea cali-
tăţii şi durabilităţii acestor servicii. La etapa următoare 
rămâne de sporit în egală măsură eficienţa serviciilor 
propriu-zise şi a lucrului cu grupurile de adolescenţi 
în stare de vulnerabilitate şi de risc, în special pentru 
tinerii din mediul rural.

4.  Impactul SSPT asupra stării sănătăţii adoles-
cenţilor si tinerilor poate fi sporit prin introducerea 
programelor comprehensive de educaţie pentru sănă-
tate, inclusiv educaţie sexuală, în curricula obligatorie 
a instituţiilor de învăţământ, prin programe continue 
de informare şi comunicare cu părinţii şi alti membri 
ai comunităţii despre importanţa sănătăţii adolescen-
ţilor, precum si prin aplicare unor mecanisme funcţio-
nale de colaborare si referire intersectorială în dome-
niul sănătăţii adolescenţilor.
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Multumiri.
Procesul de extindere a serviciilor de sănătate pri-

etenoase tinerilor a fost posibil cu asumarea angaja-
mentului Ministerului Sănătăţii pentru implementarea 
la scară largă a acestor servicii, cu implicarea activă 
la toate etapele a Companiei Naţionale de Asigurări 
în Medicină, motivarea umană înaltă a personalului 
CSPT de a se implica in acest proces, dedicaţia echi-
pei Proiectului Generaţie Sănătoasă, şi desigur cu su-
portul oferit de către Agenţia Elveţiană pentru Dez-
voltare şi Cooperare, UNICEF, OMS, UNFPA şi alte 
agenţii internaţionale.
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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: 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: A 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.

© Jana Chihai, Andrei Eşanu, Diana Eşanu

Introduction
1. Burden of Mental Disorders in Adolescence
Although adolescence is, in general, a healthy pe-

riod of life, mental disorders are the most frequent 
in this age group (Headstrong, 2012). Around 15.6% 
of adolescents aged from 12 to 15-year-olds met the 
criteria for a current psychiatric disorder. Recently, a 
study of 6,085 adolescents aged from 12 to 19-year-
olds indicated that 11% of the sample were classified 
as having mild depression, 11% had moderate depres-
sion, while 8% had severe depression (Headstrong, 
2012). This data suggests that around 30% of young 
people experience some level of depression. More-
over, the study showed that the percentage of these 
disorders increased with developmental age. In other 
studies in different European countries it is estimated 
that 9.5% of adolescents have a psychiatric condition. 
Based on these prevalence rates we can conclude that 
psychiatric disorders exist in every classroom.

 Mental disorders in adolescence often persists 
during the life, estimating that 74% of 26-year-olds 
with a current psychiatric diagnosis experienced their 
condition before they were 18 years of age. Moreover, 

50% of participants in that study suffered from their 
condition prior to 15 years of age. (Kim-Cohen, 2003)

2. Adolescence
According to WHO adolescence is considered to be 

the period between childhood and adulthood, between 
the ages of 10-19 years. This period represents the tran-
sition from childhood to adulthood and is one of the 
critical transitions in life. Besides physical and sexual 
maturation, during this period also is expected the de-
velopment of identity and towards social integration.

During personality development adolescents go 
through crises and some authors wrote about eight 
stages of personality development, each presenting a 
particular psychosocial crisis. Adolescence, according 
to the theory of psychosocial development is the pe-
riod in which individuals develop a sense of identity 
and the concept of the self. In adolescence the main 
crisis is identity versus identity diffusion (Marcia, 
1980). During this period, young people strive to find 
the answer to the question - who they are, what kind 
of person they will be and who others are in their life. 
Moreover, in the same period people are greatly influ-
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 10th and 12th grades in 
public schools in Chişinău, 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-

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 
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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. In 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, x2 = 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, x2 
= 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, α2= 4,5), genital tract infection (OR = 2,5 (1,2 
<OR <5,4), p <0.05, x2 = 5,1), premature delivery in the early terms of pregnancy (22-25 weeks of pregnancy ) (OR = 
3,1 (1,3 <OR <7,6), p <0,01, α2= 5,8).

Newborns were registered significantly more often with IUGR (OR = 7,8 (1,7 <OR <1,7), p <0,01, α2 = 7,5), and 
GMVG (OR = 3,6 (1,1 <OR <11,6) p <0,01, α2 = 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 ± 713,7g, 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. In 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. 

Резюме

Течение беременности и родов у подростков на фоне тревожности.

Ключевые слова: тревожность, подростковая беременность, осложнения беременности и родов у 
матери и ребенка.

Введение. В настоящее время очень актуальна проблема психологической подготовки к материнству и ро-
дам, так как беременность и роды, оказывают влияние на качество жизни и психосоматическое состояние 
женщины. Проявления депрессии и тревоги во время беременности и после родов остается одной из основ-
ных проблем общественного здравоохранения. Многочисленные исследования выявили снижение частоты фи-
зиологических родов в среднем на 36,9%, что доказывает неподготовленность беременных к родам, а также 
их психологическую дезадаптацию. Тревога, депрессия и стресс во время беременности являются фактора-
ми риска развития осложнений во время беременности и родов у матери и ребенка. Согласно данным Field T., 
Diego M., Hernandez-Reif M. (2010), в среднем 54% женщин переживают беспокойство в разные периоды бе-
ременности и в 34% испытывают проявления перинатальной депрессии, что и привело к необходимых данных 
исследований.

Материалы и методы. Для достижения поставленной цели, было произведено проспективное описатель-
ное исследование. Группу исследования составили 261 беременных женщин в возрасте 13-25 лет, которые ро-
дили в Институте матери и ребенка, в период 01.01.2013- 31.12.2014. Для анализа были использованы следую-
щие методы исследования: метод интервью, клинического и акушерского обследования. Мы оценивали психо-
логические аспекты беременных подростков, при помощи индивидуального опросника Spilbergher, который по-
зволяет выявлять тревогу в данный момент, называемой реактивной тревожностью (РТ) и личностная тре-
вожность (ТЛ).

По результатам психометрических опросов у беременных подростков выявлены статистически значимо 
высокие средние значения РТ равные 31,3 ± 8,5 (соответственно РТ - 28,1 ± 9,4) (р <0,01) и ЛТ равные 46,2 ± 
8,7 баллов, соответственно (43,7 ± 7,9) (р <0,05). При более детальном анализе ЛТ выявлен высокий уровень 
ЛТ обеих группах со значительным преобладанием в основной группе (OR = 1,59 (0,95 <OR <2,69), р <0,05, α2= 
3,04). У беременных подростков ярко выраженная личностная тревожность встречалась достоверно чаще 
в 63 (50,0%) случаев, по сравнению с 52 (38,5%) случаями женщин старшего возраста (OR = 1,60 (0,98 <OR 
<2,61), р<0,05, α2= 3,04). У беременных подростков с ярко выраженным уровнем ЛТ во время беременности 
были выявлены следующие осложнения: ранний токсикоз (OR = 2,4 (1,1 <OR <5.2), р <0,05, α2 = 4,5), инфек-
ции полового тракта (OR = 2,5 (1,2 <OR <5,4), р <0,05, α2= 5,1), преждевременные роды преимущественно в 
ранние сроки (22-25 н.б) (OR = 3,1 (1,3 <OR <7,6), р <0,01, α2=5,8). Средний срок беременности у подростков 
уменьшался с увеличением тяжести тревожности. Среди осложнений у новорожденных значительно чаще 
были обнаружены с ЗВУР (OR = 7,8 (1,7 <OR <1,7), р <0,01, α2 = 7,5), и низкий для гестационного возраста вес 
(OR = 3,6 (1,1 <OR <11,6) р <0,01, α2 = 3,9). Следует отметить что вес младенцев меньше (2948,5 ± 713,7гр.), 
в тех случаях, когда у юной матери выявляется более высокая степень ЛТ, по сравнению с 3340,9 ± 628,6 гр. в 
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контрольной группе (р <0,05). Оценка психического состояния юных матерей на четвертый день после родов, 
выявила, увеличение уровня ЛТ до 47,15 ± 10,2 баллов (р <0,01, t = 2,6).

Выводы. У беременных подростков в 50,0% случаях отмечена более высокая частота распространенно-
сти РТ и ЛТ тревожности. У юных беременных с повышенным уровнем тревожности роды произошли в более 
ранний срок, до 37,8 ± 1,2 недели беременности, и новорожденные были рождены с более низкой массой тела, 
которая составила 2869,8 ± 337,1 гр. У новорожденных рожденных от матерей с дородовой тревожностью 
отмечалась более высокая частота осложнений (р<0,05), а именно: ЗВУР, внутриутробная гипоксия плода, 
низкий для гестационного возраста вес, СДР. Уровень тревожности в послеродовом периоде, у юных матерей 
возрастает до 47,15 ± 10,2 баллов (р <0,01, t = 2,6). Полученные данные доказывают необходимость введения 
скрининга по тревожности в программу перинатальной подготовки юных беременных, особенно с депрессией 
в анамнезе и из неблагополучных семей с низким социальным статусом. 

Introducere. În prezent, problema pregătirii psi-
hologice către maternitate şi naştere este actuală având 
în vedere că perioada sarcinii şi a naşterii au un impact 
considerabil asupra vieţii şi stării psihosomatice ale 
femeilor, deoarece stările depresive şi de anxietate în 
timpul sarcinii şi după naştere rămân o problemă ma-
joră de sănătate publică [9, 15, 20, 26].

În ultimul deceniu, cercetătorii au elaborat con-
ceptul de relaţie dintre anxietate şi depresie într-un 
singur proces patogen, având în vedere aspectele 
generale neurochimice, farmacologice şi neurofi-
ziologice de anxietate şi depresie. Stresul este un 
factor important în patogeneză, în special a anxie-
tăţii şi depresiei, ca cele mai frecvente patologii ale 
psihicului [13, 26].

Numeroase studii ne arată o reducere a frecvenţei 
naşterii fiziologice la o medie de 36,9% [Сухих Г.Т., 
Адамян Л.В., 2007; Berglund S. еt al., 2010; Bren-
nan D Jetal., 2011; Pevzner L.et al., 2012], indicându-
ne lipsa pregătirii organismului femeii gravide către 
naştere, dar la fel şi a dezadaptării psihologice. Con-
form datelor lui Field T., Diego M., Hernandez-Reif 
M. (2010), în medie 54% de femei percep stările de 
anxietate în diferite perioade ale sarcinii şi 34% trec 
prin depresie, ceea ce a dus la necesitatea studiilor în 
acest domeniu.

Este ştiut faptul că anxietatea generalizată este 
o stare de teamă, îngrijorare sau preocupare greu de 
controlat, în legătură cu diferite lucruri, evenimente 
sau aspecte ale vieţii, care durează de cel puţin 6 luni 
şi care este însoţită de iritabilitate, senzaţii subiective 
de stres, dificultăţi de concentrare, tensiune muscu-
lară, oboseală, perturbări ale somnului. Spielberger 
C.D. o defineşte ca pe o teamă generalizată, difuză, 
sursă a căreia poate rămâne inconştientă [29].

Termenul de anxietate a fost introdus în psiho-
logie de către Sigmund Freid (1925), caracterizând 
anxietatea ca teama de o despărţire, o anumită ne-
siguranţă, o teamă iraţională ce poartă un caracter 
intern, profund [30].  Modificările specifice persoa-
nei anxioase includ: la nivel cognitiv − îngrijora-
re, preocupări intense; la nivel emoţional − teamă, 
neliniştire, iritabilitate; la nivel fiziologic - tremur, 
agitaţie, tensiune musculară, transpiraţie, respiraţie 
scurtă sau rapidă, palpitaţii ale inimii, mâini reci şi 

umede, uscăciune în gură, puseuri de căldură sau 
reci, greaţă, slăbiciune, insomnie, senzaţie de gol în 
stomac; la nivel comportamental − evitare, evada-
re, amânare [23].

Anxietatea care apare în timpul sarcinii poate fi 
definită ca o stare emoţională negativă, fatigabilitate 
rapidă legată de grijile despre sănătatea şi dezvolta-
rea copilului, iminenţă de naştere, lipsa experienţei 
de îngrijiri de sănătate (inclusiv sănătatea proprie şi 
supravieţuirea în timpul sarcinii), îngrijorare privind 
naşterea şi perioada post-partum, asumarea rolului 
maternal [9]. Stările anxioase din timpul sarcinii sunt 
în general normale până la o anumită limită. Pornind 
de la aceste constatări, am stabilit scopul studiului 
prezent.

Scopul studiului: determinarea incidenţei stărilor 
de anxietate la gravidele adolescente şi evaluarea ratei 
complicaţiilor materno-fetale specifice comparativ cu 
grupul de gravide adulte.	

Materiale şi metode. În vederea realizării acestui 
scop noi am efectuat un studiu prospectiv, descriptiv. 
Grupul de cercetare l-au constituit femeile gravide, cu 
vârsta cuprinsă între 13-25 de ani, care au născut în 
clinica Institutului Mamei şi Copilului, pe parcursul 
perioadei 01.01.2013- 31.12.2014. Pentru analiză au 
fost utilizate următoarele metode de cercetare: metoda 
interviului, metoda de anchetă, examenul clinic, exa-
menul obstetrical. 

În cadrul studiului am evaluat aspectele psihologi-
ce ale gravidelor adolescente, comportamentele lor cu 
ajutorul chestionarului Spilbergher, care permite de-
pistarea anxietăţii la momentul dat, numită anxietate 
reactivă (AR) şi anxietăţii de personalitate (AP). An-
xietatea reactivă (AR) − nivelul anxietăţii în prezent 
şi se caracterizează prin nelinişte, nervozitate, tensiu-
ne internă. Anxietatea de personalitate (AP) − con-
stituie o particularitate caracteristică individului 
exprimată prin tendinţa lui stabilă de a aprecia un 
cerc larg de situaţii ca fiind primejdioase, ameninţă-
toare şi particularitatea de a reacţiona în acest caz prin 
stare de neliniştire şi neîncredere [18,26,33]. Răspun-
surile sunt apreciate conform următorului punctaj:- 
anxietate în limitele normei ≤ 30 de puncte; - anxietate 
majorată 31-45 puncte; - anxietate foarte exprimată − 
46 puncte. 
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Pentru crearea şi administrarea bazei de date, pre-
cum şi pentru importul şi exportul de date cum ar fi 
Excel am utilizat programul Microsoft Office Access. 
Datele au fost analizate prin folosirea statisticii de-
scriptive, fiind exprimate în termeni medii, deviaţie 
standard, Student Test, Epi Info7 (Stat Calc) şi au fost 
analizate conform normelor statistice impuse de bio-
statistica medicală.

Rezulte şi discuţii. În total în studiu au fost inclu-
se 261 de gravide cu vârsta cuprinsă între 13-25 de 
ani. Ulterior au fost repartizate în două loturi în func-
ţie de vârstă, Lotul I l-au constituit 126 adolescente 
însărcinate cu vârsta 13-18 ani, iar lotul II a inclus 135 
de femei gravide de vârstă reproductivă cuprinsă între 
19-25 de ani. Vârsta 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 − vârsta gravidelor din lotul II. 

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

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

Tabelul.1. 
Scorul testului SPILBERGHER pentru anxietate în 

trimestrul III de sarcină.

 Scor, puncte
Lotul I Lotul II
N=126 N=135

Anxietate reactivă 31,3±8,5** 28,1±9,4
Anxietate de personalitate 46,2±8,7* 43,7±7,9

 * - diferenţa statistică între loturi:
* - p<0,05; **- p<0,01.

AR este statistic relevant mai înaltă la gravidele 
adolescente în raport cu femeile gravide de vârstă mai 
înaintată, ceea ce denotă faptul că sarcina prezintă 
un stres major pentru adolescente, cu afectarea tutu-
ror sferelor vieţii contemporane, ducând la creşterea 
scorurilor anxietăţii ca reacţie la acest factor de stres. 
Scorul anxietăţii de personalitate a avut valori mai 
înalte de asemenea în grupul gravidelor adolescente, 
fiind caracteristic pentru o anxietate foarte exprimată 
( ≥ 46 puncte), ceea ce denotă că adolescentele sunt 
bazal anxioase. Conform datelor unor savanţi indicele 
înalt al AR peste 30% cazuri demonstrează unnivel in-
ferior de informare despre sarcină şi naştere, indicele 
înalt al AP indică tendinţa spre apariţia anxietăţii în 
naştere şi în interacţiunea mamă -copil [3,15,25]. 

Efectuând distribuţia cazurilor examinate conform 
nivelurilor de severitate ale anxietăţii, am evidenţiat 
următoarele momente. La parametrul AR, constatăm 
că femeile gravide de vârsta reproductivă au o pro-
babilitate mai mare pentru a avea un nivel normal 
de AR în perioada trimestrului trei de sarcină, decât 
adolescentele gravide. Acest fapt sugerează formarea 
schimbărilor optime ale componenţei psihologice do-
minantei gestaţionale la femeile din grupul de com-
paraţie, sau o adaptare bună la starea de graviditate 
[24,27, 32]. Dar frecvenţa AR uşoară şi majorată este 
nesemnificativ mai înaltă în grupul de cercetare, ceea 
ce denotă că adolescentele gravide au o adaptare mai 
precară către graviditate.

 La analiza parametrilor AP s-a constatat că în am-
bele loturi prevalează nivelul de AP majorată şi foarte 
exprimată, cu o prevalenţă semnificativă a nivelului de 
AP foarte exprimată în grupul de cercetare (OR=1,59 
(0,95<OR<2,69), x2=3,04, p<0,05).

Efectuând analiza stărilor de anxietate mai deta-
liat, ţinând cont de gradul de severitate al anxietăţii, 
am obţinut că sarcina la adolescente evoluează pe un 
fundal de anxietate de personalitate foarte exprima-
tă în 63 (50,0%) cazuri, comparativ cu 52 (38,5%) 
cazuri la femeile de vârsta mai înaintată (OR=1,60 
(0,98<OR<2,61), x=3,04, p<0,05) (tabelul 2) [5].

Tabelul 2. 
Gradul de anxietate al gravidelor în trimestrul III de sarcină

Vârsta cazuri

AR (anxietate reactivă) AP (anxietate de personalitate)

normală majorată exprimată Normală majorată exprimată

abs  % abs  % Abs  % abs  % abs  % abs  %

13-18 ani N=126 59 46,8 63 50,0 4 3,2 3 2,4 60 47,6 63 50,0*
19-25 ani N=135 76 56,3 57 42,2 2 1,5 3 2,2 80 59,3 52 38,5

* - diferenţă statistică între loturi: * - p<0,05;

La adolescentele nulipare cu un nivel crescut de 
AP se observă formarea componenţei psihologice an-
xioase a dominantei gestaţionale, care se caracterizea-
ză printr-o creştere a nivelului de anxietate în trimes-

trul al treilea a sarcinii, precum şi printr-o atitudine 
contradictorie asupra sarcinii, care se caracterizează, 
pe de o parte prin anxietate faţă de starea copilului şi 
grija pentru el şi îngrijorarea de a nu face faţa îndato-
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ririlor de mamă - pe de altă parte [24,27,32]. Ast fel, 
rezultatele obţinute denotă faptul că pe parcursul sar-
cinii adolescentele se confruntă cu reacţii emoţionale 
inadecvate, manifestă tendinţa spre un comportament 
deviant, prezintă o capacitate redusă de a-şi controla 
emoţiile, reacţii extrasensibile apreciate prin cei doi 
parametri ai anxietăţii. 

Analizând datele evoluţiei sarcinii în cazul gra-
videlor cu anxietate reactivă majorată, nu am obser-
vat influenţe semnificative asupra sarcinii şi naşterii, 
comparativ cu anxietatea de personalitate. Din aceste 
considerente am hotărât să efectuăm analiza mai deta-
liată a evoluţiei sarcinii pe fond de AP.

Tabelul 3. 
Complicaţiile sarcinii pe fundal de AP.

C o m p l i c a ţ i i l e 
sarcinii

AP la gravidele din lotul I AP la gravidele din lotul II
exprimată

n=63
majorată

n=60
normală

n=3
exprimată

n=52
majorată

n=80
normală

n=3
abs % abs % abs % abs % abs % abs %

Disgravidii precoce 38* 60,3 32 53,4 2 66,7 21 40,4 31 38,8 3 100
Disgravidii tardive  4 6,4 5 8,3 - - 5 9,6 7 8,8 - -
Colpită 22 34,9 17 28,3 - - 12 23,1 24 30,0 - -
Vaginoză bacteriană 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 - -
Iminenţă de NP
22-25 s.a.
26-28 s.a.
29-32 s.a.

25**
6
1

39,7
9,5
1,6

15
6
-

25
10
-

-
-
-

-
-
-

9
3
-

17,3
5,8
-

16
-
-

20
-
-

1
-
-

33,3
-
-

RDIU 15** 23,8 7 11,7 - - 2 3,9 7 8,8 - -
* diferenţă statistică între loturile: *- p<0,05, **- p<0,01.

Din datele tabelului 3 rezultă că la gravidele ado-
lescente cu nivel exprimat al AP, în timpul sarcinii, au 
fost evidenţiate următoarele complicaţii: disgravidie 
precoce, în 38 (60,3%) din cazuri, comparativ cu 21 
(40,4%), (OR=2,4, (1,1<OR<5,2), p<0,05, α2=4,5) ca-
zuri la gravidele din lotul II; infecţiile ale căilor geni-
tale (colpită şi vaginoză bacteriană) în 41 (65,1%) ca-
zuri în lotul de cercetare, respectiv 22 (42,3%) cazuri 
în lotul de control (OR=2,5 (1,2<OR<5,4), p<0,05, 
t=2,5, α2=5,1), iminenţa de naştere prematură la ter-
mene de sarcină precoce (22-25 s.a.) a avut o frec-
venţă semnificativă în grupul de cercetare (OR=3,1 
(1,3<OR<7,6), p<0,01, t=2,8, α2=5,8) [8,9,10].

Nou-născuţii cu RDIU pe fundal de AP exprimată 
a mamei, au constituit 15 (23,8%) cazuri în lotul de 
cercetare şi respectiv 2 (3,8%) cazuri în lotul de con-
trol (OR=7,8(1,7<OR<1,7), p<0,01, t=3,3, α2=7,5) 
[4,7]. Alte complicaţii în trimestrului III de sarcină 
(disgravidie tardivă, preeclampsie) au fost depistate 
în cazuri unice pe fundal de diferit grad de severitate 
al AP. Valorile exprimate şi majorate ale anxietăţii de 
personalitate au o influenţă semnificativă asupra apa-
riţiei disgravidiilor precoce, infecţiilor căilor genitale, 
iminenţei de NP şi RDIU. 

Este ştiut faptul că anxietatea în timpul sarcinii 
este asociată cu gestaţie mai mică şi cu consecinţe 
negative asupra sănătăţii nou născuţilor, îndeosebi 
asupra dezvoltării neurologice a lor [6,7]. Termenul 
mediu de gestaţie la momentul naşterii în lotul de cer-
cetare pe fundal de AP normală a constituit 39 s.a. (St.
Er.0,6; Std.Div. 1,0), respectiv în lotul de control de 

39,3 s.a. (Std Er. 0,9; Std. Div. 1,5), pe fond de AP ma-
jorată - 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) şi pe fond de AP 
foarte exprimată 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) în lotul de 
control. Prin urmare, cu creşterea gradului de severi-
tate al AP la gravidele minore termenul de gestaţie la 
naştere scade.

Efectuând analiza evoluţiei travaliului, am obser-
vat că, în totalitatea cazurilor de cercetare, nivelul ri-
dicat al AP (exprimat şi majorat) în ambele loturi de 
studiu s-a soldat cu apariţia complicaţiilor în travaliu, 
înclusiv NP, dischinezie uterină, traumatism obstetri-
cal şi naşteri asistate (vacuum-extracţie, o/c), (tab.4). 

Conform datelor din tabelul 4 insuficienţa secun-
dară a forţelor de contracţie a avut loc semnificativ 
mai rar în lotul de cercetare - 9 (14,3%) cazuri com-
parativ cu 16 (30,8%) (p<0,05) cazuri în lotul de con-
trol. Naşterea a fost finisată prin O/C semnificativ 
mai frecvent la gravidele de vârsta mai înaintată în 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, stările de anxietate in timpul sarcinii, au un im-
pact semnificativ asupra vârstei gestaţionale şi / sau 
naşterii premature [8]. Aceste date sunt confirmate şi 
în alte studii care arată că anxietatea prenatală este de 
asemenea legată de incidenţa mai mare a GMPVG şi 
a prematurităţii [20]. Tulburările de anxietate şi de an-
xietatea de valori exprimate în timpul sarcinii au fost 
asociate cu scoruri Apgar mai scăzute [4]. 
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Tabelul 4. 
Analiza comparativă a evoluţiei travaliului pe fundal de AP

Evoluţia
travaliului

 Lotul I Lotul II
exprimată

n=63
majorată

n=60
normală

n=3
exprimată

n=52
majorată

n=80
normală

n=3
abs % abs % abs % abs % abs % abs %

NP 8 12,7 7 11,7 - - 5 9,6 8 10,0 - -
Insuf. f/c, primară 8 12,7 4 6,7 1 33,3 5 9,6 7 8,8 1 33,3
Insuf. f/c, secundară 9 14,3 12 20,0 - - 16 30,8* 11 13,8 1 33,3
Insuf.scremetelor 9 14,3 9 15,0 2 66,7 10 19,2 11 13,8 1 33,3
Hipoxie i/u 9 14,3 7 11,7 - - 13 21,2 11 13,8 - -
Traumatism obstetrical
 ruptura c/u
 ruptura vaginului
 ruptura perineului

31
12
14

49,2
19,1
22,2

22
18
13

36,7
30,0
21,7

2
1
-

66,7
33,3

-

19
17
11

36,5
32,7
21,2

28
28
16

35,0
35,0
20,0

2
1
1

66,7
33,3
33,3

Vacuumextracţie 5 7,9 6 10,0 1 33,3 9 17,3 9 11,3 1 33,3
O/C 7 11,1 14 23,3 - - 18 34,6* 14 17,5 1 33,3
Analgezie epidurală 28 44,4 23 38,3 - - 28 53,8 36 45,0 3 100

* diferenţe statistică între loturi: *- p < 0,05.

Starea nou-născutului a fost apreciată după urmă-
toarele criterii: masa, lungimea, scorul Apgar la 1mi-
nut şi la 5 minute de viaţă. Greutatea medie a nou-năs-
cuţilor în lotul de cercetare a fost de 3029,1 g, compa-
rativ cu 3481,4 g în lotul de control, lungimea medie a 
copiilor din lotul de cercetare a fost semnificativ mai 
mică - de 49,6 cm, comparativ cu 51,1 cm în lotul de 

control. Menţionăm faptul că greutatea nou-născuţilor 
este mai mică în cazul când mamele au un grad de AP 
mai înalt. Astfel la gravidele din lotul I cu AP foarte 
exprimată greutatea medie a nou-născuţilor a fost de 
2948,5±713,7g, comparativ cu 3340,9±628,6 g în lo-
tul de control [17,21].

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

În privinţa scorului Apgar nu au fost observate 
diferenţe statistice semnificative între loturi. Nou-
născuţii mamelor din lotul de cercetare, au avut 
scorul Apgar de 7,5 de puncte la minutul 1, respec-
tiv 7,5 în lotul de control, şi de 7,9 de puncte au 
avut la minutul 5 vs. 8,04 de puncte în lotul de con-
trol [2,4].

Nou - născuţii de la mamelor cu indici înalţi, de 
AP au prezentat următoarele complicaţii: GMVG, 
prematuritate, SDR, hipoxie i/u. În lotul de cerce-
tare numărul copiilor născuţi pe fond de AP expri-
mată 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,α2=3,9). 
Plus la acesta, în lotul de cercetare nou- născuţii au 
prezentat SDR cu o rată nesemnificativ mai înaltă - 

7 (11,1%) cazuri, faţa de 2 (3,2± %) cazuri în lotul 
de control şi prematuritate - 7 (11,1%) cazuri faţa 
de 4 (7,7%) cazuri în lotul de control. Infecţia i/u a 
nou-născutului s-a atestat în 1(1,6%) caz, iar icterul 
nou-născutului în 6 (9,5%) cazuri, numai în lotul de 
cercetare [17,21].

Analiza comparativă a datelor expuse anterior cu 
datele perioadei post-partum, la acest grup de paci-
ente, ne arătă că nivelul anxietăţii rămâne stabil înalt. 
Evaluând starea psihică a lăuzelor la a 4-a zi după naş-
tere, am observat o descreştere a nivelului de anxieta-
te la mamele de vârstă mai înaintată, comparativ cu 
mamele adolescente la care predomină un nivel stabil 
înalt al anxietăţii, îndeosebi al AP, ce a crescut în pe-
rioada post-partum până la 47,15 ± 10,2 de puncte (p 
<0,01, t=2,6), tabelul 4.6. 
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Tabelul 5. 
Complicaţiile depistate la nou-născuţii mamelor cu nivel ridicat de anxietate de personalitate

Complicaţii la 
nou-născuţi

Lotul I, AP Lotul II, AP 
 exprimată

n=63
majorată

n=60
normală

n=3
exprimată

n=52
majorată

n=80
 normală

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 -
Infecţie i/u 1 1,6 2 3,3 - - - - - - - -
BHN 11 17,5 10 16,7 2 66,7 10 19,2 19 23,8 1 33,3

Tabelul 4.1.6. 
Nivelul AP în perioada post-partum

Anxietate post-partum 
(puncte)

Lotul I Lotul II
N=126 N=135

Anxietate reactivă 31,3 ± 8,9** 27,1 ± 8,6
Anxietate de personalitate 47,2 ± 10,2* 44,1 ± 8,7

 
Concluzii. Prevalenţa anxietăţii a avut o frecven-

ţă mai mare în rândul gravidelor adolescente ea con-
stituind 50% cazuri. La gravidele minore cu un nivel 
crescut de anxietate naşterea survine la termene mai 
precoce la 37,8±1,2 s.a., nou-născuţii lor au greutatea 
mai mică - de 2869,8±337,1 g, Starea nou-născuţilor 
mamelor adolescente apreciată cu ajutorul scorului 
Apgar la 1 minut de viaţă a fost mai precară acumu-
lând în medie 6,4±0,8 puncte, scorul Apgar la 5 mi-
nute de viaţă a fost de 7,2±0,9 puncte. Am evidenţiat 
o frecvenţa mai mare a complicaţiilor la nou-născuţii 
(p<0,05) mamelor cu anxietate în sarcină: RDIU, hi-
poxia i/u a fătului, greutate mică pentru vârsta gestaţi-
onală, SDR. Evaluând starea psihică a lăuzelor la a 4 
zi după naştere, am observat o descreştere a nivelului 
de anxietate la femeile de vârsta mai înaintată, com-
parativ cu lăuzele adolescente la care predomină un 
nivel stabil înalt al anxietăţii, îndeosebi al AP al cărei 
nivel a crescut în perioada post-partum până la 47,15 
± 10,2 puncte (p<0,01, t=2,6). Prin urmare, există ne-
cesitatea de a introduce screeningul pentru anxietate 
în programele de evidenţă perinatală a femeilor în 
timpul sarcinii, în special în cazul celor cu anteceden-
te de depresie şi celor care provin din familii precare, 
familii cu venituri mici. Studiul arată necesitatea inte-
grării sănătăţii mintale materne existente în programul 
de sănătate a mamei şi copilului pentru a asigura sănă-
tatea mamei şi a copilului.
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This article reveals the analysis of road traffic crushes in children and youth from Republic Moldova and Chisinau. 
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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. 
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Introducere. În fiecare an, peste 1.200 de copii cu 
vârsta mai mică de 15 ani decedează în tările europene 
şi alţi 134.000 sunt răniţi în urma accidentelor rutiere 
[3]. Deşi există o tendinţă de scădere a acestor cazuri 
în Europa, sunt încă multe de întreprins pentru a îm-
bunătăţi siguranţa rutieră pentru copii.

Accidentele de trafic rutier au reprezentat princi-
pala cauză de deces (28%) prin traumatisme neintenţi-
onate la copiii şi adolescenţii din grupa de vârstă 0-14 
ani în Regiunea Europeană a OMS [7]. Traumatismul 
rutier este cauza principală a decesului prematur în 
rândul tinerilor cu vârsta cuprinsă între 5-29 ani în re-
giunea Europeană [8]. Accidentele de trafic rutier la 
copii şi tineri constituie o povară importantă a bolii 
datorită numărului considerabil de ani de viaţă pier-
duţi prin deces prematur şi, de multe ori, prin handi-
capuri severe pe viaţă la supravieţuitori [9]. 

Reieşind din importanţa problemei guvernul Re-
publicii Modova, în anul 2010, a aprobat Strategia 
naţională pentru siguranţă rutieră. Scopul principal al 

Strategiei constă în reducerea cu 50% a accidentelor 
rutiere, reducerea procentuală treptată a numărului de-
ceselor şi a răniţilor grav, printr-o îmbinare de măsuri 
de siguranţă rutieră pasivă şi activă cu privire la facto-
rul vehicul, precum şi în îmbunătăţirea infrastructurii 
rutiere şi a comportamentului participanţilor la trafic 
prin educaţie, prin creşterea gradului de conştientiza-
re, acordarea de licenţe, precum şi prin respectarea 
regulilor de circulaţie [6].

Materiale şi metode de investigaţie. Noi am efec-
tuat un studiu al incidenţei accidentelor rutiere pe o 
perioadă de 8 ani (2008-2015) în Republica Moldova 
şi separat în municipiul Chişinău. Materialul statistic 
ne-a fost oferit de Inspectoratul Naţional de Patrulare 
al Inspectoratului General de Poliţie.

Datele obţinute în cadrul cercetării sunr prelucrate 
prin aplicarea unui set de operaţii efectuate prin pro-
cedee şi tehnici de lucru specifice.

Rezultatele investigaţiilor. Potrivit datelor furni-
zate de Inspectoratul Naţional de Patrulare al IGP, pe 

Fig. 1. Dinamica accidentelor rutiere în Republica Moldova, anii 2008-2015 (cifre absolute).
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parcursul celor opt ani investigaţi, în Republica Mol-
dova accidentele rutiere cu implicarea copiilor au avut 
o tendinţă de descreştere, cu 127 cazuri, în 2009 faţă 
de anul 2008. În următorii patru ani s-a înregistrat o 
creştere uşoară a numărului de accidente, cu 16, din 
2009 până în 2012, după care s-a atestat o descreşte-
re bruscă cu 160 accidente din 2012 până în 2015. În 
perioada 2008 - 2015 numărul accidentelor rutiere a 
descrescut în medie cu 271 de cazuri, indicele de di-
namică înregistrând o descreştere cu 40,8% (figura 1).

În mun. Chişinău pe parcursul aceleiaşi perioade, 
dinamica accidentelor rutiere precum şi traumatisme-
le rutiere au înregistrat o tendinţă de descreştere. Iniţi-
al, în primii patru ani, s-a înregistrat o creştere bruscă 
a accidentelor şi traumatismului rutier de la 274 la 
464 accidente şi respectiv de la 295 la 507 cazuri de 
traumatism. În următorii ani s-a constatat o descreşte-
re considerabilă a numărului de accidente rutiere şi a 
traumatismului rutier, respectiv cu 381 şi 420 cazuri.

Din figura 2 se observă că pe parcursul a opt 
ani (2008-2015) cele mai multe accidente rutiere în 
s-au înregistrat în lunile august (11,3%), septembrie 
(10,9%) urmate de lunile iulie şi mai cu 10,6% şi re-
spectiv 10,3%, urmate apoi de lunile iunie – 9,5% şi 
octombrie – 9,2%. Pe seama lunilor vacanţei de vară 
a revinit o cotă de 31,3%, ceea ce constituie 1/3 din 
toate accidentele rutiere înregistrate anual. totodată 
cota cea mai mare de accidente revine lunilor mai – 
octombrie, constituind 61,7%. 

În mun. Chişinău pe parcursul aceleiaşi perioade, 
cele mai frecvente accidente rutiere s-au înregistrat în 
luna septembrie – 11,1%, urmată de luna mai –10,9%, 
ceea ce coincide cu începutul şi sfârşitul anului şco-
lar şi de luna august – 9,0%. În lunile aprilie, iulie şi 
octombrie s-au produs câte 8,9% accidente rutiere cu 
implicarea copiilor.

Orele de vârf în care au loc cele mai multe acci-
dente rutiere cu implicarea copiilor sunt 16:00-18:00 

atât în ţară cât şi în municipiul Chişinău, constituind 
16,6% şi respectiv 17,9%. Indicele atestat în mun. 
Chişinău depăşeşte cu 1,3% accidentele pe ţară.

De asemenea, s-a observat că atât în mun. Chişinău 
cât şi în ţară cele mai mari cote parte ale accidentelor 
rutiere s-au atestat în intervalul orelor 12:00-20:00, 
ele constituind 55,1% în Republica Moldova şi 62,6% 
în mun. Chişinău. Adică pe parcursul a nouă ore din 
24 se produce majoritatea accidentelor rutiere.

Raioanele cele mai afectate în ceea ce priveşte im-
plicarea copiilor în accidente rutiere s-au dovedit a fi 
Ialoveni cu 6,2‰ , Criuleni cu 6‰, urmate apoi de 
Străşeni, Teleneşti, Dubăsari şi Floreşti unde au fost 
înregistrate câte 5 accidente la 1000 de copii (fig. 3). 

Cel mai mic indicator s-a atestat în r-nul Basara-
beasca – 1,2 accidente rutiere la 1000 de copii, urmat 
de r-nul Leova cu 1,4‰ şi r-nele Briceni, Donduşeni 
şi Hânceşti cu 1,7 cazuri de accidente rutiere la 1000 

Figura 2. Distribuţia accidentelor rutiere 
în funcţie de lunile anului (2008-2015, %).

Figura 3. Distribuţia accidentelor rutiere în funcţie de raioanele republicii ( ‰)
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de copii (fig. 3). Cel mai înalt indicator a fost determi-
nat în mun. Chişinău, fiind de 12,1 cazuri de accidente 
rutiere la 1000 de copii. În mun. Chişinău, majorita-
tea accidentelor s-au produs în sectoarele Buiucani – 
4,9‰, Râşcani– 3,4‰, urmate de sectorul Botanica 
cu 3,0‰. 

De regulă accidentele rutiere cu implicarea copii-
lor au loc pe spaţiile destinate circulaţiei pietonilor şi 
constau în tamponarea lor. În mun. Chişinău aceste ac-
cidente au constituit 45,5%, iar în medie pe Republică 
– 22,7%. Analizând tipul participanţilor implicaţi în 
accidentele rutiere cu implicarea copiilor am stabilit 
că cel mai frecvent sunt afectaţi pietonii, ei constitu-
ind la nivel de ţară 46,2% din numărul total de copii 
accidentaţi. O altă categorie sunt copiii pasageri ai au-
toturismelor, care au constituit 24,5%, de asemenea 
cicliştii – 5,4%. În mun. Chişinău, cel mai frecvent 
în accidente sunt implicaţi copiii pietoni – 60,3%, pa-
sagerii autoturismelor – 22,8%, cicliştii – 5,6% şi ca 
pasageri ai mijloacelor de transport personal – 4,9%. 

Raportul de sex masculin: feminin, constituie 2:1 
în republică şi 1,4:1 în mun. Chişinău. Referitor la re-
partizarea accidentelor rutiere cu implicarea copiilor 
pe sexe am determinat că cel mai frecvent sunt impli-
caţi băieţii în ambele loturi studiate.

În Republica Moldova în ultimii 8 ani, s-au înre-
gistrat 61,4% accidente rutiere cu implicarea copiilor 
de gen masculin şi 38,6% accidente cu implicarea 
genului feminin, respectiv în mun. Chişinău 58,3% şi 
41,7%. Indicii privind vârsta copiilor implicaţi în ac-
cidentele rutiere au variat ducpă cum urmează: 15-17 
ani – 32,4% cazuri, 10-14 ani – 25,9% şi 0-06 ani – 
23,4%. În mun. Chişinău, în 31,7% accidente rutiere 
au fost implicaţi copii cu vârsta de 10-14 ani, urmată 
de vârsta 15-17 ani – 26,7% cazuri şi 0-06 ani – 23,4% 
cazuri.

Discuţii. Datele obţinute în studiul efectuat de noi 
sunt în concordanţă cu datele din literatura de speci-
alitate. Astfel studiile efectuate de Hunter K., 2007 şi 
Simons-Morton B., 2005 arată că există o predomi-
nanţă a băieţilor în accidentele rutiere şi a vârstei de 
14-17 ani [4, 5]. În studiul nostru, s-a determinat că 
cel mai frecvent în accidentele rutiere sunt implicaţi 
copiii pietoni urmaţi de pasagerii auto. Date similare 
s-au obţinut şi în alte studii [1, 2].

Concluzii
1. În Republica Moldova, accidentele rutiere cu 

implicarea copiilor au o tendinţă de descreştere, cu 
305 şi 208 cazuri. Indicele de dinamică a înregistrat 

o descreştere cu 40,8% şi respectiv 54,7%. Frecvenţa 
accidentelor rutiere cu implicarea copiilor variază în 
funcţie de oră, ziua săptămânii şi luna anului.

2. Accidentele rutiere cu implicarea copiilor au 
loc de regulă pe spaţiile destinate circulaţiei pietoni-
lor. Astfel în mun. Chişinău aceste accidente consti-
tuie 45,5%, iar în medie pe republică – 22,7%. Ele 
se soldează cu un număr major de traumatizaţi şi de 
decedaţi.

3. Vârsta medie a copiilor implicaţi în accidentele 
rutiere este de 15-17 ani la nivel de republică, înregis-
trând 32,4%. În mun. Chişinău, în 31,7% accidente 
rutiere, au fost implicaţi copii cu vîrstă de 10-14 ani, 
urmată de vârsta 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.
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Introducere. Dintre nutrimentele principale ale ra-
ţiei alimentare, un rol de vază pentru sănătate le apar-
ţine proteinelor, lipidelor şi glucidelor, substanţe din 
care organismul obţine energia necesară [1, 2, 3, 4].

Alimentaţia raţională a sportivilor se bazează in-
discutabil pe asigurarea organismului cu o cantitate 
necesară de energie. Această importantă valoare apar-
ţine celor mai performante politici sportive care con-
tribuie la menţinerea şi fortificarea stării de sănătate a 
organismului.

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

agenda alimentară cu specificarea alimentelor consu-
mate timp de o săptămână în perioadele anului incluse 
în studiu (iarnă-primăvară şi vară-toamnă). Ulterior, 
prin metoda statistică, utilizând tabelele „Compoziţia 
chimică şi valoarea energetică a produselor alimenta-
re”, s-a calculat valoarea energetică a alimentelor in-
gerate de elevii sportivi cu raţia alimentară. Din lipsa 
normativelor naţionale care ar reglementa necesarul 
în substanţe nutritive pentru sportivi, noi am apelat 
la normativele ruseşti „Нормы обеспечения мини-
мальным суточным рационом питания учащих-
ся училищ олимпийского резерва” aprobată de că-
tre Agenţia pentru cultură fizică şi sport a Federaţiei 
Ruse, prin hotărârea nr.194 din 05.03.2004. Au fost 
anchetaţi în total 212 elevi sportivi care au furnizat 
date în perioada de iarnă-primăvară şi 214 – privind 

Tabelul 1
Valorea energetică a raţiei alimentare a elevilor sportivi (kcal/zi)

Sportul 
practicat

Tip 
gen-
der

Norma Valorile energetice reale Diferenţa iarna- 
primăvara

Diferenţa vara-
toamna

p1 – p2

Perioada de iar-
nă-primăvară, p1

Perioada de va-
ră-toamnă, p2

Carenţă Sur
plus

Carenţă Sur
plus

Atletism F 3000-4000 3128,5±99,9 3314,1±39,9 371,5 - 185,9 - >0,05
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

Lupte gre-
co-romane M 4500-5500 3987,5±64,6 3879,0±64,5 1012,5 - 1120,9 - >0,05

Judo F 4000-5000 3134,4±83,7 3102,8±59,7 1365,6 - 1397,2 - >0,05
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 - >0,05
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 4131,9±75,9 2239,7 - 1618,1 - <0,001
Nataţie M 5500-6000 4094,1±79,7 4584,4±126,6 1655,9 - 1165,6 - <0,01
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perioada de vară-toamnă, dintre ei 47 au fost fete în 
ambele sezoane [ 5, 6, 7, 8].

Rezultate. Valorea energetică a raţiei alimentare a 
elevilor este prezentată în tabelul 1. Din datele tabe-
lului se observă că alimentaţia elevilor sportivi se ca-
racterizează printr-un deficit semnificativ de energie, 
care diferă în funcţie de sportul practicat şi perioada 
luată în studiu. Astfel, carenţa valorii energetice a ra-
ţiei alimentare zilnice a elevilor sportivi a constituit 
în perioada de iarnă-primăvară – 371,5 kcal/zi pentru 
elevele sportive ce practică atletismul uşor; 2239,7 
kcal/zi pentru elevii sportivi ce practică caiac-canoe, 
iar în perioada de vară-toamnă aceasta a constituit 
185,9 kcal/zi pentru elevele sportive ce practică atle-

tismul uşor şi 1723,8 kcal/zi pentru cele ce practică 
caiac-canoe (0,05>p<0,001).

Valoarea energetică a raţiei alimentare normale 
este furnizată de principalele substanţe nutritive din 
produsele alimentare: proteine (12%), lipide (30%) şi 
glucide (58%).

În cadrul studiului nostru ponderea acoperirii cu 
energie pe contul principalelor substanţe nutritive la 
elevii sportivi este prezentată în figurile 1–4. Astfel, 
elevii sportivi au primit raţii alimentare în care s-a res-
pectat necesarul energetic doar pe contul proteinelor, 
dar au avut deficit de glucide cu 4,5 – 7,6% şi un sur-
plus de lipide cu 2,2 – 6,7%.

Fig. 1. Ponderea acoperirii necesarului de energie pe contul principalelor substanţe nutritive în raţia alimentară a 
elevilor sportivi, perioada de iarna-primăvară (%)

Fig. 2. Ponderea acoperirii necesarului de energie pe contul principalelor substanţe nutritive în raţia alimentară a 
elevelor sportive, perioada de iarna-primăvară (%)
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În perioada de iarnă-primăvară ponderea aco-
peririi necesarului de energie pentru elevii şi ele-
vele sportive este asemănătoare, fiind caracteri-
zată prin deficitul de glucide şi surplusul de lipide 
(0,05>p<0,001) (fig. 1, 2).

În perioada de vară-toamnă (fig.3) acoperirea ne-
cesarului de energie pe contul principalelor substanţe 
nutritive este caracterizată printr-un nivel puţin mai 
crescut pe contul proteinelor la elevii sportivi ce prac-

tică nataţia, caiac-canoe, haltere, luptele libere (cu 
14,8 – 15,2%) şi la elevele sportive ce practică judo 
(cu 15,4%).

Ponderea acoperirii necesarului de energie pe con-
tul lipidelor este crescută în raţia alimentară a elevilor 
sportivi care practică atletisul uşor cu 7,5%. Acoperirea 
cheltuielilor de energie pe contul glucidelor este mai 
mică faţă de valoarea necesară atât în raţia alimentară 
a elevilor sportivi cât şi a elevelor sportive ( fig. 3, 4.).

Fig. 3. Ponderea acoperirii necesarului de energie pe contul principalelor substanţe nutritive în raţia alimentară a 
elevilor sportivi, perioada de vară-toamnă (%)

Fig. 4. Ponderea acoperirii necesarului de energie pe contul principalelor substanţe nutritive în raţia alimentară a 
elevelor sportive, perioada de vară-toamnă (%)
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Repartizarea valorii energetice a raţiei alimentare 
zilnice în raport de mesele servite trebuie să constituie 
35% pentru dejun, 35% pentru prânz, 5% gustare, cină 
– 25%, în cazul când sportivii au patru mese pe zi, iar 
în cazul când ei au trei mese pe zi raportul constituie 
35% – pentru dejun, 40%  – pentru prânz şi 25%  – 
pentru cină.

În cercetările noastre, repartizarea valorii energeti-
ce în funcţie de servirea meselor (fig.5) diferă de nor-

mele recomandate. Astfel, în perioada de iarnă-primă-
vară repartizarea valorii energetice conform meselor 
servite se caracterizează printr-un deficit energetic la 
dejun şi la prânz pentru elevii sportivi care practică 
atletismul uşor, luptele libere, lupte greco-romane, 
judo, halterele, caiac-canoe, de asemenea pentru ele-
vele sportive ce practică luptele libere. Factor carac-
teristic pentru toţi elevii sportivi din studiu a fost sur-
plusul de energie la cină (fig. 5, 6).

Fig. 5. Repartizarea valorii 
energetice a raţiei alimentare pe 
parcursul zilei la elevii sportivi, 

perioada de iarnă-primăvară (%)

Fig. 6. Ponderea repartizării 
valorii energetice a raţiei 

alimentare pe principalele mese 
la elevele sportive în perioada de 

iarnă-primăvară (%)

Fig. 7. Ponderea repartizării valorii 
energetice a raţiei alimentare pe 

principalele mese la elevii sportivi 
în perioada de vară-toamnă (%)
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Fig. 8. Ponderea repartizării valorii 
energetice a raţiei alimentare pe 

principalele mese  la elevele sportive în 
perioada de vară-toamnă (%)

Valoarea energetică a raţiei alimentare repartiza-
tă pe mese servite pentru perioada de vară-toamnă 
reflectă tabloul din perioada de iarnă-primăvară atât 
la elevii sportivi cât şi la elevele sportive, indicând 
un deficit de energie în medie de 4,8% la dejun,  de 
6,01% - la prânz şi un surplus de 10,1% - la cină pen-
tru băieţi, iar pentru sportive acest deficit a constituit 
5,8% la dejun, 2,6% la prânz şi un surplus de 8,1 % la 
cină (fig. 7, 8).

Aceste particularităţi ce decurg din studiul nostru 
argumentează necesitatea elaborării unor recomandări 
practice pentru raţionalizarea repartizării valorii ener-
getice alimentare pentru elevii sportivi.

Concluzii:
1. După mesele servite, valoarea energetică a raţiei 

alimentare a fost în carenţă la dejun şi prânz şi în sur-
plus la cină pentru toţi elevii sportivi din studiu.

2. Valoarea energetică a raţiilor alimentare zilnice 
ale sportivilor este asigurată preponderent pe contul 
lipidelor, în timp ce energia furnizată de glucide este 
în carenţă şi doar ponderea energetică furnizată de 
proteine este în limitele recomandărilor igienice.

3. Este necesar de corijat regimul alimentar al 
elevilor sportivi, prin repartizarea raţională a valorii 
energetice a raţiei alimentare zilnice după mesele ser-
vite şi produsele alimentare consumate.
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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.
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Reprezentarea socială, în opinia psihologului fran-
cez de origine română Serge Moscovici, exprimă va-
lorile, normele şi atitudinile unor grupuri sociale în 
legătură cu anumite obiecte sociale. Reprezentările 
sociale sunt mijloace de re-creare a realităţii: este vor-
ba de ceva refăcut şi reconstruit, având la dispoziţie 
ceea ce a fost structurat de generaţiile trecute [5]. Ele 
sunt nişte producţii colective, sau forme de cunoaş-
tere elaborate social şi împărtăşite consensual de un 
anumit grup, având un scop practic şi concurând la 
construirea unei realităţi comune unui grup social [6]. 
Astfel, cercetătorii teoriei date subliniază importanţa 
interacţiunilor şi a dinamicilor inter- şi intragrupale, 
precum şi a practicilor sociale în formarea şi transfor-
marea unei reprezentări sociale.

Studierea conţinutului reprezentării sociale a mun-
cii la cadrele didactice prezintă un mare interes, deoa-
rece de atitudinea învăţătorilor faţă de munca prestată 
depinde, în mare măsură, eficienţa şi calitatea pro-
cesului instructiv-educativ. Acest proces este extrem 
de complex, atât sub aspectul organizării, cât şi, mai 
ales, sub acela al fundamentării ştiinţifice a raporturi-
lor instituite între principalii factori implicaţi în acest 
proces [7]. Şcoala este mai mult decât un simplu loc 
de acumulare a cunoştinţelor, este o microsocietate ai 
cărei membri interacţionează permanent şi se influen-

ţează reciproc. Natura acestor interacţiuni şi influen-
ţe reprezintă un factor foarte important în raport cu 
percepţiile şi atitudinea faţă de şcoală a elevilor, re-
spectiv cu implicarea lor la îndeplinirea sarcinilor şi 
a misiunii procesului educaţional. Acest factor, la fel, 
implică o interacţiune dinamică între personalitatea 
cadrului didactic şi a elevului. Atitudinea elevilor faţă 
de învăţător este, în mare parte, expresia trăsăturilor 
de personalitate ale cadrului didactic [9]. Învăţătorul 
suportă o presiune mare în declanşarea şi dezvoltarea 
la elevi a motivaţiei intrinseci, cognitive şi de a crea 
atitudinea pozitivă faţă de învăţătură şi faţă de şcoală 
[7]. Învăţătorii prin gândirea pozitivă şi optimism ar 
trebui să le insufle elevilor ideea că şcoala este institu-
ţia unei societăţi a cărei frecventare este esenţială pen-
tru obţinerea succesului în plan personal, profesional 
şi social [7, 8]. Învăţătorii de clasele primare continuă 
eforturile educatorilor din învăţământul preşcolar şi, 
în acelaşi timp, prin eforturile lor sunt predecesori ai 
procesului educaţional desfăşurat de către profesorii 
din învăţământul gimnazial şi liceal.

În mod incontestabil, dacă munca este bine orga-
nizată, este bogată în conţinut şi interesantă, omul se 
realizează în această sferă şi se dezvoltă ca o perso-
nalitate creatoare şi independentă în acţiunile sale. În 
orice gen de activitate profesională este important ca 
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omul să se simtă bine, confortabil în procesul muncii, 
căci numai atunci când el acceptă cu plăcere munca, 
capătă satisfacţie de la ea. Numai în aceste condiţii el 
va obţine rezultate bune, calitate înaltă, succes profe-
sional şi se va realiza din punct de vedere profesional 
şi social [8]. Cu referire la munca învăţătorului, unde 
subiectul muncii este şi agent al schimbării prin in-
tervenţia educaţională, cadrul didactic asigură întreg 
sistemul socio-cultural al unei ţări cu generaţii bine 
pregătite, capabile să contribuie la dezvoltarea acelei 
ţări. El contribuie direct la formarea noilor generaţii 
care, implicit, vor interioriza atitudinea faţă de activi-
tatea fundamentală a omului. Importanţa unui obiect 
pentru o anumită comunitate sau grup determină exis-
tenţa unor mize în legătură cu acesta, mize care pot fi 
de natură identitară sau legate de coeziunea grupului. 
Astfel, vorbim despre grupuri sociale a căror existenţă 
este strâns legată de existenţa unui obiect social; gru-
pul se formează în jurul acelui obiect şi îşi consolidea-
ză identitatea prin raportare la obiectul în cauză [2, 3].

O profesie poate fi percepută ca fiind prestigioasă, 
nobilă, interesantă, adică cu o conotaţie pozitivă, pe 
când alta poate fi percepută altfel. Ceea ce putem ob-
serva astăzi în societatea noastră, majoritatea tinerilor 
absolvenţi în orientarea lor spre viitoarea profesie se 
conduc după criteriul „profesie socialmente prestigi-
oasă”, puţini sunt acei care se conduc de interesele 
personale, aptitudini, vocaţie etc. Pentru ca un cadru 
didactic să participe în mod activ şi să aibă o contribu-
ţie consistentă la eforturile educaţionale sistematice, 
pe lângă deţinerea setului de resurse necesare: cunoş-
tinţe vaste, aptitudini, competenţe care se formează în 
traseul dezvoltării profesionale, este important ca la 
el să fie prezentă persistenţa motivaţională în activita-
tea sa, să fie formată atitudine pozitivă faţă de munca 
prestată, să fie stimulată gândirea pozitivă atât faţă de 
propria activitate, cât şi faţă de activitatea şi viitorul 
elevilor [8].

Reprezentările sociale, precum am afirmat mai sus, 
sunt determinate de contextul social, atât de contextul 
în care s-au format, cât şi de contextul specific în care 
ele sunt activate [2, 3]. Expresia unei reprezentări so-
ciale reflectă specificul contextului socio-cultural în 
care există grupul a cărui reprezentare socială a căruia 
ne interesează [1, 2]. De aceea, atunci când studiem o 
anumită reprezentare socială, trebuie să ţinem cont şi 
de aceste caracteristici contextuale, orice reprezentare 
socială este caracterizată de un obiect de reprezentare. 
În una din lucrările sale, Mihai Curelaru [1, 2] exa-
minează diversitatea obiectelor de reprezentare până 
în prezent. Orice studiu al unei reprezentări sociale 
poate fi iniţiat prin răspunsul la întrebarea dacă obiec-
tul social propriu-zis, în cazul nostru „munca învăţă-
torului”, este un obiect de reprezentare pentru grupul 
analizat, în cazul nostru grupul fiind cadrele didactice. 
Adrian Neculau [6] subliniază că indivizii reconstru-
iesc obiectul social, îl reevaluează şi, astfel, obiectul 

există doar prin semnificaţia oferită de indivizi. Deci, 
reprezentarea este socială pentru că indivizii, intrând 
în contact cu realitatea, o reconstituie, o reevaluează 
şi o integrează sistemului de valori, organizării cogni-
tive, contextului ideologic. Graţie reprezentării elabo-
rate, subiectul îşi ajustează conduita la contextul soci-
al, ceea ce-i asigură adaptarea la mediu. Prin urmare, 
subiectul nu procesează doar propria experienţă, ci şi 
reprezentarea socială furnizată de grupul de aparte-
nenţă. Serge Moscovici [5] a accentuat deseori acest 
aspect şi orice studiu empiric din domeniu precizează, 
de regulă, categoria populaţională sau grupul gene-
rator al reprezentării. În acelaşi timp, reprezentarea 
se elaborează în raport cu alte instanţe sociale aflate 
în interacţiune cu grupul respectiv printr-un contract 
real sau imaginar. Deci, reprezentarea socială este a 
reprezentare a ceva produs de către cineva, iar această 
producere se face în raport cu altcineva. 

Din aceste considerente, Pascal Moliner sugerează 
cinci întrebări pentru definirea obiectului de reprezen-
tare: ce obiecte, pentru ce grupuri, cu ce scopuri, în 
raport cu cine şi reprezentare sau ideologie? Autorul 
consideră că ar trebui întrunite cinci condiţii pentru 
ca un obiect să suscite într-un grup dat formarea unei 
reprezentări sociale şi anume: polimorfismul obiectu-
lui, grupul social, identitate sau coeziune, dinamica 
socială şi absenţa ortodoxiei [4]. 

Este munca învăţătorului un obiect de reprezenta-
re? În încercarea de a răspunde la întrebările propuse 
de Pascal Moliner (1997), am procedat după cum su-
gerează autorul, încercând să articulăm obiectul nostru 
de reprezentare la întrebările evidenţiate mai sus. Con-
statăm că în societatea moldovenească munca învăţă-
torilor este un obiect social polimorf, ce se manifestă 
printr-o diversitate de cogniţii, capabilă de a genera 
noi semnificaţii şi reevaluări în contextul schimbărilor 
sociale actuale. Activitatea profesională a cadrului di-
dactic este un obiect social perceput şi gândit într-un 
mod diferit: pe de o parte, munca învăţătorului este 
nobilă, necesară societăţii, dar pe de altă parte, ea este 
neprestigioasă, prost plătită, la unii reprezentanţi ai ei 
sunt observate comportamente indezirabile cum ar fi 
corupţia, favoritismul ş.a. Deşi profesia de învăţător 
este nobilă, necesară societăţii, ea nu este cea mai soli-
citată în prezent din mai multe motive. Este o profesie 
„intelectuală, respectată, care nu distribuie deţinătoru-
lui putere, influenţă sau venituri mari, dar conferă pre-
stigiu şi satisfacţii, vocaţia fiind considerată unul din 
motivele de bază în alegerea acestei profesii” [7]. Din 
păcate, nu întotdeauna în instituţiile de formare a ca-
drelor didactice sunt înmatriculaţi studenţi cu vocaţie 
pedagogică, nici chiar aptitudinile pedagogice nu sunt 
testate. După cum arată datele unui studiu realizat de 
Institutul de Marketing şi Sondaje (IMAS Chişinău), 
profesia de pedagog este, actualmente, una dintre cele 
mai neprestigioase şi nesolicitate meserii. Această 
realitate tristă este confirmată şi de statisticile Minis-
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terului Educaţiei [Sursă: Publika TV, 16.04.2014]. 
Doar 12 la sută din absolvenţii facultăţilor pedagogice 
ajung să lucreze în şcoală. 

În Republica Moldova există un număr mare de 
instituţii de învăţământ cu profil pedagogic şi fiecare 
dintre acestea este interesată să înmatriculeze cât mai 
mulţi studenţi. Ca urmare, universităţile acceptă şi 
candidaţi cu performanţe modeste. Nu există o medie 
academică minimă sub limita căreia nu s-ar accepta 
înmatricularea la specialităţile pedagogice, cu excep-
ţia celei de trecere. Tot în acest sondaj, datele statis-
tice arată că peste 60% din corpul profesoral-didac-
tic actual este compus din profesori cu o vechime de 
peste 18 ani lucraţi în sistemul educaţional. Ponderea 
cadrelor didactice aflate la vârsta de pensionare este 
în continuă creştere şi de la cota de 6,6%, în anul de 
studii 2001-2002, a ajuns la peste 18% în 2012. Cu 
alte cuvinte, astăzi, fiecare al cincilea cadru didactic 
din sistemul de învăţământ primar şi secundar general 
este pensionar. 

În acelaşi timp, acest obiect social are o miză im-
portantă în definirea identităţii profesionale a cadrelor 
didactice din învăţământul primar, iar reprezentarea 
socială a acesteia originează din dinamicile şi inter-
acţiunile atât intragrupale (colegii de muncă), cât şi 
cu alte grupuri sociale (elevi, părinţi, alte categorii 
profesionale). Pe de altă parte, reprezentarea socială 
a muncii cadrului didactic s-a conturat şi cristalizat 
în corespundere cu schimbările sociale survenite pe 
măsură ce a apărut necesitatea reformelor educaţio-
nale cu scopul de a îmbunăţăţi calitatea procesului 
instructiv-educativ. Reforma sistemului educaţiei din 
Republica Moldova, începând cu aderarea la sistemul 
din Bologna, a impus restructurarea curriculumului şi 
deci a tuturor planurilor de învăţământ, fiind seconda-
tă de un spectru larg de inovaţii şi schimbări care au ca 
rezultat îmbunătăţirea calităţii studiilor. Contextul so-
cial pentru reprezentarea socială a muncii este carac-
terizat de absenţa reglementărilor stricte, restricţiilor. 
Într-un sistem ortodox [Deconchy, apud Curelaru, 1], 
grupul se supune unor instanţe reglatoare, de control, 
iar reprezentările sociale nu sunt elaborate colectiv, 
deoarece instanţa reglatoare controlează difuzia infor-
maţiei. Astfel de instanţe ar fi sistemul ştiinţific (orga-
nisme ca universitatea, comunitatea ştiinţifică, consilii 
şi colegii de avizare sau disciplină etc.) sau ideologia 
(instituţia politică a propagandei).

În concluzie, putem afirma că reprezentarea socia-
lă este centrată şi focusată pe un anumit obiect social. 

Nu însă orice obiect social poate fi obiect de repre-
zentare. Pentru ca un obiect social să devină obiect de 
reprezentare este necesar ca el să întrunească anumite 
condiţii şi anume: să fie un obiect polimorf, să fie ca-
racteristic unui grup social, să constituie o miză pentru 
identitatea sau coeziunea grupului dat, să fie în centrul 
unor dinamici sociale intergrupuri şi să nu fie supus 
unor instanţe ideologice de control.

Munca învăţătorului poate fi considerată obiect so-
cial susceptibil de a fi şi obiect de reprezentare deoa-
rece ea întruneşte toate condiţiile unui astfel de obiect 
social. Ea este un obiect social polimorf, ce se mani-
festă printr-o diversitate de cogniţii, capabil de a gene-
ra noi semnificaţii şi reevaluări în contextul schimbă-
rilor sociale actuale, are o miză importantă în definirea 
identităţii profesionale a cadrelor didactice, iar repre-
zentarea socială a acesteia originează din dinamicile 
şi interacţiunile atât intragrupale (colegii de muncă), 
cât şi cu alte grupuri sociale (elevi, părinţi, alte ca-
tegorii profesionale). În plus, reprezentarea socială a 
muncii învăţătorului se cristalizează în corespundere 
cu schimbările sociale şi reformele educaţionale.
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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.”
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Obiective: Violenţa umană constituie o temă a 
prezentului întrucât există peste tot în lume şi în toate 
domeniile vieţii sociale şi individuale. Violenţa îm-
potriva femeilor, este o încălcare a drepturilor funda-
mentale ale femeilor privind demnitatea şi egalitatea. 

Material şi metode: Analiza modului în care vi-
olenţa în familie este abordată de către specialişti în 
literatura ştiinţifică naţională. Sondaje la nivel de po-
pulaţiei pe baza rapoartelor de la victime, ale preva-
lenţei violenţei partenerului intim şi violenţa sexuală 
în contexte non-conflict.

Rezultate: Agresivitate versus toleranţă, extreme 
între care ne trăim viaţa fiecare după cum ştim mai 
bine. Orice stimul care acţionează asupra noastră de-
clanşează în noi un impuls. Cum e mai bine? Să lăsăm 
impulsul să se descarce aşa cum apare el, fără nici un 
control din partea conştiinţei? Să ţinem totul în frîu cu 
ajutorul conştiinţei? Să menţinem un echilibru? Mult 
mai uşor de spus, mult mai greu de făcut! Agresivi-
tatea este consideratг, de-a lungul timpului instinct 
(Freud, 1932), comportament dobоndit (A. Bandura 
si R. H. Walthers, 1963) sau efect al frustrгrii (A. He-
ymer, 1977). Agresivitatea este tendinюa potenюialг 
єi realг a oamenilor єi a animalelor de a ataca оn 
douг situaюii:cea de iniюiere (ofensiva) єi оn cea de 
rгspuns (defensiva). 

Violenţa este o formă particulară a agresivităţii. 
Pentru a constrînge voinţa altuia, pentru a distruge bu-
nuri materiale sau pentru a se apăra, individul foloseş-
te adeseori forţa. Actul violent (verbal, fizic, emoţio-
nal sau sexual) se poate declanşa, desfăşura şi finaliza 
în mod instinctiv sau conştient, spontan sau premedi-
tat, voluntar sau involuntar şi, de asemenea, poate fi 
provocat de persoane sănătoase sau bolnave, cu sau 
fără discernămînt. În ciuda faptului că violenţa în fa-
milie şi în special violenţa împotriva femeii constituie 
de câteva decenii un subiect de dezbatere, comunita-
tea internaţională nu a reuşit, până în prezent, să pună 
capăt acestei forme extrem de distructive. Violenţa în 
familie este o problemă complexă, care implică atât 

protecţia integrităţii personale a victimelor, cât şi pro-
tejarea intereselor lor sociale comune, precum liberta-
tea şi democraţia.

Mai multe studii au demonstrat că măsurile con-
crete luate pentru atingerea egalităţii de gen în viaţa 
publică şi privată a unei ţări contribuie la o dezvoltare 
economică şi democratică mai rapidă şi durabilă. Deşi 
violenţa în familie şi traficul de fiinţe umane afectează 
atît femeile cît şi bărbaţii, precum şi toate sferele soci-
etăţii, indiferent de sex, vîrstă, afiliere etnică şi religi-
oasă, acestea afectează în mod disproporţionat feme-
ile din Moldova. Studiile arată că în Moldova fiecare 
a patra femeie este supusă unei forme anumite de vi-
olenţă în familie, în timp ce numărul ordonanţelor de 
protecţie emise şi executate este în creştere. Organiza-
ţia pentru Securitate şi Cooperare în Europa (OSCE) 
recunoaşte importanţa egalităţii în drepturi a femeilor 
şi bărbaţilor drept element esenţial în promovarea pă-
cii, democraţiei durabile şi a dezvoltării economice.

Violenţa în familie cunoscută şi sub numele de 
violenţa domestică (abreviat VD) , abuz domestic, 
abuz familial, abuz marital/conjugal sau violenţă in-
timă (abreviat VI), poate fi definită pe larg ca fiind un 
model comportamental abuziv al unuia sau al ambilor 
parteneri dintr-o relaţie intimă precum mariajul, con-
cubinajul, familia, prietenia sau convieţuirea. Violenţa 
domestică are mai multe forme precum agresiunea fi-
zică (efectivă sau sub formă de ameninţare), abuzurile 
sexuale, abuzurile emoţionale, controlul excesiv, do-
minarea, intimidarea, urmărirea, abuzurile pasive/as-
cunse (de exemplu, neglijenţa) şi privarea economică. 
Conştientizarea, percepţia, definirea şi documentarea 
violenţei domestice diferă substanţial, în funcţie de 
ţară şi epocă. Violenţa domestică include toate actele 
de violenţă apărute într-o relaţie de tip familial între 
rude de sânge, rude prin alianţă, soţi sau concubini. 
Indiferent de factori ca etnia, mediul cultural de pro-
venienţă, educaţia, culoarea pielii, starea economică, 
femeile sunt victime predilecte ale violenţei domesti-
ce, sintagma folosindu-se în vorbirea curentă pentru 
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a desemna, de obicei, violenţa bărbatului împotriva 
partenerei sale.Violenţa domestică se poate manifesta 
prin:

• abuz fizic, de orice formă, de la bătaie la omu-
cidere, de la mutilarea genitală feminină la uciderea 
soţiei după moartea soţului sau infanticidul feminin;

• abuz sexual – viol marital, obligarea partenerei 
să se prostitueze;

• abuz psihic şi emoţional – intimidări, amenin-
ţări (inclusiv la adresa copiilor sau altor rude apro-
piate), agresiune verbală, umilire constantă, folosirea 
poreclelor, distrugerea demonstrativă a unor obiecte, 
lovirea animalelor domestice, confiscarea obiectelor 
personale, afişarea ostentativă a armelor, şantajul, izo-
larea de familie, prieteni;

• abuz economic – lipsirea de mijloace de subzis-
tenţă (hrană, medicamente), refuzul de a contribui la 
susţinerea familiei, împiedicarea femeii să meargă la 
slujbă sau să lucreze, luarea cu forţa de către partener 
a banilor câştigaţi de femeie, lipsirea femeii de orice 
control asupra bugetului comun.

Deşi violenţa domestică are o istorie veche, fe-
nomenul a fost prezentat public în Statele Unite şi în 
Europa Occidentală drept o problemă generală gravă 
a societăţii abia în ultimele trei decenii ale secolului 
al XX-lea. Anii ’90 au adus recunoaşterea violenţei 
domestice drept o încălcare a drepturilor omului. (Se-
wall et alii, 1996). Răspunsul societăţii se manifestă 
deseori prin blamarea victimei, care este considera-
tă a fi vinovată pentru că a încălcat diferite norme de 
comportament.Violenţa domestică este perpetuată de 
o serie de factori, evidenţiaţi de numeroase studii fe-
ministe:

• culturali – socializarea de gen (care presupune 
atribuirea de roluri precise femeilor şi bărbaţilor), 
considerarea bărbaţilor ca superiori a priori femeilor, 
considerarea familiei ca sferă privată, controlată de 
bărbat, “capul familiei”

• economici – dependenţa economică a femeilor 
de partenerii lor; accesul limitat al femeilor la resurse 
finaciare; accesul limitat la slujbe şi la educaţie;

• legali – lipsa unor reglementări legislative adec-
vate, care să sancţioneze violenţa în interiorul cu-
plului şi discriminarea femeii în societate; proceduri 
legale greoaie şi defavorizante în cazul divorţului şi 
solicitării custodiei copiilor; neimplicarea poliţiei în 
cazurile de violenţă domestică;

• politici – subreprezentarea femeilor în parlamen-
te, instituţii publice; considerarea violenţei domestice, 
în particular, şi a problemelor femeilor, în general, ca 
fiind subiecte de minim interes politic; valorizarea ex-
cesivă a familiei, prin limitarea intervenţiei statului în 
viaţa acesteia; neimplicarea femeilor în viaţa politică.

Violenţa în familie este probabil cea mai gravă 
formă de violenţă. Actele de violenţă, în general, şi 
cele de violenţă în familie, în special, sunt generatoa-
re de noi acte de violenţă Casa este locul cel mai pe-

riculos din societatea modernă. În termeni statistici, 
o persoană de orice vоrstă sau sex poate fi mult mai 
uşor supusă unei agresiuni fizice în propria casă decât 
noaptea pe stradă. Una din patru crime în Marea Brita-
nie este comisă de un membru de familie asupra altui 
membru. (Anthony Giddens, Sociologie, Ed. Bic All, 
Bucureєti, 2001, pg. 178)

Statisticile arată că totuşi violenţa domestică se 
manifestă cel mai frecvent de la bărbat către femeie. 

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

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

• 4% de catre concubini,
• 7% de catre fostii soti,
• 15% de catre alte rude.
Pe plan mondial (Statistici furnizate de Fundaţia 

Şanse Egale pentru Femei (http://www.sef.ro), vio-
lenţa domestică deţine 25% din totalul infracţiunilor 
violente şi doar 5% din atacurile violente asupra fe-
meilor sînt raportate la Poliţie şi mai puţin de 1% sînt 
pedepsite. Violenţa domestică e mult mai des întalnită 
decît violenţa pe stradă sau la locul de munca şi sta-
tiscticile arată că:

• peste 90% dintre agresori sînt bărbaţi,
• 82% dintre abuzatori sînt cunoscuţi ai victimei,
• 19% sînt rude,
• 85% dintre violatori sînt bărbaţi, cunoscuţi ai 

victimelor,
• 61% dintre violuri sînt comise în casa cuiva, de 

regula a victimei,
• 78% din cazurile de viol sînt achitate,
• 70% dintre femei au fost hărţuite sexual într-un 

anumit moment al vieţii lor,
• 1 din 7 femei sînt violate de către soţii lor,
• 1 din 11 femei au fost violate, iar 1/3 din acestea 

la prima lor întîlnire,
• 1 din 2 fete vor fi victimele unei forme de abuz 

sexual înainte de a împlini vîrsta de 18 ani,
• în S.U.A., la fiecare 6 minute o femeie este agre-

sată sexual,
• în Canada la fiecare 4 minute o femeie este agre-

sată sexual,
• în Europa, prevalenţa violenţei domestice între 

celelalte forme de infracţiuni ale căror victime sînt fe-
meile este de 14% (Moldova) şi de 58% (Turcia).

Pentru a putea оnюelege fenomenul , violenюa 
domesticг a fost definită în baza a trei criterii (Bor-
kowski, Murcle єi Walker, 1983):

• comportamentul în sine,
• consecinţele suferite de victime,
•  reacţia specialiştilor implicaţi.
Tipuri de violenţă prezente în cadrul familiei:
• Violenţa fizică activă, prin care se provoacă ce-

luilalt membru din familie o serie de vctime,
• Violenţa fizică pasivă, care impune victimei izo-

lare, inclusiv refuzul de a-єi vizita copiii,
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• Violenţaг psihologică activă, reprezentоnd agre-
siuni verbale periodice єi susţinute la adresa victimei

• Violenţa psihologică pasivă, care constă în între-
ruperea sau insuficienţa relaţiilor sociale şi sexuale, 
oprirea accesului la bani sau la alte mijloace econo-
mice,

• Violenţa sexuală, formarea la activitatea sexuală 
nedorită, realizarea unor lucruri cu conotaţii sexuale, 
atingerea fizică a corpului.

Concluzii: Spre deosebire de alte subiecte, violen-
ţa în familie, cel puţin în Moldova, este unul mai puţin 
studiat. Agresorul este adesea înţєi chiar compгtimit. 
Actele sale sunt justificate şi scuzate prin afirmaţii 
dintre cele mai penibile (este beat, este stresat, are 
dreptul, munceşte mult, de dimineaţăă până seara, este 
bărbat, este mama lui, o caută cu lumоnarea є.a.). Pe 
de altă parte victima este văzută de societate mai de-
grabă drept o cauză a agresiunii şi nu efectul acesteia. 
De asemenea, victima, de foarte multe ori, este ţinta 
jignirilor şi a ironiilor celor din jur, vecinii râd, fac 
glume şi încearcă să descopere motivele pentru care a 
fost agresată. Adevărul este că nu există nici o scuză 
pentru violenţă fie că este verbală, fizică, emoţională 
sau sexualгă. Întemeierea unei familii nu este echi-
valent cu deţinerea unei familii. În familie toţi – soţ, 
soţie, copil şi alte rude în cazul familiilor extinse – au 

aceleaєi drepturi: dreptul la viaţă, dreptul la un trai 
decent, dreptul la opţiune, dreptul la apărare pentru a 
aminti doar drepturile fundamentale.

Bibliografie
1. Anthony Giddens, Sociologie, Ed. Bic All, 

Bucureєti, 2001, pg. 178
2. Borkowski, Murcle єi Walker, 1983
3. Butoi B. Tudorel-Severin, Interogatoriul. Psiholo-

gia confruntгrii оn procesul judiciar, Ed. Pinguin Book, 
Bucureєti, 2004

4. Butoi B. Tudorel-Severin, Victimologie, Ed. Pin-
guin Book, Bucureєti, 2003

5. Helena Cornelius, Shoshana Faire, Cum sг 
rezolvгm conflictele, RevistaPsihologia, vol.28, an V, 
nr.6 (1995)

6. Anthony Giddens, Sociologie, Ed. Bic All, Bucu-
resti, 2001

7. Anthony Giddens, Transformarea intimitгюii, Ed. 
Antet, Bucuresti, 2000

8. Conf. Dr. Elena Macavei, Agresivitatea si violenta 
moduri primare si primitive de exprimare si comunicare, 
Revista Psihologia, vol.63, an IX, nr.5 (2001)

9. Statistici furnizate de Fundaţia Şanse Egale pentru 
Femei (http://www.sef.ro)

Veronica Gîscă, Larisa Ţurcan, Aculina Topada, Olga Cernelev
ASPECTELE CONSUMULUI DE TUTUN ÎN RÂNDUL ELEVILOR 

DIN LICEELE MUNICIPIULUI CHIŞINĂU
Centrul Naţional de Sănătate Publică

Laboratorul Sănătatea copiilor şi adolescenţilor  

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 Chişinău.

Materials and Methods: The sample study comprised 1779 pupils (boys - 884, girls - 895) of V-XIIth classes from 
10 high schools in the Chişinău, Republic of Moldova.

Results. Pupils from V-VIIIth 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% 
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and 4.1% pupils from middle school grades with teaching Russian, pupils in lyceum 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.

Резюме

АСПЕКТЫ УПОТРЕБЛЕНИЯ ТАБАКА СРЕДИ УЧЕНИКОВ ГОР. КИШИНЕВА

Ключевые слова: курение, ученики, язык обучение.
Введение. По оценкам Всемирной Организации Здравоохранения, курение становится ведущей предотвра-

тимой причиной заболеваемости и смертности в мире. Цель исследования состояла в том, чтобы проанали-
зировать особенности курения среди учащихся в школах с преподаванием на румынском и русском языках гор. 
Кишинева. 

Материалы и методы: В исследовании участвовали 1779 учеников (884 мальчиков и 895 девочек) с V по XII 
класса из 10 школ гор. Кишинева, Республика Молдова.

Результаты. Ученики V-VIII классов школ с преподаванием на румынском языке курили хотя бы один раз це-
лую сигарету в пропорции 14,4%, те из школ с преподаванием на русском языке - 15,6%, ученики из IX-XII клас-
сах из школ с преподаванием на румынском - 48,4% и те из школ с преподаванием на русском языке - 53,3%. Уче-
ники V-VIII классов из школ с преподаванием на румынском языке курили регулярно в пропорции 3,6% и 4,1% из 
средних школ с преподаванием на русском языке; ученики из IX-XII классов - 20,5% из школ с преподаванием на 
румынском языке и 32,7% из школ с преподаванием на русском языке. В течение последних 30 дней, курили хотя 
бы один день - 3,2% учеников средних классов из школ с преподаванием на румынском языке и 4,8% из школ с 
преподаванием на русском языке. По сравнению с ними, старшеклассники курили больше - 18,6% из школ с пре-
подаванием на румынском языке и 23,0% из школ с преподаванием на русском языке.

Выводы: С увеличением возраста увеличивается доля учащихся, которые курят, особенно среди учеников 
из школ с преподаванием на русском языке.

Introducere. Tabagismul este definit ca fiind: 
,,Toxicomanie prin utilizarea de tutun, caracterizată 
de extinderea sa mondială şi de grave consecinţe so-
ciale. Unele consecinţe ale tabagismului pot implica 
persoanele expuse în mod prelungit şi involuntar la 
fumul de ţigară.’’[8]

Tinerii sunt esenţiali atât pentru prezent cât şi pen-
tru viitorul populaţiei, starea de sănătate a tinerilor fi-
ind avuţia cea mai de preţ, astfel beneficiul suprem al 
investirii în sănătatea tinerilor fiind bunăstarea întregii 
societăţi. Pe măsură ce elevii cresc tind să imite com-
portamente pe care le consideră caracteristice celor 
adulţi. Îmbinarea exemplului oferit de adulţi cu expe-
rimentarea comportamentelor cu risc pentru sănătate 
se întâmplă din cauza practicării adulţilor a unor acti-
vităţi ca fiind interzise doar copiilor şi permise lumii 
maturilor. Elevii şi adolescenţii fac alegeri importante 
privind sănătatea lor şi dezvoltă atitudini şi obiceiuri 
pe care le continuă şi pe perioada maturităţii. [3; 5]

Fumatul este unul din cele mai vechi obiceiuri de 
pe glob, acesta a devenit în prezent o problemă majoră 
de sănătate publică în întreaga lume, este unul din fac-
torii principali de risc major, care conduce la conse-
cinţe extrem de grave pentru sănătatea omului şi, mai 
ales, a generaţiei în creştere. Grupul vulnerabil pentru 

acest viciu îl reprezintă tinerii deoarece o mare par-
te din fumătorii curenţi au început să fumeze înainte 
de vârsta de 10 ani. În mai multe ţări europene, peste 
70% din adulţii foşti fumători sau fumători actuali au 
început să fumeze până la vârsta de 18 ani. Majorita-
tea elevilor sub presiunea anturajului, din curiozitate 
de a încerca ceva nou şi interzis sau ca alternativă la 
griji şi probleme, aleg drogul (tutun, alcool sau dro-
guri) ca stil de viaţă. [1; 6; 9]

După aprecierile Organizaţiei Mondiale a Sănătă-
ţii, tabagismul este pe cale să devină principala cau-
ză evitabilă de morbiditate şi mortalitate de pe glob. 
La nivel mondial, tutunul ucide, anual, aproximativ 
4,0 milioane de oameni, dintre care 1,2 milioane sunt 
europeni, iar cele mai afectate sunt ţările în perioada 
de tranziţie şi cele în curs de dezvoltare. Conform re-
zultatelor studiului ESPAD 2011, în medie, 54% din-
tre elevi din ţările incluse în acest studiu, au încercat 
ţigări cel puţin o dată în viaţă şi 28% au folosit ţigări 
în ultimele 30 de zile. Datele studiului ”Global You-
th Tobacco Survey” (GYTS), efectuat în Moldova în 
2004-2008, cu suportul Centers for Disease Control 
and Prevention Atlanta, Statele Unite ale Americii, 
privind fumatul la adolescenţi, arată că aproximativ 
10% dintre adolescenţii fumători, la nivel global, uti-



40

lizează până la 15 ţigări pe zi, 20 de zile pe luna (deşi 
procentul este în continuă creştere). [7; 9; 11]

Fumatul, abuzul de alcool şi substanţe toxice este 
o realitate în rândul elevilor şi trebuie privită cu seri-
ozitate. Tutunul are efecte nocive multiple pe termen 
lung şi creează, de asemenea, în termene foarte scurte 
dependenţă. Un adolescent care fumează de mai mult 
de 1 an are o şansă de 80% de a deveni dependent. [7]

Material şi metode. În cadrul studiului au fost 
utilizate următoarele metode de cercetare: analitică, 
descriptivă, sociologică, statistică şi matematică.

Eşantionul studiului a cuprins 1779 elevi (băieţi – 
884, fete - 895) din clasele a V-XII-a din 10 licee (5 cu 
predare în limba română şi 5 cu predare în limba rusă) 
din mun. Chişinău, Republica Moldova.

Instrumentul de studiu l-au constituit două Chesti-
onare, primul Chestionar destinat claselor a V-VIII-a 
ce a inclus 43 de întrebări dintre care 5 referitoare la 
consumul de tutun în rândul elevilor şi al doilea Ches-
tionar destinat claselor a IX-XII-a format din 94 de 
întrebări dintre care 9 referitoare la consumul de tutun 
în rândul elevilor. Clasele participante au fost alese 
aleator, fiind chestionaţi toţi elevii din clasă prezenţi 
în ziua chestionării la lecţii. Prelucrarea matematico-
statistică a datelor primare a fost efectuată prin inter-
mediul programului Statistical Package for the Social 

Science şi au fost utilizate metodele de analiză variaţi-
onală, corelaţională şi de modelare matematică.

Rezultate. Conform datelor rezultate din aplicarea 
chestionarului, elevii din clasele a V-VIII-a din liceele 
mun. Chişinău cu predare în limba română au fumat 
cel puţin o dată o ţigară întreagă într-o proporţie de 
14,4% (19,1% băieţi şi 9,5% fete), cei din liceele cu 
predare în limba rusă – 15,6% (16,8% băieţi şi 14,3% 
fete). Comparativ cu elevii din clasele a V-VIII-a, cei 
din clasele a IX-XII-a, au fumat cel puţin o dată o ţiga-
ră întreagă într-o proporţie mai mare, elevii din liceele 
cu predare în limba română– 48,4% (62,6% băieţi şi 
35,3% fete, ) şi cei din liceele cu predare în limba rusă 
– 53,3% (68,8% băieţi şi 48,0% fete). Putem afirma că 
elevii din clasele gimnaziale au încercat vreodată să 
fumeze într-o proporţie mai mică decât cei din clasele 
liceale, cu o diferenţă semnificativă – p<0,001. 

Vârsta la care majoritatea elevilor trec prin aceas-
tă experienţă pentru prima dată la elevii din clasele 
a V-VIII-a este de 13-15 ani (40,3% elevi din liceele 
urbane cu predare în limba română şi 41,6% elevi din 
liceele urbane cu predare în limba rusă), iar la cei din 
clasele a IX-XII-a este de 15-16 ani – la elevii din 
liceele urbane cu predare în limba română (30,8%) şi 
de 13-14 ani – la elevii din liceele urbane cu predare 
în limba rusă (34,9%) (tab.1).

Tabelul 1. 
Răspunsurile elevilor la întrebarea „La ce vârstă ai fumat o ţigară întreagă pentru prima dată?” (%)

Vârsta
Elevi din clasele a V-VIII-a Elevi din clasele a IX-XII-a

Liceele urbane cu predare 
în limba română

Liceele urbane cu 
predare în limba rusă

Liceele urbane cu 
predare în limba română

Liceele urbane cu 
predare în limba rusă

< 9 ani 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 vreodată în 
mod regulat, câte cel puţin o ţigară pe zi timp de 
30 de zile, într-o proporţie de 3,6% (4,3% băieţi şi 
2,9% fete) din liceele cu predare în limba română 
şi 4,1% (6,0% băieţi şi 2,0% fete) din liceele cu 
predare în limba rusă, faţă de aceştia, elevii din cla-
sele liceale au fumat vreodată în mod regulat, câte 
cel puţin o ţigară pe zi timp de 30 de zile – 20,5% 
(32,3% băieţi şi 9,8% fete) din liceele cu predare 
în limba română şi 32,7% (39,5% băieţi şi 26,3% 
fete) din liceele cu predare în limba rusă. Elevii din 
liceele cu predare în limba rusă din clasele liceale 
au fumat vreo dată în mod regulat într-o proporţie 
mai mare faţă de cei din liceele cu predare în limba 
română de aceeaşi vârstă (p<0,05) şi faţă de cei din 
clasele gimnaziale (p<0,001). Elevii claselor licea-

le din liceele cu predare în limba română au fumat 
vreodata în mod regulat într-o proporţie mai mare 
decât cei din clasele gimnaziale, atât faţă de cei din 
liceele cu predare în limba română (p<0,01), cât 
şi faţă de cei din liceele cu predare în limba rusă 
(p<0,05). 

O proporţie mai mare a elevilor din clasele a V-
VIII-a (33,3% elevi din liceele urbane cu predare 
în limba română şi 35,3% elevi din liceele urbane 
cu predare în limba rusă) au început să practice în 
mod regulat acest comportament vicios la vârsta 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 în limba română şi la 13-16 ani 75,6% 
elevi din liceele urbane cu predare în limba rusă) 
(tab 2).
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Tabelul 2. 
Răspunsurile elevilor la întrebarea „La ce vârstă ai început să fumezi ţigări în mod regulat 

(cel puţin o ţigară zilnic, timp de 30 de zile)?” (%)

Vârsta
Elevi din clasele a V-VIII-a Elevi din clasele a IX-XII-a

Liceele urbane cu predare 
în limba română

Liceele urbane cu 
predare în limba rusă

Liceele urbane cu 
predare în limba română

Liceele urbane cu 
predare în limba rusă

< 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

În ultimele 30 de zile, elevii claselor gimnaziale au 
fumat ţigări cel puţin o zi în proporţie de 3,2% (3,8% 
băieţi şi 3,7% fete) din liceele cu predare în limba 
română şi 4,8% (5,5% băieţi şi 3,9% fete) din lice-
ele cu predare în limba rusă. Comparativ cu cei sus 
numiţi, cei din clasele liceale au fumat mai mulţi – 
18,6% (26,0% băieţi şi 11,8% fete, p<0,05) din liceele 
cu predare în limba română şi 23,0% (24,0% băieţi şi 
22,2% fete, p<0,01) din liceele cu predare în limba 
rusă. 

Din elevii ce au practicat tabagismul în ultimele 
30 de zile, majoritatea celor din clasele gimnaziale 
au afirmat că au fumat până la o ţigară în zi - 60,0% 
(60,0% băieţi şi 60,0% fete) din liceele cu predare în 
limba română şi 56,2% (40,0% băieţi şi 80,0% fete) 
din liceele cu predare în limba rusă, iar cei din clasele 
liceale au fumat câte 2-5 ţigări în zi – 38,2% (43,1% 
băieţi şi 19,0% fete) din liceele cu predare în limba ro-
mână şi 33,0% (32,6% băieţi şi 34,9% fete) din liceele 
cu predare în limba rusă.

Discuţii. Comparând răspunsurile primite de la 
elevii de 13-15 ani care au fumat vreodată şi au în-
ceput să fumeze înainte de 10 ani incluşi în Raportul 
GYTS 2009 (The Global Youth Tobacco Survey) apli-
cat în România ce raportează cota de 38,3% (46,6% 
băieţi şi 27,7% fete) [5], cu răspunsurile elevilor de 
aceeaşi vârstă incluşi în prezentul studiu dat, putem 
observa că ei au trecut prin această experienţă într-o 
proporţie mai mică – 4,4% (6,6% băieţi şi 2,2% fete) 
în cazul liceelor urbane cu predare în limba română 
şi 6,5% (6,3% băieţi şi 6,7% fete) celor cu predare în 
limba rusă. 

Ancheta Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii „Heal-
th Behavior in School Aged Children, International 
Report from 2009/2010 Survey” oferă date despre 
frecvenţe înregistrate într-un şir de 36 state privind 
ponderea elevilor de 13 ani ce fumează de obicei cel 
puţin o dată pe săptămână. La acest capitol, conform 
răspunsurile obţinute de la elevii anchetaţi de către 
noi, Republica Moldova s-ar plasa pe locul 11 cu 
3,7% băieţi şi 1,5% fete. [12]

În anul 2005, Centrul de Prevenire, Evaluare şi 
Consiliere Antidrog din Arad, în colaborare cu Direc-

ţia de Sănătate Publică a Judeţului Arad şi Inspecto-
ratul Şcolar al Judeţului Arad, a realizat un studiu în 
vederea evaluării consumului de alcool, tutun şi dro-
guri ilegale în municipiul Arad, la nivelul elevilor din 
ciclul gimnazial şi cel liceal. Pentru evaluarea consu-
mului de alcool, tutun şi droguri ilegale în rândul ele-
vilor din ciclul gimnazial au fost anchetaţi elevi din 
clasele a VIII-a. Astfel au fost obţinute rezultatele că 
4,5% elevi de această vârstă fumează în mod regulat 
[3], ceea ce este mai puţin în comparaţie cu rezultate-
le obţinute de studiul nostru (fumează în mod regulat 
7,7% elevi din liceele cu predare în limba română şi 
7,6% elevi din liceele cu predare în limba rusă). Dacă 
se are în vedere numărul de ţigări fumate zilnic, distri-
buţia elevilor din clasele a VIII-a din Arad este urmă-
toarea: 2,5% elevi fumează mai puţin de o ţigară pe zi, 
8,1% fumează maxim jumătate de pachet de ţigări pe 
zi, 0,4% fumează între 11-20 ţigări pe zi, 0,6% peste 
un pachet de ţigări pe zi [3] iar distribuţia celor din 
liceele incluse în prezentul studiu: 2,7% elevi fumea-
ză mai puţin de o ţigară pe zi, 4,5% fumează maxim 
jumătate de pachet de ţigări pe zi, 0,9% fumează între 
11-20 ţigări pe zi şi 0% elevi fumează peste un pachet 
de ţigări pe zi. 

Cu ocazia activităţilor desfăşurate pentru marcarea 
„Zilei Mondiale fără Tutun” – 31 mai 2007 (28-31 mai 
2007), specialiştii Centrului de Prevenire, Evaluare şi 
Consiliere Antidrog Botoşani, cu sprijinul voluntarilor 
şi al Asociaţiei pentru Sănătate, Educaţie şi Familie, a 
realizat un studiu în vederea evaluării consumului de 
tutun în rândul adolescenţilor/tinerilor cu vârsta între 
10-25 de ani. Din răspunsurile participanţilor reiese că 
41,3% din respondenţi fumează zilnic [2], ceea ce este 
mai mult decât datele obţinute de la elevii din mun. 
Chişinău (4,6%). Asta se explică probabil prin faptul 
că în studiul din Botoşani au fost anchetate şi persoane 
cu vârstă mai mare decât în studiul de faţă. În ceea 
ce priveşte numărul de ţigări fumate zilnic 58% din 
cei ce fumează zilnic consumă - 1-10 ţigări/zi, 31% 
- 11-20 ţigări/zi şi 11% - mai mult de 1 pachet/zi [2], 
comparativ cu Republica Moldova unde 84,6% elevi 
fumează 1-10 ţigări/zi, 8,8% - 11-20 ţigări/zi şi 6,5% 
- mai mult de 1 pachet/zi. Din analiza răspunsurilor ce 
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au vizat vârsta de debut în consumul de tutun rezultă 
că majoritatea dintre respondenţii din Botoşani (44%) 
care fumează sau au fumat au făcut-o pentru prima 
dată la vârsta de 10–12 ani [2], iar elevii din liceele 
mun. Chişinău (32,3%) la vârsta de 13-14 ani. 

Elevii din clasele a IX-XII-a din liceele urbane 
(50,6%) au încercat să fumeze într-o proporţie mai 
mare decât cei din liceele rurale (31,5%) de aceeaşi 
vârstă cu o diferenţă semnificativă de p<0,001, cei din 
liceele urbane (26,2%) fumează sau au fumat vreodată 
în mod regulat într-o proporţie mai mare faţă de cei 
din liceele rurale (11,5%) însă diferenţa nu este sem-
nificativă statistic – p>0,05. Diferenţe statisic semni-
ficative între nivelul fumatului în rândul elevilor din 
liceele urbane şi cei din liceele rurale nu se atestă. [4]

Concluzii
1. Elevii din clasele gimnaziale au încercat vreo-

dată să fumeze într-o proporţie mai mică decât cei din 
clasele liceale;

2. Majoritatea elevilor încearcă pentru prima dată 
să fumeze la vârsta de 13-16 ani;

3. Elevii din liceele cu predare în limba rusă din 
clasele liceale fumează sau au fumat vreodată în mod 
regulat într-o proporţie mai mare faţă de cei din liceele 
cu predare în limba română de aceeaşi vârstă;

4. Elevii claselor liceale fumează sau au fumat 
vreodată în mod regulat într-o proporţie mai mare de-
cât cei din clasele gimnaziale;

5. Majoritatea elevilor din clasele gimnaziale fu-
mează până la o ţigară pe zi, iar cei din clasele liceale 
câte 2-5 ţigări.
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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 gr.II-III) 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.
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Cuvinte cheie: deformităţile coloanei vertebrale, 
screening, patologia somatică, stări premorbide

Introducere. Toate structurile corpului uman sunt 
legate inseparabil de interacţiunea funcţională şi me-
canică. Cu lezarea funcţiei coloanei vertebrale apare 
dereglarea inervaţiei şi furnizării de sânge către orga-
nele interne aferente; odată cu lezarea funcţiei orga-
nelor interne, iritaţia cronică care induce durere, va 
provoca spasme musculare şi tulburări circulatorii ve-
getative la nivel de coloană vertebrală. Acest lucru se 
datorează legăturilor vegetative strânse ale coloanei 
vertebrale cu diferite organe interne. Fluxul de impul-
suri patologice la nivelul organelor interne, din cau-
za iritării sau comprimării formaţiunilor vegetative 
de către discurile intervertebrale modificate sau alte 
structuri ale coloanei vertebrale şi ale ţesutului para-
vertebral (ligamentul longitudinal anterior, articulaţii 
deformate, muşchi profunzi tensionaţi etc.) provoacă 
formarea sindroamelor reflexe complexe [1,2]. De 
aceea, la apariţia diferitor dereglări de postură, suferă 
nu numai sistemul musculo-scheletar dar, de aseme-
nea, şi organele interne [3]. 

Conform rezultatelor studii a numeroase coloana 
vertebrală poate fi iniţiatorul diferitelor tulburări vis-
cerale. La copiii cu deficienţe de postură şi scolioză 
sunt reduse rezervele fiziologice ale respiraţiei şi ale 
circulaţiei, prin urmare este diminuat răspunsul adap-
tativ, ceea ce creează la copiii din acest grup o pre-

dispoziţie la patologii pulmonare şi cardiace. Pentru 
această patologie somatică este caracteristică rezisten-
ţa statică redusă a corpului, fatigabilitatea, performan-
ţa elevilor fiind scăzută. Sindromul algic nu este tipic 
pentru manifestările iniţiale ale diformităţilor coloa-
nei vertebrale. Conform datelor din literatura de spe-
cialitate, frecvenţa afectării organelor interne în cazul 
scoliozei atinge 40-50% [4].

Întrucât tratamentul diformităţilor coloanei verte-
brale trebuie să fie etiopatogen, a fost efectuată cerce-
tarea multilaterală a stării somatice a elevilor. În cazul 
patologiilor sistemului respirator, rinichilor, aparatu-
lui vizual ş. a., copiii au fost consultaţi de specialiş-
tii respectivi. Totodată, au fost efectuate cercetări ale 
funcţiei respiraţiei externe, ultrasonografia organelor 
interne, rinichilor, electrocardiografia. 

Material şi metode. În studiul prospectiv de 
faţă sunt prezentate rezultatele examenului scree-
ning al copiilor de vârstă şcolară şi adolescenţilor 
din mun. Chişinău. Examinarea elevilor s-a efectu-
at în cadrul liceelor Teoretic «I.S.Neciui-Leviţchi», 
«Dante Alighieri», «Ion şi Doina Aldea Teodoro-
vici», gimnaziului nr.86. Examinarea screening a 
fost realizată în şcoli pe clase. Copiii care nu au 
frecventat şcoala în perioada de screening, au pri-
mit recomandarea de a trece controlul ortopedic la 
policlinică, în cazul adresării cu alte acuze sau pen-
tru măsuri profilactice. 
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În total, au fost examinaţi 2741 de şcolari, dintre 
care fetele au constituit 1278 (46,63%), iar băieţii – 
1463 (53,37%). Raportul F:B=1:1,15. Vârsta elevilor 
a variat de la 6 la 17 ani, vârsta medie a constituit 
11,47±0,057 (95% CI: 11,36-11,58) ani. 

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

Examinarea primară generală a tuturor şcolarilor 
(n = 2741) s-a efectuat în scopul depistării patologi-
ei ortopedice a aparatului locomotor, o atenţie sporită 
fiind acordată modificărilor coloanei vertebrale. Din 
anchetarea verbală a elevilor şi în baza datelor din fi-
şele medicale, au fost obţinute informaţii despre afec-
ţiunile somatice concomitente, maladiile suportate, 
traumele etc. 

În baza rezultatelor examinării primare, a fost 
format grupul de risc care a inclus 773 de şcolari 
(28,3%), în baza criteriilor, ca orice diformitate a co-
loanei vertebrale depistată primar sau patologia luată 
în evidenţă la ortopedul-pediatru/chirurgul-pediatru 
cu diagnosticul “scolioză” sau “dereglare de ţinută”. 
O atenţie deosebită s-a acordat copiilor cu patologii 

ale aparatului locomotor, îndeosebi, cu maladii orto-
pedice ale membrelor inferioare, în special celor uni-
laterale, întrucât dezechilibrul ambelor picioare afec-
tează neapărat şi coloana vertebrală.

Analiza fişelor medicale a constatat că din mala-
diile somatice, cel mai frecvent, se întâlnea patologia 
sistemului nervos (fig. 2) – în 131 de cazuri (4,8%), 
sindrom neurotic – 54 de elevi (41,2% din numărul to-
tal de maladii SNC), disfuncţia minimă cerebrală – 24 
de copii (18,3%), encefalopatie – 23 de elevi (17,6%), 
consecinţele traumatismului cranio-cerebral – 12 ca-
zuri (9,2%). Dereglări 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 acomodaţie 
(n=2), astigmatism (n=8) etc. 

Patologia cronică a organelor ORL s-a depistat în 
112 cazuri (4,1%), mai des amigdalită cronică - 59 
de elevi (52,7%) şi adenoizi de gr. I-II - 33 de copii 
(29,5%). Pielonefrita cronică s-a diagnosticat în 102 
cazuri, constituind 93,6% din patologia aparatului 
urogenital, depistată la 109 elevi (3,98%). Patolo-
gia organelor sistemului digestiv a fost constatată 
la 83 de copii (3,0%), mai frecvente erau gastrodu-
odenitele şi gastroenteritele cronice - 34 de cazuri 
(40,9%), pancreatita cronică - 24 de cazuri (28,9%), 

Fig. 1. Distribuirea elevilor examinaţi după vârsta şi sex.

Fig. 2. Patologie somatică depistată la copiii şi adolescenţii
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dischinezia vezicii biliare - 4 cazuri (4,8%), hepatită 
cronică - 2 cazuri (2,4%).  Boli endocrine au fost 
diagnosticate numai la 5 elevi (0,2%): diabet zaharat 
- 3 cazuri, disfuncţia glandei tiroide - 1 caz şi obezi-
tate pe fond de disfuncţie hormonală - 1 adolescent. 
Patologia sistemului cardiovascular s-a constatat în 
4 cazuri (0,1%).

Patologia aparatului locomotor s-a depistat la 93 
de elevi (3,4%), şi prezenta o varietate de maladii: 
coxa valga – 9 cazuri (9,7%), displazie acetabulară – 
la 5 copii (5,4%), cazuri unice de boala Legg-Calve-
Perthes (n=2), boala Keller II (n=2), osteocondroză 
cervicală (n=1), spondilopatie (n=1), dorsalgie (n=2), 
deformarea cutiei toracice (n=1). La 65 (69,9%) elevi 
a fost diagnosticată patologia piciorului.

Rezultate: Examinarea detaliată a 284 de copii cu 
diformităţi ale coloanei vertebrale, care a fost efectu-
ată la indicaţia 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 în cazul eforturilor fizice, 
poziţiei statice sau şezânde îndelungate – 92 de copii 
(32,4%), cefalee – 86 de copii (30,2%), defect cos-
metic – 73 de elevi (25,8%). Totodată, copiii acuzau 
dureri în regiunea cervicală – 19 persoane (6,7%), 
amorţirea mâinilor sau picioarelor – 16 elevi (5,6%), 
dureri de picioare – 15 copii (5,2%), dureri abdomina-
le recurente – 12 (4,2%). De oboseală sporită şi slă-
biciune sufereau 28,5% copii (n=81). Foarte rare au 
fost acuzele privind hemoragiile nazale, durerile ar-
ticulare, dereglări ale scaunului şi, de regulă, acestea 
corespundeau maladiilor respective. 

Evaluarea fişelor medicale ale copiilor şi adoles-
cenţilor a evidenţiat faptul, că, odată cu dereglările 
aparatului locomotor, copiii cu diformităţi ale coloa-
nei vertebrale (n=773) prezentau comorbidităţi ale 
organelor şi sistemelor. Cele mai frecvente erau ma-
ladiile organelor ORL, tractului gastrointestinal, siste-
mului urinar. Tulburările sistemului imunitar la copiii 
cu diformităţi ale coloanei vertebrale pot fi deduse în 
baza existenţei unor focare cronice de infecţie, viro-
zelor frecvente, predispoziţiei alergice a organismu-
lui. Virozele frecvente au fost atestate în 37% cazuri 
(n=286); tonzilita cronică, rinosinusita cronică au fost 
diagnosticate la 39 de elevi, ceea ce a constituit 5% 
(în comparaţie cu lotul total de copii examinaţi, la care 
frecvenţa acestor maladii era 3,3%). Alergia alimen-
tară, de regulă la citrice şi ciocolată, a fost depistată 

la 14% dintre copii (n=108) şi nu era menţionată în 
fişele medicale. De pielonefrită cronică sufereau 42 
de copii, ceea ce a constituit 5,4%. Afecţiunile trac-
tului gastrointestinal s-au diagnosticat la 91 de elevi 
(11,7%), exprimându-se prin dischinezia căilor biliare 
- la 2 copii, gastroduodenită cronică - în 46 de cazuri 
(6%), gastrită - în 23 de cazuri (4,1%), pancreatită 
cronică – în 9 cazuri (1,1%). Cu referire la sistemul 
nervos, au fost atestate distonii vegeto-vasculare – în 
8 cazuri (1%), stări astenice neurotice - la 37 de elevi 
(4,8%). Investigarea sistemului cardiovascular la co-
piii cu spate rotund şi postură scoliotică a relevat mo-
dificări la jumătate dintre elevi. 

Vom menţiona, că la o treime dintre elevii (31%) 
examinaţi, patologiile aferente au fost diagnosticate, 
pentru prima dată, în urma investigaţiilor clinice şi 
paraclinice.

Concluzii. Dereglarea funcţiei coloanei vertebrale 
duce la dereglarea inervaţiei şi vascularizării organe-
lor interne aferente ce se manifestă prin diferite mala-
dii somatice şi stări funcţionale. Diagnosticul precoce 
al patologiei coloanei vertebrale la şcolari constituie o 
condiţie importantă pentru screeningul şi monitoriza-
rea condiţiilor premorbide şi patologice ale sănătăţii 
copiilor şi adolescenţilor. Acest fapt trebuie să fie luat 
în considerare nu numai de către ortopezi, dar şi de 
medicii pediatri şi medicii de familie, care mai des 
consultă elevii şi pot primii observa diformităţile 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 (9th - 12th 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 (9th - 12th 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%).

Резюме

САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ В РЯДАХ УЧЕНИКОВ РЕСПУБЛИКИ МОЛДОВА

Ключевые слова: ученики, жалобы, системы органов.
Введение: Самостоятельная оценка состояния здоровья учеников, является основным критерием в опре-

делении результатов принятых мер, в виду повышения стандарта занятности и уровня жизни, в общем, и 
медико-санитарной деятельности в частности.

Цель: Цель исследования состоит в самостоятельной оценке состояния разных органов и систем, в рядах 
учеников 9-го по 12-го классов из городской и сельской местности Республики Молдова.

Материалы и методы: В исследовании было включено 1624 учеников с 9-го по 12-го классов из Республи-
ки Молдова, из которых 742 — из сельской местности (419 — девочек, 323 — мальчиков) из лицеев с препода-
ванием на румынском языке; из городской местности 466 учеников (249 – девочек, 217 – мальчиков)  из лицеев 
с преподаванием на румынском языке и 416 учеников (211 — девочек, 205 — мальчиков) из лицеев с преподава-
нием на русском языке. 

Результаты: Исходя из результатов исследования, по 9 анализируемым органам,  количество жалоб рас-
пределилось следующим образом: связанные с центральной нервной системой - (80,0% - 83,9%); желудочно-
кишечным трактом, субъективные жалобы - (67,6% – 75,0%), жалобы в области живота - (74,5% - 76,7%); 
мочеполовой системой - (80,9% - 88,5% девочек); дыхательной системой - (77,9% - 83,0%); костно-суставной 
системой, а именно,  на уровне больших суставов - (53,4% - 59,9%), маленьких суставов кисти - (26,8% - 
40,3%), боли в различных группах мышц - (57,9% - 76,9%); периферической кровообращение и иннервации - 
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(50,5% - 33,5%); визуального аппарата - (59,1% - 64,7%); ноющие боли в разных местах - (27,4% - 41,9%); а 
также субъективные - (36,75 – 45,4%) и объективные дерматологические жалобы - (26,7% - 43.8%).

Заключение: Самое большое количество жалоб были связанны с: мочеполовой системой - (80,9% - 88,5% 
девочек), центральной нервной системой - (80,0% - 83,9%) и дыхательной системой - (77,9% - 83,0%).

Introducere. Starea de sănătate reprezintă un indi-
cator important al condiţiilor de mediu, de viaţă şi un 
criteriu fundamental în vederea aprecierii rezultatelor 
privind măsurile aplicate în scopul ridicării standar-
dului de trai şi ocupaţional, în general, şi a activităţii 
medico-sanitare, în special [1].

Organizaţia Mondială a Sănătăţii (OMS) defineşte 
adolescenţa ca “o perioadă de tranziţie” de la copilărie 
la maturitate, în timpul căreia tinerii experimentează 
marea schimbare, adică pubertatea, dar nu îşi asumă 
imediat rolurile, privilegiile şi responsabilităţile ma-
turităţii” [2].  

Copilăria şi adolescenţa sunt perioade cruciale în 
punerea bazelor pentru o dezvoltare sănătoasă şi de 
sănătate mintală bună. La nivel mondial, circa 10-
20% dintre persoanele tinere s-au confruntat cu pro-
bleme de sănătate mintală [3].

Adolescenţii suferă schimbări de dezvoltare bio-
logice, psihologice şi sociale rapide, care duc la di-
verse vulnerabilităţi. Tranziţiile sociale şi progresul au 
schimbat sănătatea adolescenţilor. Astăzi problemele 
lor de sănătate sunt adesea legate de comportamentul 
riscant şi boli cronice [4].

Sănătatea elevilor, în paralel cu alţi factori de risc, 
este determinată, în mare măsură, şi de factorii mediu-
lui ocupaţional, care contribuie la diminuarea rezis-
tenţei nespecifice şi specifice a organismului, favori-
zând diverse dereglări funcţionale, precum şi apariţia 
şi răspândirea unor maladii [5].

Cu toate că plângerile de sănătate subiective nu 
corespund întotdeauna unui diagnostic specific, ele 
oferă un anumit disconfort, cu impact ulterior asupra 
calităţii vieţii. Majoritatea acestora sunt legate de bu-
năstare [6].

La studierea autoaprecierii stării de sănătate a ado-
lescenţilor, plângerile sunt caracterizate prin două di-
mensiuni: somatică (ex: dureri de cap, dureri de spa-
te) şi psihologică (ex: nervozitate, iritabilitate), ce pot 
avea diferite etiologii [7].

O prevalenţă în creştere a plângerilor fizice, cum 
ar fi durerile de cap, gât, spate şi umăr, a fost raportată 
anume în rândul adolescenţilor [8].

Sănătatea mintală este determinată de o reţea lar-
gă şi diversificată de factori individuali (ex.: geneti-
ca, stilul de viaţă, psihica), (ex.: structura familiei, 
prieteni, izolare), sociali şi cei legaţi de comunitate 
(ex.: educaţia, ocuparea forţei de muncă), demografici 
(vârsta, sexul şi originea etnică) [9,10].

Adolescenţii, în prezent, constituie 20% din popu-
laţia lumii, iar 85% din ei trăiesc în ţările în curs de 
dezvoltare [11].

Asocierea dintre sărăcie şi sănătatea mintală pare a 

avea un caracter universal, care apare în toate societă-
ţile, indiferent de nivelul lor de dezvoltare [12].

Scopul studiului este autoaprecierea stării de să-
nătate la nivelul diferitor sisteme de organe, în rândul 
elevilor din clasele liceale ( IX – XII – a) atât din me-
diul rural, cât şi din cel urban, din Republica Moldova.

Materiale şi metode. Cercetările au fost efectuate 
în cadrul Laboratorului “Sănătatea copiilor şi adoles-
cenţilor” a Centului de Sănătate Publică din Chişinău. 
S-au utilizat metode tradiţionale de prelucrare a date-
lor şi metoda anchetării prin chestionar. Este un studiu 
extensiv desfăşurat cu caracter static. Au fost chestio-
naţi elevi din clasele liceale (IX – XII – a), în mediul 
rural – 742 elevi (fete – 419, băieţi - 323) din licee cu 
predare în limba română; în mediul urban 466 elevi 
(fete – 249, băieţi - 217) din licee cu predare în limba 
română şi 416 de elevi (fete - 211, băieţi - 205) - din 
licee cu predare în limba rusă. Întrebările adresate ele-
vilor au fost de tip închis, ele conţin plângeri specifice 
sistemelor de organe.

Rezultate şi discuţii. Primul sistem evaluat la 
elevi, pentru autoaprecierea stării de sănătate per-
sonală, a fost sistemul nervos vegetativ, sistemul de 
coagulare a sângelui, funcţionalitatea inimii, sistemul 
endocrin la care - 604 (81,4%) elevii din mediul rural 
au prezentat plângeri. Dintre cei care au acuzat plân-
geri, cele mai frecvente au fost: extenuarea (oboseala) 
– 32,8% (198), cefaleea (dureri de cap) – 28,5% (172), 
înţepături în regiunea inimii – 28,0% (169). Însă din 
mediul urban, în liceele cu predare în limba română - 
373 (80,0%), dintre cele mai frecvente fiind: extenua-
re (oboseală) – 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 în limba rusă, cele mai frecvente plângeri 
au fost: iritabilitate (sunteţi iritat, nervos?) – 39,3% 
(137), cefalee (dureri de cap) – 38,1% (133), slăbiciu-
ne – 29,5% (103).

La capitolul acuzelor sistemului gastro-intestinal, 
551 (74,3%) elevi din mediul rural acuză plângeri ce 
ţin de senzaţii subiective. Cele mai frecvente sunt: 
scăderea poftei de mâncare – 60,9% (336), greaţa – 
34,1% (188), pirozisul (arsură la stomac) – 25,6% 
(141). În cazul plângerilor abdominale, 569 (76,7%) 
elevi din mediul rural atestă prezenţa lor. Printre cele 
mai frecvente se enumeră: dureri periodice – 37,9% 
(216), dureri pe nemâncate – 31,3% (178), dureri 
postprandiale (după luarea mesei) – 18,3% (104). 
Însă elevii din mediul urban, cu predare în limba ro-
mână – 315 (67,6%) au cele mai frecvente senzaţii 
subiective ca: scăderea poftei de mâncare – 56,2% 
(177), greaţă – 38,7% (122), pirozis (arsură la sto-
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mac) – 33,7% (106). Iar, 347 (74,5%) elevi acuză 
plângeri abdominale, cele mai frecvente fiind: du-
reri periodice – 44,4% (154), dureri pe nemâncate – 
34,6% (120), xerostomie (uscăciune în gură) –19,6% 
(68). Elevii din mediul urban, cu predare în limba 
rusă au afirmat prezenţa plângerilor subiective a trac-
tului gastro–intestinal în număr de 312 (75,0 %), cele 
mai frecvente fiind: greaţa – 58,3% (182), scăderea 
poftei de mâncare – 47,1% (147), pirozis (arsură la 
stomac) – 41,3% (129). Plângeri abdominale au acu-
zat - 318 (76,4%) elevi, cele mai dese au fost: dureri 
periodice – 39,9% (127), dureri în epigastru (în regiu-
nea stomacului) – 26,1% (83), diaree (scaune lichide 
frecvente) – 25,8% (82).

Afirmă prezenţa dereglărilor ciclului menstru-
al - 371 (88,5%) eleve din mediul rural, printre cele 
mai frecvente au fost: menstruaţii dureroase – 39,4% 
(146), ciclul menstrual neregulat – 35,6% (132), 
menstruaţii cu durata până la 3 zile – 25,1% (93). În 
liceele din mediul urban, cu predare în limba română 
- 200 (80,3%) eleve au acuzat dereglări ale ciclului 
menstrual, cele mai frecvente fiind ciclul menstrual 
neregulat – 46,5% (93), menstruaţii dureroase – 37,5 
(75), menstruaţii cu durata până la 3 zile – 21,5% 
(43). Din mediul urban 181 (85,9%) eleve din liceele 
cu predare în limba rusă au afirmat că au dereglări 
ale ciclului menstrual, cele mai dese fiind: ciclu men-
strual neregulat – 49,7% (90), menstruaţii dureroase 
– 40,3% (73), menstruaţii cu durata de peste 7 zile 
– 18,8% (34).

La nivelul sistemului respirator - 616 (83,0%) 
elevi din mediul rural, au afirmat că prezintă acuze, 
printre cele mai frecvente: tuse periodică – 43,5% 
(268), tuse uscată – 35,9% (221), senzaţie neplăcută 
de „zgârie” în gât – 34,7% (214). Elevii din mediul 
urban, cu predare în limba română - 363 (77,9 %) au 
acuzat plângeri, cele mai frecvente fiind: tuse uscată 
– 43,3% (157), tuse periodică – 38,3% (139), senzaţie 
neplăcută „zgârie” în gât – 33,6% (122), iar în lice-
ele cu predare în limba rusă, din mediul urban 342 
(82,2%) elevi au avut plângeri, cele mai dese fiind: 
tuse periodică – 43,9% (150), tuse uscată – 41,5% 
(142), tuse cu eliminarea de spută în cantităţi mici ( 
tuse ,,umedă”) – 34,2% (117).

La întrebările cu referire la acuzele legate de sis-
temul osteo–articular şi muscular 445 (59,9%) elevi 
din mediul rural, au afirmat că au dureri în articulaţii, 
care se intensifică la mişcări. Cele mai frecvente acu-
ze fiind: dureri în articulaţiile genunchiului – 55,9 % 
(249), dureri în articulaţia umărului – 28,9% (129) şi 
26,1% (116) – au dureri în articulaţiile radio-carpie-
ne. La această întrebare, 249 (53,4%) elevi din mediul 
urban, cu predare in limba română, au cele mai dese 
plângeri în articulaţiile genunchiului – 68,9% (174), 
în articulaţiile umărului – 22,1% (55), în articulaţiile 
mânii – 19,3% (48). Şi 223 (53,6%) elevi din licee cu 
predare în limba rusă din mediul urban, au acuzat cele 

mai frecvente plângeri în articulaţiile genunchiului – 
69,5% (155), dureri în articulaţia umărului – 31,8% 
(71), în articulaţiile mânii – 19,3% (43). Acuză dureri 
în regiunea articulaţilor mici ale mânii: 299 (40,3%) 
elevi din mediul rural, 125 (26,8%) elevi din mediul 
urban cu predare în limba română şi 134 (32,2%) elevi 
din liceele cu predare în limba rusă. Acuză dureri în 
regiunile unor grupe de muşchi 497 (66,9%) elevi din 
mediul rural, cele mai dese regiuni fiind: în muşchii 
spatelui – 63,6% (316), gâtului – 22,5% (112), regiu-
nea lombară (a şalelor) – 19,3% (96). Din liceele din 
mediul urban cu predare în limba română 270 (57,9 
%) elevi au acuzat dureri musculare, cele mai dese lo-
calizări fiind: în muşchii spatelui – 64,4% (174), ale 
gâtului – 28,1 (76), ale membrelor inferioare – 19,3% 
(52). Din mediul urban 320 (76,9%) elevi din liceele 
cu predare în limba rusă au acuzat dureri musculare, 
cele mai problematice regiuni fiind: muşchii spate-
lui – 52,5 % (168), ale membrelor inferioare – 52,2% 
(167), ale gâtului – 36,9% (118).

Pentru a scoate în evidenţă problemele la nivel de 
inervaţie şi vascularizare periferică, a fost pusă între-
barea: „Aveţi senzaţii neplăcute sau dureri surde, chi-
nuitoare continuu în regiunea...?”. Astfel, s-a constatat 
că - 349 (47,0%) elevi din mediul rural prezintă acuze, 
cele mai frecvente fiind: senzaţie de ,,furnicături”, de 
,,racire”, de ,,sensibilitate la frig”, sau ,,amorţire” ale 
următoarelor regiuni: mâinile – 34,4% (120), labei pi-
cioarelor – 34,4% (120), membrele inferioare – 28,4% 
(99). Din mediul urban din liceele, cu predare în limba 
română, au acuzat plângeri 156 (33,5%) elevi, dintre 
cele mai dese au fost: paliditatea bruscă a pielii mâini-
lor la frig – 31,4% (49), senzaţie de ,,furnicături”, de 
,,răcire”, de ,,sensibilitate la frig”, sau ,,amorţire” în 
următoarele 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 în limba 
rusă au acuzat plângeri, cel mai dese fiind: membre-
le inferioare – 39,0% (82), senzaţie de ,,furnicături”, 
de ,,răcire”, de ,,sensibilitate la frig”, sau ,,amorţire” 
în următoarele regiuni: membrele inferioare – 32,4% 
(68), membrele superioare – 30,5% (64).

Au prezentat plângeri referitor la afecţiunile ocu-
lare şi a anexelor 480 (64,7%) elevi din mediul rural, 
cele mai frecvente fiind: lacrimaţia – 55,8% (268), 
senzaţie de „istovire şi oboseală” după lucru la calcu-
lator – 27,9% (134), fotofobie (dureri în ochi la lumi-
nă puternică) – 18,8% (90). Au afirmat plângeri 289 
(62,0%) elevi din mediul urban, cu predare în limba 
română, cele mai dese: lacrimaţia – 43,6% (126), sen-
zaţie de „istovire şi oboseală” după lucru la calcula-
tor – 36,3% (105), înrăutăţirea capacităţii de a vedea 
în depărtare – 29,1% (84). Iar din liceele cu predare 
în limba rusă, din mediul urban 246 (59,1%) elevi au 
acuzat plângeri, cele mai dese fiind: înrăutăţirea ca-
pacităţii de a vedea în depărtare – 40,7% (100), lacri-
maţia – 31,7% (78), senzaţie de „istovire şi oboseală” 
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după lucru la calculator 23,2% (57). La întrebarea: „ 
Aveţi dureri surde în regiunea?...”, au răspuns afirma-
tiv 311 (41,9%) elevi din mediul rural: la nivelul frun-
ţii – 46,6% (145), în regiunea ochilor – 44,7% (139) 
şi în regiunea parietală (creştet) – 18,6% (58). Din 
mediul urban, din liceele cu predare în limba română, 
126 (27,0%) au acuzat plângeri, cele mai frecvente au 
fost: dureri în regiunea frunţii – 45,2% (57), a ochi-
lor – 44,4% (56), parietală (creştet) – 22,2% (28). Iar 
din liceele cu predare în limba rusă din mediul urban 
113 (27,2%) elevi au acuzat plângeri, cele mai des fi-
ind: dureri în regiunea ochilor – 48,7% (55), frunţii – 
43,4% (49), parietală (creştet) – 29,2% (33).

De asemenea, acuză plângeri legate de probleme-
le dermatologice: 337 (45,4%) elevi din mediul rural, 
cele mai frecvente fiind: uscăciunea pielii – 62,3% 
(210), prurit (mâncărimea pielii) – 20,8% (70), senza-
ţie „de arsură, de căldură” a pielii – 13,9% (47). Ele-
vii din liceele cu predare în limba română, din mediul 
urban, au acuzat plângeri 171 (36,7%) elevi, cele mai 
dese au fost: uscăciune pielii – 73,1% (125), hipere-
mia (înroşirea) pielii – 18,1% (31), prurit (mâncări-
mea pielii) – 15,8% (27). Iar din liceele cu predare 
în limba rusă din mediul urban 169 (40,6%) elevi au 
acuzat plângeri, cele mai dese au fost: uscăciune pie-
lii – 55,0% (93), descuamarea pielii (pielea se maci-
nă) – 40,8% (69), hiperemia (înroşirea) pielii – 21,3% 
(36). Semne obiective dermatologice prezintă 325 
(43,8%) elevi, cele mai frecvente au fost: căderea pă-
rului – 76,3% (124), deformarea unghiilor – 37,5% 
(122), fisuri („crăpături”) – 30,8% (100). Din mediul 
urban 148 (49,3%) elevi din licee cu predare în lim-
ba română, au acuzat plângeri, cele mai frecvente au 
fost: căderea părului – 49,3% (73), fisuri („crăpături”) 
– 28,4% (42), deformarea unghiilor – 26,4% (39). Din 
liceele cu predare în limba rusă, din mediul urban 111 
(26,7%) elevi au afirmat că prezintă plângeri dermato-
logice obiective, cele mai frecvente fiind: căderea pă-
rului – 42,3% (47), fisuri („crăpături”) – 32,4% (36), 
deformarea unghiilor – 27,0 % (30).

Concluzii:
1. Cele mai multe plângeri s-au înregistrat 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 plângeri au fost: extenuarea (oboseala) şi 
iritabilitatea.

3. Cele mai frecvente plângeri subiective ale trac-
tului gastro–intestinal au fost: scăderea poftei de mân-
care şi greaţa, iar ce ţine de plângerile abdominale - 
durerile periodice.

4. La nivelul sistemului genito–urinar şi anume plân-
gerile legate de ciclu menstrual, cele mai dese au fost: 
menstruaţii dureroase şi ciclu menstrual neregulat.

5. La nivelul sistemului respirator cele mai frec-
vente acuze au fost: tuse periodică şi tuse uscată.

6. La nivelul sistemului osteo – articular, cele mai 
problematice articulaţii au fost: durerile în articulaţia 
genunchiului; iar ce ţine de acuzele la nivelul articula-
ţiilor mici ale mânii: la nivelul degetelor mânii. Refe-
ritor la sistemul muscular, cele mai multe plângeri au 
fost faţă de grupul de muşchi ai spatelui.

7. Cele mai frecvente acuze legate de inervaţie şi 
vascularizare periferică au fost: senzaţie de ,,furnică-
turi”, de ,,răcire”, de ,,sensibilitate la frig”, sau ,,amor-
ţire” ale următoarelor regiuni: labei picioarelor şi pali-
ditatea bruscă a pielii mâinilor la frig.

8. Cele mai frecvente plângeri la organul vizual 
şi anexelor sale au fost: lacrimaţia şi înrăutăţirea ca-
pacităţii de a vedea în depărtare. Iar ce ţine de dureri 
surde ale unor regiuni anatomice, cele mai dese au 
fost cele de la nivelul frunţii şi celei din regiunea 
ochilor.

9. Cea mai frecventă problemă subiectivă derma-
tologică a fost - uscăciunea pielii, iar cele mai dese 
semne obiective au fost: căderea părului şi fisurile 
(„crăpături”).
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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 III 
(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.

Резюме

МЕТАБОЛИЧЕСКИЙ СИНДРОМ У ДЕТЕЙ

Ключевоые слова: метаболический синдром, артериальная гипертензия, диабет 2 типа.
Метаболический синдром (MC) представляет собой недавно принятой концепцией в педиатрии и являет-

ся предметом многочисленных споров. Метаболический синдром включает в себя группу факторов риска, ко-
торые включают: ожирение, дислипидемия, артериальная гипертензия и высокий уровень глюкозы в крови.

Разнообразие критерев каждого из факторов риска используемые для диагностики MC среди детей, пред-
ложенные ВОЗ (1999), NCEP-ATP III (2001), I DPAIA (2005) и IDF (2007), затрудняют установление единой 
распространенности и глобальный характер МС. Разрабатывание алгоритма ранней диагностики среди де-
тей, приведет к снижению заболеваемости и смертности от сахарного диабета (СД) и сердечно-сосудистых 
заболеваний.

© Palii Ina, Eşanu Veronica

Introducere. Subiectul sindromul metabolic (SM) 
la copii reprezintă o temă care suscită, mai ales în 
ultimii ani, tot mai mult interes, atât din partea per-
sonalului medical, a cercetătorilor, cât şi din partea 
populaţiei. 

Acest sindrom este considerat în prezent o serioa-
să problemă de sănătate publică pretutindeni în lume. 
Importantele consecinţe fizice şi psihologice, costurile 
enorme asociate şi dificultăţile întâmpinate în cursul 
tratamentului indică în mod clar necesitatea prevenţi-
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ei ca ţintă de sănătate publică. Creşterea alarmantă şi 
aparenta refractaritate a SM la copii au pus în lumină 
importanţa identificării factorilor care contribuie la 
instalarea acestuia în cadrul populaţiei pediatrice, în 
mod particular în grupurile cu risc crescut [1]. 

Diagnosticul precoce, tratamentul şi prevenţia 
acestuia au devenit o adevărată provocare pentru sis-
temul sănătăţii publice la nivel global [2].

Date epidemiologice. Prevalenţa în cadrul popu-
laţiei pediatrice variază în funcţie de diferiţi autori, de 
la 4 până la 28,7% în populaţia generală şi semnifica-
tiv mai mare în rândul subiecţilor cu obezitate. Com-
parativ cu adulţii, prevalenţa SM la copii este scǎzutǎ 
(3-4%), dar 89% dintre copiii supraponderali au cel 
puţin o componentǎ a SM, iar 65% au deja 2 compo-
nente [3]. 

Conceptul de sindrom metabolic (SM) la copii, 
deşi controversat, continuă să câştige în acceptare, fi-
ind considerată una din cele mai importante cauze de 
morbiditate şi mortalitate cardiovasclară [4]. 

O meta-analiză a studiilor populaţionale ample 
efectuate, demonstrează că SM determină o creştere 
cu 27-37% a riscului de mortalitate totală şi cu 65-
93% a riscului de boală cardiovasculară [5].

Criterii de definire a sindromului metabolic la 
copii. La moment sunt numeroase discuţii legate de 
definirea, valorile de referinţă şi de importanţa dia-
gnosticării sindromului metabolic la copii. În pofida 
numărului relativ mare de studii efectuate în domeniul 
dat, nu s-au putut determina cu certitudine parametrii 
şi valorile de referinţă care să-l definească la această 
grupă de vârstă. Eforturile actuale se îndreaptă spre 
uniformizarea definiţiilor deja existente cu propune-
rea unor mijloace de diagnostic unanim recunoscute. 
Acest lucru va duce la o estimare mult mai corectă a 
frecvenţei SM şi va face mai uşoară comparaţia între 
diferite grupuri populaţionale [6, 7]. 

SM constituie un claster de dereglări severe şi se 
atestă în cazul când sunt prezente cel puţin 3 din urmă-
toarele: insulinorezistenţa (IR), obezitatea abdominală, 
dislipidemia şi hipertensiunea arterială (HTA). La com-
plexul descris pot fi adăugate starea protrombotică şi 
cea proinflamatorie, steatoza hepatică non-alcoolică şi 
apneea de somn. Totuşi, până în prezent nu sunt identi-
ficate completamente toate elementele consitutive [8].

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

În absenţa unei definiţii standardizate pentru vâr-
sta pediatrică, cel mai frecvent utilizate sunt criteriile 
IDF (International Diabetes Federation) repartizate 
pe grupe de vârstă (6-10 ani, 10-16 ani şi peste 16 
ani), conform cărora obezitatea abdominală este un 
criteriu obligatoriu, la acesta adăugându-se două din 
următoarele: trigliceride serice crescute, scăderea 
HDL colesterolului, creşterea glicemiei à jeun, pre-
cum şi valori crescute ale tensiunii arteriale. La grupa 
de vârstă 6-10 ani, sindromul metabolic nu se poate 
diagnostica, dar se recomandă monitorizare periodică 
dacă sunt prezente antecedente heredo-colaterale de 
sindrom metabolic, diabet zaharat tip II, dislipidemie, 
boli cardiovasculare, hipertensiune şi/sau obezitate. 
Fiecare element definitoriu al sindromului metabolic 
reprezintă un factor major de risc pentru bolile car-
diovasculare şi diabetul zaharat tip II. Identificarea 
precoce, în copilărie a sindromului metabolic şi insti-
tuirea tratamentului prin schimbarea stilului de viaţă 
va permite prevenirea apariţiei comorbidităţilor obe-
zităţii la vîrsta adultă [10].

Tabelul 1. 
Consensul IDF pentru diagnosticul SM la copii

Vârsta
(ani)

Circumferinţa 
abdominală ( CA)

Tensiunea arterială 
(TA)

Glicemia Trigliceride HDL-colesterol

6-<10 ≥ percentila 90 Nu se stabileşte diagnosticul de SM, dar toţi aceşti parametri vor fi determinaţi şi 
urmăriţi, în special la cei cu istoric familial de SM, DZ tip II, dislipidemie, boli 
cardiovasculare, HTA şi/sau obezitate.

10-<16 ≥ percentila 90 -sistolică ≥ 130 mmHg
-diastolică ≥ 85 mmHg

≥5,6 mmol/l
*la cei cu istoric 
familial de DZ tipII se 
recomandă
TTGO

≥1,7 mmol/l <1,03 mmol/l

>16 Se utilizează criteriile IDF pentru adulţi:
Circumferinţa abdominală (caucazieni) > 94 cm băieţi, > 80 cm la fetiţe + oricare două din următoarele:

•	 Trigliceride ≥ 1,7 mmol/l;
•	 HDL-colesterol < 1,03 mmol/l la bărbaţi şi <1,29 mmol/l la femei;
•	 Tensiunea arterială sistolică ≥ 130 mmHg, 
•	 Tensiunea arterială diastolică ≥ 85 mmHg;
•	 Alterarea glicemiei á jeun.
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Factori de risc cardiovasculari moderni asociaţi 
sindromului metabolic la copii. Ţesutul adipos epi-
cardial este un organ metabolic activ, care generează 
diverse molecule biologic active şi poate să afecteze 
semnificativ funcţia şi morfologia cardiacă, având şi 
rol cheie în dezvoltarea SM. Actualmente, grosimea 
ţesutului adipos epicardial se consideră a fi un marker 
nou al adipozităţii viscerale. În literatură se discută 
validarea unei noi metode de evaluare a acestuia şi 
anume aprecierea ecocardiografică - un indicator ima-
gistic simplu şi sigur de elucidare a relaţiei cu datele 
clinico-paraclinice şi parametrii cardiaci. Cercetările 
recente confirmă că grosimea ţesutului adipos epicar-
dial este crescută la pacienţii cu SM şi independent 
de alţi factori se asociază cu disfuncţia diastolică şi 
sistolică a miocardului VD (fie studiată prin Doppler 
tisular, sau prin 2D speckle tracking). De asemenea, 
corelează cu masa miocardului ventriculului stîng, di-
mensiunile VD şi dilatarea biatrială [11, 12].

În cadrul SM se produc şi modificări stuctura-
le vasculare. Pentru evaluarea gradului de afectare 
a peretului vaselor sanguine, se apreciază grosimea 
intimă-medie (IMT, intima-media thickness). Există 
tot mai multe studii care susţin corelaţia dintre IMT 
crescută şi nivelurile înalte ale tensiunii arteriale sis-
tolice şi diastolice, hipercolesterolemie şi obezitate. 
La copii există puţine lucrări privind valorile grosimei 
intimă-medie, în special la cei cu sindrom metabolic. 
Se admite ca valoarea normală o grosime de până la 
0,4 mm [13].

Prevenirea şi managementul terapeutic al sin-
dromului metabolic la copii. În ceea ce priveşte 
tratamentul SM la copii nu există încă agenţi farma-
cologici cu ţintă specifică mecanismul fiziopatologic 
al sindromului metabolic. Actualmente, tratamentul 
sindromului metabolic constă dintr-o serie de agenţi 
farmacologici utilizaţi pentru reducerea şi menţinerea 
sub control a multiplelor anomalii din cadrul acestuia 
(rezistenţa la insulină, hiperglicemia, hipertensiunea 
arterială, dislipidemia aterogenică), rezultând prac-
tic o polipragmazie. Farmacoterapia poate fi inclusă, 
dacă siguranţa sa a fost demonstrată în mod clar [14]. 

IDF recomandă ca şi măsură de prevenţie primară 
a SM un stil de viaţă sănătos. Academia Americană 
de Pediatrie recomandă ca şi metode de prevenţie a 
SM încurajarea alimentaţiei naturale în perioada de 
sugar, promovarea unor obiceiuri alimentare sănă-
toase, exerciţii fizice şi evitarea sedentarismului. Un 
efect terapeutic adiţional se obţine prin educaţie tera-
peutică, care are ca scop de „a împuternici” persoana 
să preia asupra ei o parte din îngrijirea bolii. Educaţia 
trebuie înfăptuită de persoane specializate antrenate în 
acest proces - echipă terapeutică.

Concluzii 
1. Sindromul metabolic reprezintă o problemă de 

actualitate prin creşterea alarmantă a prevalenţei în 
rîndul copiilor, precum şi prin prisma complexităţii 

mecanismelor fiziopatologice, multiplelor variante 
posibile de asocieri a componentelor clinice cu un 
risc crescut de a genera diverse complicaţii la etapa 
de adult.

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

3. Schimbarea stilului de viaţă reprezintă princi-
pala metodă de profilaxie şi tratament a sindromului 
metabolic la copii.

4. Managementul corespunzător al sindromului 
metabolic la copii oferă posibilitatea de a reduce ris-
cul pentru instalarea diabetului zaharat tip 2, bolilor 
cardiovasculare şi altor afecţiuni 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.

Резюме

ПОЛУЧЕНИЕ УСЛУГ ПО ПЛАНИРОВАНИЮ СЕМЬИ МОЛОДЫМИ ЖЕНЩИНАМИ В ВОЗРАСТЕ ОТ 25 ДО 30 ЛЕТ

Согласно ВОЗ молодежь находится в диапазоне возраста от 16 до 24 лет, а согласно законодательству 
Молдовы включает молодых людей в возрасте от 14 до 30 лет. В стране в настоящее время действует 37 цен-
тров по оказанию медицинских услуг дружественных молодежи, предоставляющих бесплатные услуги в об-
ласти охраны репродуктивного здоровья подросткам и молодежи, но женщины в возрасте от 25 до 30 лет 
не пользуются этими услугами. Цель исследования состояла в выявлении особенностей получения информации 
и услуг по планированию семьи женщинами данной возрастной группы. Исследование проведено при участии 
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61 женщины в возрасте от 18 до 52 лет из 12 местностей. Результат исследования показал, что женщины 
25-30 лет, как и другие категории, предпочитают получать информацию и услуги от гинеколога, но также 
обращаются к другим медицинским и социальным работникам. Чаще всего они пользуются постоянным ме-
тодом контрацепции, но не имеют доступа к бесплатной контрацепции, впрочем как и женщины из младшей 
возрастной группы. 

Actualitatea temei. Planificarea familială (PF), 
conform definiţiei OMS reprezintă capacitatea per-
soanei sau cuplului de a anticipa şi de a avea numărul 
dorit de copii, la momentul ales şi la intervalele de 
timp dintre naşteri pe care le hotărăsc singuri [1]. Pro-
vocările actuale pentru sănătatea tinerilor în întreaga 
lume sunt numeroase şi grave, necesitatea de a-şi con-
trola propria fertilitate este prezentă probabil la mai 
mulţi tineri decât orice altă problemă de sănătate [2]. 
Totodată, ponderea majoră a naşterilor în Republica 
Moldova (RM) şi în alte ţări din regiunile Europa de 
Est şi Asia Centrală corespunde grupului de vârstă 
al femeilor sub 30 ani [3,4]. Complexitatea prestării 
serviciilor de PF tinerilor în RM rezultă şi din dife-
renţa de definiţie de caz a tinerilor. Conform clasifică-
rii OMS aceştia se încadrează în intervalul de vârsta 
16-24 de ani. În acelaşi timp conform legislaţiei RM 
definiţia persoanelor tinere include persoane în vârsta 
între 14 şi 30 ani. În RM în prezent funcţionează 37 
de Centrele de Sănătate Prietenoase Tinerilor (CSPT) 
care prestează servicii gratuite în domeniul Sănătăţii 
Reproducerii adolescenţilor şi tinerilor cu vârsta până 
la 24 ani. Astfel, tinerii între 25 şi 30 nu beneficiază 
de servicii gratuite la CSPT şi se deservesc de către 
medicii de familie şi specialiştii din medicina speci-
alizată de ambulator în fapt, ce poate afecta dreptul 
acestora la servicii şi produse de planificare familială. 

Scopul studiului a fost identificarea unor caracte-
ristici specifice grupului de femei în vârsta cuprinsă 
între 25 şi 30 de ani în obţinerea informaţiilor şi servi-
ciilor de planificare familială.

Material şi metode. Studiul conţine analiza rezul-
tatelor proiectului „Optimizarea sistemului naţional 
de prestare a serviciilor de planificare a familiei” al 
Ministerului Sănătăţii, care s-a desfăşurat în perioada 
16.03 –27.03.2015. Echipele de evaluatori şi-au des-
făşurat activitatea în 12 localităţi din Republică. Au 
fost intervievaţi 61 de beneficiari, dintre care 43 de 
tineri cu vârsta cuprinsă între 18-30 de ani. Interviul 
condus de experţi a inclus întrebări cu privire la obţi-
nerea serviciilor de planificare familială. Toată infor-
maţia colectată cu ajutorul chestionarelor elaborate de 
echipa de evaluare a fost introdusă într-o bază de date 
Excel care a facilitat analiza datelor.

Rezultate şi discuţii. În cercetare au fost incluse 
61 femei din 12 localităţi ale ţării, cu vârsta medie 
28,77±9,1 ani, cu intervale variaţionale de la 18 la 
52 de ani. Pentru a efectua sondajul pentru un grup 
de vârstă limitat între 25 şi 30 de ani am divizat res-
pondentele în 3 loturi: lotul 1 tinere cu vârsta 18-24 
ani (21 femei), lotul 2 - persoane de 25-30 ani (22 
femei) şi lotul 3 – 18 femei cu vârsta peste 30 de ani. 
Caracteristica generală a loturilor de respondente este 
prezentată în Tabelul 1.

Tabel 1. 
Caracteristica generală a loturilor de femei intervievate

Parametri Lot 1 (≤24 ani) Lot 2 (25-30 ani) Lot 3 (≥31)
Numărul de respondente 21 22 18
Vârsta medie 21,19±2,2 27,8±1,73 39,06±2,27
Utilizează metode de contracepţie 9 10 15
 Au procurat cîndva contraceptive 12 11 13

Toate participantele la interviuri au afirmat că cunosc 
noţiuni despre contracepţie. De menţionat că le consi-
deră importante şi necesare în viaţa cotidiană 88,7% de 
femei tinere (18-30 ani) şi 73,6% femei mai mari de 30 
de ani. Totodată, analiza datelor din tabelul 1 ne demon-
strează că au raportat utilizarea mijloacelor contraceptive 
83% de femei mai mari de 30 de ani şi aproximativ 44% 
de femei tinere sub 30 de ani, fără diferenţe în grupul de 
femei între 25-30 ani (45%) şi mai tinere (43%).

Spectrul cunoscut de metode de contracepţie a va-
riat. Cele mai cunoscute metode de contracepţie sunt 
pilulele hormonale şi prezervativele – 61 respondente 
sau 100% cazuri. Despre dispozitivele intrauterine po-
sedau informaţie 48 respondente (78,7%). Contracep-
ţia de urgenţă a fost menţionată de 29 femei (47,5%), 

metodele injectabile de 24 femei (39,3%), spermici-
dele de 20 femei (32,8%) şi mai rar a fost menţionată 
sterilizarea voluntară chirurgicală feminină, în doar 
18 (29,5%) cazuri. Cu toate acestea majoritatea res-
pondentelor au apreciat nivelul propriu de cunoştinţe 
în domeniul contracepţiei ca fiind unul mediu – jos. 
Indiferent de categoria de vârstă, sub sau peste 30 de 
ani, consideră ca au nivel înalt de cunoştinţe despre 
contracepţie doar una din 10 femei, 11,6% şi 11,1% 
respectiv. Diferenţele în utilizarea diferitor metode 
contraceptive sunt reflectate în Figura 1.

Observăm că femeile de 25-30 de ani aproape în mod 
egal utilizează pilule, DIU şi prezervative ca metodă de 
contracepţie. Pe când persoanele sub 24 de ani mult mai 
frecvent utilizează prezervativele, urmate de DIU şi pilu-
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le, de asemenea apelează la contracepţia de urgenţă. Am 
putea presupune că tinerele sub 24 de ani au o vigilenţă 
mai mare pentru infecţii cu transmitere sexuală.

Peste 50% dintre participantele la interviu am 
menţionat că procură metodele de contracepţie, în 

majoritatea cazurilor de la farmacie (peste 80%). De 
menţionat că tinerii de sub 24 de ani au apelat la me-
dicul de familie şi la ginecolog pentru a li se prescrie 
mijloace de contracepţie (figura 2).

Fig 1. Metodele de contracepţie utilizate 
de femeile din diferite loturi.

Fig 2. Locul achiziţionării 
contraceptivelor.

Din totalul de persoane participante în sondaj, ma-
joritatea au considerat preţurile la mijloacele de con-
tracepţie ca fiind potrivite, dar există o categorie im-
portantă de beneficiare, din toate loturile pentru care 
aceste preţuri sunt mari şi foarte mari (31,4%) (figura 
3). În acest context am evaluat dacă femeile chestio-

nate au primit cândva mijloace de contracepţie gratu-
it la medicul de familie, ginecologul din Centrul de 
Sănătate a Reproducerii sau CSPT. Au primit contra-
cepţie gratuită 28 dintre persoanele intervievate dintre 
acestea 5 cu vârsta peste 30 de ani şi 23 din grupul 
tinerilor, (sub 24 de ani).

Fig. 3 Percepţia preţurilor la produse 
contraceptive



56

Evaluarea beneficiarelor a inclus şi determinarea 
sursei de informaţie şi consiliere privind metodele de 
contracepţie (fig. 4 şi 5). Astfel toate femeile preferă 
adresarea la ginecolog şi ca alternativă la medicul de 
familie. Femeile de 25-30 de ani au apelat şi la asis-
tenţi medicali şi asistenţi sociali. 

Locul obţinerii acestei consultaţii pentru paciente-
le sub 24 de ani este cel mai apropiat centru de să-
nătate, inclusiv centrul medicilor de familie. Aceleaşi 
preferinţe au şi femeile de 25-30 de ani, pe când fe-
meile de peste 30 de ani ar solicita vizita la un cabinet 
specializat sau spital (fig. 6).

Fig 4. Cine a oferit 
informaţia despre metoda de 

contracepţie

Fig 5. Consilierul pe 
probleme de contracepţie 
solicitat de femeile tinere

Fig 6. Instituţia preferată 
pentru obţinerea informaţiei.
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Aşadar, sondajul efectuat ne permite să tragem ur-
mătoarele concluzii: 

Nivelul general de cunoştinţe despre metodele 
de contracepţie este apreciat ca mediu-jos, doar 1 
din 10 femei demonstrând cunoştinţe bune. Feme-
ile de 25-30 de ani ca şi cele mai în vârstă, deja 
au identificat o metodă permanentă de contracepţie 
(pilule, dispozitiv intrauterin, spermicide), adoles-
centele şi tinerele sub 24 de ani folosind mai frec-
vent prezervativele.

Majoritatea femeilor procură produsul contra-
ceptiv în farmacii (80%), fiecare a treia respondentă 
considerând preţul la contracepţie mare. Femeile de 
25-30 de ani nu fac parte din beneficiarii contracep-
ţiei gratuite. Indiferent de vârstă toate femeile preferă 
să obţină informaţii şi consiliere în contracepţie de la 
medicul ginecolog, medicul de familie din instituţia 
medicală apropiată fiind alternativă, însă femeile între 
25-30 de ani au apelat de asemenea la asistenţi medi-
cali şi asistenţi sociali.
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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 (7th - 12th 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.

Резюме

ХАРАКТЕРИСТИКИ ПИТАНИЯ ПОДРОСТКОВ ИЗ ГОРОДСКОЙ СРЕДЫ В РЕСПУБЛИКЕ МОЛДОВА

Ключевые слова: учащихся, питания, язык преподавание.
Введение: Питания является одним из факторов, определяющих состояние здоровья человека, оно пред-

ставляет собой необходимое условие для живых существ. 
Цель: Целью данного исследования было аспекты питания среди учащихся из лицеев (7-е - 12-е класса), в 

городской местности из Республики Молдова.
Материалы и методы: Проведенное исследование носит описательный характер, проводилось на попереч-

ной выборки населения и в ней участвовали 1457 учащихся из VII-XII –а класса из 6 школ с преподаванием на ру-
мынском языке и 6 с преподаванием на русском языке в г. Кишиневе и Бельцах, Молдова. 

Результаты: Учащихся из лицеях с преподаванием на румынском языке не кушают в школьной столовой в 
размере 45,2% и тех, кто из лицеях с преподаванием на русском языке - 53,9% учащихся (р<0,001). Мнение, 
что нет никакой необходимости, чтобы пообедать в школьной столовой имеют меньше учащихся из лицеях с 
преподаванием на румынском языке (32,2%) по сравнению с теми из лицеях с преподаванием на русском языке 
(50,3%), (р<0,001). Не могут позволить, на собственные деньги, купить себе один обед в школьной столовой 
(в стоимости 7-10 леев) 10,0% учащихся из лицеях с преподаванием на румынском языке и 17,9% учащихся из 
лицеях с преподаванием на русском языке. Не позавтракали, в день, предшествующий анкетированию, 19,2% 
учащихся из лицеев с преподаванием на румынском языке и 14,4% учащихся из лицеев с преподаванием на рус-
ском языке. 

Заключение: Ученики лицеев с преподаванием на румынском языке, питаются в школьной столовой в мень-
шей степени, чем из лицеев с преподаванием на русском языке.

Introducere. Alimentaţia este unul dintre facto-
rii externi care joacă un rol important în menţinerea 
sănătăţii copiilor şi tinerilor. Alimentaţia corectă din 
punct de vedere cantitativ şi calitativ dă posibilitatea 
individului să pună în valoare potenţialul genetic ma-
xim în ceea ce priveşte dezvoltarea fizică şi psihică, 
creşte puterea de apărare împotriva agresiunilor, pre-
vine sau întârzie apariţia bolilor degenerative [2,6].

Promovarea unei diete echilibrate în şcoală a dus 
la apariţia a numeroase dezbateri publice între mai 
mulţi actori implicaţi în acest domeniu: educatori în 
nutriţie / sănătate, administraţie şcolară, părinţi, elevi 
şi politicieni. Teme actuale sunt prevalenţa din ce în 
ce mai mare a excesului ponderal legat de alegerile 
alimentare şi de comportamentul tinerilor vis-a-vis 
de activităţile fizice; problema alimentaţiei sănătoase 
în şcoală şi atitudinea adoptată faţă de copiii care do-
resc să aibă libertatea de a alege produsele alimentare 
şi băuturile pe care le consumă la şcoală; companii 
private sau publice care oferă mese calde şi alegerea 
strategiilor naţionale de către guvernele care ar trebui 
să le pună în aplicare [1].

Material şi metode. Studiul realizat este de tip de-
scriptiv, populaţional transversal, fiind desfăşurat pe 
un eşantion de 1457 elevi (fete -734, băieţi - 723) ai 
claselor a VII-XII-a din 6 licee cu predare în limba 
română şi 6 cu predare în limba rusă din mun. Chişi-

nău şi Bălţi. A fost utilizat ca instrument de culegere 
a datelor un chestionar anonim cu un număr restrâns 
de itemi ce au vizat comportamentul alimentar. Cla-
sele participante au fost alese aleator, fiind chestio-
naţi toţi elevii din clasă prezenţi în ziua chestionării. 
Chestionarul utilizat este compus din 39 de întrebări, 
dintre care 5 întrebări se referă la regimul alimentar 
al elevilor. Pe tot parcursul cercetării s-au respectat 
în totalitate principiile confidenţialităţii şi anonimatu-
lui. Determinarea veridicităţii diferenţei mediilor s-a 
apreciat cu ajutorul criteriului t-Student efectuat după 
programul STest (valori relative).

Rezultate. Studiul efectuat a constatat că nu au 
luat micul dejun în ziua ce a precedat chestionarea 
19,2% elevi (12,9% băieţi şi 24,9% fete) din liceele 
cu predare în limba română şi 14,4% elevi (12,2% bă-
ieţi şi 16,8% fete) din liceele cu predare în limba rusă.

Au mâncat de 1-2 ori în ziua ce a precedat chesti-
onarea 22,7% elevi (15,8% băieţi şi 29,1% fete) din 
liceele cu predare în limba română şi 22,9% (15,6% 
băieţi şi 30,3% fete) elevi din liceele cu predare în 
limba rusă (Tabelul I). Au mâncat de 3 ori în ziua pre-
cedentă chestionării 55,8% elevi din liceele cu preda-
re în limba română şi 50,7% elevi din liceele cu pre-
dare în limba rusă; de patru şi mai multe ori au mâncat 
21,4% elevi de la liceele cu predare în limba română 
şi 26,5% elevi din liceele cu predare în limba rusă.
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Tabelul I
Răspunsurile elevilor la întrebarea ”De câte ori ai mâncat în ziua precedentă anchetării?” (%)

Băieţi Fete Total
abs % abs % abs %

Elevii liceelor cu predare 
în limba română

O dată 8 2,3 25 6,5 33 4,5
De două ori 47 13,5 87 22,6 134 18,2
De trei ori 186 53,3 224 58,2 410 55,8
De patru şi mai multe ori 108 30,9 49 12,7 157 21,4
Total 349 100,0 385 100,0 734 100,0

Elevii liceelor cu predare 
în limba rusă

O dată 16 4,3 23 6,6 39 5,4
De două ori 42 11,3 82 23,7 124 17,3
De trei ori 191 51,6 172 49,7 363 50,7
De patru şi mai multe ori 121 32,7 69 19,9 190 26,5
Total 370 100,0 346 100,0 716 100,0

Figura 1. Repartizarea răspunsurilor elevilor la întrebarea: „Iei masa la cantina şcolii?” (%). 

În cadrul studiului efectuat a fost evidenţiat faptul 
că băieţii din clasele a VII-XII-a din liceele cu predare 
în limba română mănâncă zilnic o gustare la cantina 
şcolii într-o proporţie de 15,8%, iar cei din liceele cu 
predarea în limba rusă într-o proporţie de 20,7%; o 
cotă mai mare de băieţi din liceele cu predare în limba 

română (46,4%) mănâncă uneori o gustare la cantina 
şcolii comparativ cu cei din liceele cu predare în limba 
rusă (28,3%, p<0,01); apare o diferenţă semnificativă 
statistic şi între numărul băieţilor care niciodată nu iau 
masa la cantina şcolii din liceele române (37,7%) şi 
cele ruse (50,9%)( p<0,05) (figura 1).

Fetele din liceele cu predare în limba română iau 
o gustare zilnic la cantina şcolii în proporţie de 6,3% 
iar cele din liceele cu predare în limba rusă în propor-
ţie de 8,8%; iau uneori masa la cantina şcolii o cotă 
de 41,5% fete din liceele cu predare în limba româ-
nă şi 34,2% fete din liceele cu predare în limba rusă, 
diferenţa dintre numărul fetelor din liceele române 
(52,2%) şi cele din liceele ruse (57%) care niciodată 
nu iau masa la cantina şcolii nu este semnificativă sta-
tistic (p>0,05). 

Din totalul elevilor chestionaţi, 45,2 % din licee-
le cu predare în limba română nu se alimentează la 
cantina şcolii, iar cei de la liceele cu predare în limba 
rusă în proporţie de 53,9% (diferenţe semnificative la 
un p<0,001).

Consideră că nu este necesar de a lua masa la can-
tina şcolii un număr mai mic de elevi - 32,2% (30,2% 
băieţi şi 34,1% fete) din liceele cu predare în limba 
română faţă de cei din liceele cu predare în limba rusă 
- 50,3%, (băieţi 48,2 %, fete 52,4%) (diferenţe semni-
ficative la un p<0,01) (figura 2).

Declară că îşi pot permite zilnic achitarea, din ba-
nii proprii, unei gustări la cantina şcolii (în sumă de 
7–10 lei md.) 42,9% de băieţi şi 38,9% fete din liceele 
cu predare în limba română şi 47,3% băieţi şi 43,6 % 
fete din liceele cu predare în limba rusă; uneori îşi pot 
permite această gustare din banii proprii 47,2% băieţi 
şi 50,9 % fete din liceele cu predare în limba română 
şi 34, băieţi 0% şi 39,5% fete din liceele cu predare în 
limba rusă (Tabelul II). 
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Nu îşi pot permite achitarea unei gustări la canti-
na şcolii din banii proprii 10,0% elevi din liceele cu 

predare în limba română şi 17,9% elevi din liceele cu 
predare în limba rusă. 

Figura 2. Repartizarea răspunsurilor elevilor la întrebarea: 
„Consideri că este necesar să iei un dejun la cantina şcolii?” (%).

Tabelul II
Procentul elevilor care îşi pot permite achitarea unui prânz din banii proprii (%)

Băieţi Fete Total
abs % abs % abs %

Elevii liceelor cu 
predare în limba 

română

zilnic 148 42,9 149 38,9 297 40,8
Uneori 163 47,2 195 50,9 358 49,2

Nu 34 9,8 39 10,2 73 10,0
Total 345 100,0 383 100,0 728 100,0

Elevii liceelor cu 
predare în limba 

rusă

Zilnic 174 47,3 149 43,6 323 45,5
Uneori 125 34 135 39,5 260 36,6

Nu 69 18,7 58 16,9 127 17,9
Total 368 100,0 342 100,0 710 100,0

Discuţii. Creşterea şi dezvoltarea sunt două proce-
se fiziologice caracteristice primilor 18 ani de viaţă. 
Aceste două procese sunt influenţate de factori interni 
(ereditari) şi externi (de mediu). În categoria factorilor 
externi intră condiţiile geo-climatice, mediul de trai al 
familiei, alimentaţia, calitatea locuinţei, nivelul socio-
economic al familiei, poluarea atmosferei [3]. 

Rezultatul obţinut de noi este oarecum normal şi 
este comparabil cu cel de la nivel internaţional. 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 că media internaţională a procentului de copii 
care răspund că ”nu servesc niciodată micul dejun” 
este alarmant de mare şi variază între 20% (băieţi, 11 
ani) şi 32% (fete, 15 ani) [4]. 

În şcolile profesionale din Republica Moldova 
învaţă elevi cu vârsta de 15-18 ani, perioada de in-
struire durează până la trei ani. Aceasta ne permite 
să comparăm datele obţinute în studiul nostru cu un 
studiu efectuat în 2009 în şcolile profesionale. Com-
parativ cu elevii din şcolile profesionale care au luat 
dejunul în ziua ce a precedat anchetarea într-o pro-
porţie de 73,9%, elevii anchetaţi în cadrul studiului 

nostru l-au luat într-o proporţie mai mare – 80,8% 
elevi din liceele urbane cu predare în limba română 
şi 85,6% elevi din liceele cu predare în limba rusă. 
Elevii din şcolile profesionale au mâncat de 3 ori în 
zi – 56,3%, iar cei din liceele urbane incluşi în studiu 
53,3% din cele cu predare în limba română şi 51,6% 
din cele cu predare în limba rusă; cota elevilor din 
Şcolile Profesionale ce au mâncat de 4 şi mai mul-
te ori în zi este de 18,9%, din liceele cu predare în 
limba română – de 30,9% şi din liceele cu predare în 
limba rusă – de 32,7 % [8].

Un regim alimentar echilibrat pentru elevii din 
instituţiile preuniversitare este următorul: micul 
dejun– 7:00-7:30, gustare – 10:10-11:00, prânzul – 
14:00-14:30 şi cina (acasă) 18:00-18:30. Din cau-
za neorganizării gustării în cantinele şcolare pentru 
elevii claselor a V- a XII-a ei se alimentează la ore 
incorecte sau nu iau deloc o gustare în timpul progra-
mului şcolar. Cina de foarte multe ori deviază fiind 
luată la alte ore, principalul e să fie luată cu 1,5 – 2,0 
ore înainte de somn şi să nu fie bogată în lipide şi 
proteine [3].

Potrivit Hotărârii Guvernului Republicii Moldova 
nr. 234 din 25 februarie 2005 cu privire la alimentaţia 



61

elevilor, Ministerul Educaţiei şi autorităţile adminis-
traţiei publice locale urmează să asigure alimentaţia 
gratuită a elevilor claselor a I-IV din şcolile primare, 
gimnazii, şcolile medii de cultură generală şi licee pu-
blice şi private şi elevii claselor a V-XII din instituţiile 
preuniversitare din partea stângă a Nistrului şi muni-
cipiul Bender [7].

Micul dejun luat regulat este o componentă im-
portantă a alimentaţiei sănătoase, care, la rândul ei, 
este un factor fundamental în modul de viaţă sănă-
tos. Micul dejun contribuie la cantitatea şi calitatea 
de nutrienţi necesară desfăşurării optime a activităţii. 
Dincolo de aceste aspecte, există studii care evidenţi-
ază o relaţie semnificativă între luarea micului dejun 
şi performanţa şcolară. În ciuda acestor beneficii, se 
constată că renunţarea la masa de dimineaţă este din 
ce în ce mai frecventă în rândul copiilor şi adolescen-
ţilor. Omiterea acestei mese influenţează negativ nu 
doar sănătatea dar şi funcţiile cognitive ale copilului 
(atenţie, memorie, decizie) reducând capacitatea de 
a folosi oportunităţile de învăţare oferite de şcoală şi 
familie [5].

Concluzii
• Elevii din liceele cu predare în limba română nu 

se alimentează la cantina şcolii în proporţie mai mică 
decât cei din liceele cu predare în limba rusă.

• Consideră că nu este necesar de a lua masa la 
cantina şcolii un număr mai mic de elevi din şcolile 
cu predare în limba română faţă de cei din liceele cu 
predare în limba rusă.

• Nu au luat micul dejunul în ziua ce a precedat 
chestionarea fiecare al cincilea elev din liceele cu pre-
dare în limba română şi al şaptelea din cele cu predare 
în limba rusă. 
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Materials and Methods: The sample of study comprised 863 pupils (boys - 418, girls - 445) form IX-XIIth classes 
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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-XIIth classes, from high schools with teaching in Romanian and Russian, manifests 
violence and self harm, in equal measure.

Резюме

ХАРАКТЕРИСТИКИА АГРЕССИВНОГО ПОВЕДЕНИЯ И СУИЦИДА 
СРЕДИ УЧЕНИКОВ гор. КИШИНЕВА

Ключевые слова: ученики, агрессия, самоубийство.
Введение. Самоубийство и насилие среди молодежи является проблемой, которая становится все более 

тревожной.
Материалы и методы: В исследовании участвовали 863 учеников (418 мальчиков и 445 девочек) из IX-XII 

классов из 10 школ муниципия Кишинэу.
Результаты. В течение последних 30 дней, предшествующих расследованию, ученики IX-XII классов, по 

крайней мери один день, носили при себе холодное оружие в пропорции - 6,1% из школ с преподаванием на ру-
мынском языке и 8,6% из школ с преподаванием на русском языке. За тот же период, 9,1% учеников из школ с 
преподаванием на румынском языке и 5,3% с преподаванием на русском языке не посещали школу, по крайней 
мере один день, из-за того что они не чувствовали себя в безопасности. 

Предприняли хоть одну попытку самоубийства около 10,2% учеников из школ с преподаванием на румын-
ском языке и 13,6% из школ с преподаванием на русском языке. За последние 12 месяцев, думали о самоубий-
стве 10,0% учеников из школ с преподаванием на румынском языке и 14,1% из школ с преподаванием на русском 
языке; пытался покончить с собой 4,3% учеников из школ с преподаванием на румынском языке и 5,3% из школ 
с преподаванием на русском языке.

Выводы. Не установлена достоверная разница, касающаяся насилия и суицидального поведения между 
учениками IX-XII классов из школ с преподаванием на румынском и русском языках.

Introducere. Copiii şi adolescenţii zilelor noastre 
se remarcă tot mai mult printr-un comportament bru-
tal (verbal, faptic) atât faţă de persoanele din jurul lor, 
cât şi faţă de membrii familiei, grupului de prieteni, 
colegi etc. Ei adoptă o formă de agresiune fie pentru 
că urmează modelul parental, modele promovate prin 
intermediul mass-mediei sau, pur şi simplu, pentru că 
nu li se oferă o alternativă. [2]

Violenţa umană este, fără îndoială, una dintre 
temele recurente ale societăţilor contemporane. Fi-
ind un fenomen complex, are determinări psihologi-
ce, sociale, culturale şi economice. Violenţa şcolară 
este doar una dintre manifestările violenţei cotidiene. 
Şcoala fiind o parte integrantă a comunităţii largi, pro-
blemele cu care se confruntă ea ca instituţie şi mediu 
de formare a tinerilor privesc întreaga societate. [3]

Un studiul al Organizaţiei Naţiunilor Unite pri-
vind violenţa asupra copiilor lansat în 11 octombrie 
2006, la New York, arată că: între 20-65% din copiii 
de vârstă preşcolară sunt pedepsiţi fizic (bătaia cu pal-
ma, cu băţul etc.) aceasta fiind o practică curentă în 
şcoli, într-un mare număr de ţări. Cele mai multe acte 
de violenţă împotriva copiilor sunt înfăptuite chiar de 
cei din cercul lor de prieteni şi cunoscuţi ori de către 

rude şi îngrijitori: părinţi, profesori, colegi de şcoală, 
angajatori, tutori. [1]

Efectele violenţei fizice vizează atât sănătatea cor-
porală a victimei, cât şi evoluţia sa psihologică. În 
plan cognitiv, aceasta înseamnă autopercepţie negati-
vă, iar în plan emoţional teamă, depresie. Violenţele 
verbale, psihologice afectează în principal stima de 
sine; victimele se simt devalorizate, îşi pierd încrede-
rea în posibilităţile proprii, devin anxioase. [6]

Suicidul, numit de asemenea şi sinucidere finali-
zată, reprezintă „acţiunea de a-şi lua viaţa". Sinuci-
derea în rândul tinerilor este o problemă de sănătate 
care devine din ce în ce mai îngrijorătoare. În S.U.A., 
spre exemplu, sinuciderea reprezintă a treia cauză de 
mortalitate în rândul tinerilor cu vârste cuprinse între 
15 şi 24 de ani, fiind depăşită de omucidere şi acci-
dente.  În 2003, 8% dintre adolescenţi au comis un act 
suicidal, reprezentând aproximativ 1 milion de ado-
lescenţi, dintre aceştia 300.000 au necesitat intervenţii 
medicale ca urmare a încercării lor. Aproximativ 1700 
adolescenţi mor anual ca urmare a unui act suicidal. 
[5,7]

Un studiu britanic (cf. Action for Children, 1998) 
a ajuns la concluzia că în fiecare an – 10 elevi au ten-



63

tative de suicid determinate de actele de violenţă de la 
şcoală. [6] 

Frecvenţa suicidului în Republica Moldova consti-
tuie 14,5- 18,20/0000, care variază în diferite unităţi 
teritoriale. Acţiunile autodistructive printre copii şi 
adolescenţi constituie 4,9% din numărul total de ca-
zuri de moarte suicidală înregistrată în ultimii 10 ani. 
Dinamica suicidului atestă o sporire de la 4,70/0000 
la 7,00/0000 de la un deceniu la altul. Modalităţile 
suicidale frecvent întâlnite au fost asfixiile mecanice 
(39,2%), intoxicaţiile acute (25,7%) şi precipitările 
(24,3%), iar frecvenţa lor a variat în funcţie de accesul 
la ele, de sex şi vârstă. S-a constatat o rată mai înaltă a 
suicidului realizat rural (17,80/0000) faţă de cel urban 
(14,90/0000).[8]

Suicidul este de cele mai multe ori comis din 
disperare, a cărei cauză este adesea atribuită unei 
boli mentale cum ar fi depresia, tulburarea bipolară, 
schizofrenia sau alcoolismul. Anual se sinucid între 
800,000 şi un milion de oameni, aceasta fiind a zecea 
cauză a mortalităţii la nivel mondial. [4]

Materiale şi metode. Eşantionul studiului a cu-
prins 863 elevi (băieţi – 418, fete - 445) din clasele a 
IX-XII - a din 10 licee din mun. Chişinău. Ca instru-
ment al studiului a fost utilizat un Chestionar ce a in-
clus 6 întrebări referitor la comportamentul violent şi 
5 întrebări referitoare la comportamentul autoagresiv 
în rândul elevilor.

Rezultate. Elevii claselor a IX-XII-a, în ultimele 
30 de zile ce au precedat anchetarea, au purtat asupra 
lor, cel puţin o zi, vreo arma rece cum ar fi un cu-
ţit sau bâtă, într-o proporţie de 6,1% (11,2% băieţi şi 
1,3% fete) elevi din liceele cu predare în limba româ-
nă şi 8,6% (12,9% băieţi şi 4,5% fete) elevi din liceele 
cu predare în limba rusă. Majoritatea dintre aceştia, 
53,6% elevi din liceele cu predare în limba română şi 

50,0% elevi din liceele cu predare în limba rusă, au 
purtat asupra lor arme reci patru şi mai multe zile. Pe 
parcursul aceleiaşi perioade, nu au mers la şcoală, cel 
puţin o zi, pe motiv că s-au simţit în nesiguranţă în 
drum spre şcoală sau de la şcoală 9,1% (9,4% băieţi şi 
8,7% fete) elevi din liceele cu predare în limba româ-
nă şi 5,3% (5,7% băieţi şi 4,9% fete) elevi din liceele 
cu predare în limba rusă, majoritatea nu au mers le 
şcoală din acest motiv 1-3 zile (73,8% elevi din liceele 
cu predare în limba română şi 57,2% elevi din liceele 
cu predare în limba rusă).

În ultimele 12 luni au fost ameninţaţi sau răniţi, 
cu o armă rece, cel puţin o dată 5,4% (6,3% băieţi şi 
4,6% fete) elevi din liceele cu predare în limba româ-
nă şi 6,1% (7,8% băieţi şi 4,5% fete) elevi din liceele 
cu predare în limba rusă, iar la 18,8% (19,8% băieţi 
şi 17,8% fete) elevi din liceele cu predare în limba 
română şi 15,3% (16,1% băieţi şi 15,8% fete) elevi 
din liceele cu predare în limba rusă – le-au fost furate 
sau deteriorate de cineva în mod intenţionat la şcoală, 
bunurile lor (haine, cărţi, etc.).

În perioada ultimelor 12 luni, s-au bătut cel puţin 
o dată 25,3% (40,1% băieţi şi 11,7% fete, p<0,001) 
elevi din liceele cu predare în limba română şi 22,4% 
(36,3% băieţi şi 9,3% fete, p<0,01) elevi din liceele cu 
predare în limba rusă, dintre aceştia, majoritatea s-au 
bătut de 1-3 ori (76,9% elevi din liceele cu predare în 
limba română şi 69,7% elevi din liceele cu predare în 
limba rusă). Cei mai mulţi s-au bătut ultima dată cu 
un prieten sau cu o persoană cunoscută (52,7% elevi 
din liceele cu predare în limba română şi 44,9% elevi 
din liceele cu predare în limba rusă) sau cu o persoa-
nă necunoscută (33,2% elevi din liceele cu predare în 
limba română şi 28,1% elevi din liceele cu predare în 
limba rusă) (tab. 1).

Tabelul 1. 
Răspunsurile elevilor la întrebarea „Cu cine te-ai bătut ultima dată?” (%)

Elevi din liceele cu predare în limba română Elevi din liceele cu predare în limba rusă
fete băieţi total fete băieţi total

Cu un necunoscut 12,1 42,2 33,2 5,8 36,8 28,1
Cu un prieten sau cu un 
cunoscut 50 53,9 52,7 34,6 48,9 44,9

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

Elevii claselor a IX-XII-a au avut cel puţin o ten-
tativă de suicid într-o proporţie de 10,2% (6,7% băieţi 
şi 13,3% fete) elevi din liceele cu predare în limba 
română şi 13,6% (9,3% băieţi şi 17,7% fete) elevi din 
liceele cu predare în limba rusă, dintre aceştia au avut 
două şi mai multe tentative 25,5% (40,0% băieţi şi 
18,8% fete) elevi din liceele cu predare în limba ro-
mână şi 35,2% (22,2% băieţi şi 41,7% fete) elevi din 
liceele cu predare în limba rusă.

În ultimele 12 luni s-au gândit, în mod serios, la o 
tentativă de suicid 10,0% (7,4% băieţi şi 12,3% fete) 

elevi din liceele cu predare în limba română şi 14,1% 
(9,3% băieţi şi 15,3% fete) elevi din liceele cu predare 
în limba rusă. 

În aceeaşi perioadă, au încercat cu adevărat să se 
sinucidă cel puţin o dată 4,3% (2,7% băieţi şi 5,8% 
fete) elevi din liceele cu predare în limba română şi 
5,3% (1,6% băieţi şi 8,9% fete) elevi din liceele cu 
predare în limba rusă (fig. 1). Dintre aceştia, atât elevii 
din liceele cu predare în limba română (90,0%), cât 
şi cei din liceele cu predare în limba rusă (52,4%) au 
avut o singură tentativă de suicid.
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Pe parcursul ultimului an, s-au simţit vreodată 
trişti sau fără speranţă aproape în fiecare zi pentru 
două sau mai multe săptămâni consecutiv, încât au re-
nunţat la unele activităţi obişnuite 34,1% (23,9% bă-
ieţi şi 43,1% fete, p<0,05) elevi din liceele cu predare 
în limba română şi 33,4% (25,0% băieţi şi 41,4% fete, 
p<0,05) elevi din liceele cu predare în limba rusă.

În familie la 1,1% (0,9% băieţi şi 1,2% fete) elevi 
din liceele cu predare în limba română şi 3,6% (3,6% 
băieţi şi 3,4% fete) elevi din liceele cu predare în lim-
ba rusă sunt persoane care au încercat să se sinucidă.

Concluzii.
1. Violenţa şi autoagresivitatea în rândul elevilor 

claselor a IX-XII-a, atât la cei din liceele cu preda-
re în limba română cât şi rusă, se manifestă în egală 
măsură;

2. În ultimele 12 luni, fetele s-au bătut într-o pro-
porţie mai mică decât băieţii;

3. Pe parcursul ultimului an, o proporţie mai mare 
de fete au avut stări depresive, faţă de băieţi.
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Предлагаемый курс «Здоровье подростков в 
жизненном цикле» разработан с учетом професси-
ональной ориентации студентов и будущих функ-
циональных обязанностей в средней школе.

По своему содержанию курс рассчитан на 2 
кредита, общий объем по трудоемкости состав-
ляет 60 часов из них 16 часов лекций, 14 часов 
практических занятий, 30 часов самостоятель-
ной работы студентов. Освоение данного курса 
рекомендуется после или паралелльно с курса-
ми «Педагогика», «Психология» и «Возрастная 
анатомия, физиология и гигиена детей и под-
ростков». 

Пререквизиты. Курс «Здоровье подростков 
в жизненном цикле» базируется на материале 
школьных программ по анатомии, физиологии и 
гигиене человека, обществоведению и на знаниях, 
полученных в КГУ им. И. Арабаева в процессе из-
учения педагогики, психологии и возрастной ана-
томии, физиологии и гигиены. 

Постреквизиты. Перечень знаний, умений и 
компетенций, которыми должен овладеть студент 
по завершении курса будут непосредственно вос-
требованы для усвоения материала других дисци-
плин с учетом профессиональной ориентации сту-
дентов, таких как «Технология и методика пре-
подавания». Понимание психо-физиологических 
особенностей подростков позволит педагогу вы-
брать адекватные методы обучения и воспитания 
подрастающего поколения, как в период прохож-
дения педагогической практики, так и в будущей 
профессиональной деятельности. В процессе из-
учения курса «Здоровье подростков в жизненном 
цикле» студенты наряду с теоретическими знани-
ями приобретают навыки и умения, необходимые 
им для работы в школе.

Цели и задачи 
Миссия: Основная миссия курса «Здоровый 

образ жизни» - сформировать у студентов це-
лостное представление о комплексном подходе к 
сохранению и укреплению здоровья, обучении, 
основанном на развитии жизненных навыков и от-
ветственного поведения. 

Цель курса: повышение потенциала студен-
тов педагогических специальностей для вне-
дрения профилактических программ в учебно-
воспитательный процесс школы и формирования 
здорового образа жизни подростков и молодежи. 

Основными задачами курса ««Здоровье под-
ростков в жизненном цикле»» являются:

• повысить уровень профессиональной компе-
тенции студентов педагогических специальностей 
и сформировать у них навыки преподавания основ 
здорового образа жизни у подростков и молодежи 
с применением инновационных технологий и ин-
терактивных методикам обучения;

• оказать помощь будущим педагогам в разра-
ботке и проведении обучающих занятий, подборе 
информационных материалов, критериев и мето-
дов оценки знаний и навыков;

• содействовать формированию у будущих учи-
телей навыков по интеграции профилактических 
программ в учебно-воспитательный процесс обра-
зовательных организаций;

• повысить уровень профессионализма у буду-
щих педагогов в плане формирования жизненных 
навыков ответственного поведения подростков и 
организации деятельности, ориентированной на 
обучаемых;

• развить навыки использования и применения 
электронных учебников и учебно-методических 
материалов.
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Теоретические знания, полученные студента-
ми на лекциях и в ходе самостоятельной работы 
с электронными учебниками и методической ли-
тературой, закрепляются проведением практиче-
ских занятий, на которых студенты повторяют, за-
крепляют и расширяют изученный материал.

Курс ориентирован на освоение общих теоре-
тических основ развития человека в подростко-
вом возрасте; психо-физиологических особенно-
стей подросткового периода, комплексного подхо-
да к профилактике и укреплению здоровья, вклю-
чающего в себя правовой и гендерный подход к 
вопросам репродуктивного и сексуального здоро-
вья и правам молодежи в этой области, внедрение 
профилактических программ для подростков в и 
молодежи, а также создание необходимых усло-
вий для эффективной их реализации.

Структура организации материала позволяет 
адаптировать электронный курс «Здоровье под-
ростка в жизненном цикле» к различным целе-
вым группам обучающихся, желающих расши-
рить свой кругозор или повысить свою квалифи-
кацию в рамках данного направления. Материал 
курса окажется полезным не только студентам, но 
и педагогам и сотрудникам служб общественного 
здравоохранения.

В учреждениях высшего профессионального 
образования обучаются студенты различных куль-
турных, национальных, социальных групп. Поэ-
тому в каждом предмете учебного плана препода-
ватели должны работать в направлении поликуль-
турного воспитания. Поликультурное воспитание 
многодисциплинарно. Наличие поликультурно-
го компонента в учебных дисциплинах позволя-
ет решать двойную задачу: стимулировать инте-
рес обучающихся к новому знанию и одновремен-
но предлагать различные точки зрения на окружа-
ющий мир. Впредмете «Здоровье подростка в жиз-
ненном цикле» этот вопрос следует рассматривать 
при изучении вопросов «Подростковый период 
как залог будущего здоровья отдельных граждан 
и нации в целом», «Взаимосвязь культурных, пси-
хологических и социальных изменений», «Гендер-
ный подход к вопросам сексуального и репродук-
тивного здоровья подростков». 

При использовании электронного курса сле-
дует, прежде всего, изучить рабочую учебную 
программу дисциплины для того, чтобы соста-
вить общее представление о структуре и содер-
жании курса. Важную роль в изучении дисципли-
ны играет самостоятельная работа, которую ре-
комендуется посвятить изучению источников ин-
формации, системе показателей и методике их 
определения.

При работе с электронным курсом особое вни-
мание следует обратить на методических рекомен-
дациях для преподавателей и студентов.

Рекомендации к изучению отдельных тем 
дисциплины

При изучении раздела 1 «Общие теоретические 
основы развития человека в подростковом пери-
оде» особое внимание следует обратить након-
цептуальные основы здоровья подростков и ком-
плексный подход к профилактике и укреплениюих 
сексуального и репродуктивного здоровья. 

При изучении раздела 2 «Особенности под-
росткового периода» особое внимание следует об-
ратить на то, как физиологические, психологиче-
ские и социальные особенности подростков влия-
ют на их здоровье и развитие, формирование гар-
моничной личности и активной жизненной пози-
ции.

При изучении раздела 3 «Правовой подход к 
вопросам сексуального и репродуктивного здоро-
вья подростков» особое внимание следует обра-
тить на влияние гендерных вопросов на развитие 
общества и государства в целом, правовые и ген-
дерные подходы к вопросам здравоохранения и за-
щиту прав человека в контексте сексуального и ре-
продуктивного здоровья. 

При изучении раздела 4 «Профилактика через 
информирование» особое внимание следует об-
ратить на эффективные подходы к профилактике 
проблем и нарушений репродуктивного здоровья, 
принципах профилактики ИППП и ВИЧ. 

При изучении раздела 5 «Методы и подходы к 
обучению здорового образа жизни» особое внима-
ние следует обратить на обучение здорового обра-
за жизни на основе жизненных навыков и содер-
жание интерактивных методов обучения.

Рекомендации по работе с компьютерным 
курсом «Здоровье подростка в жизненном ци-
кле»

В изучении курса окажет большую помощь 
компьютерный курс «Здоровье подростка в жиз-
ненном цикле». Он состоит из двух компонентов:

теоретико-познавательный включает в себя:
• основные термины; 
• ключевые понятия и их определения; 
• основные факты, явления, процессы, собы-

тия; 
• описание основных законов, теорий, ведущих 

идей; 
• выводы и т. п. 
инструментально-практический объединяет:
• характеристики основных методов познания, 

правил применениязнаний, способов усвоения и 
самостоятельного поиска знаний; 

• описание задач, опытов и упражнений; 
• составление набора задач, опытов, самостоя-

тельных работ; 
• обзоры, разделы, систематизирующие и инте-

грирующие учебный материал.
Компьютерный курс «Здоровье подростка в 
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жизненном цикле» включает в себя основной, до-
полнительный и пояснительный текст. Основной 
текст освещает вопросы, непосредственно относя-
щиеся к программе. В дополнительном тексте сту-
дент встретится с обращением к читателям, нор-
мативными правовымидокументами, справоч-
ными материалами, выходящими за рамки про-
граммы и рекомендуемой литературой. В поясни-
тельном тексте отражены предметные введения к 
учебнику и его разделам, примечания, разъясне-
ния, словари, пояснения к схемам и диаграммам.

Компьютерный курс «Здоровье подростка в 
жизненном цикле» содержит гипертекст и гипер-
медиа. Гипертекст - это информационный массив, 
на котором заданы и автоматически поддержива-
ются связи между различными элементами учеб-
ника. Гипертекстовая структура учебника обеспе-
чивает электронный просмотр больших объемов 
иерархически организованной текстовой и гра-
фической информации и быстрый поиск инфор-
мации по различным признакам. Студент может 
выработать свой индивидуальный маршрут поис-
ка информации в информационном массиве учеб-
ника. Он может выбирать ту или иную стратегию 
чтенияединого текста. В то же время вследствие 
активного перемещения по множеству тем, у сту-
дентаможет сложится ложное впечатление полно-
го усвоения информации при весьма поверхност-
ном знакомстве с ней, либо даже при неверной 
интерпретации содержимого гипертекста. Поэ-
тому после каждой темы имеются контрольные 
вопросы с обратной связью, которые позволяют 
проверить уровень освоения материала. По сути, 
для правильного целесообразного пути ознаком-
ления с материалом необходимо предварительно 
знать этот материал. В этом помогут лекции пре-
подавателя. 

Под гипермедиа понимается способ органи-
зации мультимедиа. Мультимедиа предполагает 
объединение в компьютерной системе несколь-
ких средств предоставления информации, а имен-
но: текст, звук, графика, мультипликация, видео, 
пространственное моделирование. Гипермедиа 
состоит из узлов, которые являются основными 
единицами хранения информации и могут вклю-
чать в себя страницы текста, графику, звуковую 
информацию, видеоклип или целый документ.Ги-
пермедиаоблегчает понимание изучаемого мате-
риала за счет воздействия не только на зритель-
ную, но и слуховую и эмоциональную память. 

Компьютерный курс «Здоровье подростка в 
жизненном цикле» освобождает студента от лиш-
них действий, позволяя сосредоточиться на сути 
предмета, рассмотреть большее количество при-
меров и решить больше задач. Система поиска 
поможет каждому пользователю почти мгновен-
но «открывать» в таком учебнике любой матери-

ал. Учебник предоставляет широчайшие возмож-
ности для самопроверки на всех этапах работы и 
исполняет роль бесконечно терпеливого настав-
ника, предоставляя практически неограниченное 
количество разъяснений, повторений, подсказок 
и прочее.

ни одна творческая работа – написание рефе-
рата, эссе, выполнение курсовой или дипломной 
работы (проекта) – не может быть успешно вы-
полнена без знакомства с современной литера-
турой по разрабатываемому вопросу. В Кыргыз-
стане и за рубежом систематически публикует-
ся множество монографий, брошюр и статей по 
отдельным аспектам педагогических техноло-
гий, возрастной анатомии, физиологиии гигие-
не, психологии, социологии и других отраслей. В 
помощь студенту в дополнительном тексте после 
каждого раздела (модуля) приведен список лите-
ратурных источников.

Рекомендации по подготовке к сдаче зачета
Для подготовки к сдаче зачета студентам ре-

комендуется еще раз пройти обучение с помо-
щью компьютерного курса «Здоровье подростков 
в жизненном цикле», самостоятельно проверить 
уровень освоения курса, диагностировать свои 
ошибки, поработать с ошибками для их устране-
ния. 

Для повышения умственной работоспособно-
сти необходимо правильно распределить свою ра-
боту во времени, умело использовать физиологи-
ческие перерывы. После одного-двух часов рабо-
ты рекомендуется делать перерыв на пять-семь 
минут, физические упражнения и усиленное глу-
бокое дыхание. Всё это стимулирует центральную 
нервную систему и повышает работоспособность.
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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.

Rezumat

Problemele familiarizarii tinerilor despre sănătatea reproducerii

Cuvinte-cheie: sănătatea reproducerii, tineret, interactiunea domeniilor educaţie şi protectia sănătatii.
Acest articol discută aspecte legate de sănătatea reproductivă a adolescenţilor şi tinerilor, din cauza crizei demo-

grafice din Moldova, inclusiv Transnistria, şi depopularea populatiei. Sint prezentate materialele si rezultatele uneia 
dintre metodele experimentale de sănătate publică – sondajul tineretului privitor la sanatatea reproducerii. Scopul 
sondajului: Pentru a analiza nivelul de conştientizare şi de autoevaluare a sănătăţii reproducerii, pe baza rezultatelor 
unui sondaj anonim intre studenţii colegiilor medicale şi pedagogice în vârstă de la 16 la 24 de ani. Este de aşteptat 
ca analiza rezultatelor studiului asupra sănătăţii reproductive a adolescenţilor prin parteneriate directe cu tinerii va 
identifica nevoile şi va motiva comportamentul reproductiv în condiţii de siguranţă. Cercetarile efectuate confirmă 
faptul, că aceluiaşi risc al unui comportament reproductiv în conditii de nesiguranta sint supusi studenţii, indiferent de 
profilul de instruire, iar cunoştinţele nu determină întotdeauna comportamentul.

© Чебан О.С.

Введение. Затяжной демографический кри-
зис в Молдове, включая Приднестровье, сопрово-
ждается значительным демографическим спадом. 

Численность постоянного населения Республики 
Молдова на 1 января 2016 года составила 3553,1 
тыс. человек, в том числе 685,5 тыс. (19,29%) или 
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каждый пятый - в возрасте до 18 лет против 24,9% 
в 2005 году [2, 5]. Зарегистрированы отрицатель-
ные темпы роста в 2010-2015г (в процентах): в Ре-
спублике Молдова «-» 0,7; на Украине «-» 0,5; в 
Беларуси «-»0,3 [2, с.127]. В Приднестровье с 1993 
по 2013 годы на 30% снизилась расчетная числен-
ность населения и составила в 2013 году 505,9 
тыс. человек. Доля детского населения (0-17 лет) 
уменьшилась в 2013 году до 18,3%.

Общая заболеваемость подростков выросла в 
3,5 раза, а заболеваемость болезнями репродук-
тивной сферы увеличилась в 5-7 раз [3, 8, 10]. Со-
гласно Европейскому обществу по контрацепции, 
85% беременностей у подростков являются неза-
планированными. Среди подростков 15-19 лет в 
Республике Молдова 7,5% беременны или уже ро-
дили первого ребенка*. По данным Сурмач М.Ю. 
(2015) в 15-18 лет опыт половой жизни подтверж-
дают 31,2% подростков; имели случайные поло-
вые связи 24,5% 19-24-летних девушек и 46,4% 
юношей.

 Репродуктивное здоровье, как составная часть 
здоровья общества, – это право человека, учиты-
вающее потребности всех лиц [2, 12]. Для полного 
осознания этого права, подростки должны иметь 
доступ к комплексной информации и услугам в об-
ласти репродуктивного здоровья. [4, 10,].

Сложность просветительской работы с молоде-
жью в области репродуктивного здоровья, по мне-
нию Кротина П. Н. (2006), Филипповой Г.Г. (2011), 
Беляевой М.А. (2010) и др., обусловлена много-
компонентностью, которая представлена общим 
консерватизмом системы образования, неготовно-
стью педагогов к работе в сфере полового просве-
щения и отсутствием системного взаимодействия 
секторов образования и здравоохранения в дан-
ных вопросах [1]. Успешная демографическая по-
литика возможна при качественном изучении ин-
формации о наличии у подростков знаний о репро-
дуктивном здоровье, уровне их компетентности и 
отношении к своему репродуктивному здоровью, 
что и определило задачи исследования

Целью исследования явилось получение дан-
ных о знаниях, отношении и моделях репродук-
тивного поведения молодежи, а также анализ 
уровня информированности и оценки репродук-
тивного здоровья по результатам опроса учащих-
ся среднего профессионального образования в об-
ласти здравоохранения и просвещения, для изуче-
ния различных профилактические аспектов охра-
ны репродуктивного здоровья молодежи.

Материалы и методы. Выборочное обследо-
вание охраны репродуктивного здоровья молоде-
жи было основано на результатах анонимного ан-
кетирования. В качестве объекта исследования вы-

*	 http://www.unicef.org/moldova/Situation%20of%20
children_25962.html 

ступили обучающиеся медицинских и педагогиче-
ского колледжей, расположенных в городах Тира-
споль и Бендеры, в возрасте от 16 до 24 лет в пе-
риод 2014-2015 г. Объем выборки составил 459 че-
ловек (из них 365 студентов медицинского кол-
леджа и 94 учащихся педагогического колледжа), 
что достаточно для получения репрезентативных 
данных относительно генеральной совокупности 
646 человек. На первом этапе, проведенного нами 
анонимного анкетирования были выбраны меди-
цинский и педагогический колледжи, потому что 
это специалисты, которые в будущем могут зани-
маться профилактической работой по охране ре-
продуктивного здоровья и являются подростка-
ми, опросив которых, можно сделать заключение 
об уровне их информированности по вопросам ре-
продуктивного здоровья. На втором и третьем эта-
пах для проведения опроса в случайном порядке 
были выбраны студенты первого и четвертого кур-
сов, желающих принять участие в анкетировании, 
после ознакомления с текстом информированного 
согласия.

Оценка информированности молодежи об 
охране репродуктивного здоровья осуществлялась 
на основе пяти принципов: содержательного, ком-
муникативного, организационного, психологиче-
ского и социокультурного, которые представлены 
вопросами, размещенными в трех блоках анкеты: 
I блок – Самооценка здоровья, репродуктивного 
здоровья; II блок – Информированность о репро-
дуктивном здоровье; III блок – Отношение к ре-
продуктивному здоровью. 

Результаты. Анализ анкетирования пока-
зал основные социально-демографические па-
раметры, принявшие участие в опросе: показа-
тель пола; структуру проживания; место прожи-
вания; семейный статус. Педагогическую спе-
циальность в качестве будущей профессии ред-
ко выбирают мужчины. Как на начальных курсах, 
так и на выпускных, процент лиц мужского пола 
в педагогическом колледже по сравнению с меди-
цинским колледжем, остается более чем в два раза 
ниже (4,0% против 15,1% на первом курсе и 9,1% 
против 19,05 на четвертом курсе). В среднем среди 
респондентов, число жителей сельской местности 
превалирует (61,3%) над городскими (38,7%). Сре-
ди студентов педагогического колледжа к оконча-
нию учебы, больше респондентов стремятся жить 
отдельно на квартире (37,2%) в противовес прожи-
вания с родителями (20,9%). На 1 курсе медицин-
ского колледжа не состоят в близких отношени-
ях 71,2% студентов, данный показатель в два раза 
ниже для студентов 4 курса 34,8%. 

В Первом блоке анкеты респонденты дали 
оценку своей компетентности о факторах опас-
ности для здоровья. Расчет средневзвешенной ве-
личины по каждой из представленных характери-
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стик показал, что наиболее высокую оценку отме-
тили студенты всех курсов и колледжей об опас-
ности для здоровья «Аддиктивного поведения» и 
«Инфекций передающихся половым путем, ВИЧ 
инфекции» всего по выборке в 65,2% и 67,2% со-
ответственно в сравнении средневзвешенных ве-
личин выросли к четвертому курсу как у респон-
дентов медицинских специальностей так и педаго-
гических на 0,145 и 0,113 соответственно (p<0,05). 
Наименьшие показатели самооценки в поряд-
ке значимости зафиксированы в области знаний, 
касающихся «сексуальных контактов с партнера-
ми своего пола» (30,4%), «подверженности наси-
лию» (44,6%) и «ранних сексуальных контактов» 
(48,5%). Этот результат подтверждается и ответа-
ми респондентов на вопрос «Какие причины мо-
гут привести к нарушениям репродуктивного здо-
ровья?». Так «Подверженность насилию» отмети-
ли всего по выборке 10,7% опрошенных, а «Сек-
суальный опыт с партнером своего пола» толь-
ко 3,8%. 20,5% респондентов признали, что мо-
лодежь «не хорошо» информирована о репродук-
тивном здоровье и 54% опрошенных, что «не до-
статочно». С другой стороны, студенты отмети-
ли в качестве фактора, влияющего на репродук-
тивное здоровье, «Уровень информированности» 
лишь в 13,3% всего по выборке, а в разрезе спе-
циализации в два раза чаще данную причину на-
звали студенты не медицинского профиля (23,4% 
против 10,1%). Подросткам было предложено оце-
нить свое репродуктивное здоровье: «отличное» 
отметили 22,9% опрошенных всего по выборке, 
при этом примерно столько же 20,6% отметили, 
что «постоянно» заботятся о своем здоровье в це-
лом. Отвечая на вопрос «репродуктивное здоро-
вье – это...» вариант «состояние полного физиче-
ского, умственного и социального благополучия» 
был выбран в 32,3% ответов, причем студенты пе-
дагогического колледжа на 11,2% чаще, чем меди-
цинского. Для всех категорий опрошенных, основ-
ным источником информации по вопросам репро-
дуктивного здоровья являются медицинские ра-
ботники (60,0%). На втором месте отмечены сред-
ства массовой информации – в среднем по выбор-
ке 40%. Далее следуют родители – 38,2 %, педа-
гоги и воспитатели – 26, 5%. Менее достоверный 
источник, а именно друзья, был отмечен в 13,2%. 
Нами отмечен «феномен ножниц» в том, что ка-
сается роли медицинских работников, как источ-
ника информации, для студентов медицинских и 
не медицинского колледжей. Примечательно, что 
роль медицинских работников, как источника ин-
формации, изначально выше в случае студентов 
первых курсов для не медицинских специально-
стей составляя 72,5 %, для студентов медицин-
ских колледжей - 50,5 %. В динамике к 4-му кур-
су этот показатель повышается в случае студентов 

медицинского колледжа до 71,8% (p<0,05) и сни-
жается у студентов педагогов до 56,8% (p<0,05). 
К старшим курсам обучения студенты педагогиче-
ского колледжа обращаются чаще к мнению роди-
телей и друзей (43,2% и 13,6%, соответственно), 
а для студентов медицинских колледжей возраста-
ет роль СМИ (46,5 %). Анализируя ответы на во-
прос «Представьте, что Вам срочно понадобились 
какие-то сведения по проблемам здоровья. Вы об-
ратитесь…» наибольшим доверием у респонден-
тов пользуются медицинские работники (66,4%); 
на втором месте обращение к одному из родителей 
по проблемам здоровья, что на один пункт выше, 
чем в вопросе об источнике информации о репро-
дуктивном здоровье. Педагоги и воспитатели вос-
требованы по проблемам здоровья в 5,1% опро-
шенных (4 место).

Сопряженность двух вопросов показала, что 
в зависимости от общения с родителями на темы 
здоровья, число тех, кто заботится о здоровье (по-
стоянно и периодически) на 10% выше, чем в 
группе, где родители не разговаривали о здоровье 
как у студентов медицинских, так и не медицин-
ских специальностей (61,2% и 50,5%, и 61,4% и 
50,0% соответственно). 

Для оценки объективности знаний студентам 
предложили указать свое «согласие» или «не со-
гласие» с набором утверждений, связанных с про-
блемами ИППП и ВИЧ. Стаж учебы на объектив-
ные знания не оказывает существенного влия-
ния. Средний результат правильных ответов пер-
вокурсников составил – 82,1%, старшекурсников 
– 82,3%. При детальном рассмотрение грамотно-
сти респондентов получили четыре группы суж-
дений в зависимости от доли правильных отве-
тов. Первая и вторая группы (доля правильных от-
ветов 85% и выше). Четвертая группа (правиль-
ных ответов 50-70%), например, ответы на вопро-
сы «Люди, инфицированные ВИЧ, могут долго со-
хранять физическую и умственную работоспособ-
ность» и «Обезопасить себя от ВИЧ - инфекции 
можно, если правильно использовать презерватив 
при каждом половом акте» показали, что пробелы 
в знаниях выглядят «тревожными» в контексте мо-
тивации к безопасному поведению. 

Выше по сравнению с первокурсниками сту-
денты 4-го курса, независимо от профиля обу-
чения, считают, что воздержание от половых от-
ношений полностью гарантирует от заражения 
ИППП\ВИЧ, медицинские колледжи – 63,8% и 
74,1%, (p<0,05).; не медицинский колледж – 59,2% 
и 88,1%, (p<0,05). 

Студенты педагогического колледжа чаще 
правильно отвечали на утверждение: «Половой 
контакт в “безопасные” дни не дает полной уве-
ренности в предохранении от беременности?» 
(80,7% и 69,8%, p<0,05). Осведомлены о возмож-



71

ности повторно забеременеть после аборта луч-
ше студенты педагогического колледжа (57,1% 
и 39,2%, p<0,05). Понимание аборта как мето-
да предотвращения беременности свойствен-
но 67,0% опрошенных. Почти у каждого второ-
го опрошенного респондента (44,4%) последний 
сексуальный контакт был незащищенным. Нача-
ло половой жизни до 16 лет отмечено респонден-
тами в 15,7% ответов, 17 лет и старше в 53,5% 
ответов. Отметим, что «Раннее начало половой 
жизни» как фактор, приводящий к нарушению 
здоровья признали 51,3% студентов. Презерватив 
использовали при последнем сексуальном кон-
такте 47,2% студентов педагогов (почти каждый 
второй), и 38,9% студентов медицинских коллед-
жей, противозачаточные таблетки – 5,7% опро-
шенных, прерванный половой акт и физиологи-
ческие методы 6,5%, метод экстренной контра-
цепции не использовали.

Начинать проведение программ по охране ре-
продуктивного здоровья, по мнению 83,8% ре-
спондентов необходимо с 10 до 15 лет. Кроме того, 
желание посещать занятия по проблемам сохране-
ния и укрепления репродуктивного здоровья вы-
сказали дважды (в начале и в конце анкеты) 80,9% 
и 83,9% респондентов соответственно. 

 Обсуждение. По полученным нами данным, 
педагогическую специальность, в качестве буду-
щей профессии, редко выбирают мужчины, в два 
раза реже, чем медицинскую. Данный гендерный 
дисбаланс вносит свою лепту и в вопросы охраны 
репродуктивного здоровья молодежи, являющие-
ся прерогативами женщин педагогов колледжей. 
Репродуктивно-сексуальное просвещение должно 
основываться на гендерной чувствительности, га-
рантируя адекватное решение разных гендерных 
потребностей [6].

Согласно, кластерного исследования МИКС 
Республики Молдова, только 36% женщин и 28% 
мужчин в возрасте 15- 24 лет из числа опрошен-
ных обладают компрехенсивными знаниями о пу-
тях передачи ВИЧ-инфекции [6, 11]. Использу-
ют презерватив, с целью защиты от инфекции, 
49% женщин и 68% мужчин в возрасте 15-24 лет 
(в нашем исследовании этот показатель состав-
ляет 61,4% у женщин и 78,5% у мужчин). Ана-
лиз МИКС показал, что 58,6% женщин со сред-
ним профессиональным образованием использу-
ют какой-либо метод контрацепции, в нашем ис-
следовании (55,6%), что косвенно подтверждает 
зафиксированные нами данные. 

Общий уровень знаний студентов педагоги-
ческого направления о репродуктивном здоровье 
ИППП, ВИЧ/СПИД, в целом, несколько выше, чем 
у их коллег, специализирующихся по медицин-
ской тематике, что подтверждает одинаковую по-
требность в информации о репродуктивном здоро-

вье независимо от профиля обучения, что выделя-
ет наше исследование от других.

Наличие состоявшегося регулярного «полово-
го опыта» определяет выросшую самооценку ре-
продуктивного здоровья, но не влияет на уровень 
информированности и безопасное поведение. 
Данные, полученные в России в 2011 году, соизме-
римы с полученными нами данными, так девушки 
15-19 лет не использующие контрацепцию соста-
вили 72% и самым популярным методом контра-
цепции явился презерватив, в момент опроса его 
использовала каждая четвертая женщина репро-
дуктивного возраста [8]. Достаточно высокий уро-
вень самооценки информированности и знаний 
по темам ИППП/ВИЧ, «аддиктивного поведения» 
связан с проводимой в последние годы компанией 
по профилактике ВИЧ\СПИД, которая не затраги-
вала комплексно сексуально-репродуктивное здо-
ровье, а также широко развернутую во всех СМИ 
антитабачную и антиалкогольную компании и 
жесткие законодательные инициативы в этой об-
ласти. Достаточно высокие знания о ИППП не 
повлияли на уровень информированности о пре-
дотвращение заражения ИППП, только половина 
(49,5%) отметила «латексный презерватив», а ре-
ально использует барьерный метод 40,5% всего по 
выборке. Исследование, проведенное в 2011 году в 
Вологде показало, что среди девушек 15-25 лет ис-
пользуют презерватив 39,6% [4]. Низкий уровень 
использования современных средств контрацеп-
ции в нашем исследовании в сравнении с исследо-
ванием репродуктивного здоровья в России (2011) 
для более старшей возрастной группы, подтверж-
дает отсутствие навыков безопасного поведения у 
подростков [8]. Студенты, считающие свое репро-
дуктивное здоровье отличным, составляют по на-
шим данным 22,9%, постоянно заботятся о своем 
здоровье в целом только 20,6%, и, как следствие 
70,95% считают, что молодежь недостаточно хо-
рошо информирована о репродуктивном здоровье.

Нам представляется значимым уделить в рам-
ках обучения больше внимания вопросам домаш-
него и гендерного насилия, ранних сексуальных 
контактов, контрацепции, безопасным абортам, по 
которым респонденты показали низкую осведом-
ленность. 

По данным Сурмач М. Ю. (2015) 41,0 % юно-
шей используют систему здравоохранения в ка-
честве источника информации о репродуктив-
ном здоровье [10]. Результат нашего исследования 
выше, что связано с когортностью проводимого 
нами исследования (60%). Отмеченный нами «эф-
фект ножниц» в контексте доверия к медицинским 
работникам, подразумевает владение медицин-
скими работниками знаний современных, эффек-
тивных методов работы с молодежью, и выступа-
ет дополнительным свидетельством необходимо-
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сти обучения и педагогов, родителей, психологов 
навыкам консультирования по охране репродук-
тивного здоровья. Согласно стандартов сексуаль-
ного образования в Европе реализация сексуаль-
ного образования полноценно возможна при нали-
чии прямых и косвенных партнерских отношений 
[9]. К прямым партнерам относятся родители, пе-
дагоги, медицинские работники и сами подростки. 
Проведенное нами исследование - это шаг к созда-
нию партнерских отношений с молодежью в во-
просах охраны репродуктивного здоровья. Учи-
тывая опыт других государств (Румынии, Арме-
нии, Турции), такой как «двухступенчатая страте-
гия», заключающаяся в правильном выборе темы 
для привлечения внимания и времени для обсуж-
дения острых вопросов, мы умышленно избегаем 
термин сексуальное образование, заменяя его на 
репродуктивное просвещение [12].

Выводы: Анализ полученных данных позволя-
ет сделать вывод о том, что студенты, независимо 
от профиля обучения, одинаково подвержены ри-
ску не безопасного репродуктивного поведения, и 
знания о репродуктивном здоровье не всегда вли-
яют на отношение к репродуктивному здоровью. 

Полученные результаты свидетельствуют о 
необходимости дополнительной мотивации цен-
ностного отношения к репродуктивному здоровью 
подростков как к личной ценности, так и важной 
составляющей здоровья общества. Обнаруженные 
нами данные подтверждают необходимость и пер-
спективность дальнейшей исследовательской ра-
боты в данном направлении. 
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Valentina Baltag
HEALTH FOR THE WORLD’S ADOLESCENTS: 

GLOBAL COMMITMENTS TOWARDS ACCELERATED ACTION FOR ADOLESCENT HEALTH
Department of Maternal, Newborn, Child and Adolescent Health, World Health Organization

Keywords: adolescent health, global health, leadership
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.

Valentina Baltag
SCHOOL HEALTH SERVICES: 

FULFILLING THE PROMISE FOR PREVENTION
Department of Maternal, Newborn, Child and Adolescent Health, World Health Organization

Keywords: adolescent health, school health, screening, prevention 
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. 

Куликов А.М.
ОБРАЗ ТЕЛА У ДЕВУШЕК С РАЗЛИЧНЫМИ ТИПАМИ ПСИХОСЕКСУАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ 

И ГЕНДЕРНОЙ ИДЕНТИЧНОСТИ
Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова, Санкт-Петербург, Россия

Ключевые слова: физическое развитие, телосложение, гендерная идентичность, половое развитие, психо-
сексуальное развитие, нервная анорексия.
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Актуальность. Навязываемые женщинам стандарты оторваны от физиологической целесообразности и со-
вершенно не достижимы. Стремление соответствовать навязываемой норме чревато серьезными негативными 
последствиями для соматического, психического и репродуктивного здоровья девушкам. 

Материалы и методы. Анализ состояния пубертатного развития и гендерной идентичности (шкала Бем) 
140 девушек 10-18 лет, проходивших лечение и реабилитацию в консультативно-диагностическом центре 
«Ювента» и литературных данных. 

Результаты. На формирующиеся пропорции тела подростка оказывают не столько социальные, сколько 
биологические факторы, особенно взаимоотношения соматотропного гормона и половых стероидов. При до-
минировании в периоде полового созревания действия первого из них девушка будет расти преимущественно 
в длину, а эстрогенов – в ширину. Дефицит массы тела типичен для лиц с задержкой в половом и психосексу-
альным развитием. Стремление к похуданию в большей степени выражено у высокорослых девушек. Среди па-
циенток 16-17 лет макросоматиков желают похудеть 71,4%, мезосоматиков – 50,0% и микросоматиков – 31,3%.

На восприятие тела влияет гендерная идентичность. Фемининность, как традиционное качество женщи-
ны, была обнаружена только у 23,8% 16-17-летних девушек. Сочетание женских и мужских черт (андрогин-
ность) найдено у 72,6%, а маскулинных – у 3,6% девушек. При этом желание похудеть высказали 62,5% преи-
мущественно маскулинных и 38,8% преимущественно фемининных подростков. Если у фемининных девушек 
это еще может быть оправданным, так как индекс масссы тела (22,4) соответствовал избыточной массе тела, 
то у андрогинных (20,7) находился в пределах нормативных значений. Существенно, что реальные шаги к сни-
жению массы тела (диета, занятия спортом) предпринимали 80,5% преимущественно маскулинных и только 
23,2% преимущественно фемининных девушек.

Андрогинные девушки преимущественно нацелены на высокую социальную активность и профессиональ-
ную карьеру, а фемининные демонстрируют традиционные женские ценности. Скорее всего, для андрогинных 
девушек стремление к изящному телу представляет эстетическую ценность, а для фемининных – сохранение 
существующих пропорций тела подсознательно имеет значение для будущей репродуктивной функции. 

Выводы. Единый стандарт женского тела природой не предусмотрен. Поэтому в идеале необходимо стре-
миться к гармоничным пропорциям длины и массы тела. Очевидно, что в половом и гендерном воспитании де-
вушек не должно быть явных перекосов. Важна пропаганда ответственного родительства и фемининной ген-
дерной идентичности.

А.М. Куликов
ПУБЕРТНОЕ РАЗВИТИЕ ПОДРОСТКОВ С ХРОНИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова, Санкт-Петербург, Россия

Ключевые слова: хронические заболевания; подросток; физическое развитие; половое развитие; психо-
сексуальное развитие; социализация подростка; качество жизни.

Актуальность. В Европе около 10-30% подростков страдают хроническими заболеваниями. Лечение таких 
пациентов традиционно состоит в устранении симптомов основного нарушения. Однако реабилитация моло-
дых людей требует решения не только медицинских вопросов, но и широкого спектра значимых для подрост-
ков соматического, психического и социального развития.

Материалы и методы. Анализ состояния соматического, психического, репродуктивного здоровья и пу-
бертатного развития 937 подростков 12-18 лет, проходивших лечение и реабилитацию в консультативно-
диагностическом центре «Ювента» и литературных данных.

Результаты. Хроническими называют группу болезней, которые имеют долговременное или даже пожиз-
ненное течение, излечиваются трудно или не полностью, требуют продолжительного лечения и реабилитации. 
Они затрагивают все аспекты пубертатного развития подростков.

Можно выделить общие патогенетические механизмы. Проблемы физического и полового развития связа-
ны с задержкой пубертата, нарушениями в психосексуальном развитии, низкорослостью и сниженной костной 
массы. Для психического развития подростков с хроническими заболеваниями типичны: инфантилизация, за-
медление идентичности, длительное сохранение эгоцентричности, переживание изменений своего тела, замед-
ленное созревание когнитивных функций. Не менее значимыми оказываются дефекты социального развития: 
замедление становления самостоятельности, проблемы во взаимоотношениях со сверстниками, в том числе и 
потенциальными сексуальными партнерами; социальная изоляция, проблемы с обучением и выбором профес-
сии, нарушения способности к самостоятельной жизни.

Наиболее типичные для деваушек соматические заболевания и нарушения менструального цикла имеют 
единые причины и механизмы их формирования. Взаимосвязь между соматической сферой и половым разви-
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тием осуществляется на двух уровнях. Центральный — через гипоталамические механизмы путем регуляции 
висцеральных систем и репродуктивной сферы по механизмам прямой и обратной связи. Местный — по типу 
«внутренний орган–яичник». На уровне межорганного взаимодействия наиболее тесными представляются свя-
зи яичников с печенью, почками, желудочно-кишечным трактом и респираторной системой. У девушек с нару-
шенным пубертатным развитием существует дисбаланс в единой психонейроэндокринноиммунной системе ре-
гуляции, который служит фоном и причиной как соматических, так и репродуктивных расстройств.

Выводы. Работа с больными подростками требует не только качественного лечения, но и обеспечения их 
полноценного роста, развития, социализации и мобилизации внутренних защитных ресурсов на основе прин-
ципов дружественного подхода на амбулаторном и стационарном этапах оказания помощи. К реабилитации па-
циентов обязательно должны быть привлечены сверстники и добровольцы.

Мазеркина Надежда Александровна
ДЕФИЦИТ ВИТАМИНА Д –ПАНДЕМИЯ ХХ ВЕКА

НИИ Нейрохирургии им. Н.Н.Бурденко, Москва

Витамин Д является  прогормоном, который синтезируется под воздействием солнечного света в коже в ре-
зультате двухступенчатого окисления в печени и почках превращается в активную гормональную форму (1,25-
ОНД3), Помимо профилактики рахита и участия в регуляции фосфорно-кальциевого обмена, витамин Д влияет 
на другие процессы в организме, включающие в себя синтез белка, стероидных гормонов, модуляцию клеточ-
ного роста, клеточную пролиферацию и дифференцировку, апоптоз. Многочисленными исследованиями дока-
зано, что низкий уровень витамина Д связан с риском аутоиммунных заболеваний (сахарный диабет, рассеян-
ный склероз и пр), кожных заболеваний, злокачественных образований, нейрогонитивных и нейродегенератив-
ных расстройств (болезнь Альцгеймера и др). 

Наиболее информативным показателем, отражающим статус витамина Д в крови является определение  кон-
центрации 25(ОН)Д в крови методом массспектрометрии. 25(ОН)Д ниже 20 нг/мл является дефицитом, ниже 
30 нг/мл – недостаточностью витамина Д. Оптимальными следует считать уровни более 30-50 нг/мл. Уровень 
более 100 нг/мл может вызывать токсические эффекты. По различным эпидемиологическим данным, распро-
страненность дефицита витамина Д в популяции составляет в России более 80%, США 75%, Южной Корее и 
Японии 90%. 

Факторами, определяющими риск развития дефицита витамина Д являются сниженное образование в коже 
(недостаточная инсоляция, применение солнцезащитных кремов, смуглая кожа), недостаточное поступление с 
пищей (вегетарианство, пищевая аллергия), нарушение всасывания (синдром мальабсорбции), повышенное де-
понирование в жировой ткани (ожирение),  прием  лекарственных препаратов (глюкокортикоиды, противови-
русные  и противогрибковые препараты, противоэпилептические средства).

Для профилактики и лечения дефицита витамина Д используются препараты холекальциферола.  Профи-
лактическая доза у подростков составляет не менее 800-1500 Ед в сутки в сочетании с адекватным потреблени-
ем кальция из расчета 1,2 – 1,5  г в сутки. У лиц с ожирением, нарушением всасывания витамина Д ежедневная 
профилактическая доза может составлять 4 000-8 000 МЕ в сутки. Лечение дефицита витамина Д рекомендует-
ся начинать с суммарной насыщающей дозы 400 000 МЕ в течение 2 мес с переходом на поддерживающие дозы. 

Мазеркина Надежда Александровна
ОТКЛОНЕНИЯ В ФИЗИЧЕСКОМ РАЗВИТИИ У ДЕТЕЙ  И ПОДРОСТКОВ – 

ВАРИАНТ НОРМЫ ИЛИ ПЕРВЫЙ СИМПТОМ ПАТОЛОГИИ
НИИ Нейрохирургии им. Н.Н.Бурденко, Москва

Физическое развитие (рост, вес, индекс массы тела (ИМТ), стадия полового созревания), является важным 
показателем, отражающим общее здоровье организма. Оценка физического развития проводится путем 
измерения роста и веса, начиная с момента рождения (до 1 года каждые 3 мес, в последующем каждые 6-12 мес) 
с обязательной фиксацией данных в истории развития. Для правильной интерпретации полученных данных 
желательно их фиксировать на перцентильных кривых с расчетом  SDS  роста и SDS ИМТ, в некоторых случаях 
также SDS скорости роста. Отклонения больше или меньше 2 SD считаются патологией.

Нарушения роста могут быть первым симптомом ряда серьезных заболеваний: генетических заболеваний 
(синдром Тернера, Нуннан, Гетчинсона-Гилфорда, Рассела-Сильвера и др), патологии печени, почек, крови, 
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ЖКТ, фосфорно-кальциевого обмена. Среди эндокринных причин к отставанию в росте могут приводить 
дефицит гормона роста, гипотиреоз, синдром Кушинга.  Важное значение имеет показатель скорости роста – 
скорость роста 4 см/год и ниже позволяет заподозрить патологию.

При подозрении на дефицит гормона роста для диагностики проводятся стимуляционные тесты, при 
подтверждении диагноза дефицита необходимо МРТ-исследование для исключения органического поражения 
мозга (в частности опухоли ЦНС). 

Изменения веса, не связанные с изменением образа жизни также могут быть первым симптомом заболевания.  
Похудание вплоть до кахексии может наблюдаться при нарушенном всасывании, тяжелых соматических и 
онкологических заболеваниях, нервной анорексии, хронических инфекциях. Потеря веса отмечается при 
эндокринных расстройствах: тиреотоксикозе, сахарном диабете 1 типа, гипопитуитаризме. У детей с опухолями 
мозга первым симптомом может быть остановка с наборе массы тела с развитием кахексии при нормальном 
самочувствии и потреблении пищи– синдром Рассела

Более часто у детей и подростков отмечается избыточная масса тела. При обследовании детей с ожирением 
необходимо исключать гипотиреоз, болезнь Кушинга, редкие моногенные формы ожирения (мутация MC4R, 
дефицит лептина), синдромальные формы (болезнь Прадера-Вилли, псевдогипопаратиреоз, синдром Лоуренса–
Муна–Барде–Бидля). 

Кришталь Татьяна Юрьевна
КАК НАМ СПРАВИТЬСЯ С КУРЕНИЕМ МОЛОДЕЖИ?

Городская поликлиника №76 Санкт-Петербурга, студенческая КДМ

Ключевые слова: курение, подростки, образ жизни, профилактика.
Курение табака прочно вошло в образ жизни современной молодежи с конца 90-х годов. Это признают те-

перь многие исследователи поведенческих привычек подростков и бьют тревогу о здоровье подрастающего по-
коления.

При этом широкому распространению курения способствует и пассивная реакция общества, и ложные при-
зывы «соблюдать права подростка», и изменения функции школы, и реклама курения в фильмах как образа жиз-
ни творческой элиты общества. Появление электронных сигарет – это тоже реклама позволения курения в лю-
бом общественном месте. 

Все перечисленное выше свидетельствует о том, что курение является составляющей образа жизни взросло-
го населения и способствует формированию образа «взрослого человека», который так хочет приобрести под-
росток. 

Пробы курения в подростковом возрасте – в некотором роде показатель взросления ребенка, который уже 
может себе позволить «взрослую привычку». С одной стороны, это детское «имитация поведения взрослых», с 
другой стороны – осознанное желание демонстрации своего взросления. И отношение к пробам курения у свер-
стников положительное, не осуждающее. Исходя из этих наблюдений, необходимо строить тактику профилак-
тических мероприятий для подростков.

Прежде всего, ограничить демонстрацию курения в общественных местах, запретить продажу табачных из-
делий подросткам. Максимальное ограничение мест для курения должно обеспечить «неудобство» для жиз-
ни с этой привычкой. Запрет на курение в школе, отрицательное отношение со стороны родителей и значимых 
взрослых позволит подростку не стать «регулярным курильщиком».

Необходима пропаганда различных организаций, оказывающих помощь в отказе от курения и государствен-
ная поддержка таких проектов.

Формирование навыком здорового образа жизни – наиважнейшая задача родителей и школы, как основных 
институтов социализации в подростковом возрасте. В Школе подросток проводит значительную часть своего 
времени, там можно организовать и психологическую и информационную поддержку по вопросам организа-
ции своей жизни, и различные культурные и спортивные мероприятия для привлечения подростков к безопас-
ному образу жизни.

Доказано, что эффективность профилактической работы возрастает при акценте на осознание своего образа 
жизни и доброжелательном диалоге между «опытным значимым взрослым» и «доверяющим» подростком. Зна-
чимый взрослый должен сам демонстрировать «здоровые привычки» и успешность в своей жизни. Вся реклама 
для подростков нацелена на «успешность и эффективность в жизни», с этим приходится считаться.

Активная пропаганда «здоровых принципов Жизни» зависит все-таки от взрослого сообщества и позволит 
сохранить здоровье подрастающему поколению. 
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Кришталь Татьяна Юрьевна
КДМ – УРОКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ И УСЛОВИЯ ВЫЖИВАЕМОСТИ

Городская поликлиника №76 Санкт-Петербурга, студенческая КДМ.

Ключевые слова: КДМ, развитие, эффективность, сотрудничество.
Современный период развития здравоохранения в России характеризуется практически непрерывным ре-

формированием в течение последних 5 лет с введением новых нормативов и Порядков оказания медицинской 
помощи гражданам. Не обошли перемены и КДМ. 

Молодежные клиники в России получили активное развитие с 1999 года и были созданы в нескольких фор-
мах при государственных медицинских учреждениях. Формой структурных подразделений были обусловлены 
и штаты и оснащение МК. Сложилась и практика работы МК в течение первых 5-7лет развития КДМ в РФ. Ак-
тивно поддерживал развитие КДМ в России Детский Фонд ООН ЮНИСЕФ.

С 2012 г вступили в действие новые Приказы Министерства здравоохранения РФ по оказанию гинекологи-
ческой помощи, амбулаторно-поликлинической помощи населению, Порядок оказания медицинской помощи 
несовершеннолетним, в т.ч. в период обучения, которые с одной стороны упорядочили норма и правила, имею-
щиеся в системе первичной медицинской помощи, с другой стороны, послужили поводом для изменений щтат-
ной структуры и должностных обязанностей некоторых специалистов, в т.ч. и в КДМ. И эти перемены продол-
жаются и в настоящее время, что оказывает значительное воздействие на работу КДМ.

В Санкт-Петербурге активно работает некоммерческое партнерство (НК) «Молодежные консультации 
Санкт-Петербурга» - общественная организация, которая объединяет сотрудников КДМ и является главным ор-
ганизатором и вдохновителем деятельности. При активном участии НК организуются ежемесячные семинары 
для сотрудников, проводится периодическое анкетирование и анализ потребностей КДМ, ежегодно в декабре 
проводится итоговая конференция с презентацией достижений КДМ в Санкт-Петербурге. 

Методическую поддержку КДМ оказывает городской консультативно-диагностический центр охраны ре-
продуктивного здоровья детей и подростков «Ювента», который был прообразом первой КДМ в РФ.

Начало методической работы по организации КДМ было положено на кафедре подростковой медицины, там 
же организованы циклы усовершенствования для сотрудников КДМ и Летние школы по подростковой медици-
не. Преобразования не обошли и кафедру. Ныне она объединена с кафедрой педиатрии и носит название Кафе-
дра педиатрии и детской кардиологии.

Перечисленные аспекты работы и сотрудничества являются условиями эффективной работы КДМ. 
А условия выживания у разных КДМ разные. Кому-то необходимы кадровые перестановки и укомплектова-

ние, кому-то активное продвижение своих услуг и реклама своих успехов. Нередко активное сотрудничество с 
другими структурами (образование, спорт, молодежные общественные организации) помогают обрести «имя» 
в муниципалитете и получить поддержку власти. 

Чугунова Ольга Викторовна
АНЕМИЯ В ПОДРОСТКОВОМ ВОЗРАСТЕ

ФГБОУ ВО Северо-Западный государственный медицинский университет 
имени И.И.Мечникова Минздрава России, г. Санкт-Петербург.

Ключевые слова: анемия, подростки, диагностика, профилактика.
Долгое время система здравоохранения традиционно не обращала внимание на анемию, как на серьезное за-

болевание. Но, анемии считаются не только серьезным заболеванием, ухудшающим качество жизни пациента и 
течение основного заболевания, а у детей и подростков рост и развитие, но и распространенным. 

В практической деятельности врача наиболее часто встречается железодефицитная анемия (ЖДА), т.к. в 
85% случаев причиной снижения содержания гемоглобина в единице объема крови является дефицит железа.

Самый уязвимый возраст – подростковый, имеющий свои особенности, обусловленные вегетативной, эндо-
кринной и иммунной перестройкой организма на фоне физиологического ростового скачка, когда потребность 
в железе особенно высока. Главным фактором, способствующим развитию ЖДА у подростков, является несо-
ответствие между запасами железа в организме и потребностью в нем. В современное время изменение харак-
тера питания, пищевых предпочтений, увлечение радикальными диетами приводит к недостаточному посту-
плению железа с пищей. Свой вклад в развитие ЖДА вносят заболевания желудочно-кишечного тракта, глист-
ные инвазии, а у девушек значимы повышенные потери железа из-за кровотечений (маточные кровотечения пу-
бертатного периода, дисменорея).
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Особенностью данного заболевания в подростковом возрасте является то, что клинические симптомы вы-
ражены незначительно или даже отсутствуют, а жалобы не предъявляются. Это влияет на своевременность ди-
агностики. Преодоление «проблемы анемии» основано на «широкомасштабных скрининговых программах». 
Первичный скрининг на анемию - параметры клинического анализа крови. Для верификации диагноза ЖДА 
необходимо оценить феррокинетические показатели биохимического анализа крови (сывороточный ферритин, 
уровень растворимых трансферриновых рецепторов). 

Снижение содержания сывороточного ферритина подтверждает наличие дефицита железа независимо от 
концентрации гемоглобина. Выявление ЖДА - поздняя диагностика железодефицитного состояния. Предше-
ствующая анемии стадия латентного железодефицита (ЛДЖ) также неблагоприятно влияет на состояние здо-
ровья, что обусловлено той ролью, которую железо, как эссенциальный элемент, играет в организме человека.

Правильно поставленный диагноз является ключевым моментом лечения анемии. Основа лечения ЖДА – на-
значение железосодержащих препаратов на фоне коррекции питания и устранения причины железодефицита.

ЖДА – заболевание, развитие которого необходимо и можно предотвратить. Поэтому профилактика желе-
зодефицита важна и особенно у подростков с быстрыми темпами роста, имеющих метаболические и эндокрин-
ные дисфункции, спортсменов, юных беременных. Первичная профилактика – это рациональное питание и ми-
нимизация факторов риска возникновения дефицита железа. Вторичная профилактика - выявление и лечение 
ЖДА и ЛДЖ. 

Чугунова Ольга Викторовна
КУРЕНИЕ И ЗАБОЛЕВАНИЯ ЛЕГКИХ У ПОДРОСТКОВ

ФГБОУ ВО Северо-Западный государственный медицинский университет 
имени И.И.Мечникова Минздрава России, г. Санкт-Петербург.

Ключевые слова: курение, подростки, заболевания легких, профилактика
Ведущим фактором, определяющим состояние здоровья, является образ жизни (его вклад в здоровье состав-

ляет 55% - 70%).
Распространенность заболеваний легких у подростков зависит от особенности образа жизни и связанных с 

ним факторов риска. Замедлить развитие заболевания как до, так и по-сле появления клинических симптомов 
можно в первую очередь за счет изменения образа жизни и уменьшения факторов риска, прежде всего модифи-
цируемых к которым относится курение. 

При курении основная масса табачного дыма попадает в органы дыхания, поэтому поражаются, прежде все-
го, именно они.  Последствием курения могут быть ларингиты, тра-хеиты. Курение – фактор риска, способству-
ющий в последующем формированию хрониче-ских деструктивных заболеваний легких с прогредиентным те-
чением.

Продукты сгорания табака оказывают вредное воздействие на дыхательные пути: раз-дражают слизистые 
оболочки, вызывают воспаление и отёк слизистой бронхов, увеличивают секрецию желез, ухудшают очисти-
тельную функцию мерцательного эпителия, способствуют накоплению слизи и вызывают бронхоспазм.  Про-
грессирующие изменения слизистой оболочки всего дыхательного тракта ведут к потере эластичности альвео-
лярных стенок в легких и развитию хронического воспаления.  

Подростки-курильщики чаще страдают от кашля, образования мокроты, дисфункции дыхательных путей, 
одышки, у них изменены показатели функции внешнего дыхания, они подвержены острым респираторным за-
болеваниям, при наследственности - бронхиальной астме. 

Хронические заболевания, связанные с курением, обычно появляются в зрелом воз-расте. Современная тен-
денция – снижение возраста начала курения и увеличение числа ку-рящих «со стажем» среди старшего под-
росткового возраста. С увеличением числа курящих подростков помолодели такие серьёзные диагнозы как: 
хронический бронхит, эмфизема, рак легких. Точных статистических данных о распространенности хрониче-
ской обструктивной болезни легких (ХОБЛ) среди подростков нет, но основная причина формирования ХОБЛ 
в подростковом возрасте –табакокурение. 

В настоящее время все больше внимания уделяется и пассивному курению. Оно вы-зывает различного рода 
нарушения в работе органов дыхания и способствует более частому и тяжелому течению респираторных ин-
фекций.

Заболевания органов дыхания традиционно являются одними из наиболее массовых и лидируют в подрост-
ковом возрасте.  Профилактика табакокурения среди подростков крайне важна. Это не только здоровье подрост-
ка, но и профилактика хронических неспецифических заболеваний легких взрослых. Но никакая профилакти-
ка курения у подростков не будет результативна, если ближайшее окружение не будет демонстрировать поло-
жительный пример. 



81

Греков Е.А..
НЕОПЕРАТИВНЫЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ КРИПТОРХИЗМА  И ФИМОЗОВ. 

ОСОБЕННОСТИ ВЕДЕНИЯ В ПОДРОСТКОВОМ ВОЗРАСТЕ
отд. Урологии Клиники профессора Калинченко

Частота детской врожденной урогенитальной патологии встречается  нередко Так у новорожденных от-
сутствие яичка в мошонке встречается у 2-4 % доношенных, 15-30 % недоношенных новорожденных и 1 % 
мальчиков 1 года. Недоразвитие внутреннего листка крайней плоти полового члена новорожденных – является 
одной из главных причин – возникновения фимозов у детей, как на первом году жизни, так и в последующие 
годы при позднем их выявлении. С курса классической эмбриологии известно, что у плода мужского пола раз-
витие структур урогенитального синуса начинается с 8по 12 неделю внутриутробного развития. Под действием 
хорионического гонадотропина происходит внутриутробная выработка тестостерона эндокриноцитами яичек 
плода (клетками Лейдига), который стимулирует пролиферацию и дифференцировку структур урогенитально-
го синуса. Эпигенетический стересс, прием лекарственных препаратов, стрессы- снижают активность клеток 
Лейдига и хориона во время беременности- что ведет к рождению ребенка с незавершенностью эмбриогенеза. 
На базе нашей клиники проводится диагностика, и лечение таких пациентов. Препаратами выбора при крип-
торхизме в постнатальном периоде жизни – является хорионический гонадотропин. Длительность, дозировки 
и эффективность   терапии хорионическим гонадотропином   зависит: от длительности временного интервала 
после рождения и установленного на первичном приеме, этапа миграции яичка из брюшной полости в мошон-
ку. Терапия фимозов же – проводится в отличии от системной терапии хорионическим гонадотропином, локаль-
но- масляными препаратами тестостерона с эффективностью обратнопропорциональной длительности суще-
ствования фимоза и вторичного воспаления. 

15.	 Греков- первичны 
гипогодадизм
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Камалдинов Д.О.
ФАКТОРЫ СПОСОБСТВУЮЩИЕ ФОРМИРОВАНИЮ АДДИТИВНОГО ПОВЕДЕНИЯ 

Новосибирская общественная организация «Гуманитарный проект»

На сегодняшний день актуальность проблемы распространения наркотиков среди населения ни у кого  не 
вызывает сомнений. Понимание факторов способствующих формированию зависимости позволяет планиро-
вать и проводить эффективные профилактические и реабилитационные программы.

Распространение потребления наркотических веществ в подростково-молодежной среде видоизменило кар-
тину социального состава потребителей. Если ранее исследователи могли выделять четко очерченные группы 
подростков склонных к употребления психоактивных веществ, на сегодняшний день в группу потребителей по-
падают подростки в том числе из благополучных в психологическом и экономическом плане семей. 

Один из главных аспектов   психотерапии и психокоррекции детей младшего возраста состоит в обязатель-
ной работе с матерью и семьей. В младшем возрасте психологическое состояние матери является одним из 
определяющих факторов оказывающих наибольшее влияние на состояние ребенка. Естественный процесс про-
исходящий в подростковом возрасте это стремление оторваться от семьи, от опеки родителей,  семья в этот пе-
риод перестает играть главную роль в определении психологического статуса ребенка.  Подросток стремится 
быть более социализированным. Общество и непосредственное окружение сверстников оказывают на подрост-
ка большее влияние чем семья.  У каждого общества свой психологических портрет, своя социализация под-
ростка. Экономическое состояние общества не является главным в этих процессах.  Подросток, таким образом, 
оказывается своеобразным зеркалом процессов происходящих в любом обществе. 

Для построения эффективных стратегий психокоррекции и психотерапии важно понимание факторов фор-
мирования зависимости, мы приводим некоторые из них: 

Проблема зависимости состоит не столько в психотропном препарате (наркотике), сколько в эмоциональных 
состояниях, которые хотят испытать с его помощью.

Потребление наркотика и формирование зависимости от него зависят от особенностей личности каждого 
отдельно взятого человека, от позиции человека по отношению к самому себе и к жизни, от опыта его разви-
тия в детском возрасте, от его личности, от социальных условий в которых он развивался и находится сейчас.

Механизм формирования зависимости одинаков для любых становящихся болезненными, пристрастий (ал-
коголь, наркотические вещества, переедание, коллекционирование, азартные и компьютерные игры). Особое 
значение в этом ряду приобретает Интернет аддикция, которая начинает формироваться уже в детском и под-
ростковом возрасте, изменяя мышление, эмоции, личностные мотивации и поведение.

Наркотик служит гарантом мгновенного получения ощущений и эмоций, которые в реальной жизни человек 
может “заработать” только общаясь с другими людьми.

Наркотиком человек “латает” символические дыры возникающие из-за неудач, нереализованных возможно-
стей, чувства собственной неполноценности, непризнания обществом, желание казаться взрослым и т. д.

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 Makaridze1, Ivane Javakhishvili2

PSYCHOLOGICAL CONDITION AND SUPPORT REFUGEES TEENAGERS
1 - Integration program “Big brother, big sister” implementation influence on integration and 
psychological condition of IDP teenagers; 2 - Tbilisi 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 
expect from future. They don’t know how to deal with mental health prob-
lems, suicide statistics are extremely alarming. We would report the last case, 
when young man, who was 20 year old, uploaded war photos to social web 
page and then carried out a suicide. It seems difficult to integrate with the 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.

Я.С. Шляхто
ЭКОКУЛЬТУРНАЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ СРЕДА КАК ОСНОВНОЙ ФАКТОР УСПЕШНОЙ 

АДАПТАЦИИ К УСЛОВИЯМ ОБУЧЕНИЯ В ШКОЛЕ 
НА ВТОРОЙ СТУПЕНИ ОБЩЕГО СРЕДНЕГО ОБРАЗОВАНИЯ

ГУ «Территориальный центр социального обслуживания населения Первомайского района г.Витебска»,
Витебск (Республика Беларусь)

Ключевые слова: экокультурная образовательная среда, адаптация, школьная дезадаптация, младший под-
ростковый возраст.

В Республике Беларусь развитие образования относится к важнейшим государственным приоритетам. Наша 
страна поддерживает инициативы международного сообщества, направленные на повышение роли образова-
ния в современном мире.

Fig. 1 Results - Depression 
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Понимание важности гармонично развивающегося молодого поколения для инновационного развития стра-
ны, обусловило то, что сегодня на государственном уровне обозначена необходимость целенаправленной си-
стемной работы по профилактике и преодолению школьной дезадаптации.

Проблема школьной адаптации в настоящее время весьма актуальна. Необходимость ее изучения становить-
ся все более очевидной в связи с нарушением психического здоровья детей, ростом нервно-психических забо-
леваний и функциональных расстройств у детей. Пристальное внимание к школьной адаптации вызвано и тем, 
что, являясь динамическим процессом прогрессивной перестройки функциональных систем организма, она 
создает предпосылки полноценного психического развития.

В настоящее время, адаптация к новой образовательной среде понимается психологами как целостный, мно-
госторонний процесс психологического и социального приспособления к новой культуре, образу жизни и по-
ведению, результатом которого является интеграция в новую культурную среду при сохранении богатств соб-
ственной культуры. 

Школьная адаптация является процессом психологического и социального приспособления к условиям об-
учения в общеобразовательной школе. 

Для выделения сущностных характеристик экокультурной образовательной среды и их влияния на успеш-
ность процесса адаптации детей к условиям обучения в школе, нами было проведено интервьюирование педа-
гогов. В качестве респондентов выступили 60 педагогов, из них 20 – учителей пятых классов, 20 – специали-
стов СППС и 20 специалистов высшей школы. Все респонденты занимались педагогической деятельностью в 
соответствии со своей специальностью. 

Таким образом, анализ результатов интервью позволяет сделать следующие выводы: экокультурная образо-
вательная среда – это среда с благоприятным социально-психологическим климатом, включающая педагогов, 
удовлетворенных своим трудом и условиями труда, с организационной культурой учреждения, ориентирован-
ной на личность, ее ценности и потребности, с коллегиальным (демократическим) стилем руководства педаго-
гическим коллективом. Это среда участников процесса образования, в котором преобладают открытость, кон-
тактность, диалогичность в межличностной коммуникации. Она выражается, прежде всего, в создании опти-
мальных условий для формирования сообщества людей, способного к гармоничному взаимодействию с окру-
жающим социальным и природным миром. 

Ludmila Sîrbu, Irina Sagaidac, Rodica Comendant, Stelian Hodorogea
BARIERELE CU CARE SE CONFRUNTĂ FETELE/FEMEILE CU DIZABILITĂŢI LOCOMOTORII DIN 

RM ÎN EXERCITAREA DREPTURILOR SALE SEXUALE ŞI REPRODUCTIVE (DSR)
Asociaţia Obştească ”Centrul de Instruire în Domeniul Sănătăţii Reproductive” (CIDSR)

Cuvinte cheie: drepturi sexuale şi reproductive, fete/femei, persoane cu dizabilităţi. 
Relevanţa subiectului: Fetele/femeile cu dizabilităţi întâlnesc multe obstacole în calea exercitării DSR fiind dese-

ori stigmatizate, discriminate şi constrânse în luarea deciziilor ce ţin de viaţa privată, sexualitate, sănătate sexuală şi 
reproductivă, relaţiile de cuplu şi naşterea copiilor. La nivel naţional nu există statistici despre sănătatea sexuală şi 
reproductivă a femeilor cu dizabilităţi. 

Materiale şi metode: În scopul determinării lacunelor şi a suportului necesar în exercitarea DSR de către femeile/
fetele cu dizabilităţi, CIDSR a desfăşurat o cercetare calitativă focusând-se pe grupul de femei cu dizabilităţi locomo-
torii. Au fost analizate cunoştinţele în domeniu, experienţa de accesare/prestare a serviciilor de planificare familială şi 
sănătate reproductivă, studiat cadrul legal, normativ şi instituţional relevant. În cadrul cercetării au participat 26 fete/
femei cu dizabilităţi locomotorii, 12 membri de familie, 11 asistenţi sociali şi 18 medici de familie. Au fost organizate 
discuţii în focus grup la Hânceşti, Edineţ, Cahul şi Chişinău, cu completarea chestionarului elaborat separat pentru 
fiecare grup de intervievaţi. 

Rezultate: Deşi din perspectiva femeilor şi membrilor de familie, sursa principală de informare ar trebui să fie lu-
crătorii medicali, urmaţi de membri de familie şi asistenţi sociali, multe dintre femei se informează din internet şi mass 
media. Majoritatea femeilor intervievate au avut cel puţin o dată experienţa unui comportament discriminatoriu din 
partea lucrătorilor medicali fiindu-le negată existenţa vieţii sexuale, fiind sfătuiţi să nu nască copii pe motiv de dizabili-
tate, fiindu-le refuzat examenul ginecologic sau consilierea. Lipsa accesului fizic către instituţiile medicale şi a utilajului 
adaptat necesităţilor, dar şi nivelul scăzut de pregătire a personalului medical sunt alte bariere accentuate. Lucrătorii 
medicali nu lansează discuţii despre DSR cu persoanele cu dizabilităţi şi nici asistenţii sociali motivând lipsa timpului. 

Concluzii: Chiar dacă legislaţia RM garantează respectarea DSR ale persoanelor cu dizabilităţi, acestea întâlnesc 
obstacole multiple în exercitarea drepturilor sale. Eforturile se cer a fi concentrate în sensibilizarea şi instruirea lucrăto-
rilor medicali, asistenţilor sociali, membrilor de familie şi a persoanelor cu dizabilităţi despre DSR precum şi asigurarea 
accesului fizic în instituţiile medicale şi 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.

Bîtca Lucia 
REZILIENŢA PSIHOLOGICĂ, EMOŢIILE POZITIVE ŞI 

ADAPTAREA REUŞITĂ LA STRES 
Universitatea Liberă Internaţională din Moldova, doctor psihologie socială, psiholog în LT „Mihail Sadoveanu” 

Cuvinte cheie: rezilienţă psihologică, emoţii pozitive, adaptare
Conceptul de rezilienţă psihologică a fost elaborat iniţial pentru a descrie rezistenţa relativă la experienţele de risc 

psihosocial (Rutter, 1996), căpătând ulterior un număr în continuă creştere de semnificaţii. Astfel rezilienţa este definită 
ca o adaptare pozitivă care are loc în ciuda prezenţei riscului. 

Emoţiile au fost considerate timp îndelungat ca servind unei funcţii de adaptare în perioade de stres (Frijda 1987). 
Totuşi există puţine studii care să evidenţieze rolul emoţiilor pozitive în cadrul procesului de stres, în special la vârsta 
tânără (Folkman, 2001). 

Adaptarea poate fi reflectată de capacitatea de păstrare a rezultatelor pozitive în faţa situaţiilor neplăcute întâlnite 
(Ryff şi Singer, 1998). Această conceptualizare a adaptării respectă principiile definite de mai multe abordări distincte 
privind natura relaţiilor afective influenţate de stres, sugerând faptul că puterea de a menţine şi de a nu depăşi limitele 
dintre stările emoţionale pozitive şi cele negative poate reprezenta o potenţială cale de conturare a adaptării flexibile. 
De asemenea, adaptarea reuşită poate fi exprimată şi prin capacitatea recuperării mai rapide în urma efectelor factorilor 
de stres (Carver şi Scheier 1999).

Concluzii: Pornind de la aceste repere teoretice, trebuie analizat modul în care rezilienţa psihologică şi 
emoţiile pozitive dezvoltate prin diverse strategii influenţează experienţa emoţiilor negative trăite în urma par-
curgerii unor situaţii stresante în contextul utilizării tehnologiei moderne de către adolescenţi. Schema mentală 
a situaţiei problematice, percepţia asupra situaţiei în care se află individul, cogniţiile, emoţiile, expectanţele sale 
sunt cele care prezintă interes în vederea explicării modului în care rezilienţa este folositǎ pentru dobândirea 
echilibrului. Emoţiile pozitive sunt responsabile pentru reducerea efectelor produse de emoţiile negative şi spori-
rea flexibilităţii în gândire (Folkman şi Moskowitz, 2000), precum şi pentru capacitatea de rezolvare de probleme 
(Fredrickson, 2001).
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Valentina Bodrug-Lungu 
STRATEGII DE PROMOVARE A MODULUI SĂNĂTOS DE VIAŢĂ A TINERILOR 

PRIN PRISMĂ DE GEN
Universitatea de Stat din Moldova, Gender-Centru

Sănătatea populaţiei, în special a tinerilor, reprezintă un bun atât personal cât şi social. Responsabilitatea oricărui 
stat ţine de crearea oportunităţilor de fortificare a sănătăţii femeilor/fetelor şi bărbaţilor/băieţilor. Dimensiunile prob-
lemelor de sănătate sunt multiple, incluzând şi modul de viaţă al persoanelor. Menţionând acţiunile pozitive ale sistemu-
lui educaţional şi ocrotirii sănătăţii cu referire la promovarea modului de viaţă sănătos, constatăm actualitatea continuă 
a subiectului. În pofida realizărilor, tematica modului sănătos de viaţă rămâne a fi o prioritate mai mult pentru structurile 
de stat decât pentru cetăţeni. Urmare a persistenţei stereotipurilor de gen, percepţiile faţă de sănătatea fetelor şi băieţilor 
sunt diferite. Deseori, fetele şi băieţii au experienţe diferite, percep şi identifică riscurile cu referire la sănătate în mod 
diferit, având nivel diferit de vulnerabilitate şi, respectiv, necesităţi diferite în raport cu serviciile de ocrotire a sănătăţii 
şi educaţie în domeniu.

În acest context, strategiile de promovare a modului sănătos de viaţă urmează a fi ajustate în corespundere cu 
specificul de vârstă şi de gen al tinerilor, având în vizor necesităţile acestora, abordând pozitiv sentimentele şi trăirile 
fetelor şi băieţilor. Astfel, se propune explorarea subiectelor ce vizează diverse aspecte ale sănătăţii (alimentaţia, folo-
sirea drogurilor, alcoolului, tabagismul, sexualitatea etc.) prin utilizarea unor instrumente specifice după cum urmează: 
activitatea “Avantaje şi dezavantaje de a fi fată/băiat”, Povestea “Râul cu crocodili”, Jocul “Luarea deciziilor”, activi-
tatea “Cum sunt fetele/Cum sunt băieţii”, lucrul cu stereotipurile vizavi de sexualitate / utilizarea drogurilor şi alcoolu-
lui / alimentaţia - prin prismă de gen etc. Atenţie sporită necesită fortificarea stimei de sine la fete şi băieţi, formarea 
scalei valorilor, informarea despre drepturi şi responsabilităţi în vederea luării unor decizii responsabile şi sănătoase, 
rezistenţei la influenţele sociale negative.

Menţionăm necesitatea schimbării paradigmei educaţiei pentru mod/stil de viaţă sănătos, asigurând conexiunea din-
tre sănătate şi starea de bine (ODD 3), educaţia sexuală şi prevenirea violenţei, educaţia de gen şi prevenirea discriminării 
în bază de gen, promovând sănătatea fetelor şi băieţilor ca precondiţie a dezvoltării personale şi durabilităţii sociale.

Ninel Revenco, Livia Bogonovschi, Olesea Grin, Rodica Eremciuc 
RISCUL CARDIOVASCULAR ÎN MALADIILE REUMATICE LA COPII

Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie ,,Nicolae Testemiţanu”
IMSP Institutul Mamei şi Copilului, Departamentul Pediatrie

Cuvinte-cheie: artrită juvenilă idiopatică, colesterol total, trigliceride, risc cardiovascular.
Introducere. În ultimele decenii, s-a demonstrat că patologia reumatică are o prevalenţă crescută de boli cardio-

vasculare. Rolul inflamaţiei sistemice în accelerarea patologiei cardiace în artrita reumatoidă este principala cauză de 
deces, cu o rată de mortalitate cardiovasculară cu 50% mai mare în populaţia generală. Liga Europeană de Combatere 
a Reumatismului (EULAR) recomandă evaluarea riscului cardiovascular la toţi pacienţii cu artrită reumatoidă. Ţinând 
cont de faptul că manifestările clinice ale procesului aterosclerotic în populaţia adultă încep în copilărie, introducerea 
măsurilor preventive la copiii cu artrită juvenilă idiopatică este o chestiune de mare importanţă. Aceste măsuri pot stopa 
într-un stadiu timpuriu dezvoltarea procesului aterosclerotic. 

Scopul studiului. Aprecierea riscului cardiovascular la copiii cu artrită juvenilă idiopatică.
Material şi metode. În studiul clinic prospectiv au fost incluşi 94 pacienţi cu diagnosticul de artrită juvenilă idio-

patică, stabilit conform criteriilor ILAR. Vârsta medie a subiecţilor a constituit 129,4 luni ± 6,0 luni. Examinări biochi-
mice efectuate: colesterol total, trigliceride, glucoză.

Rezultate. Studiul efectuat la 94 copii cu AJI a evidenţiat prezenţa factorilor de risc cardiovasculari, precum: seden-
tarismul în 21,5% de cazuri, istoricul familial de boli cardiovasculare în 17,7% de cazuri, colesterolul total a avut valori 
crescute în 37,5% cazuri, trigliceridele – în 29,17% cazuri şi glicemia a fost crescută în 12,1% cazuri. 

Concluzii. Prezenţa factorilor de risc cardiovasculari tradiţionali la copiii cu artrită juvenilă idiopatică asociată cu 
dislipidemia manifestă favorizează bolile cardiovasculare, ceea ce impune evaluarea anuală a acestor factori de risc la 
copiii cu artrită juvenilă idiopatică. 
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Larisa Chirev 
DEZVOLTAREA REZILIENŢEI EMOŢIONALE LA COPII

Universitatea Pedagogică de Stat ”Ion Creangă”, catedra Psihologie

Cuvinte-cheie: rezilienţă emoţională, reactivitate emoţională, recunoaşterea şi acceptarea emoţiilor, exprimarea 
adecvată a emoţiilor, managementul emoţiilor, ghid pentru părinţi.

Abilitatea copilului de a-şi recunoaşte, înţelege, accepta şi exprima emoţiile într-un mod adecvat (fără să-i rănească 
pe ceilalţi) este un indicator al sănătăţii lui mentale, a stării lui de bine emoţionale şi sociale. Modul de exprimare şi 
manifestare a emoţiilor se învaţă din interacţiunea cu ceilalţi – părinţi şi educatori. 

Rezilienţa emoţională este abilitatea copilului de a face faţă într-un mod sănătos emoţiilor de zi cu zi, de a fi atent 
şi empatic la nevoile celorlalţi, de a-şi gestiona emoţiile negative şi de a se adapta la situaţii de stres şi experienţe ne-
plăcute sau care îi creează disconfort.

Copiii învaţă exprimarea emoţională prin:
- Observarea comportamentelor părinţilor sau ale celorlalţi copii
- Imitarea comportamentelor celorlalţi
- Consecinţele pe care le are exprimarea verbală a emoţiei.
Modul în care un copil îşi exprimă emoţiile diferă în funcţie de temperamentul şi de reactivitatea lui emoţională. 

Abilităţile de bază, însă, sunt aceleaşi pentru toţi copiii:
a) Recunoaşterea şi acceptarea emoţiilor. Emoţiile ne semnalează că e nevoie de a schimba ceva în context sau în 

convingerea faţă de situaţie. Este necesar de a învăţa copilul că este normal şi sănătos să simtă diferite emoţii. 
b) Exprimarea emoţiilor într-un mod adecvat. Copilul are nevoie să înveţe cum să-şi exprime într-un mod adecvat 

emoţiile, ce cuvinte, expresii sau acţiuni să folosească în exprimare. El are nevoie să ştie şi care sunt modalităţile nea-
decvate de exprimare a emoţiilor. 

c) Managementul emoţiilor. Adaptarea copilului la situaţii în care reacţionează emoţional negativ este o abilitate 
necesară zi de zi. Copilul poate fi învăţat să aibă o atitudine pozitivă faţă de sine prin aprecierea pozitivă a efortului de 
a rezolva o situaţie şi discutarea despre cum ar reacţiona sau rezolva diferit problema într-o altă situaţie. 

Ghidul pentru părinţi în acordarea sprijinului pentru copil cuprinde o listă de recomandări cu referire la ce pot face 
şi cum pot face pentru a-şi ajuta copilul să-şi gestioneze emoţiile zilnice.

Daniela Dumulescu, Florentina Furtunescu
DEZVOLTAREA ABILITĂŢILOR NON- C OGNITIVE LA ADOLESCENŢI 

Universitatea Babeş-Bolyai, Cluj-Napoca 
Universitatea de Medicină şi Farmacie “Carol Davila” Bucuresti

Cuvinte-cheie: abilităţi non - cognitive, adolescenţi, sănătate mentală, UNICEF România
Abilităţile non-cognitive se referă la un set complex de atitudini, comportamente şi strategii care au câştigat în ul-

timii ani popularitate în rândul cercetătorilor şi practicienilor din domeniul sănătăţii mentale şi nu numai. Acest fapt se 
datorează numeroaselor studii care au arătat impactul pozitiv neechivoc al acestor abilităţi asupra dezvoltării copiilor 
şi adolescenţilor, asupra succesului la şcoală şi în viaţă. Mai mult, abilităţile non - cognitive au în general un caracter 
maleabil, ceea ce înseamnă că ele pot fi dezvoltate în contexte diverse. Printre cele mai des investigate abilităţi non-
cognitive se numără: abilităţile sociale şi emoţionale, rezilienţa, autocontrolul, motivaţia, abilităţile de luare a deciziilor, 
abilităţile civice. 

În cadrul aceastei prezentări ne propunem să explorăm situaţia dezvoltării abilităţilor non-cognitive la adolescenţii 
din România, cu accent asupra relevanţei acestor abilităţi pentru traseele individuale de dezvoltare, dar şi pentru poli-
ticile şi practicile în domeniul educaţiei şi sănătăţii adolescentului. De asemenea, sunt discutate aspecte care vizează 
relaţia dintre abilităţile non-cognitive şi variabile precum comportamente de risc, abandon şcolar, starea de bine etc. 
Acestea sunt abordare în contextul relaţiei cu iniţiative şi programe care vizează dezvoltarea abilităţilor non-cognitive la 
adolescenţii din România şi care s-au dovedit a fi eficiente şi a produce efecte pozitive semnificative. Analiza se centrea-
ză asupra câtorva studii desfăşurate sub coordonarea UNICEF România în perioada 2015-2016, dar include şi câteva 
rezultate şi concluzii recente publicate în articole ştiinţifice care abordează această problematică în spaţiul românesc. 
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Daniela Sîmboteanu
REZILIENŢA CA MECANISM DE ADAPTARE POZITIVĂ 

VS EXPERIENŢELE TRAUMATICE LA COPII
Centrului Naţional de Prevenire a Abuzului faţă de Copii

Violenţa faţă de copii reprezintă una dintre cele mai traumatizante experienţe în viaţa unui om, care provoacă atât 
reacţii psihice imediate, cât şi efecte psihice pe termen scurt, mediu şi lung. O preocupare ştiinţifică, dar şi practică din 
ultimul deceniu este studierea capacităţilor umane de supravieţuire şi reabilitare eficienţă în urma traumelor psihice, 
unul din conceptele centrale în acest sens fiind cel de rezilienţă. În prezentare se va face o retrospectivă a programelor 
de prevenire ale Centrului Naţional de Prevenire a Abuzului fata de Copii din R.Moldova, care implică rezilienţa, ca 
dimensiune ce contribuie la prevenirea abuzului împotriva copilului, dar şi ca una ce facilitează depăşirea traumelor 
psihice cauzate de evenimentele distructive la care sunt expuşi copiii în urma abuzului, abordare care răstoarnă vechea 
viziune axată pe deficienţă, neputinţă, boală. Lucrarea conţine vor fi prezentate studii de caz din experienţa Centrului 
Naţional de Prevenire a Abuzului faţă de Copii, de asemenea, recomandări pentru părinţi şi profesionişti cum să faci-
liteze dezvoltarea rezilienţei la copii.

I. Dumbraveanu, I. Arian 
COMPORTAMENTUL SEXUAL LA ADOLESCENT ŞI BĂRBATUL TÂNĂR

Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie “Nicolae Testemiţanu”, Catedra urologie

Introducere. Sexualitatea este individuală şi dependentă de o serie de factori biologici, psihologici şi sociali. În 
acelaşi timp, criteriile de apariţie, dezvoltare şi manifestare ale sexualiţăţii sunt comune. Individualitatea se referă 
în primul rând la timpul de debut, orientare, durata şi gradul de manifestare. Pe parcusul istoriei s-a observat că, sub 
influenţa factorilor sociali, viziunile asupra sexualităţii au suferit modificări esenţiale.

Scopul lucrării. Analiza tendinţelor contemporane de manifestare a sexualităţii la adolescenţi şi bărbaţii tineri în 
baza datelor din literatură, a experienţei personale şi a studiilor sociologice analizate.

Rezultate. Formarea sexualităţii este un proces complex. Interesul faţă de sexualitate apare sub imbold biologic, 
odată cu schimbările hormonale, neurologice etc. necesare adaptării la viaţa de adult. Dezvoltarea şi aprofundarea sa 
are loc sub influenţa factorilor psihosociali. Pentru dezvoltarea armonioasă a sexualităţii este necesară parcurgerea unor 
etape esenţiale: autodeterminarea sexuală cu apariţia interesului faţă de sex, atracţia sexuală, iniţial platonică, apoi 
erotică şi abia peste o anumită perioadă activă. În mod similar, manifestările sexualităţii încep cu vise şi fantezii plat-
oncie, elemente de curtare, adeseori subconştiente, comunicare, fantezii erotice, fantezii sexuale, masturbare, urmate de 
debutul activităţii sexuale propriu-zise. La hotarul dintre adolescenţă şi adultul tânăr apare fenomenul de hipersexuali-
tate, manifestat prin accentuarea fanteziilor erotice şi a exceselor sexuale (ejaculări multiple în 24 ore, prin acte sexuale 
sau masrurbare). Fenomenul dispare de la sine către vârsta de 25 ani, odată cu instalaraea ritmului fiziologic individual 
al activităţii sexuale. Subestimarea factorului biologic cu predominarea influenţelor sociale şi psihologice generează 
apariţa unor comportamente sexuale deviante şi a altor urmări pe termen lung. Realităţile contemporane, diminuarea ro-
lului parental, condiţii economice neegale, concomitent cu informatizarea excesivă, au modificat sexualitatea tinerilor. 
Dispar diferenţele psihosociale între bărbat şi femeie, scade dramatic vărsta de debut a relaţiilor sexuale, creşte numărul 
consecinţelor nedorite ale activităţii sexuale (infecţii, gravidităţi, etcc).

Concluzii. Etapele şi formele de manifestare a comportamentului sexual al adolescentului şi bărbatului tânar 
necesită a fi utilizate în procesul de educaţie sexuală. Măsurile orientate doar la constatarea schimbărilor comportame-
nale şi combaterea unor consecinţe nu sunt suficiente pentru a avea o generaţie sănătoasă. 

I. Arian, I. Dumbrăveanu
IMPACTUL ANXIETĂŢII DE PERFORMANŢĂ ASUPRA FUNCŢIEI ERECTILE LA TINERI

Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie “Nicolae Testemiţanu”, Catedra urologie

Introducere. Bărbatul tânăr, aflat la primele experienţe sexuale, este afectat în mod deosebit de succesul şi impresia 
pe care o va lăsa sau „ar trebui să o lase” asupra partenerei sale. Astfel tânărul, în special la prima sa experienţă sexuală, 
este dominat de ideea social-inspirată că prima experienţă este acel „moment de glorie a sa” când îi va demonstra 
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partenerei sale adevarata sa performanţă sexuală. Iar în cazul unui eşec, tânărul se va supune unei autocritici cu impact 
negativ asupra funcţiei sale erectile, adesea fiind necesară implicarea specialistului pentru depăşirea problemei.

Scopul lucrării. Trasarea mesajelor-cheie, necesar a fi transmise tinerilor în cadrul sesiunilor de educare-informare în 
domeniul sănătăţii sexuale, pentru prevenirea disfuncţiilor erectile psihogene corelate cu anxietatea de performanţă sexuală.

Rezultate. Funcţia erectilă este un proces complex, fiziologic şi psihologic, care poate fi uşor perturbat în urma unor 
disfuncţii organice sau psihogene. Pornind de la incidenţa sporită a disfuncţiilor erectile de cauză psihogenă la tineri, 
am încercat să analizăm factorii psihosociali specifici Republicii Moldova care predispun în mod deosebit tinerii spre 
anumite disfuncţii sexuale: lipsa educaţiei sexuale în familie sau şcoală, lipsa unei vieţi sexuale stabile, impactul sporit 
al ideilor sociale cu referire la performanţa sexuală etc. Fenomenul de anxietate sexuală de performanţă trebuie privit 
ca un proces complex cu implicare cognitivă, afectivă, comportamentală şi psihologică a tânărului. Factorul trigger al 
anxietăţii de performanţă poate fi orice stimul sexual (invitaţie de a avea o relaţie sexuală, o imagine sexuală sau chiar 
slăbirea durităţii peniene în timpul actului sexual) pe care bărbatul îl asociază cu capacitatea ori incapacitatea sa erectilă. 
Dacă acest stimul sexual este asociat cu anumite gânduri negative (dependente de experienţa personală precedentă) im-
pactul va duce la un eşec erectil curent. Mecanismul eşecului erectil ca urmare a anxietăţii de performanţă poate fi deter-
minat de atenţia diminuată asupra plăcerii sexuale cu sporirea tonusului musculaturii peniene prin mecanism simpatic.

Concluzii. Disfucţia erectilă ca urmare a anxietăţii de performanţă este frecvent întâlnită la tineri, dificil de tratat, 
dar uşor de prevenit prin mesaje corecte transmise în educarea sexuală a tinerilor.

Galina Leşco, Corina Iliadi-Tulbure, Irina Sagaidac, Rodica Manole
DEZVOLTAREA PSIHOSEXUALĂ ŞI PATOLOGIA GINECOLOGICĂ LA ADOLESCENTE

Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie „Nicolae Testemiţanu” ,
IMSP Institutul Mamei şi Copilului, CSPT Neovita

Cuvinte-cheie: adolescenţă, dezvoltarea psihosexuală a adolescentelor (DPSA), patologia ginecologică la adoles-
cente (PGA)

Actualitate. DPSA influenţează apariţia unor schimbări, contribuind la manifestarea patologiei ginecologice la 
adolescente şi necesită consultarea specialiştilor.

Materiale şi metode. În studiul de faţă au fost incluse 115 adolescente care au vizitat CSPT, dezvoltarea acestora 
fiind determinată în baza stadializării pubertare după Tanner. Cercetarea s-a fectuat prin evaluarea HEADS, în varianta 
română de MEADS. A fost utilizat Ghidul de asistenţă integrată a sănătăţii adolescenţilor, ca instrument important şi 
practic de referinţă.

Rezultate. Vârsta adolescentelor a fost cuprinsă între 15-18 ani, fiind eleve în 87 cazuri (75,7%) şi studente în 17 
cazuri (14,8%). Relaţiile cu părinţii au fost apreciate ca fiind pozitive în 92 cazuri (80%), deşi adolescentele au declarat 
că nu pot discuta deschis tema legată de DPSA cu părinţii. În 28 cazuri (24,3%), adolescentele au relatat că nu au relaţii 
bune cu părinţii, iar pentru 15 adolescente (13,0%) viaţa în familie este asociată cu neînţelegeri, fiind caracterizată prin-
tr-un comportament de risc şi forme patologice ale DPSA. În 28 cazuri (41,2%) DPSA a fost disarmonică, în 13 cazuri 
(19,1%) reprimată, în 5 cazuri (7,3%) încetinită, în 7 cazuri (10,3%) – refulată, la 15 adolescente (22,1%) – accelerată. 
În 96 cazuri (83,4%) adolescentele au fost îndrăgostite, în 61 cazuri (53,0%) au avut vise erotice, au fost sărutate sau 
îmbrăţişate (92 cazuri – 80%), iar în 32 cazuri (27,8%) au confirmat că au avut măcar un act sexual. Studiul a determinat 
următoarele nosologii ginecologice: infecţia tractului genital (21,7%), boala inflamatorie pelvină (29,6%), hemoragii 
disfuncţionale juvenile (45,2%) etc. Dismenoreea a fost diagnosticată în 91 cazuri (79,1%), în 31 cazuri (27,0%) – 
infecţia uro-genitală. Adolescentele au acuzat: cefalee, durere abdominală, stare de supărare, depresie,dificultăţi de 
adormire etc. A fost determinat nivelul morbidităţii (35,5%).

Concluzii. Realitatea socială arată că adolescenţa se află într-un vid informaţional, fiind importantă şi dificilă instru-
irea corectă a adolescenţilor în sănătatea sexuală şi reproductivă. Fiecărei adolescente inlcuse în studiu i-au revenit în 
medie 2 diagnosticuri, iar nivelul morbidităţii între 15-18 ani nu reprezintă un indicator benefic. 

Ninel Revenco 1,2, Olesea Grin3, Livia Bogonovschi4, Rodica Eremciuc 5

FACTORII DE RISC INFECŢIOŞI ÎN ARTROPATIA INFLAMATORIE LA ADOLESCENŢI
Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie ,,Nicolae Testemiţanu»

IMSP Institutul Mamei şi Copilului, Departamentul Pediatrie

Cuvinte-cheie: artropatie inflamatorie, infecţie nazofaringiană, Str. ß haemolyticus, antibioticorezistenţă.
Introducere: Artropatia inflamatorie postinfecţioasă este o afecţiune frecventă în practica pediatrică, datorită inci-



91

denţei crescute a patologiei infecţioase la copil. Utilizarea iraţională a antibioticelor în tratament a produs o creştere a 
antibiorezistenţei germenilor. 

Scopul: Studiul particularităţilor clinice, al spectrului bacterian faringian la copii cu artropatie inflamatorie şi pato-
logie cronică ORL. 

Material şi metode: Studiul, de tip retrospectiv, a inclus cercetarea a 163 de fişe medicale ale copiilor cu artropatie 
inflamatorie. Analiza susceptibilităţii bacteriene a fost efectuată prin metoda difuziunii discului. 

Rezultate: Analiza datelor a pus în evidenţă o oligoartrită inflamatorie acută (69,3%), asimetrică, cu implicarea arti-
culaţiilor membrului inferior (genunchi 77,3% , gleznă 36,8%) şi coloanei vertebrale în 23,3%. Cei mai frecvenţi agenţi 
bacterieni izolaţi au fost: Str. ß-hemoliticus în 61,3% şi S.Aureus în 59,5% , iar cu o incidenţă sub 2% - H.Influenzae, 
E.Colli, Kl.pneumoniae, Str.Pneumoniae şi Ps.Aeruginosae. Antibiograma a notat rezistenţă crescută a Str. ß haemo-
lyticus la penicilinele semisintetice: amoxicillina în 47,5% şi amoxicilline/clavulanate în 20% cazuri. Rate înalte ale 
antibiorezistenţei au fost înregistrate şi la macrolide: azitromicina în 45,2% şi erythromicina în 37,2% cazuri. Cea mai 
mare rezistenţă a Str. ß haemolyticus a fost înregistrată la sulfamethoxazole/trimethoprim in 64,2% cazuri. Concluzii: 
Cel mai frecvent microorganism depistat la copii cu artropatie inflamatorie este Str. ß haemolyticus. Conform studiului 
nostru, cea mai mare rezistenţă s-a înregistrat faţă de peniciline semisintetice şi macrolide – antibiotice de primă linie 
în tratamentul infecţiilor ORL. 

Grosu Victoria 
ASPECTE DE EVALUARE ÎN INSUFICIENŢA CARDIACĂ SECUNDARĂ

 HIPERTENSIUNII ARTERIALE DE ORIGINE RENALĂ LA ADOLESCENŢI
Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie „Nicolae Testemiţanu” 

Departamentul de Pediatrie 

Cuvinte-cheie: hipertensiune arterială, insuficienţă cardiacă, remodelare a miocardului, parametri hemodinamici. 
Actualitate. Datele epidemiologice noi, ultimele rezultate ale cercetărilor clinice şi standardele actuale bazate pe ghidu-
rile internaţionale în etiopatogenia, diagnosticul şi tratamentul hipertensiunii arteriale au adus viziuni noi semnificative 
în managementul bolnavilor cu insuficienţă cardiacă congestivă. În ultimii 5-10 ani a fost confirmată poligenitatea 
hipertensiunii arteriale, care reprezintă un complex de modificări interrelaţionale ale factorilor genetici, hemodinamici, 
metabolici şi neurohormonali.

Material şi metode. A fost efectuat un studiu care a inclus estimarea complexă a simptomatologiei clinice, a indi-
catorilor homeostazei, parametrilor hemodinamici esenţiali în evoluţia insuficienţei cardiace congestive la 52 de copii 
cu hipertensiune arterială secundară unor patologii reno-parenchimatoase. Examenul general al pacienţilor a inclus 
investigaţii adiţionale: electrocardiografia, ecocardiografia Doppler, ecografia organelor abdominale şi a organelor sis-
temului reno-urinar, urografia i/venoasă, după indicaţii clinice, retinoscopia. Iniţial în cadrul primei etape de diagnostic 
au fost aplicate investigaţiile de laborator usuale: determinarea hemoglobinei şi a hematocritului în hemoleucogramă, 
a proteinuriei (microalbuminuriei în sedimentul urinar/24 ore), a indicilor de coagulare (fibrinogenului, factorului de 
coagulare a sângelui VII, indicelui INR), a produşilor metabolici ai retenţiei azotate (ureea, creatinina, azotul restant, 
acidul uric), enzimelor ficatului (lactatdehidrogenaza serică, bilirubuna, aspartataminotransferaza), ale glicemiei baza-
le, lipidogramei. 

Rezultate. Din totalul bolnavilor cu HTA 38 bolnavi (73%) au avut o evoluţie a HTA labilă, iar 14 bolnavi (26,9%) o 
evoluţie stabilă a HTA. În cadrul examenului ecocardiografic individual am depistat disfuncţia diastolică de tip hipertro-
fie la 13,4% (7 bolnavi) din pacienţii cu HTA stabilă şi la 8 (21%) din pacienţi cu HTA labilă. Au fost cercetaţi paramet-
rii de performanţă cardiacă: masa miocardului ventriculului stâng şi indicele masei miocardului VS (MMVS, IMMVS). 
S-a constatat o majorare semnificativă a MMVS cu 103%, iar la 6 luni acest parametru a rămas majorat cu 91%. 
Modificările IMMVS prezentau o sporire iniţială cu 78% în comparaţie cu lotul martor, peste 6 luni de observaţieacest 
indicator fiind sporit cu 86%. Evaluarea variabilelor parametrilor ecocardiografici ai miocardului VS obţinuţi denotă 
performanţa geometrică a inimii numită „remodelare patologică” la bolnavii cu ICC secundară hipertensiunii arteriale 
de origine reno-parenchimatoasă. 

Concluzie. Estimarea indicilor hemodinamici în cadrul examenului ecocardiografic a elucidat variantele şi criteriile 
diagnostice de remodelare a inimii la bolnavii cu insuficienţă cardiacă congestivă şi a servit drept reper în evaluarea 
evenimentelor clinice de durată la terapia patogenetică aplicată.
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Galina Gorbunov
IMPACTUL MIGRAŢIEI ASUPTRA SANĂTĂŢII COPIILOR

Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie „Nicolae Testimiţanu”, Departamentul Pediatrie

Cuvinte-cheie: migraţie, copil, sănătate, tutelă.
Relevanţa subiectului: Republica Moldova se află în topul ţărilor afectate de procesele migraţionale. Numărul de 

persoane plecate este de ~ 933,1 mii cetăţeni (G.Costandachi.2016).
În migraţia provizorie în scop de muncă sunt antrenate circa 25% din populaţia economic activă a ţării. Efectele 

pozitive şi cele negative ale migraţiei sunt resimţite de migranţi, inclusiv şi de populaţia neimplicată în procesele 
migraţionale, cum ar fi copiii migranţilor.

Actualmente, se solicită noi abordări de politici şi practici sociale pentru diminuarea efectelor negative ale fenomen-
ului dat şi amplificarea efectelor pozitive ale migraţiei.

Metode de cercetare utilizate: A fost supus analizei un număr mare de studii naţionale/internaţionale existente pri-
vind problemele medico-sociale ale copiilor afectaţi de migraţie, în vederea determinării amplorii fenomenului studiat.

Rezultate: La data de 01.04.2014 din numărul total de copii de vârstă şcolară (7-18 ani), circa 135 mii copii erau 
fără supravegherea părinţilor, dintre aceştia circa 66% sunt copii care au un părinte plecat, iar în cazul a 34% dintre ei, 
atât mama, cât şi tatăl sunt la muncă peste hotare. În anul 2015, au fost luaţi la evidenţă 4172 copii rămaşi fără îngrijire 
părintească (MMPSF, 2015). Dintre aceştia, aproape fiecare al treilea copil are vârsta cuprinsă între 11-15 ani (29,2%).

Privarea de grija părintească este considerată ca un factor de risc pentru starea de sănătate a copiilor. 
Concluzii: Se impune elaborarea unui sistem naţional de evidenţă a copiilor afectaţi de migraţie şi a actelor norma-

tive sau strategiilor pentru protecţia copiilor afectaţi de migraţie. Se simte necesitatea abordarii metodice specializate de  
informare a acestor copii. despre riscurile pentru sănătate, legate de utilizarea alcoolului, tutunului, despre alimentaţia 
nesănătoasă şi, în special, despre bolile sistemului reproductiv şi sarcinile premature. Dintre alte măsuri vom enumera: 
introducerea obligatorie a sistemului de tutelă pentru copiii ai căror părinţi se află peste hotarele ţării, pentru a  evita 
apariţia unor impedimente de  ordin legal în acordarea asistenţei medicale necesare; dezvoltarea, la nivel de comunitate, 
a unor centre de zi multifuncţionale interdisciplinare care să includă servicii de informare, consiliere, educare a deprin-
derilor de viaţă, servicii de sănătate prietenoase copiilor.

Radu Guţuleac
ABORDAREA INTERDISCIPLINARĂ ÎN DIAGNOSTICUL ŞI 

TRATAMENTUL ENUREZEI LA COPII
Centru de Sănătate Prietenos Tinerilor ”Neovita”

Cuvinte-cheie: enurezis, incontinenţă urinară la copii, disuria la copii.
Relevanţa subiectului: Incontinenţa urinară este o problemă majoră atît la copii cât şi la adolescenţi, având o 

incidenţă de 20 % până la 5 ani, şi de circa 10 % la 10-12 ani. La copii şi adolescenţi se atestă mai multe forme de in-
continenţă urinară, dar rolul de bază îi revine Enurezisului. Persistenţa incidenţei înalte a acestei patologii în perioada 
adolescenţei ne vorbeşte despre lipsa unui algoritm de diagnostic şi tratament eficient în rândul personalului medical de 
profil (urologic) şi neprofil ce abordează această patologie.

Impactul acestei patologii asupra copilului fiind foarte mare de la neîncredere de sine, scadearea autoaprecierii, 
apariţia fobiilor până la dezadaptare socială.

Material şi metode: S-au studiat algoritmii de diagnostic şi tratament al societăţilor naţionale şi internaţionale de 
profil.

Rezultate: S-a elaborat un algoritm de diagnostic pentru personalul medical neprofil, ce primar se confruntă cu 
această patologie, completat ulterior de un algoritm de diagnostic mai complex de către serviciul medical specializat, 
de profil cu elaborarea ulterioară a unui tratament cât mai eficient. Acest algoritm va permite un diagnostic precoce al 
patologiei date, o conlucrare eficientă interdisciplinară cu evaluarea formelor şi cauzelor enurezisului şi referirea paci-
entului către personalul medical specializat.

Concluzii: O abordare comună, interdisciplinară a acestei patologii va permite un diagnostic precoce şi exact pentru 
a elabora o conduită corectă de referire şi tratament maximal specific şi 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 Women», «The World of Men», «When And How To Say NO». The training on violence prevention called “ Let’s 
talk frankly” has been adopted from the French one in co operation with partner NGO from Nice (France) ALC. 

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 IBРP 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 (UNICEF, International Alliance on HIV/AIDS in Ukraine, All-Ukrainian Network of PLWH).

Conclusions: The methodology of interactive trainings has proved its efficiency and success. The main objective of 
the trainings have been reached. They were as following: 

• Increasing informational and educational level of participants,
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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 adolescenţei ca si oportunităţi de dezvoltare personală

Asociaţia Obştească ”Altruism”, Linia Verde pentru Prevenirea Suicidului

Adolescenţa este o perioadă frumoasă în care copilul începe să experimenteze intens realităţile tentante ale vieţii 
adulte. Totodată perioada aceasta de tranziţie confruntă familia, şcoala, societatea, pe copilul însuşi cu diferite provo-
cări. Aceste momente complicate pot fi privite ca şi un cadru de formare a personalităţii sau pot crea traume, ce vor avea 
ecouri pe parcursul vieţii.

Calităţile importante, pe care şi le poate forma copilul în această perioadă sunt rezistenţa individuală în faţa stresului 
şi responsabilitatea pentru a avea grijă de sine, inclusiv de stările sale emoţionale. 

Însă extremele luptelor adulţilor pentru menţinerea autorităţii şi luptelor adolescentului pentru aşa-numita de el li-
bertate pot absorbi şi pierde din vizor prioritatea vârstei adolescenţei: dezvoltarea personală a adolescentului, pregătirea 
lui pentru viaţa adultă. 

Înţelegerea particularităţilor raportării la autoritate şi libertate permite evitarea transformării celei mai frumoase vâr-
ste cu oportunităţi imense de formare individuală într-un teren continuu de lupte, cu trăiri emoţionale grele de izolare, 
neajutorare, disperare şi chiar ideaţie suicidară.

Marea majoritate a adolescenţilor care solicită susţinere emoţională la Linia Verde pentru Prevenirea Suicidului sunt 
în continuă căutare după ghidare şi cadru pozitiv, în care ar putea procesa stările individuale şi învăţa cum să facă faţă 
dificultăţilor şi stărilor emoţionale cu care se confruntă. Perioada adolescenţei este o perioadă de învăţare, formare a 
caracterului şi dezvoltare personală, iar adolescenţii şi adulţii ar fi bine să ţină cont de aceasta.

Cuvinte cheie: adolescenţă, părinţi de adolescenţi, lucrători cu adolescenţi, rezistenţă, responsabilitate, rezilienţă, 
provocările relaţiei părinte-copil, părinte-adolescent.

Eşanu Veronica, Ina Palii, Eşanu Valeriu
SINDROMUL METABOLIC LA COPIII CU PATOLOGIE CARDIACĂ

Departamentul Pediatrie, Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie “Nicolae Testemiţanu,”
IMSP Institutul Mamei şi Copilului, Chişinău, Republica Moldova 

Cuvinte cheie. Sindrom metabolic, copii.
Relevanţa subiectului. Sindromul metabolic (SM) în pediatrie rămîne pînă în momentul de faţă o problemă medicală 

de actualitate, fiind considerată una din cele mai importante cauze de morbiditate şi mortalitate cardiovasculară.
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O meta-analiză a studiilor populaţionale ample efectuate, demonstrează că acesta determină o creştere cu 27-37% a 
riscului de mortalitate totală şi cu 65-93% a riscului de boală cardiovasculară. 

Sindromul metabolic înglobează un claster de dereglări severe şi se atestă în cazul cînd sunt prezente cel puţin 3 din 
următoarele: insulinorezistenţa, obezitatea abdominală, dislipidemia şi hipertensiunea arterială. La complexul descris 
pot fi adăugate: starea protrombotică şi cea proinflamatorie, steatoza hepatică non-alcoolică şi apneea de somn. 

Scopul studiului. Studierea prevalenţei sindromului metabolic la copii cu patologie cardiacă.
Material şi metode. Lotul a fost alcătuit din 20 de copii, cu vîrsta cuprinsă între 10 şi 17 ani, raportul fete : băieţi 

fiind de 1:1, cu participare liber consimţită. Definiţia SM s-a efectuat după criteriile Federaţiei internaţionale de Diabet.
Rezultate. În 31,25% din cazuri – sindromul metabolic confirmat, în 25% - subiecţi cu 2 factori de risc, iar 43,75% 

din cazuri – subiecţi cu un factor de risc către sindromul metabolic. 
Concluzii. Sindromul metabolic instalat la copii necesită o abordare şi o intervenţie terapeutică cît mai precoce şi 

cît mai eficientă, avînd ca scop prevenirea instalării complicaţiilor ireversibile la vîrsta de adult.

Mariana Sprincean
ASPECTE ALE PROFILAXIEI PATOLOGIILOR GENETICE

Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie „Nicolae Testemiţanu”, IMSP Institutul Mamei şi Copilului

Introducere. Din totalitatea preocupărilor majore ale cercetătorilor şi savanţilor din domeniul geneticii medicale, 
putem menţiona multiple aspecte dintre care sunt mai importante problematica diagnosticării cât mai timpurii şi profi-
laxia maladiilor genetice, inclusiv a malformaţiilor congenitale. Maladiile genetice reprezintă o preocupare permanentă 
pentru geneticienii contemporani şi una dintre problemele prioritare din domeniul medicinei. Profilaxia şi diagnosti-
carea prenatală a anomaliilor cromozomiale şi malformaţiilor congenitale, prin intermediul biotehnologiilor moderne, 
urmează a fi o preocupare majoră nu doar a specialiştilor din domeniul geneticii medicale sau a medicilor fie pediatri, 
ginecologi, neurologi, cardiologi, ecografişti, biologi sau psihologi. Aceste aspecte trebuie să-şi facă loc printre priori-
tăţile de investigaţie ale întregului spectru al universului ştiinţific. 

Materiale şi metode. Metodele de diagnostic prenatal molecular genetice şi citogenetice permit depistarea pa-
tologiilor genetice la fetuşi înainte de naşterea acestora. 

Rezultate: Diagnosticul bolilor genetice, cu utilizarea întregului arsenal de biotehnologii, trebuie efectuat în perio-
ada prenatală. Esenţa şi valoarea diagnosticului prenatal este determinată în special de informaţia cu privire la genotip 
şi manifestările fenotipice la fetuşi şi evitarea naşterii copiilor cu patologii genetice. Aceste aspecte trebuie analizate 
din toate punctele de vedere luându-se în considerare prognosticul vital, calitatea vieţii. În unele situaţii şi cazuri când 
sunt diagnosticate patologii grave la făt incompatibile cu viaţa avortul terapeutic poate şi trebuie să devină o soluţie 
salvatoare. Decizia de a păstra sau nu sarcina revine cuplului, părinţilor sau viitoarei mame. 

Diagnosticul prenatal pentru anomalii cromozomiale şi malformaţii congenitale se realizează la nivel populaţional 
prin intermediul testelor de screening biochimic şi ecografic, precum şi prin tehnologii de diagnostic citogenetic pre-
natal. Screening-ul prenatal oferă posibilitatea diagnosticării timpurii a afecţiunilor fetale grave la termene precoce de 
sarcină. Amniocenteza cu studiul cariotipului fetal se realizează la a 16 – 18 s. a. Diagnosticul prenatal citogenetic are o 
însemnătate excepţională pentru consultul medico-genetic, deoarece permite trecerea de la probabilitate la prognosticul 
concret al sănătăţii copilului în grupurile cu risc genetic înalt pentru anomalii cromozomiale.

Concluzii: Metodele de diagnostic prenatal sunt considerate nişte teste sigure aplicate pe scară largă, iar special-
istul, medicul genetician în cadrul consilierii medico-genetice informează corect şi complet, pe înţelesul probandului, 
despre rolul, avantajele, gradul de risc, indicaţiile şi contraindicaţiile acestor investigaţii. 

В.А. Дынник, А.А. Дынник, И.Н. Щербина
ИСХОДЫ ЛЕЧЕНИЯ АНОМАЛЬНЫХ МАТОЧНЫХ КРОВОТЕЧЕНИЙ ПУБЕРТАТНОГО ПЕРИОДА 

ГУ «Институт охраны здоровья детей и подростков НАМН Украины», 
Харьковский национальный медицинский университет

Ключевые слова: аномальные маточные кровотечения, негормональное и гормональное лечение, катамнез 
Проблема аномальных маточных кровотечений (АМК) в период полового созревания имеет довольно дли-

тельную историю изучения, однако и до сих пор привлекает пристальное внимание детских гинекологов, мно-
гие аспекты этой проблемы остаются недостаточно изученными и не в полной мере расшифрованными. Одним 
из таких вопросов является тактика лечения пациенток с АМК. Назначать ли сразу гормональный гемостаз, как 
принято в западных странах или пытаться достичь гемостаза негормональными средствами.
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Цель: выяснение последствий применения гормональной и негормональной терапии у больных с аномаль-
ными маточными кровотечениями.

Пациенты и методы. Под наблюдением находилось 196 девочек-подростков в возрасте от 11 до 18 лет с 
АМК. Они были распределены на две группы. Ι гр. составили 131 девочка с впервые возникшим эпизодом кро-
вотечения, ΙΙ гр. - 65 девочек с рецидивирующим течением заболевания. У всех пациенток был достигнут гемо-
стаз. Катамнестические наблюдения составили от 6 месяцев до 3−5 лет.

Результаты и их обсуждение. В процессе динамического наблюдения (от 1 до 3-5лет) установлено, что у па-
циенток, у которых гемостаз был достигнут при применении расширенного арсенала негормональных препара-
тов, восстановление ритмичности и продолжительности менструального цикла происходит достоверно чаще, 
чем при использовании гормонотерапии. Так, при наблюдении удельный вес девушек с ритмичным менстру-
альным циклом при дополнительном назначении мефенаминовой кислоты увеличивался в 1,2-1,3 раза и состав-
лял на третьем году наблюдения 63-67 % в зависимости от клинического течения. Существенно уменьшался 
процент больных с рецидивами кровотечений. При использовании гормонального гемостаза мы ожидали вос-
становления менструальной функции в динамике наблюдения - так называемый «rebound effeсt” на отмену гор-
мональных препаратов. Однако мы этого не обнаружили. Напротив, при дальнейшем наблюдении процент де-
вушек с нормальным менструальным циклом не увеличивался, а уменьшался, и на третьем году составил все-
го 45,5–50 %. Возрастал удельный вес подростков с повторами кровотечений. Нарушение по типу олигомено-
реи оставались без изменений и регистрировались почти у трети больных с первым эпизодом кровотечения и у 
16,7 % с рецидивирующим течением заболевания.

Выводы. Таким образом, приведенные данные свидетельствуют о том, что для девочек-подростков с аномаль-
ными маточными кровотечениями более физиологическим является назначение негормонального гемостаза.

Г.В. Скриган
СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ ГОРОДСКИХ ПОДРОСТКОВ В БЕЛАРУСИ

Белорусский государственный педагогический университет им. М. Танка, Минск, Беларусь

Ключевые слова: здоровье, подростки, адаптационные возможности.
Проблема усугубления напряжения организма острее стоит в городах. Значительное загрязнение окружаю-

щей среды, обусловленное особенностями промышленного комплекса и чрезмерным развитием инфраструкту-
ры, высокая плотность населения отражаются на состоянии здоровья человека. На критических этапах онто-
генеза организм особенно чувствителен к негативным внешним воздействиям. Влияние совокупности небла-
гоприятных факторов, в том числе имеющих отношение к обучению в школе, в период активных пубертатных 
морфофункциональных перестроек провоцирует прогрессирование патологии и ухудшение здоровья у под-
ростков. Обобщенное представление о степени соответствия среды возможностям организма можно получить, 
рассмотрев распределение детей по группам здоровья.

Проведено исследование распределения по группам здоровья подростков, обучающихся в школах столицы 
и районного центра (всего 1469 школьников), а также рассмотрены его особенности в зависимости от типа те-
лосложения.

Установлен неудовлетворительный уровень здоровья у подростков. С 12 до 15 лет, в период обучения в шко-
ле, уменьшается частота встречаемости здоровых школьников и увеличивается доля подростков с хронически-
ми заболеваниями. Негативные тенденции в состоянии здоровья у девочек прогрессируют в большей мере, чем 
у мальчиков, что свидетельствует о повышенном давлении на них факторов внешней среды. Девочек с хрони-
ческими заболеваниями среди подростков больше, чем мальчиков. Наибольшее беспокойство вызывает состо-
яние здоровья девочек 15 лет. 

Выявлен более низкий уровень здоровья школьников в столице, относительно подростков, проживающих в 
городе с меньшей численностью населения, что является отражением повышенного давления среды на детский 
организм в условиях большого города. В районном центре, с более размеренным темпом жизни населения, ча-
стота встречаемости практически здоровых подростков выше. В столице, городе с большей численностью насе-
ления, условия жизни предъявляют повышенные требования к функционированию организма подростков, уве-
личивая риск развития хронической патологии, что проявилось в более высокой частоте встречаемости у них 
хронических заболеваний. 

Наиболее низкая частота встречаемости подростков с хроническими заболеваниями зафиксирована среди 
детей и подростков эктоморфного соматотипа, в мезоморфной группе она увеличивается, эндоморфной ‑ явля-
ется максимальной. Доля школьников, не имеющих отклонений в состоянии здоровья, увеличивается в обрат-
ном направлении: от эндоморфной когорты к эктоморфной. 
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Таким образом, условия большого города негативно отражаются на уровне здоровья подростков, у совре-
менных девочек он ниже, чем у мальчиков, не смотря на более высокую сенситивность мужского организма.

Natalia Bivol
PROBLEME DE SĂNĂTATE A COPIILOR DIN ZONELE CU RISC SPORIT DE FLUOROZĂ

Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie „N.Testemiţanu” Catedra igienă generală

Cuvinte-chee: fluor, fluoroză, apa potabilă.
Relevanţa subiectului. Conţinutul fluorului în dinţi are o mare importanţă în legătură cu acţiunea lui anticarii şi 

cu fluoroza dentară în cazul endemiilor fluorozice. Cel mai intens fluorul se asimilează în structura dinţilor în timpul 
formării şi mineralizării lor, adică în copilărie. În contradicţie cu părerile anterioare, că fluorul influenţează creşterea şi 
dezvoltarea numai a ţesuturilor dure, s-a demonstrat experimental că el influenţează creşterea şi dezvoltarea întregului 
organizm. Totodată fluorul poate îndeplini o funcţie metabolică specifică la concentraţii extrem de mici, cum este în 
ţesuturile moi.

Rezultatele obţinute. În ţara noastră sunt multe localităţi în care conţinutul fluorului în apa potabilă depăşeşte va-
lorile maximal admisibile (1,5 mg/l). Astfel, în raioanele: Făleşti, Glodeni, Râşcani, Ungheni se atestă valori de 7,0-10 
mg/l, în Nisporeni 3-5 mg/l, Străşeni, Călăraşi câte 3-4 mg/l, Ciadâr-Lunga, Taraclia, Basarabeasca 2-4 mg/l. Impactul 
este mai pronunţat în mediul rural, unde populaţia foloseşte preponderent se alimentează cu apă din fântâni.

În urma cercetărilor s-a demonstrat legatura dintre cantitatea de fluor în apa potabilă şi unele patologii ale copiilor, 
în regiunile unde fluorul depăşeşte 1mg/l cazurile de copii cu sinrom Daun este de două ori mai mare decât în regiu-
nile unde concentraţia lui e foarte mică. Acţiunea toxică a fluorului asupra ficatului este legată de efectul de inhibare a 
unor fermenţi ceea ce duce la dereglarea metabolismului. În pancreas au loc dereglări de circulaţie cu microhemoragii. 
Acţiunea fluorului asupra glandelor endocrine este de a le suprima funcţia; suferă mai ales hipofiza şi suprarenalele. În 
acelaşi timp, în regiunile cu insuficienţă de fluor în apa potabilă la copii se întâlnesc defecte ale auzului de două ori mai 
des decît în regiunile cu concetraţie normală.

Concluzie: În ţara noastră sunt multe localităţi în care conţinutul fluorului în apa potabilă depăşeşte indicii optimali 
şi frecvenţa fluorozei cu manifestări dentare şi alte patologii la copii este înaltă. Totodată, particularităţile clinice ale 
acestor afecţiuni nu sunt pe deplin studiate, iar eficacitatea metodelor tradiţionale de prevenţie şi 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 Testemiţanu”. 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 MIGRAŢIEI ASUPTRA SĂNĂTĂŢII COPIILOR

Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie „N. Testimiţeanu” Departamentul pediatrie.

Cuvinte-cheie: migraţie, copil, sănătate, tutelă.
Relevanţa subiectului: Republica Moldova se află în topul ţărilor afectate de procesele migraţionale. Numărul de 

persoane plecate este ~ 933,1 mii cetăţeni (G.Costandachi.2016).
În migraţia teporară în scop de muncă sunt antrenate circa 25% din populaţia economicactivă a ţării. Efectele pozi-

tive şi negative ale migraţiei sunt resimţite de migranţi, inclusiv şi de populaţia neimplicată în procesele migraţionale, 
cum ar fi copiii migranţilor.

Actualmente, se solicită noi abordări de politici şi practici sociale pentru diminuarea efectelor negative ale fenomen-
ului dat şi amplificarea efectelor pozitive ale migraţiei.

Metode de cercetare utilizate: Au fost supuse analizei numeroae studii naţionale/internaţionale desfăşurate, ce 
reflectă problemele medico-sociale ale copiilor afectaţi de migraţie, în vederea determinării amplorii fenomenului cercetat.

Rezultate: La data de 01.04.2014 din numărul total de copii de vârstă şcolară (7-18 ani), circa 135 mii copii erau 
fără supravegherea părinţilor, dintre aceştia circa 66% aveau un părinte plecat, iar în cazul a 34% dintre ei, atât mama, 
cât şi tatăl sunt la muncă peste hotare. În anul 2015 au fost luaţi la evidenţă 4172 copii rămaşi fără îngrijire părintească 
(MMPSF, 2015). Dintre aceştia aproape fiecare al treilea copil avea vârsta între 11-15 ani (29,2%).

Privarea de grija părintească este considerată ca un factor de risc pentru starea de sănătate a copiilor. 
Concluzii: Este actuală problema elaborării unui sistem naţional de evidenţă a copiilor afectaţi de migraţie şi a 

actelor normative sau strategiilor pentru protecţia acestor copii. Se simte necesitatea abordării metodice specializate de  
informare acestor copii privind riscurile pentru sănătate, pe care le prezintă utilizarea alcoolului, tutunului, alimentaţia 
nesănătoasă şi, în special, bolile sistemului reproductiv şi sarcinile premature. Există o necesitate majoră pentru intro-
ducerea obligatorie a sistemului de tutelă pentru copiii ai căror părinţi migrează peste hotarele ţării, pentru a  evita unele 
impedimente de  ordin legal în acordarea asistenţei medicale necesare. Este necesară dezvoltarea, la nivel de comuni-
tate, a unor centre de zi multifuncţionale interdisciplinare care să includă servicii de informare, consiliere, dezvoltare a 
deprinderilor de viaţă, servicii de sănătate prietenoase copiilor.

Veronica Gîscă, Aculina Topada, Larisa Ţurcan
ASPECTE ALE CONSUMULUI DE TUTUN ÎN RÂNDUL ELEVILOR CLASELOR SUPERIOARE 

DIN LICEELE MUNICIPIULUI CHIŞINĂU CU PREDARE ÎN LIMBA ROMÂNĂ
Centrul Naţional de Sănătate Publică

Cuvinte-cheie: fumat, elevi, licee cu predare în limba română.
Relevanţa subiectului: Fumatul este unul din cele mai vechi obiceiuri nocive de pe glob, acesta a devenit în prezent 

o problemă de sănătate publică în întreaga lume, fiind unul din factorii principali de risc major pentru sănătatea omului 
şi mai ales a generaţiei în creştere. 

Material şi metode: În studiu au fost incluse 5 licee cu predare în limba română din municipiul Chişinău, lotul l-au 
constituit 476 elevi (219 băieţi şi 257 fete) din clasele a IX-XII-a. Ca instrument de studiu a fost utilizat un chestionar 
ce a cuprins 9 întrebări referitoare la consumul de tutun în rândul elevilor.

Rezultate: Elevii participanţi la studiu au fumat vreodată o ţigară întreagă într-o proporţie de 37,9%, majoritatea 
dintre aceştia au trecut prin această experienţă la vârsta de 13-16 ani – 56,1%. Au fumat vreodată în mod regulat 20,6% 
elevi (30,6% băieţi şi 8,9% fete), de obicei aceştia au început să fumeze în mod regulat la vârsta de 15-18 ani (67,4%). 
Cele mai frecvente motive din care cauză fumează elevii anchetaţi s-au dovedit a fi: ”pentru că fumatul contribuie la 
buna dispoziţie şi înlătură stresul” (21,9%), ”pentru a depăşi situaţiile conflictuale în familie, la şcoală sau cu prietenii” 
(15,8%) şi pentru că ”le place aroma ţigărilor” (13,2%). Peste ½ din elevii ce fumează o fac împreună cu prietenii, cei-
lalţi singuri (27,9%) sau cu colegii (17,5%).

Concluzii: Proporţia elevilor ce au fumat vreo dată creşte o dată cu vârsta, în clasa a XII-a fiind practic de două ori 
mai mare faţă de clasa a IX-a; 1/5 din elevii anchetaţi au fumat vreodată în mod regulat;1/2 din elevii, care au încercat 
să fumeze pentru prima dată, au făcut-o la vârsta de 13-16 ani, iar 2/3 din elevii, care au fumat vreodată în mod regulat, 
au început să fumeze la vârsta de 15-18 ani.
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 Veronica Gîscă, Cenelev Olga, Ţurcan 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 IXth - XIIth 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 ¾ 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; ¾ 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 Medicină şi Farmacie ”Nicolae Testemiţanu”
IMSP Institutul Mamei şi Copilului

Cuvinte-cheie: agenezia vaginului, sindromul Mayer-Rokitansky-Küster-Hauser
Actualitate. Datorită complexităţii diferenţierii şi dezvoltării sistemului urogenital, se poate atesta prezenţa unor 

malformaţii congenitale. Acestea, la rândul lor, influenţează atât indicatorii perinatali, cât şi calitatea vieţii femeii per 
total, pe parcursul copilăriei şi perioadei adulte. Malformaţiile se depistează la 10% din numărul total de fetiţe şi 
constituie 20% din cazurile de deces perinatal. Cauzele sunt dificil de apreciat. Se atestă influenţa factorilor genetici, 
endocrini şi celor exogeni, determinată de dereglările embriogenezei.

Rezultate şi discuţii. Una dintre cele mai frecvent întâlnite malformaţii este agenezia vaginului, diagnosticată 
atunci când porţiunea inferioară a acestuia constă numai din ţesut fibros, pe când structurile superioare adiacente (în 
particular uterul) sunt bine diferenţiate. Această patologie este prezentată de sindromul Mayer-Rokitansky-Küster-Ha-
user (MRKH), în 90% cazuri. Sindromul MRKH se poate asocia cu uter rudimentar, bicorn şi necanalizat, trompele şi 
ovarele având aspect normal. 

Pacientele se adresează pentru consult în perioada pubertară, prezentând acuze de amenoree şi imposibilitatea efec-
tuării actului sexual normal. Aproximativ 2/3 dintre adolescente indică modificări ciclice lunare: dureri în regiunea 
inferioară a abdomenului, lombalgii, modificări ale glandelor mamare, cefalee, eliminări hemoragice etc. La examenul 
obiectiv pacientele au o constituţie normală, cu organe genitale externe şi semne sexuale secundare bine dezvoltate. 

Tratamentul ageneziei vaginale are drept scop crearea unui vagin artificial prin colpopoeză, intervenţia fiind asistată 
de chirurgi, ginecologi sau urologi. Formarea neovaginului ar trebui să fie lipsită de riscuri, să aibă aspect cosmetic, 
funcţie bună, imediat şi la distanţă, să reprezinte o satisfacţie pentru adolescentă din punctul de vedere al imaginii 
corporale şi satisfacţiei sexuale. Sunt cunoscute câteva metode de colpopoieză: cu folosirea diverselor porţiuni ale in-
testinului, cu utilizarea procedeelor plastice etc. Colpopoieza din peritoneului spaţiului Douglas are o prioritate faţă de 
celelalte metode. În urma acestei intervenţii se creează un vagin artificial cu un grad mai mic de traumatizare.

Concluzie. Colpopoieza efectuată din peritoneu, în modificarea sa contemporană, este considerată o intervenţie 
care permite restabilirea anatomică şi funcţia sexuală normală a pacientei, precum dezvoltarea psihosexuală normală 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-II 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
DEREGLĂRILE MINERALIZĂRII OSOASE ÎN PERIOADA DE ADOLESCENŢĂ

IMSP Institutul Mamei şi Copilului
Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie «Nicolae Testemiţanu»

Cuvinte cheie: mineralizare osoasă, adolescenţi, factori de risc.
Introducere. Dereglarea mineralizării oasoase reprezintă o problemă actuală cu impact mondial, prevalenţa ei fiind 

în creştere în special în rîndul copiilor. Există o serie de factori de risc care stau la baza dezvoltării acestui proces, mai 
cu seamă la adolescenţi.

Material şi metode. În studiu au fost incluşi copii cu patologie cronică, artrită juvenilă idiopatică. Toţi copiii incluşi 
în studiu au fost anchetaţi în scopul aprecierii factorilor de risc care au stat la baza dereglărilor mineralizării oasoase, 
au fost apreciaţi markeri ai metabolismului osos şi calciul seric. Modificările mineralizării osoase au fost apreciate prin 
densitometria osoasă ultrasonografică la copii.

Rezultate. În urma anchetării copiilor incluşi în studiu au fost scoşi în evidenţă factori de risc care au dus la apariţia 
dereglărilor mineralizării osoase. Valorile markerilor ososi obţinute în studiu demonstrează importanţa lor în diagnosti-
cul precoce al dereglărilor mineralizării osoase, iar densitometria osoasă confirmă importanţa ei în screening-ul acestor 
modificări.

Concluzii. Atât factorii alimentari, tratamentul cronic, dar şi patologia cronică influenţează procesele de minerali-
zare osoasă la copii şi adolescenţi.
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Galina Praviţchi
CONSIDERAŢII GENERALE PRIVIND IMPACTUL DIAGNOSTICULUI HIV/SIDA 

ASUPRA PERSOANELOR INFECTATE
Asociaţia Obştească ,,Credinţa”

Cuvinte-cheie: persoane seropozitive, impactul diagnosticului HIV/SIDA, efecte pe termen lung şi scurt.
Referitor la dezvăluirea diagnosticului de infecţie HIV se pune întotdeauna problema de a alege între a spune 

adevărul sau a amâna acest moment din diferite motive. Dezvăluirea diagnosticului nu înseamnă nimic mai mult decât 
a spune unei persoane adevărul privind statusul său medical care îi afectează viaţa.

În procesul de comunicare a diagnozei este foarte important de a conştientiza implicaţiile pe care le poate avea 
dezvăluirea diagnosticului asupra persoanei afectate, cu atat mai mult în cazul în care această persoană este un copil 
construcţia afectiv-emotională a căruia este destul de fragilă. Odată efectuată, dezvăluirea diagnosticului influenţează 
toate aspectele vieţii copilului infectat producând efecte pe termen lung şi scurt.

La copiii şi adolescenţii seropozitivi care îşi cunosc statutul pot apărea o serie de manifestări psiho-patologice 
precum: anxietatea, reacţia fizică (urinare în pat), crize de afect, stări depresive, agresivitatea, regresia, comportament 
matur exagerat etc. 

Cunoşterea diagnosticului influenţează aderenţa la tratamentul ARV, dar şi acceptarea diagnosticului. În acest sens 
obiectivul principal în lucrul cu persoanele infectate cu HIV este să le ajutăm să accepte diagnosticul şi să îl integreze 
în propria imagine.

Pe termen lung, cunoaşterea diagnosticului înseamnă asumarea responsabilităţii în ceea ce priveşte transmitearea 
infecţiei HIV, o responsabilitate care aparţine persoanei infectate, dar care este condiţionată de fapt, de accesul la 
informaţie.

Cel mai important impact în viaţa copiilor în relaţia cu comunitatea locală îl are faptul că ei pot să gestioneze singuri 
informaţiile despre diagnostic şi că îşi pot trăi în continuare copilaria, pot merge la şcoală, ca orice alt copil.

Integrarea în sistemul educaţional poate reprezenta de asemenea un impact pe termen lung, în funcţie de suportul pe 
care îl oferă instituţiile locale.

Facilitarea accesului la sistemul educaţional, indiferent dacă reprezintă un proces de scurtă sau de lungă durată, 
influenţează direct şi puternic integrarea socială şi profesională a copiilor seropozitivi.

Corina Iliadi-Tulbure, Rodica Manole
STRUCTURA MORBIDITĂŢII GINECOLOGICE A FETIŢELOR 
ÎN PERIOADA DE ADOLESCENŢĂ ÎN REPUBLICA MOLDOVA.

IMSP Institutul Mamei şi Copilului
Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie «Nicolae Testemiţanu»

Cuvinte-cheie: adolescenţă, maladii ginecologice, OG.
Introducere: În perioada de adolescenţă, fetiţele ca şi femeile mature suferă de unele maladii ginecologice care 

afectează sănătatea reproductivă a viitoarelor mame.
Material şi metode: Au fost analzate fişele medicale în secţia ginecologie infantilă IMSP IMşiC din anii 2012-

2015 ale fetiţelor cu vârsta de 10-18 ani. În cazul lor fost efectuate investigaţii de laborator: frotiul vaginal, însămân-
ţarea secreţiilor vaginale, aprecierea hormonilor sexuali, analiza sângelui, IgA IgG la infecţiile urogenitale (chlamidii, 
ureaplasma şi mycoplasma), investigaţii paraclinice-instrumentale (USG, CT, RMN), consultaţia specialiştilor şi alte 
investigaţii pentru depistarea patologiei extragenitale.

Rezultate: Pe primul loc ca frecvenţă se află maladiile inflamatorii ale OG - 62 %, dintre care vulvovaginitele ne-
specifice constituie 29  %, vulvovaginitelor specifice le revin 11 % (chlamidii, ureaplasma, mycoplasma, trichomoniaza 
vaginală, candidozele), salpingooforitele reprezintă 21%., bartolinitele se întâlnesc în - 0,5% cazuri şi ulcerul acut al 
vulvei, la fel, în 0,5% cazuri. Locul doi revine dereglărilor de ciclu menstrual - 28% (amenoreea primară - 5%, ame-
noreea secundară – 8%, hemoragiile disfuncţionale juvenile – 9%, dismenoreea – 5%, Sd. ovarelor polichistice – 3%). 
Pe locul trei se găsesc alte patologii cărora le revine 10% (anomalii de dezvoltare a OG, dereglări legate de pubertate, 
formaţiunile tumorale ale OG).

Concluzii: În urma studiului efectuat în baza fişelor statistice s-a observat predominarea proceselor inflamatorii la 
nivelul organelor genitale la adolescente, urmate de dereglările ciclului menstrual şi, în cazuri mai rare, prezenţa unor 
formaţiuni tumorale şi dereglări de pubertate.
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Radu Rusu, Olga Cernelev, Natalia Cernelea
OBEZITATEA ÎN RÂNDUL ELEVILOR DIN CADRUL LICEULUI “ION CREANGĂ” 

DIN mun. CHIŞINĂU
Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie “Nicolae Testemiţanu”

Centrul Naţional de Sănătate Publică

Cuvinte-cheie: obezitate, elevi
Relevanţa subiectului: Obezitatea în rândul copiilor şi adolescenţilor reprezintă o problemă de interes major 

prin prisma consecinţelor nefaste pe care le poate prezenta la nivel fizic, psihic, social şi economic. Prezentul studiu 
abordează nivelul morbidităţii prin obezitate în rândul elevilor din cadrul liceului “Ion Creangă” din mun.Chişinău.

Material şi metode: În vederea realizării prezentului studiu a fost selectat un eşantion echivalent cu 786 elevi. Cer-
cetarea s-a bazat pe efectuarea măsurărilor antropometrice: înălţimea şi greutatea corporală. Ca rezultat, s-a determinat 
valoarea indicelui de masă corporală care a permis divizarea elevilor în supraponderali şi obezi.

Rezultate: În urma determinării indicelui de masă corporală, am stabilit că 97 de elevi (12,34%) sunt suprapon-
derali şi 50 de elevi (8,9%) fac parte din categoria celor obezi. 

Concluzii: Circa ¼ din elevii investigaţi pot dezvolta complicaţii generate de obezitate precum bolile cardiovascu-
lare, diabetul zaharat, etc. Astfel, în scopul prevenirii apariţiei şi dezvoltării supraponderabilităţii şi obezităţii în rândul 
elevilor se impune un set de măsuri ce pot fi luate de părinţi, societatea civilă, pedagogi, ONG-uri, etc.

Topada Aculina, Ieşeanu Cristina, Suveică Luminiţa
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 VIIth-
XIIth 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 Ieşeanu, Lilia Plămădeală
COMPORTAMENTUL AUTOAGRESIV ÎN RÂNDUL ELEVILOR DIN REPUBLICA MOLDOVA

Centrul Naţional de Sănătate Publică
Centrul de Sănătate Publică Municipal Chişinău

Cuvinte-cheie: elevi, suicid, mediu rural.
Relevanţa subiectului: La nivel mondial, 18% din populaţie au probleme psihoemoţionale, care pot evolua cu 

trecerea timpului în maladii mintale, ceea ce sporeşte riscul de suicid. Cel mai des oamenii suferă de depresie (una din 
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patru persoane), iar 70% dintre ei au gînduri suicidare. Din cele 20 de milioane de tentative de suicid înregistrate anual 
în toată lumea, 1/3 sunt comise de adolescenţi. Suicidul în Republica Moldova ocupă locul trei printre cauzele de mor-
talitate în rândul tinerilor cu vârsta cuprinsă între 15 şi 24 de ani.

Materiale şi metode: În acest studiu a fost aplicată metoda chestionării pe un grup de 732 elevi a claselor a IX-
XII-a (57,2% - fete, 42,8% - băieţi) din 10 licee din localităţile rurale ale Republicii Moldova. Eşantionul a acoperit 
regiunile nord, centru şi sud ale republicii, asigurând reprezentativitate studiului. Chestionarul utilizat conţinea 94 de 
itemi, dintre care 5 au fost pe comportamentul autoagresiv.

Rezultate: Din elevii claselor a IX-XII-a 10,5% în ultimele 12 luni sau gândit în mod serios la tentativa de sinu-
cidere, (8,7% fete şi 1,8% băieţi p <0,0001). Au avut tentative de sinucidere numai o singură dată 10,0% elevi şi 3,4 
% - de mai multe ori. Din toţi elevii chestionaţi, 3,6% au menţionat că în familia lor au fost persoane care au încercat 
să se sinucidă. În ultimele 12 luni sau simţit atât de trist şi fără speranţă aproape în fiecare zi 2 sau mai multe săptămâni 
consecutive 40,0% elevi încât renunţau la unele activităţi obişnuite (28,8% fete şi 11,2% băieţi, p <0,0001). În ultimele 
12 luni ce au precedat anchetarea, 6,5% elevi (0,8% băieţi şi 5,6% fete, p <0,0001), au încercat să se sinucidă: o singură 
tentativă au avut 5,4% elevi, de două sau trei ori 0,7% elevi şi de 4 şi mai multe ori 0,2 % elevi.

Concluzie: Cota parte a elevilor care s-au gândit vreo dată în mod serios la tentative de sinucidere şi care au încercat 
să se sinucidă este mai mare în rândul fetelor.

Larisa Ţurcan
CONSUMUL DE ALCOOL IN RÂNDUL ELEVILOR DIN MUN. CHIŞINĂU 

ÎN DEPENDENŢĂ DE INTEGRITATEA FAMILIEI
Centrul Naţional de Sănătate Publică

Cuvinte-cheie: elevi, alcool, integritatea familiei.
Relevanţa subiectului. Consumul de alcool în rândul elevilor devine în prezent un real pericol pentru sănătatea 

viitoarei generaţii. În Republica Moldova conform estimărilor, în medie un locuitor cu vârsta peste 15 ani consumă 
anual peste 12 litri de alcool pur, ceea ce depăşeşte media pe ţările Uniunii Europene. Conform OMS costurile totale 
ale societăţii legate de problema consumului de alcool sunt echivalente cu 1-3% din produsul naţional brut. Scopul 
studiului a fost cercetarea nivelului consumului de alcool în rândul elevilor din mun. Chişinău din familii complete şi 
cele incomplete (temporar dezintegrate – cu unul sau ambii părinţi plecaţi la muncă peste hotare).

Material şi metode. Studiul a cuprins un eşantion de 466 elevi din clasele a IX - XII-a (băieţi - 225, fete - 241) din 
10 licee din oraşul Chişinău a Republicii Moldova. Instrumentul de studiu l-a constituit un chestionar ce a inclus 94 
întrebări dintre care 5 referitoare la consumul de alcool.

Rezultate: Conform datelor cercetării pentru prima dată au consumat alcool mai mult decât câteva înghiţituri 76,7% 
elevi care locuiesc în familii complete, iar în familiile incomplete – 86,1%: la vârsta 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%. Până în prezent s-au îmbătat mai 
mult de 1-2 ori 57,0% elevi din familii complete, în familii incomplete – 63,6%. Li s-a cerut să dovedească ce vârstă au 
la cumpărarea alcoolului la 54,6% elevi din complete şi la 63,3% din familiile incomplete.

Concluzii: Nu există o diferenţă semnificativă privind consumul de alcool în rândul elevilor claselor liceale din 
familii complete faţă de cele incomplete.

Victor Zepca, Vladimir Siminovici, Larisa Ţurcan, Aculina Topada
ADRESABILITATEA LA MEDIC A ELEVILOR CLASELOR A V-VIII-A DIN LOCALITĂŢILE RURALE 

ALE REPUBLICII MOLDOVA
Centrul Naţional de Sănătate Publică

Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie „Nicolae Testemiţanu”

Cuvinte-cheie: adresabilitate, asistenţă medicală, elevi.
Relevanţa subiectului: Conform OMS la 1/3 din elevi se înregistrează maladii cronice de lungă durată, iar la 2/3 din 

cei sănătoşi sunt prezente devieri morfologice şi funcţionale. Prezentarea regulată la medic în lipsa unei boli aparente 
asigură depistarea precoce a maladiilor şi evitarea posibililor complicaţii. Scopul acestui studiu a fost de a cerceta nive-
lul de adresabilitate al elevilor după asistenţă medicală în rândul elevilor din localităţile rurale ale Republicii Moldova.

Material şi metode: Studiul a fost efectuat pe un eşantion de 783 elevi (băieţi – 358, fete – 425) din clasele a V-VI-
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II-a. Chestionarul din 43 de întrebări a fost aplicat anonim. Informaţia despre adresabilitatea la medic a fost studiată din 
5 întrebări ale chestionarului, care au inclus perioada ultimei adresări la medic, inclusiv stomatolog, cauza adresării şi 
specialistul la care s-au adresat.

Rezultate: Cota-parte a elevilor din clasele a V-VIII-a care au fost consultaţi în ultimul an de către un medic este 
de 71,9% (băieţi – 41,4%, fete – 58,6%, p<0,001). Au fost consultaţi în ultimul an de către un medic stomatolog pentru 
o verificare, detartraj sau alte tratamente stomatologice 46,3% elevi (băieţi – 40,2%, fete – 59,8%, p<0,001). Motivul 
principal pentru care au apelat la medicul specialist ultima dată a fost o boală sau o problemă de sănătate pentru 36,4% 
elevi, traumă sau rană/leziune – 21,3% elevi şi cu scopul de a face un control medical profilactic – 18,7%. În ultimele 
12 luni au folosit medicamente fără recomandarea medicului o dată pe săptămână şi mai des 7,1% elevi.

Concluzii: Adresabilitatea elevilor după asistenţă medicală consultativă şi stomatologică este foarte joasă, în special 
în rândul băieţilor. Doar 1/5 din cei chestionaţi se prezintă la medic pentru a efectua un control medical.

Victor Zepca, Aculina Topada, Iurie Cojocaru
CONSUMUL DE PRODUSE ALIMENTARE NESĂNĂTOASE ÎN RÂNDUL ELEVILOR 

DIN LOCALITĂŢILE URBANE DIN REPUBLICA MOLDOVA
Centrul Naţional de Sănătate Publică

Centrul de Sănătate Publică Municipal Chişinău

Cuvinte-cheie: nutriţie, elevi, obicei alimentar nesănătos.
Relevanţa subiectului: Factorii de risc din alimentaţie, atât consumul exagerat de zahăr, grăsimi animale, sare, 

conservanţi şi coloranţi cât şi modul nesănătos de preparare a alimentelor, sunt consideraţi tot mai mult în ultimul timp 
ca fiind factorii ce favorizează apariţia maladiilor cardiovasculare, cauză principală de deces a populaţiei. Studiul a avut 
ca scop evaluarea obiceiurilor alimentare nesănătoase la elevii din localităţile urbane din Republica Moldova.

Materiale şi metodă: Studiul realizat a fost de tip populaţional transversal, descriptiv, prin chestionarea unui grup 
de 1455 elevi (băieţi – 721, fete - 734), cu vârsta între 13-19 ani, din clasele a VII-XII-a (10 licee din municipiile Chi-
şinău şi Bălţi).

Rezultate: Consumul produselor alimentare cu conţinut sporit de zahăr (bomboane, ciocolată, tort, biscuiţi şi pră-
jituri dulci etc.) s-a întâlnit ocazional (de câteva ori pe săptămână/lună) la 70,4% elevi, iar zilnic la - 24,1% elevi. Pro-
duse alimentare cu conţinut sporit de grăsimi de tipul: chipsuri, pizza, hamburger, hot-dog au consumat zilnic 3,5% din 
elevii chestionaţi, iar ocazional - 75,4%. Au consumat produse alimentare cu conţinut sporit de sare, zilnic – 4,3% elevi 
şi ocazional – 70,8% elevi. Din cei chestionaţi, au consumat băuturi carbogazoase cu conservanţi şi coloranţi, zilnic 
7,6% elevi şi ocazional – 77,8%. Modul de preparare al bucatelor prin prăjire în ulei şi frigere la grătar este folosit în 
familiile a 58,1% elevi. Se prepară bucatele prin coacere la cuptor în familiile a 43,3% elevi, prin fierbere – 65,5% şi 
prin înăbuşire – 33,4%.

Concluzii: Obiceiul de a consuma în exces alimente nesănătoase (zilnic sau ocazional) este întâlnit la peste ¾ din 
respondenţi, iar modul nesănătos de preparare a alimentelor - în mai mult de jumătate din familiile elevilor chestionaţi. 

Victor Zepca, Veronica Gîscă, Aculina Topada, Vladimir Siminovic
INFLUENŢA FRECVENTĂRII BISERICII ASUPRA COMPORTAMENTULUI CU RISC ÎN RÂNDUL 
ELEVILOR CLASELOR A V-VIII-A DIN LOCALITĂŢILE RURALE DIN REPUBLICA MOLDOVA

Centrul Naţional de Sănătate Publică
Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie „Nicolae Testemiţanu”

Cuvinte-cheie: biserică, consum de tutun, alcool, elevi.
Relevanţa subiectului: Comportamentul cu risc pentru sănătate este principala cauză a morbidităţii în rândul ele-

vilor. Scopul acestui studiu este evaluarea influenţei frecventării bisericii asupra comportamentului cu risc în rândul 
elevilor din localităţile rurale ale republicii. 

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

Rezultate: Elevii din clasele a V-VIII-a ce nu frecventează biserica aproape niciodată, au purtat asupra lor vreo 
armă rece, cum ar fi un cuţit sau o bâtă în ultima lună într-o proporţie de 11,4%, iar cei ce frecventează biserica de patru 
ori pe lună - 4,2%. Elevii ce nu frecventează biserica aproape niciodată, în ultimele 12 luni s-au bătut cel puţin o dată 
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într-o cotă de 41,4% şi dintre cei ce o frecventează patru ori pe lună de 31,4%. Ponderea elevilor care au afirmat că 
au fumat vreodată în mod regulat, cel puţin o ţigară pe zi timp de o lună, în cazul celor care nu frecventează biserica 
aproape niciodată este de 7,1%, iar a celor care frecventează biserica de patru ori pe lună este de 3,3%. Rata celor ce 
nu frecventează biserica aproape niciodată şi în ultima lună au consumat alcool este de 42,9% elevi, iar celor ce o frec-
ventează patru ori pe lună de 26,0%.

Concluzii: Frecventarea bisericii de către elevi are o influenţă pozitivă asupra comportamentului cu risc.

Бобкова О.В.
РОЛЬ ЦЕНТРОВ/ОТДЕЛЕНИЙ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПОДРОСТКАМ И 

МОЛОДЕЖИ «КЛИНИКА, ДРУЖЕСТВЕННАЯ К МОЛОДЕЖИ» 
ВО ВНЕДРЕНИИ ИННОВАЦИОННОЙ МОДЕЛИ ПРОФИЛАКТИКИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ, ПОМОЩИ 

И ПОДДЕРЖКЕ ПОДРОСТОВ И МОЛОДЕЖИ ГРУПП РИСКА В ЗАПОРОЖСКОЙ ОБЛАСТИ
Запорожская областная клиническая детская больница, Украина

Профилактика ВИЧ-инфекции среди подростков и молодежи, особенно групп риска, является важным на-
правлением работы КДМ.

Основными причинами склонности к ВИЧ-инфицированию большинства подростков групп риска в Украи-
не являются рискованное поведение, а также барьеры на пути доступа к медицинским и социальным услугам. 

При поддержке ЮНИСЕФ в 2012-2015гг в городах Запорожье, Мелитополе и Бердянске была реализована 
инициатива «Программа с профилактики ВИЧ- инфекции, помощи и поддержки молодых женщин групп риска 
в Запорожской области». Ключевыми звеньями в инновационной программе были клиники, дружественные к 
молодежи (Центр медицинской помощи подростков и молодежи «Клиника, дружественная к молодежи» при об-
ластной детской больницы, отделения медицинской помощи подростков и молодежи КДМ г.г Запорожья, Ме-
литополя и Бердянска), а также 2 неправительственные организации, работающие с подростками и молодежью 
групп риска. Основным заданием данной программы - создание и укрепление существующей сети медицин-
ских услуг, усовершенствование системы переадресации, взаимодействие с неправительственными организа-
циями, работающими с данной целевой группой, а также расширение охвата и повышения качества и комплекс-
ности услуг по профилактике ВИЧ среди женщин секс бизнеса, людей - потребителей наркотиков и молодежи, 
которая живет и работает на улице.

Довгяло О.А.
ПРОФИЛАКТИКА ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ 

У НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ БЕРЕМЕННЫХ, НАХОДЯЩИХСЯ В ГРУППЕ РИСКА 
ГУ «Территориальный Центр социального обслуживания 

Первомайского района г.Витебска» Г. Витебск, Республика Беларусь

Республика Беларусь вступила в XXI век с развитой системой образования. Беларусь по индексу уровня 
образования удерживает лидирующее положение среди стран СНГ. Потребность в непрерывном дополнитель-
ном образовании объясняется высокой социально-экономической динамикой современного общества, суще-
ственными демографическими изменениями, увеличением свободного времени людей, ростом общей образо-
ванности населения.

Базируясь на результатах социологических исследований, следует, что высококвалифицированные работни-
ки учатся в 7 раз чаще, чем малоквалифицированные, молодёжь – в 2,5 раза чаще, чем представители старше-
го поколения, а поведение и активность взрослых учащихся воспроизводит сложившиеся статусные и гендер-
ные особенности и неравенства. При этом каждой группе соответствуют свои представления о доступности и 
качестве обучения. 

Стремительно меняющемуся миру взрослая современная женщина может противопоставить только измене-
ние собственного ресурса. Темп перемен настолько стремителен, что человек воспринимает мир как неустой-
чивый и непредсказуемый, проблема адаптации к стремительно изменяющимся условиям конкурентной среды 
объясняется необходимостью принять окружающую реальность и найти свое место в меняющемся мире, об-
условливает рост потребностей взрослого в обучении на всех этапах жизненного пути. Ярким примером слу-
жит ситуация, когда женщина уходит в декретный отпуск на три года, ее карьерный рост существенно замора-
живается, а в современном мире «быстро развивающихся технологий» оказаться неконкурентоспособным мож-
но очень быстро.
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Таким образом, в связи с нарастающей актуальностью непрерывного образования, на базе ГУ «Территори-
альный Центр социального обслуживания населения Первомайского района г.Витебска» в январе 2015 года был 
создан социальный проект «Психологический центр» с целью эффективной адаптации и психологической реа-
билитации граждан района при помощи образовательных курсов. 

Задачи:
- создание условий для привлечения граждан к активной социальной и общественной деятельности, актив-

ному участию в жизни региона 
- удовлетворение индивидуальных образовательных потребностей жителей региона
- повышение интеллектуального и общего культурного развития жителей региона.
Проект реализуется через ряд психологических образовательных курсов для женщин без ограничений по 

возрасту и социальному положению. 
Целью образовательного курса «Счастливое супружество» является гармонизация семейных отношений, 

посредством вовлеченности обоих супругов в тренинговый процесс.
Все мы знаем печальную поговорку «Семейная лодка разбилась о быт». К сожалению, в наши дни причин 

разрушения семьи намного больше, чем еще 20 лет назад. В советское время семьи редко распадались из-за 
плохих жилищных условий, а сейчас — это одна из самых распространенных причин семейных скандалов. К 
тому же многие не выдерживают разницы в доходах. Успешная карьера жены может стать причиной недоволь-
ства мужа, а муж-бизнесмен, который допоздна пропадает на работе, не может уделять необходимого внима-
ния жене. Одним словом, угроз для семейного счастья стало намного больше. Но и возможностей для сохране-
ния отношений тоже стало больше. 

Супружеский тренинг — одна из таких возможностей. Такие тренинги популярны как у женщин, так и у 
мужчин. А самые эффективные занятия проходят при участии обоих супругов.

Цель тренинга – гармонизация взаимоотношений супругов, их личностный рост и становление успешной 
семьи.

Предмет тренинга – взаимоотношения между супругами на разных этапах жизненного цикла семьи.
Задачи тренинга:
1. включить в процесс саморазвития и совершенствования семейных отношений супружескую пару
2. обнаружить и изменить те особенности супружества, которые требуют исправления, улучшения
3. освежить чувства взаимопонимания, любви, принятия, сопричастности, которые характеризуют счастли-

вые семьи
4. избежать потери духовных связей в семье; провести ревизию семейных ценностей и табу
5. разрушить стереотипы восприятия, внести в жизнь семьи элементы спонтанности, свободного творче-

ства, сотрудничества
Целевая группа: супружеские пары с различным стажем семейной жизни.
Занятия проводятся 1 раз в 2 недели по субботам в 10.00 (продолжительность – 3 ч.) на базе ГУ «ТЦСОН 

Первомайского района г.Витебска» в актовом зале. Курс рассчитан на 2 месяца.
Форма проведения: групповые занятия с элементами тренинга. 
Образовательный курс состоит из 4 модулей. Общая продолжительность курса 12 академических часов. По 

итогам прохождения курса участники получают сертификат об окончании курса.
Этапы освоения образовательной программы:
Первый этап. Участники получат теоретические знания о браке и семье, жизненном цикле семьи и супру-

жеских кризисах, о том, что такое ревность и почему происходят измены, а также о стилях воспитания детей в 
семье.

Второй этап направлен на получение и закрепление практических навыков правильного общения в паре, 
способов разрешения конфликтных ситуаций, стилей воспитания детей.

Программа курса включает 4 учебно-практических модуля:
Модуль 1: Брак и современная семья. Знакомство, общение, взаимодействие в группе. Что такое брак и чем 

он отличается от понятия семья. Мотивы вступления в брак женщин и мужчин. Потребности мужей и жен в се-
мье. Межличностные отношения супругов в семье. Упражнение на сравнение жизненных ценностей супругов.

Модуль 2: Стадии развития семьи и семейных отношений. Жизненный цикл семьи. Этапы жизненного цик-
ла и семейные кризисы. Стадии развития семейных отношений. Упражнение на сравнение значимых событий 
жизненного пути семьи и динамики отношений в паре.

Модуль 3: Ревность и супружеская измена. Ревность и ее типы, отличия женской и мужской ревности. По-
чему возникают измены, мотивы вступления во внебрачные связи мужчин и женщин. Реакции обманутого пар-
тнера на измену (мужские и женские). Упражнение на взаимодействие супругов в конфликтных ситуациях и 
способах разрешения конфликтов. 

Модуль 4: Воспитание детей в семье. Специфика семейного воспитания. Дети как отдельная подсистема се-
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мьи. Стили воспитания детей в семье. Патогенные типы воспитания. Родительские директивы и их влияние на 
судьбу детей. Как стать ребенку другом. Упражнение «Скульптура семьи».

Участники образовательного курса:
1. научатся лучше понимать себя и своего супруга; 
2. найдут новые способы конструктивного разрешения конфликтов;
3. узнают друг друга с разных сторон;
4. приобретут навыки эффективной коммуникации в своей семье;
5. углубят (воссоздадут) доверительные отношения и взаимопонимание в супружеской паре;
6. научатся создавать атмосферу любви и принятия в семье.
Курс «Мама-школа» выполняет роль спутника беременной женщины на пути к материнству и реализуется 

по типу информационного, практического и психологического тренинга. 
Многим беременным женщинам необходима помощь и поддержка в период ожидания ребенка. Некоторые 

женщины чувствуют себя растерянными и испуганными, ожидая момент родов с непреодолимым страхом. Бе-
ременность кажется им тягостной и изнуряющей. Важно, чтобы беременность проходила в атмосфере спокой-
ствия и радостного ожидания ребенка, без стрессов, без переутомлений и депрессивных состояний, т.к. психо-
логическое состояние женщины влияет на формирование психики будущего ребенка, определяет его здоровье, 
наклонности и способности, а также влияет на дальнейшие взаимоотношения с матерью, отцом и окружающи-
ми людьми. Поэтому, именно в этот период, беременной женщине необходимо внимание, помощь и поддерж-
ка специалистов.

Цель данной программы – подготовка беременных к осознанному материнству.
Предмет курса — психологическое и физиологическое здоровье женщины и ребёнка во время беременно-

сти, родов и в послеродовом периоде. 
Задачи программы: 
1. осуществление системы мероприятий, направленных на укрепление психологического и физиологическо-

го здоровья женщин, 
2. создание у женщин положительной родовой доминанты, 
3. формирование сознательного отношения к беременности, родам и родительству,
4. профилактика послеродовой депрессии
Целевая группа: беременные женщины на разных сроках гестации.
Занятия проводятся еженедельно на базе ГУ «ТЦСОН Первомайского района г.Витебска» в актовом зале. 

Курс рассчитан на 2 месяца.
Форма проведения: групповые занятия с элементами тренинга. 
Формы работы, используемые на занятиях:
- арт-терапия
- дыхательные упражнения 
- релаксация
- визуализация
- медитация
- аффирмации
- аутотренинг
- интерактив
- работа в парах
- мини-лекции, презентации
- показ видеофильмов 
Программа выполняет роль спутника беременной женщины на пути к материнству и реализуется по типу 

информационного, практического и психологического тренинга. Результатом является повышение осознанно-
сти беременности и материнства, снижение риска возникновения послеродовой депрессии.

Образовательный курс «Гармония души и тела» - основан на исследовании себя, своих психологических 
возможностей влияющих, на соматическое здоровье.

Многие современные женщины активно пользуются мужскими стратегиями, так как мужские энергии по-
могают зарабатывать деньги, достигать успеха в социуме. Однако именно мужские энергии в женщине меша-
ют отношениям с мужчинами. Но, оказывается, можно эффективно использовать свои женские энергии и в от-
ношениях, и в социуме, чувствовать, чувствовать себя Женщиной и быть успешной одновременно и в отноше-
ниях с мужчинами, и в карьере. Одним из ярких примеров в практике курса «Гармония души и тела» был слу-
чай слушательницы, которая уже много лет своей жизни копила обиду на бывшего супруга, и совсем ничего не 
помышляла о том, что все годы, живя без супруга, часть своей энергии и сил она тратила на формирование мы-
шечных блоков и зажимов в теле. Каково было ее удивление, когда посетив образовательный курс, открыла для 
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себя, что длительные дыхательные недомогания и неподдающийся лечению все эти годы тонзиллит является 
самым непосредственным результатом совместного сосуществования с обидой на мужа. Благодаря определен-
ным психологическим техникам и работы с духовной составляющей своего тела слушательница открыла свои 
истинные ценностные ориентиры, которые были для нее куда более жизненно важными, чем жизнь в обнимку 
с обидой. Это один из тех случаев из жизни слушателей курса «Гармония души и тела», когда тело дает множе-
ство «звоночков» и предупреждений о том, что скоро произойдет. Если мы не внимаем, конечно, этим преду-
преждениям, то не стоит долго ждать всех последствий дискомфортного состояния души. Так что же необходи-
мо, чтобы быть здоровым и жить в гармонии с собой и своим телом? Достаточно трудно найти смелость в себе 
посмотреть правде в глаза, разрешить себе сказать кому-то или чему-то «нет» прежде чем попадешь в травма-
тическую ситуацию, которая за тебя решит эту проблему.

Что нужно для этой смелости? Конечно же, осознанность. Осознанность себя и своего тела в неразрывной 
связи в реальном мире. И главное направление в достижении результата - это ваш самостоятельный осмотр 
своего «внутреннего ландшафта», самонаблюдение за своим эмоциональным состоянием и телесной реакцией. 
Способность открыто и честно говорить о своем состоянии, прежде всего самому себе. Именно она помогает 
отлавливать «не лады» в теле, задолго до того, как они проявятся в виде болезни.

Курс «Гармония души и тела» помогает избавиться от негативных эмоций, улучшить свое самочувствие, 
прочувствовать свое тело и познать ту «тонкую» связь с душой, которая их соединяет, гармонизировать себя 
как личность.

На курсе слушатели знакомятся с понятием психосоматики, выясняют причинный смысл боли, учатся про-
щать, отпускать обиды, определяют значение духовных испытаний.

Для каждого участника прохождение этого курса является своего рода новым знакомством со своим телом, 
осознанностью себя в своем физическом компоненте личности, а также раскрытием всех тонких граней лич-
ности.

Образовательный курс “Формула женщины” предназначен для женщин которые:
- желают повысить свою самооценку и уверенность в себе
- хотят любить и быть любимыми
- хотят раскрыть в себе красоту, женственность и сексуальность
- хотят искоренить ссоры и обиды из своей жизни
- хотят узнать как оставаться влюбленными и страстными всю жизнь. 
Продолжительность курса 24 часа. Программа курса включает 12 практических модулей:
Модуль 1: «Вводное занятие» (цель, задачи, принципы работы группы). Знакомство и сплочение группы
Модуль 2: “Рожденная женщиной” (физиологические и психологические особенногсти женщины) 
Модуль 3: “Кто она такая, современная женщина”
Модуль 4: “Женское и мужское. Инь и Ян – женский и мужской полюса” (Часть 1) Видео
Модуль 5: “Женское и мужское. Чакры и что это такое” (Часть 2)
Модуль 6: “Мы такие разные, но мы вместе”(как научится понимать и учитывать природные ритмы и пер-

воочередные потребности друг друга) 
Модуль 7: “Зачем нам выходить замуж” (технология замужества)
Модуль 8: “Четыре сезона брака” (природа брака) 
Модуль 9: “Восстоновление женского центра” Часть 1. (практические техники)
Модуль 10: “Восстоновление женского центра” Часть 2. (практические техники)
Модуль 11: “Что такое условно-безусловная любовь” (групповая дискуссия)
Модцуль 12: “Финал” (заключительное занятие. Подведение итогов)
По итогам программы участницы будут:
- чувствовать себя более свободно среди людей
- знать, как стать обоятельной и привлекательной для мужчин
- знать, как расрыть свою женскую сущность и почувствовать себя настоящей Женщиной
- стремится к новому качеству жизни
Образовательный курс «Познай себя» направлен на естественное развитие и самораскрытие личности че-

рез внутригрупповое воздействие посредством специальных упражнения и техник.
Основные цели программы: расширить возможности общения и понимания с другими людьми, изменить 

отношение к трудностям в своей жизни, обрести уверенность в принятии решений, и их воплощении в жизнь, 
осознать свой негативный и позитивный опыт.

Образовательный курс состоит из 12 модулей. Общая продолжительность курса 24 академических часа.
По итогам освоения программы участники будут:
- Чувствовать себя более свободно среди людей
- Уметь выступать перед большой аудиторией
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- Знать основные психологические механизмы эффективного общения
- Уметь эффективнее разрешать конфликты
- Владеть основными способами саморегуляции и гармонизации
Образовательный курс «Мужчина и женщина» для тех, кто: 
Мужчины и женщины, несмотря на все свое стремление общаться друг с другом, по-прежнему, не могут 

найти общего языка.
Совершенно очевидно, что в последнее время разделение ролей мужчины и женщины становится не столь 

строгим. На протяжении двух последних поколений все больше женщин открывают и проявляют свою способ-
ность действовать в этом мире. В то же время, все большее количество мужчин заглядывают в себя и учатся от-
крывать свои чувства и интуицию.

Это происходит потому, что мы достигли тупика со своими взаимоотношениями «старого мира» и облегчен-
ными в определенную форму понятиями мужского и женского начала.

Целью данной программы является совершенствование и развитие себя как личности в современном мире 
мужчин и женщин.

Задачи курса:
- изучение особенностей восприятия мира мужчин и женщин
- использование принципов женского и мужского начал
- раскрытие себя в современном мире
Занятия проходят 1 раз в неделю, Курс состоит из трех блоков-модулей закрытого типа, занятия проходят 1 

раз в неделю продолжительностью до 2 часов.
Для женщин более зрелого возраста создан образовательный курс «Второе дыхание», направленный на об-

учение навыкам эффективного использования преимуществ данного возраста. Цель данного курса состоит в об-
учении женщин зрелого возраста навыкам конструктивного разрешения проблем социально-психологического 
характера, обусловленных как внутренними установками и особенностями самой личности, так и внешними 
факторами среды: выходом на пенсию, нарушением семейных социальных связей, состоянием здоровья. 

В рамках курса преимущество отдаётся группой форме работы, так как только в группе можно попробовать 
вести себя иначе, чем обычно, «примерить» новые модели поведения, научиться по-новому относиться к себе 
и к людям – и все это в атмосфере благожелательности, принятия и поддержки.

Тематика занятий включает в себя широкий спектр вопросов, актуальных для женщин в зрелом возрасте для 
успешной психологической адаптации к новой ситуации в жизни: «Наперегонки со временем: психологические 
«рецепты» долголетия», «В гостях у Мнемозины» (занятие, направленное на активизацию психических про-
цессов и функций: памяти, внимания, воображения, а также интеллектуальной сферы), «Конфликты и пути их 
решения», «Вы и ваши внуки: гармония взаимоотношений», «Пять «пилюль» от обиды» (проработка чувства 
обиды), «Формула любви к себе (занятие с элементами тренинга – диагностика и коррекция самооценки), «Мо-
лодость души: понятие о психологическом возрасте» и другие.

По итогам освоения образовательной программы слушательницы овладевают:
1. Эффективными психологическими приёмами и методами преодоления трудностей зрелого возраста: в об-

щении со взрослыми детьми и внуками, трудностей, связанных с выходом на пенсию и изменением социаль-
ного статуса и др.;

2. Умениями преодолевать стрессовые ситуации;
3. Знаниями о методиках восстановления сил, релаксации и медитации;
4. Способами преодоления депрессивных симптомов и тревожности;
5. Возможностями расширения круга общения и творческой самореализации.
Занятия отличает разнообразие форм и методов работы (медитативные упражнения, элементы сказкотера-

пии, телесно-ориентированной терапии, проективное рисование, музыкотерапия и многое другое).
За период 2015-2016 года в рамках социального проекта «Психологический центр» с целью эффективной адап-

тации и психологической реабилитации граждан района прошли обучение 214 женщин Витебского региона. 
По итогам прохождения образовательных курсов все слушатели заполняли оценочную анкету с целью даль-

нейшего анализа эффективности работы образовательных курсов. Респондентам предлагалась оценить рабо-
ту курсов по следующим аспектам: «Полезность курса», «Качество содержания курса», «Профессионализм 
преподавания», «Уровень проведения занятий», «Трудности, возникшие в процессе обучения», «Восприятие и 
усвоение теоретического материала», «Выполнение тренинговых упражнений и заданий», «Эмоциональное со-
стояние, комфорт в процессе занятий».

В ходе анкетирования были получены следующие результаты. 214 (100%) респондентов оценили курс как 
очень полезный и необходимый, 203 (95%) отметили высокий профессионализм преподавателя, высокий уро-
вень проведения и качество занятий, трудностей в восприятии и усвоении теоретического материала у респон-
дентов практически не возникало 7 (3%), в выполнении упражнений возникали незначительные трудности 13 
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(6%). Все респонденты 214 (100%) отметили, что будут использовать полученные знания и умения: в быту, в об-
щении с людьми, для личного развития, во всех сферах жизнедеятельности.

Таким образом, можно сделать вывод о том, что в настоящее время роль непрерывного образования для 
женщин Витебского региона существенно возрастает. Оно призвано решить важнейшую социальную пробле-
му, связанную с устойчивым развитием и дальнейшим поступательным благополучием женщины. Социальный 
проект «Психологический центр» на сегодняшний день решает эту задачу и помогает женщине найти в себе ре-
сурсы и внутренний потенциал для достижения устойчивого и благополучного будущего.

И.В. Павлов
ОСОБЕННОСТИ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО БЛАГОПОЛУЧИЯ МОЛОДЫХ ЛЮДЕЙ 

ИЗ НЕПОЛНЫХ СЕМЕЙ
УО «Брестский государственный университет имени А.С. Пушкина»

Ключевые слова: семья, неполная семья, психологическое благополучие, самосознание.
Современное постсоветское и западноевропейское общество характеризуется изменением института 

брака, ростом числа неполных семей и детей, остающихся без попечения обоих или одного из родителей. 
Специалисты по семейной психологии обращают внимание на то, что дети в неполных семьях переживают 
родительскую (материнскую или отцовскую) депривацию, отличаются от сверстников из полных семей 
различного рода психологическими проблемами (страхами, тревожностью, агрессивностью, трудностями 
полоролевой идентификации и др.). Наиболее изучены особенности развития детей из неполных семей в раннем, 
дошкольном и младшем подростковом возрастах. Особенности психологического благополучия молодых людей 
из неполных семей на этапе перехода от старшего подросткового к раннему юношеском возрасту изучены в 
меньшей степени, что определяет актуальность представленных нами материалов. 

Нами проведено исследование особенностей психологического благополучия в сфере самосознания 
молодых людей в возрасте 16–18 лет из неполных («материнских») и полных семей. Акцент делался на 
изучении образа Я («Я в прошлом», «Я в настоящем» и «Я в будущем»), самоотношения и идентификации 
со значимыми другими. Выборку исследования составили 219 респондентов – учащиеся старших классов 
и колледжей. Методы исследования: многомерный опросник исследования самоотношения и репертуарный 
тест личностных конструктов. Достоверность полученных данных, обнаруженных различий и взаимосвязей 
проверялась с помощью методов математической статистики (критерии U-Манна-Уитни, T-Вилкоксона; φ* 
Фишера; коэффициент сопряженности C-Пирсона). 

Были получены следующие результаты. Большинство молодых людей из обоих типов семей характеризуются 
позитивным самоотношением, различий по данному показателю между респондентами из неполных и полных 
семей не выявлено. Большинство респондентов имеют позитивный образ «Я в будущем», различий между 
респондентами из обоих типов семей по данному показателю также не выявлено. Образы «Я в настоящем» и «Я 
в будущем» характеризуются согласованностью и непротиворечивостью. Молодые люди из обоих типов семей 
демонстрируют идентификацию со значимыми другими, в том числе с отцами, которые представлены в их 
сознании позитивными образами, и демонстрируют отсутствие идентификации с людьми, чьи образы являются 
негативными. Полученные данные позволяет сделать вывод о том, что при переходе от старшего подросткового 
к младшему юношескому возрасту психологическое благополучие в сфере самосознания по описанным нами 
показателям не связано напрямую с тем, в полной или неполной семье проживают молодые люди.

Романова А.П., Терехович Т.И., Ростовцев В.Н.
ДЕТЕРМИНАНТЫ ЗДОРОВЬЯ подростков

Государственное учреждение образования «Белорусская медицинская академия последипломного 
образования», Минск, Беларусь

Государственное учреждение «Республиканский научно-практический центр медицинских технологий, 
информатизации, управления и экономики здравоохранения», Минск, Беларусь

Реальный риск патологии всегда является суммой отдельных компонент риска. Низкие величины всех 
компонент риска гарантируют низкий реальный риск заболевания или нездоровья.

Детерминантами здоровья и рисков являются факторы, непосредственно влияющие на их формирование: 
генетические, физиологические, поведенческие, средовые. 
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Наиболее актуальны поведенческие и средовые детерминанты, которые подразделяются на экологические и 
социальные. Социальные детерминанты управляемы, максимально влияют на формирование уровня здоровья 
и/или риска в отношении социально значимых заболеваний детей, подростков и молодёжи.

Поведение подростка управляемо в процессе взросления путём формирования адекватной системы целей и 
ценностей воспитания и образования. Выделяют четыре основные группы факторов формирования рискованного 
поведения у подростков: личностно-психологические, семейные, социокультурные факторы молодёжной среды 
и уровень знания, представления, понимания молодых людей по вопросам здоровья и рисков.

К личностно-психологическим факторам относятся особенности нравственного развития и актуальная 
(актуализированная) система ценностей. К семейным факторам – семейное неблагополучие, отстраненность от 
родителей, неумение родителей создать в семье благоприятный психологический климат.

Социокультурные факторы включают распространённость среди подростков мифов и заблуждений об 
«оптимальности» раннего начала сексуальных отношений, о возможности употребления психоактивных 
веществах в клубах и на дискотеках, относительную доступность для подростков и молодёжи сигарет, пива и 
более крепких алкогольных напитков. 

Уровень информированности о последствиях рискованного поведения может повлиять на решение подростка 
в ситуации выбора, но фактор информированности никогда не будет главным. Главное – наличие или отсутствие 
научных знаний, ценностных представлений и достаточного понимания природы здоровья и цены риска.

Анализ показывает, что базовой группой факторов риска являются личностные дефициты подростка, 
обусловленные наличием неадекватной системы ценностей и целей и связанной с этим нравственной и 
поведенческой дезориентацией. Поэтому основным способом выведения детей и молодых людей из зоны риска 
в отношении всех групп социально значимых заболеваний является выработка у них высоких нравственных 
стандартов поведения и повышение информированности о существующих рисках.

Таким образом, основополагающими действия по сохранению здоровья и профилактике социально-значимых 
заболеваний среди детей и молодых людей являются: реализация государственных и отраслевых программ по 
защиты прав детей и молодых людей, их долгосрочность и устойчивость; формирования политики и отношения 
общества к уязвимым подросткам; использование научно обоснованных подходов и практически реализуемых 
методов и средств; оперативное реагирование на эпидемиологическую, экономическую, социальную ситуацию 
и культуральный контекст; достижение масштаба, интенсивности и охвата профилактическими мероприятиями 
детей и подростков; участие в планировании, осуществлении и оценке программ профилактики самих 
подростков, гражданского общества, общественных и молодежных объединений.

В.А. Дынник
ПОЛОВОЕ РАЗВИТИЕ ГОРОДСКИХ И 

СЕЛЬСКИХ ШКОЛНИКОВ ХАРЬКОВСКОГО РЕГИОНА УКРАИНЫ
ГУ «Институт охраны здоровья детей и подростков НАМН Украины»

Ключевые слова: школьники, городская, сельская местность, половое развитие
Репродуктивное здоровье девочек приобретает все большую социальную значимость, в связи с резко обо-

стрившейся, в последние годы, проблемой качественного и количественного воспроизводства населения.
Анализ показателей официальной медстатистики Украины свидетельствует, что за период 2005-2014 гг. ко-

личество детей 7-14 лет уменьшилось на 27,6 %, а девочек-подростков в возрасте 15-17 лет, которых можно рас-
сматривать ближайшим репродуктивным резервом, снизилась на 42 % (с 1044221 до 605661человек).

Целью нашей работы явилось изучение особенностей становления функции репродуктивной системы у де-
вочек и девушек, проживающих в крупном промышленном центре и сельской местности.

Пациенты и методы. Оценка морфо-функционального состояния репродуктивной системы девушек-
подростков производилась на основании изучения менструальной функции, уровня полового развития и под-
счета балла вторичных половых признаков (БВПП). Выясняли последовательность появления вторичных поло-
вых признаков, возраст менархе, особенности менструальной функции. 

Результаты и их обсуждение. Проведение сравнительной оценки полового развития школьниц городской и 
сельской местности выявило, что в целом половое созревание девочек города опережало сверстниц из сельской 
местности. Раннее половое развитие – наличие первых признаков полового созревания в 7 летнем возрасте от-
мечалось у 11,1 % городских и 7,7 % сельских школьниц. У 23,9% городской и 21,8 % сельской местности де-
вочек 10-13 лет отмечались опережающие темпы полового развития. Отставание среди 14-17 летних школьниц 
регистрировалось у 3,6 % городских и 2,6 % сельских подростков. У 9,5 % школьниц городской и достоверно 
реже в сельской местности – 6,8 % нарушалась очередность появления вторичных половых признаков, имел ме-
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сто, так называемый, инвертированный пубертат. Средний возраст менархе остается стабильным, однако у 3,6 
% городских подростков и достоверно реже у сельских (1,3 %) регистрировалось раннее менархе (до 11 лет). 
Позднее менархе – после 15 лет чаще выявлялось среди сельских школьниц (3,5 % против 0,9 %). У 22,5 % го-
родских и у 38,6 % школьниц сельской местности отмечались различные нарушения менструальной функции.

Выводы. Половое развитие девочек городской и сельской местности имеет свои особенности. Выявлены 
различия между сельским и городским детским населением. Любые отклонения от нормы в половом развитии 
могут быть причиной снижения репродуктивного потенциала и требуют в дальнейшем систематического на-
блюдения и при необходимости лечения.

Виталий Никонович
ВОЗМОЖНОСТИ ДЛЯ РАСШИРЕНИЯ ДОСТУПА ЛИЦ ИЗ УЯЗВИМЫХ ГРУПП К УСЛУГАМ 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ НА ОСНОВЕ МЕЖВЕДОМСТВЕННОГО И МЕЖСЕКТОРНОГО ПОДХОДОВ
Белорусская Ассоциация клубов ЮНЕСКО

EDU-HUB - Региональный ресурсный центр тренинга для специалистов, которые работают с подростками 
групп риска в Восточной Европе и Центральной Азии

 Ключевые слова: профилактика ВИЧ-инфекции, подростки из групп риска, MARA, ПИН, МСМ, РКС, кли-
ники дружественные детям, общественные организации, межведомственное и межсекторное партнерство, обу-
чение специалистов, ИКСАТ, e-learning, смешанное обучение.

 Вопросы доступности услуг здравоохранения для подростков и молодых людей групп риска все еще оста-
ется актуальным, как в Молдове, так и в регионе Восточной Европы и Центральной Азии. Несмотря на достиг-
нутый прогресс в вопросах медицины и социальных технологиях по работе с молодежью, организации разных 
секторов и ведомств часто все еще работают разрозненно.

 Что мешает эффективному межведомственному и межсекторному взаимодействию? Что может помочь до-
стичь прогресса в этом вопросе? Одна из рекомендаций: соблюдение принципов партнерства. Они заключают-
ся в совместном планировании, совместной реализации и совместной оценки результатов деятельности. В ходе 
доклада будут приведены конкретные примеры эффективных партнерств по итогам реализации в 2012-2014 го-
дах проекта ЕС-ЮНИСЕФ по консультированию и тестированию на ВИЧ подростков групп риска.

 Кроме того, в ходе доклада будет проанализирован опыт работы EDU-HUB и приведены аргументы в поль-
зу постоянного процесса обучения, повышения квалификации и обмена опытом специалистов, которые рабо-
тают с подростками. Причем не только медицинских работников, но и всех партнерских организаций, которые 
вовлечены в прочее оказания медико-социальных услуг молодым людям. 

Елена Павловна Куршубадзе
ИНТЕРАКТИВНЫЕ ФОРМЫ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОТРЯДА «БОБР» 

ПО ФОРМИРОВАНИЮ НАВЫКОВ БЕЗОПАСНОЙ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ
Педагог-организатор государственного учреждения образования «Средняя школа № 51 г.Минска»

Задача каждого человека - воспитание в себе потребности беречь и преумножать то, что щедро дарит нам 
природа, беречь свою и другую жизнь, как величайшее творение и богатство на земле. Сегодня крайне необхо-
димо воспитать в каждом гражданине чувство ответственности за это высшее достояние земли.

Ведущая педагогическая идея представленного опыта – привить каждому субъекту социума потребность 
в бережном отношении к окружающему миру и человечеству в целом.

 Отряд специального назначения «БОБР», белорусский отряд бережливых ребят, призван осуществлять де-
ятельность по пропаганде знаний, умений и навыков, необходимых для формирования безопасной жизнедея-
тельности. В процессе развития выделилось три основных взаимосвязанных между собой направления: береги 
ресурсы, береги жизнь, береги душу. 

Отсюда появились следующие виды деятельности: 
• информационно-пропагандистская - основа работы отряда «БОБР». Своими силами создали в школе уго-

лок «Острова безопасного детства». В рекреациях школы появились информационные кармашки с листовками 
о бережном отношении к ресурсам, о внимательном отношении друг к другу, о мерах безопасного поведения;

• творческо-трудовая - неотъемлемая часть в деятельности «БОБР»ов. Спецназовцами изготавливались ко-
робочки для сбора отработанных батареек, проводилась акция «Батареечный бум» по их сбору. Были придума-
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ны и выполнены самостоятельно: напольная игра «Безопасные классики» , настольные игры «Жизнь дана на 
добрые дела», «Помоги себе сам». Осуществляя работу в сборе вторресурсов «БОБР»ы инициировали награж-
дение медалью «Победитель операции «Сохраним лес» участников, собравших 200 кг макулатуры ;

• игровая – необходимая форма воспитательной работы с детьми разного возраста. С этой целью были при-
думаны игры, о которых упоминалось выше. С целью обучения безопасному поведению у воды, была создана 
компьютерная игра «ОСВОД» на страже белорусских вод»;

• разъяснительная и обучающая проводится через информационные уроки, игровые перемены, сайт школы, 
флешмобы по распространению листовок жизнесберегающего содержания; 

• контроля - потребность для «БОБР»ов. Выходя под «БОБР»овым флагом обследовать территорию шко-
лы, спецназовцы осуществляют контроль над использованием энергоресурсов, в ходе которого в тетрадь со-
вместной службы спасения ресурсов вписывают объекты, требующие вмешательства специалистов. Позже по-
явилась идея сотрудничества «БОБР»ов с инспектором по охране труда по обследованию школьной террито-
рии на наличие предупредительных знаков, состояния планов эвакуации, на предметы, представляющие опас-
ность жизнедеятельности. 

Опыт имеет высокую результативность и адаптируется к любому детскому образовательному, оздорови-
тельному учреждению. 

М. Мелкумова, Е. Мовсесян, С.Саргсян, А. Баблоян
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ВОЗРАСТНЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ ПОВЕДЕНИЯ 

В ОТНОШЕНИИ ЗДОРОВЬЯ У ШКОЛЬНИКОВ АРМЕНИИ
Медицинский центр” Арабкир”

Институт здоровья детей и подростков Ереван, Армения

Ключевые слова: подростки, поведение в отношении здоровья, рискованное поведение, школьники, Армения 
Актуальность темы: Здоровье детей и подростков является одним из главных приоритетов здравоохране-

ния Армении. Укрепление здоровья детей и подростков служит инвестицией в будущее нации. Распространен-
ность неинфекционных заболеваний в мире в целом и в Армении в частности вызывает обеспокоенность: 2/3 
смертности взрослых обусловлены проблемами, заложенными в подростковом возрасте. Исследование поведе-
ния в отношении здоровья, проводимое среди подростков Армении, позволяет получить сведения, необходи-
мые для дальнейшей разработки и осуществления политики и практики, направленных на улучшение здоровья 
и условий жизни подростков. 

Материалы и методы: Основным методом является международное исследование “Поведение детей 
школьного возраста в отношении здоровья”- Health Behaviour in School-aged Children (HBSC). Исследование 
проводится каждые 4 года среди 11, 13 и 15 летних подростков. В Армении впервые среди 17-летних подрост-
ков исследование было проведено в 2013/2014 гг. Инструмент исследования - анонимный опросник, который 
состоит из вопросов, обязательных для всех стран-участников исследования, и вопросов, специфических и ак-
туальных для каждой страны в отдельности. Результаты исследования, проведенного в 2005 г., а в дальнейшем 
- в 2009/2010, 2013/2014 легли в основу национальной стратегии здоровья и развития детей и подростков Ар-
мении. Регулярные исследования подростков в 2009/2010, 2013/2014 позволили выявить тенденции поведения 
в отношении здоровья среди подростков. 

Результаты. Около 90% 11 –летних девочек и 84% 17-летних с легкостью общаются с матерью. С отцом 
легко общается 68% 11- летних девочек и 53% 15- летних девочек. С возрастом легкость общения с матерью и, 
в особенности, с отцом значительно снижается. Армянские подростки позитивно относятся к школе: в 11 лет 
школа нравится 84% девочек и 68%мальчиков, в то время как в 17 лет школа нравится всего лишь 52% девочек 
и 40% мальчиков. Регулярно завтракают в будние дни 64% 11- летних подростков. Среди девочек в 15 лет регу-
лярно завтракают 46%, а в 17 лет- всего лишь 39%. Подросткам был задан вопрос” Как часто вы завтракаете с 
родителями?” и “Как часто вы ужинаете с родителями?”. В целом, более 50% подростков ужинают с родителя-
ми, в то время как завтракают с родителями 49% 11–летних и 29% 17-летних мальчиков. Вызывает обеспокоен-
ность тот факт, что процент курящих мальчиков достаточно высок среди 17-летних: так, 3 % 15-летних и 11% 
17-летних являются постоянными курильщиками. 

Выводы. Исследование в отношении здорового поведения среди школьников позволяет выявлять основные 
возрастные тенденции и разрабатывать программы, содействующие укреплению здоровья подростков. 
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Самоделкин Яков Александрович 
Молодежь и алкоголь: преемственность 

в потреблении спиртосодержащих напитков
Уральский государственный аграрный университет, факультет СПО

Ключевые слова: здоровый образ жизни, потребление алкоголя, культура потребления алкоголя, стереотипы
Актуальность: Употребление подростками алкогольных напитков не совместимо с концепцией здорового 

образа жизни. В обществе утвердился взгляд, что употребление минимального количества алкоголя – здоровая 
норма. Запрет на время покупки и на места покупки не повлияли на уровень потребления алкоголя. 

Метод исследования: социологический опрос (анкетирование)
Выводы: 
В исследовании приняли участие 36 человек из разных возрастных групп (от 18 до 75 лет) и уровней обра-

зования (от начального до высшего). 
Исследование показало следующее:
1) 100% респондентов выборки употребляли алкоголь.
2) 61 % респондентов выборки алкоголь – обязательное средство для профилактики онкологических, 

сердечно-сосудистых и простудных заболеваний.
3) 69,4% респондентов выборки алкоголь - обязательный атрибут проведения траурных мероприятий (годи-

ны, траурные обеды и т.д.)
4) 58, 3 % респондентов выборки алкоголь – обязательное условие проведения праздников. 
5) 63,8 % респондентов выборки алкоголь - зло, приводящее человека к гибели. 
6) 27,7 % респондентов выборки алкоголь довольно часто употребляют в гостях, 19,4 % - у себя дома. 13,8 

% - на улице. 
7) 74,9 % респондентов выборки ответственность за преступления, совершенные в отношении человека, на-

ходящегося в алкогольном опьянении возложили на самого человека. 47,1 % - на полицию. 44,3 % респонден-
тов выборки убеждены, что ответственность не нужно возлагать на предпринимателей, торгующих алкоголем, 
а также семью и школу.

8) 98% респондентов, принявших участие в опросе, употребляют алкоголь в свободное время (в период до-
суга). 

Алкоголь органично вписан в социальную функцию досуга, которая связана у респондентов с общением и 
воспроизводством социальной структуры через свойственные им образцы досугового поведения. Респонденты 
особо отметили, что с возросшим количеством свободного времени у различных категорий горожан, не произо-
шло увеличения потребления культуры и культуротворчества.

Ревенко Н.Е1,2, Долапчиу Е.В1

ОСОБЕННОСТИ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ ПОДРОСТКОВ
1-ГУМФ Н. Тестемицану, Департамент Педиатрии

2- НИИ Охраны Здоровья Матери и Ребенка

Ключевые слова: подростки, рост, вес, физическое развитие.
Цель: определение особенностей физического развития подростков 10-16 лет.
Материалы и методы. Проведено обследование 2770 подростков (1397 мальчиков (50,4%) и 1373 дево-

чек (49,6%)) в возрасте 10-16 лет (средний возраст -12,55 ± 1,7 лет). Для решения поставленной задачи про-
водились измерения роста, веса, окружностей талии (ОТ), определен процент жировой ткани (ЖТ) методом 
биоимпедансного анализа. Избыточный вес констатировался при выявлении у ребенка ИМТ (индекса массы 
тела) более 85 перцентили, недостаток массы тела - при значениях ИМТ менее 5 перцентили по полу и воз-
расту. 

Результаты. Выявлено 166 (11,9%) мальчиков и 127 (9,3%) девочек со значительными отклонениями в 
весе: 151 (10,8%) мальчик и 115 (8,4%) девочек - c весом более 97 перцентили, 15 (1,1%) мальчиков и 12 
(0,9%) девочек – c весом менее 3 перцентили. Также выявлено 233 (16,7%) мальчика и 199 (14,5%) девочек 
со значительными отклонениями в росте: 220 (15,7%) мальчиков и 183 (13,3%) девочки ростом более 97 пер-
центили, 13 (0,9%) мальчиков и 16 (1,2%) девочек –ростом менее 3 перцентили. 

При определении ИМТ выявлено 110 детей с недостаточным весом (3,98%), 395- с избыточным весом 
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(14,3%), из них 74 - с ожирением (2,7%). Среди детей с пониженным весом незначительно преобладают де-
вочки (56 (50,9%) и 54 соответственно (49,1%)), а с избыточным весом – мальчики (175 (54,7%) и 145 (45,3%) 
соответственно). Среди детей с ожирением также преобладают мальчики: 47 (63,5%) и 27 (36,5%) соответ-
ственно. 

Изучение процента ЖТ выявило у 114детей пониженный (70 девочек (61,4%) и 44 мальчика (39,6%)), а у 
454 – повышенный ((333мальчика (73,3%) и 121 (26,7%) девочка) процент ЖТ. ОТ более 90 перцентили, ука-
зывающая на избыток висцерального жира, выявлена у 99 детей (3,6%), из которых 21 мальчик (1,5%) и 78 де-
вочек (5,7%).

С возрастом у мальчиков наблюдается снижение % ЖТ, и избыток веса у них реже связан с избыточным на-
коплением ЖТ. Отсутствие взаимосвязи между ОТ и процентом общей ЖТ указывает на равномерное распре-
деление ЖТ у мальчиков. У девочек процент ЖТ пропорционален весу, что свидетельствует о накоплении ЖТ, 
а положительная взаимосвязь процента ЖТ и ОТ указывает на повышение висцерального жира и развитие цен-
трального ожирения.

Выводы: 14,3% подростков имеют повышенный и 3,98% - пониженный вес, преобладают мальчики (54% vs 
46% и 60% vs 40%). У мальчиков – подростков наблюдается равномерное распределение жирового слоя, у дево-
чек преобладает накопление висцерального жира.

Таранович, К.Ю.
ПРОБЛЕМЫ ЗДОРОВЬЯ ПОДРОСТКОВ В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ

Республика Беларусь, г. Минск, БГПУ

Ключевые слова: здоровье, подростки, физическое развитие подростков, заболеваемость.
Актуальность. Сохранение и укрепление здоровья подрастающего поколения является одной из приори-

тетных государственных задач Республики Беларусь. На фоне демографического спада и процесса старения бе-
лорусской нации проблема здоровья подростков приобретает особую актуальность. Специалисты отмечают, 
что в подростковом возрасте наблюдаются самые высокие темпы роста заболеваемости почти по всем классам 
болезней, причем преимущественно по тем, которые формируют хронические заболевания. 

Наиболее актуальные проблемы здоровья подростков связаны с репродуктивным и психическим здоро-
вьем. Здесь необходимо выделить инфекции, передаваемые половым путем, и подростковую беременность. 
Согласно статистике, из общего числа производимых в Беларуси абортов на подростковый возраст приходит-
ся 9-10%. Абсолютное число абортов, производимых подростками, постепенно снижается. Однако каждый 
десятый аборт проводится у подростков и молодежи в возрасте до 20 лет. В структуре общей заболеваемости 
психические расстройства занимают 11-е место, но при этом они являются основной инвалидизирующей па-
тологией среди лиц данной возрастной группы (22,3%). За последние 10 лет в Республике Беларусь выявле-
ны негативные тенденции в показателях физического развития подростков. Выявлено снижение темпов ро-
ста, уменьшение размеров и массы тела. Снижается доля подростков с нормальным физическим развитием. 
В этой связи возникает необходимость в проведении комплексного всестороннего исследования здоровья 
подростков в Республике Беларусь.

Материалы и методы исследования. В Беларуси разработана методология и начата работа по про
ведению исследования, результаты которого позволят обосновать меры по укреплению здоровья подростков, 
проживающих на территории республики. Объект исследования – предварительно сконструированная обще-
национальная выборка лиц 1994–1997 годов рождения, N = 900 человек. Материалом служат данные ком-
плексной оценки состояния здоровья подростков 15–18 лет, проживающих на территории Беларуси, получен-
ные методом выкопировки из первичной медицинской документации. 

Ожидаемые результаты. Планируется по данным комплексной оценки состояния здоровья установить 
особенности физического развития и распределение подростков по группам здоровья; оценить распростра-
ненность патологии, выявить структуру заболеваемости, посредством сравнительно-сопоставительного ана-
лиза установить особенности показателей здоровья подростков в зависимости от пола, проживания, занято-
сти. Предполагается использование современных методов компьютерного статистического анализа данных.

Выводы. Таким образом, проведение комплексного и всестороннего анализа здоровья подростков позволит 
выявить основные факторы риска, выработать меры по их предупреждению и внедрить здоровьесберегающие 
технологии в учреждениях, связанных с образованием и воспитанием подростков. 



116

Мардарь Наталья 
РАБОТА С МОЛОДЕЖЬЮ ПО ПРИНЦИПУ «РАВНЫЙ-РАВНОМУ» 

В ЦЕЛЯХ ПРОФИЛАКТИКИ ВИЧ
A.O. ,,Credinţa”

Ключевые слова: молодежь, профилактика ВИЧ, работа по принципу «равный-равному», волонтерская де-
ятельность.

Актуальность темы: молодежь является одной из уязвимой категории населения, составляет около 25% от 
общего населения, в возрасте от 16 до 25 лет. Подростки подвержены опасности рискованного поведения из-за 
недостаточных знаний о репродуктивном и сексуальном здоровье. Лишь около 1/3 молодых людей в возрасте от 
15 до 24 лет, имеют полноценные знания о ВИЧ. Родители не готовы поддержать детей в принятии обоснован-
ных решений и ведении здорового образа жизни. Молодые люди большей частью решает все эти вопросы соб-
ственными силами. В связи с этим, деятельность, в основу которой входит донесение информации подросткам 
по принципу «равный-равному», становится актуальной.

 Основа работы с молодежью построена по принципу «равный-равному», в которую входит профилактика 
ВИЧ/СПИДа среди молодежи, развитие активизма, направленного на повышение знаний молодежи и развития 
навыков относительно репродуктивного здоровья и предотвращения ВИЧ. При этом основной задачей работы 
является изменение рискованного поведения у молодёжи и участие в волонтерской деятельности, в целях про-
филактики, с последующей передачей опыта сверстникам. 

Этапы:
1. Обучение волонтеров профилактической деятельности в рамках технологии «равный-равному»
2. Участие волонтеров, которые уже прошли через обучение, в помощи обучения новых тренер
3. Использование знаний на практике при проведении профилактических лекций в школьных заведениях, 

университетах, летних лагерях.
4. Сотрудничество с партнерскими организациями и Центрами волонтеров, совместные проекты.
5. Участие в публичных Акциях по проблеме ВИЧ/СПИДа
Программы с участием тренеров «Равный–равному» столь же эффективны, как преподаваемые взрослыми в 

информированности молодежи о ВИЧ, изменения ее убеждений и рискованного поведения. Подростки с боль-
шей вероятностью участвуют в диалоговых обсуждениях после проведения сверстником учебных сессий, чем, 
если бы они были проведены взрослыми. Расширение доступа молодых людей в сферу профилактики ВИЧ/
СПИДа, к образованию в области сексуального и репродуктивного здоровья, а также обеспечение их участия, 
поможет снизить риск инфицирования среди молодежи. 

Романенко Л.В., Мешкова Е.М.
РЕЗУЛЬТАТЫ ВНЕДРЕНИЯ И РАЗВИТИЯ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ ПОДРОСТКАМ 

И МОЛОДЕЖИ НА ПРИНЦИПАХ «ДРУЖЕСТВЕННОГО ПОДХОДА» В УКРАИНЕ. 
ПЕРСПЕКТИВЫ ДАЛЬНЕЙШЕГО РАЗВИТИЯ

Национальная детская специализированная больница «ОХМАТДЕТ» МЗ Украины

Украина – это вторая наибольшая по площади страна Европы с общим населением 42 млн. 650 тыс. человек. 
Подростки составляют 27,5% от всего детского населения страны в возрасте от 0 до 17 лет. Социальная значи-
мость здоровья детей подросткового возраста обусловлена тем, что они представляют репродуктивный, интел-
лектуальный, экономический, социальный, политический и культурный потенциал страны.

Уровень первичной заболеваемости и распространенности заболеваний среди детей подросткового воз-
раста, как и в общей популяции детского населения, продолжает возрастать. В подростковом возрасте наблю-
даются: патология органов дыхания – 50,2%, заболевания кожи-8,0%; травмы и отравления - 6,2%; частота 
расстройств психики и поведения среди юношей почти вдвое превышает соответствующий показатель у де-
вушек.

В Украине у подростков доминирует смертность от дорожно-транспортных происшествий (40%), что требу-
ет более активного привлечения внимания общества и разных отраслей к данной проблеме. 

Украина остается лидером в Европе по масштабам распространения ВИЧ-инфекции. В 2015 году 60 процен-
тов новых случаев передачи ВИЧ-инфекции произошло всвязи с незащищенным сексом. Большинство случаев 
инфицирования ВИЧ в Украине сегодня регистрируются у молодых людей  от 15 до 30 лет.
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Позитивным результатом профилактических программ можна считать снижение числа подростков среди по-
требителей инъекционных наркотиков (ПИН).

В силу ряда причин в конце 90-х годов появилась необходимость изменения подходов к организации меди-
цинской помощи подросткам. 

К этим причинам относились прогрессивное ухудшение состояния здоровья подростков; недостаточный 
уровень ресурсного обеспечения подростковой медицины; недостаточный уровень доступности медицинских 
услуг детям подросткового возраста; социальный фактор в формировании здоровья детей подросткового воз-
раста; недостаточный уровень подготовки медицинского персонала. 

 Учитывая все предпосылки и с целью обеспечения современных подходов к оказанию медицинской помо-
щи детям подросткового возраста, 

в 1998 году, при поддержке Детского Фонда ООН/ЮНИСЕФ, начато внедрение пилотного проекта «Клини-
ка, дружественная к молодежи» (КДМ) и была открыта первая такая дружественная клиника в г. Киеве. 

На сегодня созданы и успешно работают 139 КДМ в разных регионах Украины, 22 из них были созданы при 
поддержке ЮНИСЕФ. Для обеспечения успешной работы КДМ изданы соответствующие нормативные докумен-
ты по Министерству здравоохранения и Министерству социальной политики, которые регламентируют в т.ч. вза-
имодействие КДМ и ЦСССДМ. Имеются методические рекомендации, отработана система сертификации. 

С целью обучения персонала КДМ внесены изменения к учебным программам высших медицинских учеб-
ных заведений. Осуществляются мероприятия по интеграции медицинских услуг подросткам и молодежи на 
принципах «дружественного подхода» в работу специалистов первичного звена здравоохранения 

Выводы: Внедрение и развитие медико-социальной помощи подросткам и молодежи на принципах «друже-
ственного подхода» в Украине имеет значительные достижения. Но следует сделать еще очень многое для уве-
личения доступа целевой группы к данным услугам и повышению  их качества.

Шнитко С.Н. 
РОЛЬ ЖУРНАЛА «ВОЕННАЯ МЕДИЦИНА» В ПРОПАГАНДЕ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ 

И ПОДГОТОВКЕ ПОДРОСТКОВ К СЛУЖБЕ В АРМИИ
Проф. Военно-медицинский факультет 

в УО «Белорусский государственный медицинский университет» г. Минск

Актуальность: Трудно переоценить влияние, которое оказывает на показатели продолжительности жизни, 
заболеваемости, рождаемости и смертности образ жизни людей. И такие негативные его составляющие, как не-
умеренное потребление спиртных напитков, наркотических средств и курение порождают одни из самых слож-
ных медицинских и социальных проблем.

Цель: Показать значение научно-практического журнала «Военная медицина» в пропаганде здорового об-
раза жизни и подготовке призывного контингента к службе в Вооруженных Силах Республики Беларусь.

Методики и методы исследования: В связи с образованием Вооруженных Сил Республики Беларусь и в 
целях совершенствования организации медицинского обеспечения их в мирное и военное время с 2006 года на-
чал издаваться журнал «Военная медицина». Приказом Высшей аттестационной комиссии Республики Бела-
русь № 25 от 13.02.2007 журнал включен в Перечень научных изданий Республики Беларусь для опубликова-
ния результатов диссертационных исследований по медицинской отрасли наук.

Наряду с основными задачами журнала «Военная медицина» по совершенствованию и повышению каче-
ства медицинского обеспечения военнослужащих, на журнал возлагаются задачи по пропаганде здорового об-
раза жизни подрастающего поколения и подготовке его к службе в армии. 

Результаты: Анализ научных статей, опубликованных в журнале «Военная медицина» показывает, что 
основы нравственного и физического здоровья будущего гражданина закладываются в самом раннем возрас-
те – в семье, детском саду, общеобразовательной школе. От того, какие жизненно необходимые навыки будут 
привиты детям, зависит дальнейшее развитие, становление и совершенствование личности. Особое значение 
имеет физическая подготовка юношей, которым предстоит служба в Вооруженных Силах. Эта работа являет-
ся частью государственной политики. В настоящее время разрабатывается Программа физической подготовки 
юношей допризывного и призывного возраста, обеспечивающая методическую основу организации физиче-
ского воспитания будущих солдат в свободное от учебы время. Такие негативные явления, как курение, алко-
голизм, наркомания, торговля людьми несут реальную угрозу физическому и нравственному здоровью нации. 
Подход к их искоренению должен быть самым принципиальным, жестким и решительным. Для этого необхо-
димы скоординированные действия медицинских работников, педагогов, родителей и сотрудников правоохра-
нительных органов. 
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Выводы: Основой национальной идеологии должно стать формирование здорового образа жизни нации. 
При этом средствам массовой информации придается большое значение в пропаганде последнего и подготовке 
молодого пополнения к службе в армии.

Талалаев Константин Александрович, Грибова Елена Петровна
ПРЕДИКТИВНАЯ МЕДИЦИНА - ПЕРСПЕКТИВНАЯ СОСТАВЛЯЮЩАЯ КОМПЛЕКСА

КАЧЕСТВЕННЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ ПЕРИОДА ДЕТСКОГО И ПОДРОСТКОВОГО ВОЗРАСТА
Одесский национальный медицинский университет, г. Одесса, 

Украина Общественная организация «Молодёжный центр развития», г. Одесса, Украина 

Ключевые слова: предиктивная медицина, здоровье детей и подростков, ранняя диагностика, профилак-
тика, качество жизни.

Актуальность. Системы здравоохранения многих стран в последние десятилетия демонстрируют устой-
чивый тренд развития в направлении качественно нового подхода - мониторинга индивидуального здоровья, 
основанного на предикции. Применяемые ныне модели здравоохранения утилизируют финансовые ресурсы 
преимущественно не в направлении предупреждения развития болезни, а на лечение и восстановление уже по-
врежденного здоровья. Одним из приоритов среди инноваций является развитие превентивной медицинской 
помощи детям и подросткам, базисом которой должны быть системные изменения отношения общества к здо-
ровью и чёткая ориентация на результаты, которые могут быть обеспечены благодаря внедрению предиктивно-
го подхода (от англ. prediction - предсказания).

Методы. Были использованы общепринятые методы исследований в социальной медицине и общественном 
здравоохранении - библиографический, сравнительно-исторический, проблемно-хронологический и статисти-
ческий. Семьдесят пять публикаций периода последнего десятилетия, были тщательно изучены и проанализи-
рованы авторами.

Результаты. Активное внедрение биоинформатики, геномики, протеомики, метаболомики в практическую 
педиатрическую практику, являющееся предпосылкой повсеместного широкого использования концепции пре-
дикции среди населения детского и подросткового возраста с непременно налаженной унифицированной си-
стемой фиксации полученных результатов, может значительно усилить понимание врачами принципов проте-
кания патологических процессов в органах и тканях пациентов и позволит им визуализировать уже имеющие-
ся повреждения, пребыващие порой ещё на доклинической стадии или на стадии латентного протекания. Дети 
и подростки с выявленным высоким генетическим риском должны получать возможность доступа к быстрой и 
целенаправленной терапии под наблюдением специально подготовленных врачей, что несомненно улучшит ка-
чество жизни пациентов, снизит показатели заболеваемости и осложнений, как и типично высокие затраты на 
лечение уже развившихся болезней.

Рекомендации. Для усовершенствования национальных доказательных систем, создания и оценки правил 
применения обоснованного предсказания вероятности заболевания и протекания патологического процесса, 
следует разрабатывать и активно внедрять региональные пилотные модели с последующим их тестированием 
и доработкой (согласно циклу Шухарта-Деминга).

Принимая во внимание, что важным вызовом является необходимость реформирования систем здравоохра-
нения различных стран, существует потребность в модификации систем высшего медицинского образования с 
целью подготовки специалистов в современных сферах общественного здоровья и медицинского права. 

Тверезовский М. В., Козішкурт А.С., Нагорная И., Кучеренко Л.Р.
ОПРЕДЕЛЕНИЕ ВИЧ-СТАТУСА ЗАЛОГ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ «90-90-90»

Одесский национальный медицинский университет, Одесса, Украина.
Проект профилактики ВИЧ/СПИД и поддержка организаций в Украине

Немецкого общества международного сотрудничества (GIZ).
Одесский национальный университет, Одесса, Украина.
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Ключевые слова: ВИЧ, дотестовое и послетестовое консультирование.
Актуальность. Основной задачей мирового сообщества в вопросе предотвращения распространения ВИЧ-

инфекции/СПИДа является его прекращение к 2030 году, для чего достижение цели «90-90-90» является глав-
ной и основополагающей задачей. 
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В контексте реализации данной Программы, в мероприятиях, посвященных Всемирному дню борьбы со 
СПИДом, приняли активное участие студенты, врачи-консультанты, преподаватели кафедры общей и клини-
ческой эпидемиологии и биобезопасности Одесского национального медицинского университета совместно с 
«Клиникой, дружественной к молодежи», Молодежным центром развития и Немецким обществом междуна-
родного сотрудничества (GIZ).

Материалы и методы. В тестировании на ВИЧ, вирусные гепатиты В и С, и сифилис, в котором приняло 
участие 422 человека разных возрастных групп, использовались тест-системы зарегистрированные в Украине. 
Дотестовое и послетестовое консультирование проводилось согласно приказа МОЗ Украины от 19.08.2005 № 
415.

Полученные результаты. В рамках проведенной социальной акции «Не Дай СПИДУ Шанс!», которая со-
стоялась 28 ноября в 2015 г. в гипермаркете AШАН в Одессе, было проведено бесплатное добровольное ано-
нимное консультирование и тестирование на ВИЧ, вирусные гепатиты В и С и сифилис. В данном мероприя-
тии по итогам тестирования у 5 лиц (1,2%) обнаружены позитивные результаты на ВИЧ-инфекцию, у 11 (2,6%) 
на вирусный гепатит В, у 12 (2,8%) на вирусный гепатит С и в 2-х случаях (0,47%) выявлен сифилис. Клиен-
ты пунктов тестирования, у которых был обнаружен позитивный результат на какую-либо инфекцию получили 
квалифицированную консультацию и адресное перенаправление к специалистам, оказывающим соответствую-
щее лечение и помощь.

Во время акции для покупателей гипермаркета Ашан - представителей общего населения, также было про-
ведено профилактическое информационное консультирование по вопросам, касающимся ситуации по ВИЧ ин-
фекции и вирусным гепатитам, также было уделено внимание на необходимости снижения стигматизации и 
дискриминации для более эффективной реализации Программы ООН по ВИЧ/СПИДу (ЮНЕЙДС) в отноше-
нии предотвращения ВИЧ-инфекции к 2030 году.

Вывод:
Проведение тестирования на ВИЧ с участием студентов медицинского университета способствует закрепле-

нию теоретических знаний и практических навыков ДКТ, развивает чувство ответственности и сопричастности 
в достижении цели ЮНЕЙДС «90-90-90».

Шкаруба Татьяна 
СОПРОВОЖДЕНИЕ ВИЧ ПОЗИТИВНЫХ ДЕТЕЙ И 

ИХ БЛИЖАЙШЕГО ОКРУЖЕНИЯ, В РАМКАХ ПРОЕКТА, 
ФИНАНСИРУЕМОГО ГЛОБАЛЬНЫМ ФОНДОМ С 2010 ПО 2016 ВКЛЮЧИТЕЛЬНО

Общественная Ассоциация «CREDINŢA»

Ключевые слова: сопровождение ВИЧ+ детей, подготовка к раскрытию статуса, наблюдение детей после 
раскрытия статуса, адаптация к жизни с ВИЧ.

1. Социально-психологические характеристики проявлений ВИЧ-инфицирования у детей.
2. Консультирование родителей в процессе раскрытия ВИЧ-позитивного статуса ребенку, т.к. родители 

и опекуны боятся и не знают как это сделать. Мультидисциплинарный подход в процессе раскрытия ВИЧ-
позитивного статуса ребенку.

3. Консультирование семьи после раскрытия ВИЧ- статуса ребенку. Работа с ребенком с использованием ри-
суночных методов, сказка терапии, метода – «если бы у тебя была волшебная палочка» и метода «незакончен-
ное предложение».

4. Взаимоотношения в семье после раскрытия ВИЧ-статуса ребенку, исчезновение барьеров в общении ро-
дителей с детьми, создание в семье атмосферы открытости, взаимопонимания и поддержки.

Результаты: знания своего диагноза позволяет нам помочь детям принять свой статус, реинтегрироваться 
в общество, развивает приверженность к лечению АРВ терапией, в дальнейшем взрослея они ответственны за 
передачу ВИЧ инфекции (сексуальное воспитание).

 Выводы : деятельность организации направлена на помощь детям в настоящем и будущем – интегриро-
ваться в общество, в образовательную среду, получить профессию, создать свою семью, родить здоровых де-
тей, стать полноценными гражданами своего государства.


