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CUVANT INAINTE

Adolescenta este una dintre cele mai fascinante, dar si cele mai dificile etape ale vietii, perioada cand tinerii isi
asumd responsabilitati noi §i experimenteaza cu independenta. Tinerii sunt in cdutarea identititii emotionale
si psihologice, invata sa aplice valorile acumulate in copilarie, sd-si inteleagd si sa-si dirijeze sexualitatea si, ul-
terior, sa-si analizeze rolul lor in societate. Procesul este treptat, emotional si, uneori, tulburétor. Este timpul
posibilitatilor, dar si al vulnerabilitétii la comportamente riscante. In lumea lor lipsiti de sigurants, consistent3 si
structurd, adolescentii sunt deseori ldsati sa faca alegeri dificile, in mare parte singuri. Majoritatea riscurilor pe
care si le asumd adolescentii nu sunt atat o reflectare a atitudinilor §i dorintelor lor personale, ci, mai degraba,
consecintele presiunilor exercitate asupra lor de citre unii adulti sau persoane de aceeasi varstd. $i mai important
este faptul cd cea mai mare parte a mortalitatii la adulti isi are baza in adolescentd. Conform estimarilor OMS, 70%
dintre decesurile premature ale adultilor sunt cauzate, in mare parte, de deprinderile initiate in adolescenta.

Nu exista solutii simple, nu existd nici o interventie unica care ar putea raspunde la multiplele provociri cu care
adolescentii se confrunta astazi. Ei au nevoie de acces la informatie, de capacitati si servicii. Practica aratd ca
perfectionarea factorilor de protectie este la fel de importanta ca si reducerea riscului. Este necesard elaborarea
masurilor si politicilor de consolidare a capacitatilor familiilor si comunitétilor de a proteja adolescentii si de a
sustine dezvoltarea lor sdnatoasa.

Incepand cu anul 2002, UNICEF si-a extins asistenta asupra programelor de lucru cu tinerii pentru a le oferi
informatii, a le forma deprinderi de viata, a-i incuraja sd adopte comportamente sindtoase §i sigure si pentru a
facilita accesul la servicii. Cu toate acestea, adolescentii, chiar si cei de aceeasi varsta, sunt diferiti, in functie de sex,
nivelul dezvoltérii psihologice, fizice si sociale si de factorii mediului imediat si in cadrul unei societati mai largi.

Strategiile i interventiile eficiente de abordare a problemelor tinerilor trebuie si tind cont de aceasta diversitate.
Masurile intreprinse trebuie sa corespunda conditiilor locale. La elaborarea lor trebuie sé fie luate in consideratie
diferentele dintre baieti si fete, dintre tinerii din regiunile urbane si cele rurale, dintre copiii care frecventeaza si
cei care nu frecventeaza gcoala, adolescentii mai tineri §i cei cu varsta mai inaintata.

Studiul in cauza contine date importante despre cunostintele, atitudinile si practicile tinerilor din Republica Mol-
dova, care influenteaza sdnitatea si dezvoltarea lor si prezinta un model de colaborare reusita intre organizatiile
guvernamentale, non-guvernamentale, precum si cele internationale. Studiul reafirma necesitatea acordarii
prioritétii investitiilor in bunastarea tinerilor, in special a celor care sunt nevoiti sé traiasca la extremitétile sociale
si economice ale societatii. De asemenea, studiul ofera mai multe idei pentru politicile si interventiile de viitor,
care vor aborda problemele uneia dintre cele mai importante si specifice paturi ale societitii.

Giovana BARBERIS,
Reprezentant UNICEF
Moldova



ABREVIERI

co Contraceptive Orale

DSS Departamentul de Stat de Statistica

HIV Virusul Imuno-deficientei Umane

1G Infectie genitala

CAP/(KAP) Cunostinte, atitudini si practici (Knowledge, Attitudes and Practices)

MICS Studiul de Indicatori Multipli in Cuiburi

ONU Organizatia Natiunilor Unite

SR Sanatatea Reproducerii

UNAIDS Fondul Natiunilor Unite pentru combaterea HIV/SIDA
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Adolescenta este o perioadd de dezvoltare rapidi, cAnd
tinerii se dezvoltd si sunt pusi in fata unor situatii noi.
Aceste noi experiente de viata nu sunt doar posibilititi de
aevolua, dar si anumite riscuri pentru sinatatea si dezvol-
tarea lor. Una dintre cele mai importante obligatiuni
pentru promovarea progresului economic si social-politic
in oricare tara este de a asigura oportunitdti de dezvoltare
sandtoasa a acestora.

Tinerii (in varstd de 10-24 de ani) constituie 20% din
populatia intregii lumi, iar 85% dintre ei locuiesc in
tarile in curs de dezvoltare. Tinerii din acest grup de
varsta reprezintd 27% din populatia Republicii Moldova.
Urbanizarea rapida, telecomunicatiile, posibilitatile de a
caldtori si migratia oferd tinerilor oportunitati noi, care,
in acelasi timp, implicd riscuri noi. Multi dintre factorii
care contribuie la formarea comportamentului riscant
al tinerilor isi au originea in mediul lor social, cum ar
fi: saracia, somajul, investitiile reduse in sectorul social;
accesul redus la educatie si servicii medicale, precum
si calitatea redusa a acestora; migratia sporitd, inclusiv
traficul de fiinte umane, si oportunititile scazute de a-si
continua studiile, de a gési o slujba si de a petrece timpul
liber.

1.1. Analiza situatiei

Conditiile epidemiologice, sociale si economice din
Moldova au implicatii importante pentru sidnitatea si
dezvoltarea tinerilor:

* Nivelul ridicat al infectiilor sexual-transmisibile
(IST), inclusiv HIV. In 1987-2002 (conform datelor
din ianuarie 2003), au fost diagnosticate cu HIV 1688
de persoane, 16% dintre acestea fiind tineri. in 2000,

Introducere

Republica Moldova s-a aflat pe locul trei in Europa in
ceea ce priveste rata HIV/SIDA. Dacd pand in anul 2003
cazurile de infectie HIV erau inregistrate, mai frecvent,
in randul utilizatorilor de droguri injectabile, atunci, in
prezent, numarul cazurilor de transmitere a infectiei
pe cale sexuala a crescut (31,1% dintre toate cazurile
noi de infectare). A crescut, de asemenea, numarul
femeilor infectate cu HIV. Toate aceste tendinte indicd
un nivel inalt de practicare a sexului neprotejat de citre
tineri. Mai mult decét atit, 18% dintre cazurile de IST,
cum ar fisifilisul si gonoreea, sunt inregistrate in grupul
de varsta de 15-19 ani, ceea ce indicd un risc mai mare
de infectare cu HIV.

¢ Sarcina si avortul printre adolescente. Sarcina in

adolescentd, doritd sau nu, prezintd un risc sporit atit
pentru fat, cat §i pentru sénatatea reproductivd a mamei
tinere. Rata sarcinilor la adolescente creste si constituie
14% din numérul total de sarcini (rata medie in Europa
este de 7%), rata avorturilor este de aproximativ 11%, iar
numarul nagterilor a crescut de la 11,1% in 1989 pana
la 16,9% in 2000. Riscul mortalititii materne in acest
grup de varsta este de 4 ori mai mare decat media, iar
cel al mortalitatii infantile este cu 80% mai mare decit in
cazul femeilor cu varsta cuprinsa intre 20 si 29 de ani. In
afara riscurilor pentru santate, nasterea in adolescenta
cauzeaza greutdti de ordin economic. Contraceptivele
nu sunt suficient de bine folosite de catre adolescente.
Conform datelor “Studiului sanatatii reproductive”
(Serbanescu et al., 1997), 67,5% dintre fetele necisatorite
din Republica Moldova nu au folosit nici un fel de
contraceptie in timpul primului lor raport sexual i doar
8,3% au relatat ca au folosit prezervativul.

¢+ Consumul de droguri si alcool. Pe parcursul ultimilor

zece ani, numdrul utilizatorilor de droguri din Repub-
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lica Moldova a crescut semnificativ, iar varsta primei
experiente de consumare a drogurilor continua sa
descreascd; 20% dintre persoanele care folosesc droguri
sunt studenti. Se presupune ci aproximativ 35-40%
dintre utilizatorii de droguri sunt infectati cu HIV.
In 2002, 87,3% dintre toti consumatorii de droguri
inregistrati aveau o varstd mai micd de 25 de ani. In
ianuarie 1999, 521 de adolescenti au fost inregistrati ca
fiind dependenti de alcool (Situatia Copiilor si Familiei
in RM. Evaluare si Analiza, UNICEF, 2000-2001).

Reducerea standardelor educationale. Conform
bazei de date a Proiectului MONEE, proportia copiilor,
care frecventeazd scoala primara si medie, a scizut de
la 95% in 1989 pan la 76% in 2000. Incepand cu 1989,
nivelul de inmatriculare in licee a scazut cu mai mult
de 40%. Conform calculelor efectuate de Ministerul
Educatiei, in fiecare an aproximativ 18000 de elevi, care
absolvesc scoala medie, nu-si mai continud studiile.

Somajul si migratia. Aproximativ 33% dintre somerii
inregistrati in Republica Moldova sunt tineri in vérstd
de 15-24 de ani. Numdrul acestora a crescut mai mult de
20 de ori intre anii 1992 si 2000. Rata reald a somajului,
care este cu mult mai mare, nu poate fi, practic, estimata.
Somajul este factorul principal, care determind nivelul,
fara precedent, al emigratiei, in special al emigratiei
la muncd. Conform calculelor neoficiale, numérul
cetdtenilor Republicii Moldova, care lucreaza peste hotare,
este de aproximativ 600000-1000000. Cea mai mare parte
a emigrantilor ilegali din Turcia si Europa Centrala si de
Sud sunt din Moldova. In majoritatea cazurilor, migratia
se asociazd cu riscurile de comportament sexual si de
folosire a drogurilor, in special printre tineri.

Conflictul cu legea. Numirul infractorilor tineri
inregistrati (cu varsta intre 14 i 17 ani) a atins cifra
de 1007 cazuri la 100000 de persoane in 2000, ceea ce
constituie o crestere de aproximativ 40% incepand cu
anul 1997. La politie se inregistreaza anual aproximativ
1000 de aresturi ale copiilor strazii. Aproximativ 85%
dintre toti tinerii, care sunt in conflict cu legea, nu au
lucrat sau nu au mers la scoald pe parcursul primelor
patru luni ale anului 2000, iar o cincime dintre ei au
consumat alcool in aceeasi perioada.

Accesul redus la serviciile de sianitate. Tinerii, care
au probleme de sinitate, rareori consultd medicul.

Deseori acest lucru este determinat de faptul ca lor le
este fricd de lipsa de confidentialitate, de condamnare
sau dezaprobare, de nerespectarea sentimentelor lor. O
cauzi frecventa de neadresare la medic, in caz de boala,
este lipsa de cunostinte elementare printre tineri despre
corpul lor, normele adoptate in familie si accesul redus
la serviciile medicale in conditii de sdracie generala.
Educatia pentru sandtate si deprinderi de viatd se
desfasoara doar sporadic, mai mult de ONG-uri. Acest
subiect este abordat superficial in scoli §i universitati.

1.2. Argumentarea studiului

Din moment ce adolescenta este o perioada a comporta-
mentelor curisc sporit, ea este §i cea mai potrivita perioadd
de a oferi tinerilor ajutor pentru adoptarea unui mod de
viatd sanatos. Conform multor teorii comportamentale,
tinerii au nevoie de cunostinte specifice despre sinatate
ca o premisa pentru adoptarea unui mod de viata sdnatos
si pentru minimizarea riscurilor. Evaluarea cunostintelor
despre modul sénatos de viatd a fost unul dintre subiectele
cercetate in cadrul studiului, pentru ca atitudinile si
practicile se formeaza in baza cunostintelor. Conform
definitiei din International Terminology Dictionary in
Health Education (Dictionarul de terminologie interna-
tionala in domeniul educatiei pentru sénatate), un mod de
viatd sdndtos include activitatea fizica, mentinerea corpu-
lui intr-o forma corespunzitoare, alimentatia adecvata,
echilibrul dintre munci §i odihnd, igiena personald,
armonia in relatiile interpersonale si un mediu de viatd
sigur.

Programele orientate spre imbunatatirea deprinderilor de
viatd ale tinerilor pentru o sdnatate §i dezvoltare optima
vor fi eficiente numai in cazul in care vor fi elaborate
si implementate in baza evaludrii reale a necesititilor,
cunostintelor, atitudinilor si practicilor tinerilor. Pe par-
cursul ultimilor zece ani, in Republica Moldova s-au
efectuat cteva studii de evaluare a unor aspecte referitoare
la cunostintele, atitudinile §i practicile tinerilor in ceea
ce priveste sandtatea si dezvoltarea lor (“Atitudinea
adolescentilor fatd de relatiile sexuale, educatia sexuald
si planificarea familiei, Mosin et al, 1996; “Studiul
sanatatii reproductive’, Serbanescu et al., 1997; MICS,
UNICEE 2000; “Vocile tinerilor”, UNICEF, 2001; “HIV/
SIDA si adolescentii: cunostinte, opinii si atitudini’,



CIDDC, 2002). Aceste studii oferd date importante
despre cunostinte sau atitudini, in special in domeniul
sdndtatii sexuale §i sdnatatii reproducerii, ale diferitelor
segmente ale populatiei tinere din Republica Moldova. Cu
toate acestea, nu au existat studii la nivel national care ar
evalua cunostintele, atitudinile si practicile tinerilor in ceea
ce priveste ansamblul riscurilor majore pentru sanitate si
dezvoltare si care ar furniza informatii pentru elaborarea,
implementarea si monitorizarea interventiilor efective si
relevante. Prezentul studiu comportamental evalueazd
cunostintele, atitudinile §i practicile tinerilor dintr-un gir
de situatii si medii sociale pentru a elabora i monitoriza
programele educationale i de sustinere a acestora.

INTRODUCERE
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2.1. Scopul studiului

Scopul prezentului studiu a fost de a evalua cunostintele,
atitudinile i practicile tinerilor, care influenteaza propria
sdnatatea si dezvoltare, cu un accent pe problemele
HIV/SIDA i IST, in vederea elaborarii §i monitorizarii
interventiilor ce tin de sinitatea si dezvoltarea acestora.

2.2. Obiectivele

* Evaluarea factorilor de ordin social, psihologic si
demografic, ce influenteazi potentialul de dezvoltare
si sdndtate a tinerilor, inclusiv accesul la servicii.

¢ Evaluarea nivelului de cunostinte, atitudini si practici ale
tinerilor cu privire la sanatatea si dezvoltarea lor, inclusiv
infectia HIV.

* Elaborarea recomandirilor pentru imbunatatirea
sdndtatii si dezvoltarii tinerilor.

Scopul si obiectivele

© UNICEF/Pirozzi
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Studiul cunostintelor, atitudinilor si practicilor tinerilor
din Republica Moldova cu privire la sinatatea si dezvol-
tarea lor constituie o combinatie a metodelor cantitative
si calitative de cercetare. Studiul cantitativ ne-a permis
sa generalizam informatia necesara pentru a calcula
indicatorii preconizati, iar metodele calitative - pentru a
intelege mai bine fenomenele studiate. Ambele tehnici de
cercetare (cea calitativa §i cea cantitativa) au fost aplicate
aproximativ in aceeasi perioada (aprilie - mai 2003).

3.1. Populatia-tinta

in functie de tipul de cercetare, in studiu au fost incluse
urmdtoarele grupuri-tinta:

1. Pentru cercetarea cantitativa:
¢ Tinerii cu varsta cuprinsi intre 10 si 24 de ani, din
institutiile de invdtdmant, inclusiv cele rezidentiale

2. Pentru cercetarea calitativa:
 Tinerii cu vérsta cuprinsa intre 10 si 24 de ani,
atat cei incadrati in procesul de studiu, cat si cei
neinmatriculati in institutii de invitimant
*  Copiii strdzii
* Tinerii din armatd
* Voluntarii de la centrele pentru tineri

3.2. Studiul cantitativ

Cercetarea cantitativa constituie un studiu transversal, in
cuiburi, cu aplicarea unor chestionare autoadministrate.
Chestionarul cuprinde:

« date generale despre respondent;

« accesul la servicii §i participarea tinerilor;

Metodologia

o consumul de substante in rindul tinerilor;

 sandtatea sexuald si sdnatatea reproducerii;

o informatii despre dezvoltarea personalititii tinerilor
(valori de viata, identitatea sociala si autoaprecierea).

Initial, chestionarul a fost testat in baza unui sondaj-
pilot, dupa care a fost ajustat si tiparit pentru colectarea
datelor din teren.

Compartimentul studiului, consacrat adaptirii sociale a
tinerilor, a utilizat metodologia elaborata i testata de E.B.
Fantalova pentru a estima atitudinile lor fatd de cele mai
importante domenii de viatd, adaptabilitatea lor generald
si atitudinile fata de posibilititile de viitor. Respondentii
au fost rugati sd indice valorile, preferintele sau aspiratiile
lor, precum si accesibilitatea sferelor de viata, folosind
aceeasi metoda de ierarhizare. Apoi valorile si ierarhiile
accesibilititii au fost comparate, fiecirei sfere de viatd
acordandu-i-se un indicator integral de adaptare.

Esantionul de sondaj

Esantionul a fost construit pentru a oferi obtinerea, la
nivel national, a unor indicatori cu ME < 5%.

Pentru fiecare tip de cercetare au fost aplicate diferite
tehnici de esantionare: pentru sondaj - esantionarea in
clustere, stratificatd pe grupuri de varsta (10-14 ani, 15-18
ani i 19-24 de ani) si pe tipul institutiei de invatamant.
In calitate de cluster, a servit o clasi (grup universitar) de
o marime medie.

Avand ca scop obtinerea unor indicatori separati pentru
diferite grupuri de varstd si institutii de invatamant, s-a
aplicat esantionarea stratificata (tab. 1).
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Tabelul 1.
Straturile sondajului
Aurpul] 10-14 ani 15-18 ani 19-24 de ani
de varsta
Clasele cl. 5-8 . 9-12
1. Scoli generale,
1. Scoli generale, gimnazii 1. Institutii de
gimnazii, licee | 2. Licee invatamant
Institutiile teoretice 3. Scoli profesionale, superior
2. Institutii scoli de meserii 2. Colegii
rezidentiale 4. Colegii (an. I-Il) (an. l1I-Iv)
5. Institutii rezidentiale
Numadrul
total de 2 straturi 5 straturi 2 straturi
straturi

Pentru calcularea dimensiunii esantionului pentru fiecare
strat, inclus in studiul cantitativ, a fost utilizata formula:

n=t2 *p*(1-p)/A?

unde:

t - 1,96 - factorul pentru atingerea nivelului de confidenta
de 95 de procente;

p —proportia estimatd a CAP de sdndtate si dezvoltare a
tinerilor;

A -marginea erorii acceptate.

Calculul final al esantionului pentru fiecare strat,
bazat pe formula anterioard, a constituit 384 de cazuri.
Luand in consideratie cele 9 straturi, volumul general al
esantionului a constituit 3600 de persoane.

Clusterele sondajului

Mirimea unui cluster s-a estimat a fi marimea unei clase

medii de scoald (23 de elevi), valoare calculata in baza

numdrului mediu de elevi din diferite tipuri de institutii

de invdtamant (cu exceptia institutiilor de invatdmant

superior). Numdrul total de clustere a fost calculat luand

in consideratie urmatoarele:

o marimea clusterului,

o timpul necesar pentru colectarea datelor dintr-un
cluster,

+ numarul de ore de lucru pe zi,

o 0 echipa de colectare a datelor, compusa din 4 persoane
(2 administratori de teren si 2 asistenti) per cluster.

Luind in consideratie parametrii enumerati, numarul
calculat de clustere pentru studiul cantitativ a constituit
156. Clusterele au fost selectate randomizat din lista

institutiilor de invatamant. Alegerea clusterelor s-a
efectuat in mai multe etape succesive:

1. A fost alcituitd o lista completd a institutiilor de
invitimant, in conformitate cu straturile definite
pentru studiu;

2. Institutiile de invatdmant, care urmau a fi incluse in
esantion, au fost selectate din listele respective cu
ajutorul tehnicilor de alegere sistematica:

o a fost calculat numarul de clustere, ce urmau a fi
selectate din fiecare lista,

« afost calculat pasul de selectare,

+ aufost selectate, cuajutorul tabelelor de cifre aleato-
rii, punctul de plecare si clusterele din fiecare lista.

Colectarea datelor pentru sondaj

Colectarea datelor pentru cercetarea cantitativa a studiu-
lui s-a efectuat dupa cum urmeaza:

1. Etapa pregatitoare. Au fost selectate zece echipe pen-
tru colectarea datelor, formate din administratori de
teren si asistentii lor (in majoritatea cazurilor - tineri).
Echipele au fost instruite in cadrul unui seminar de trei
zile, unde a fost prezentat chestionarul, au fost expli-
cate trisiturile specifice ale studiului si s-au desfdsurat
exercitii de completare a chestionarului. Responsabi-
litatile si obligatiunile administratorilor din teren si ale
asistentilor acestora au fost stipulate in Ghidul admi-
nistratorului de teren si al asistentului sau. S-a efectuat
un sondaj-pilot in 10 institutii de invatamant, pentru a
testa chestionarul si abilitétile echipelor de a organiza
studiul. Rezultatele sondajului-pilot au fost discutate
in cadrul unei intruniri de o zi, la care au fost abor-
date problemele privind completarea chestionarului
si organizarea sondajului in institutiile de invitdmant.
Ulterior, chestionarul a fost ajustat si tiparit pentru re-
alizarea sondajului in teren.

2. Colectarea datelor in teren. Colectarea propriu-zisid a
datelor a inceput in aprilie 2003 i a durat 3 saptimani
(cate o sdptaména in regiunile de Nord, Sud si Centru
ale Moldovei). Fetele si bdietii au fost intervievati
separat, fiind nevoie de doud echipe in teren pentru
fiecare cluster. Fiecare echipd a colectat date de la
un cluster pe zi, avind un coordonator de teren,
responsabil de toate aranjamentele administrative



necesare pentru efectuarea sondajului. Inainte de
fiecare deplasare in teren, au fost organizate intruniri
speciale pentru a evalua lucrul in teren si pentru a
planifica activititile ulterioare. Efectuand vizite in
teren, directorul tehnic al studiului a monitorizat
procesul de colectare a datelor, pentru a asigura
corectitudinea alegerii clusterelor si participantilor.

Verificarea si procesarea datelor

Odata completate chestionarele, administratorii de teren
si asistentii lor au efectuat prima verificare §i corectare
a datelor. A doua etapi de verificare a fost desfasuratd
de citre cei doi editori special instruiti. Pentru a asigura
introducerea corecta a datelor, o echipa alcituitd din 12
operatori a realizat introducerea dubld a informatiei in
bazele de date computerizate, fiind supravegheati de doi
coordonatori de procesare a datelor. In consecinta, s-au
obtinut 3405 chestionare valide, iar pentru fiecare modul
au fost elaborate tabele de procesare a datelor.

Analiza datelor

O data ce esantionul a fost stratificat (nu autoponderat),
pentru raportarea rezultatelor la nivel national a fost
aplicata tehnica ponderdrii datelor.

Coeficientii de ponderare Wj au fost calculati dupd
formula:

Wi = (S/N)*(Ni/Mi)*(mij/sij),

unde:

N - volumul populatiei cercetate (numarul total de
elevi si studenti de 10-24 de ani din institutiile de
invitamant de toate tipurile din republicd);

S - volumul esantionului (numarul de indivizi inter-
vievati);

Tabelul 2.

METODOLOGIA

Ni- volumul stratului i (i=1, 2, ..., 9);

Mi - numirul total de indivizi din institutiile stratului 7,
selectate spre a fi cercetate;

mij - numdrul de indivizi ce satisfac criteriilor de aparte-
nentd stratului 7 din fiecare institutie selectatd
pentru cercetare (i=1, 2, ..., 9;j=1, 2, ..., k;, unde ki -
numdrul de institutii selectate din stratul i);

si— volumele clusterelor (numairul de indivizi

intervievati din institutiile selectate) (i=1, 2, ..., 9;
=12 .., k).

Atat datele initiale, folosite la calcularea ponderilor,
cat si coeficientii de ponderare (dupid numirul total de
clustere), sunt inclusi in tabelul din anexa.

Pentru prelucrarea datelor s-a utilizat programul SPSS.
Procesul de analizi a datelor s-a desfasurat in doud
etape: 1) examinarea frecventei simple a fiecarei variabile
studiate si 2) analiza bivariald a fenomenelor relevante
pentru obiectivele studiului.

Diferentele dintre estimari, care au fost discutate in
raport, au fost semnificative, la nivel de 5% (p=0,05),
adicd in 95% de cazuri se reflectd corect diferentele care
exista intre grupuri.

Caracteristicile socio-demografice
ale esantionului

Esantionul pentru aceastd cercetare a fost compus din
3405 tineri in varstd de 10-24 de ani. Esantionul este
reprezentativ pentru populatia tandrd la nivel national
in ceea ce priveste sexul, varsta si tipul institutiei de
inviatimant. Rata de raspunsuri a constituit 98,6%, ceea ce
este ideal pentru studiile cantitative (vezi tab. 2).

Repartizarea esantionului conform caracteristicilor socio-demografice
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Categorii demografice Subcategorii
Genul Fete 58,6% Baieti 41,4%
Asezarea geografica Urbana 57.8% Rurala 42,2%
Varsta 10-14 ani 42,7% 15-18 ani  37,6% 19-24 de ani 19,7%
L P . " . - Scolile de meserii Institutii invatamantul
0, 0, 0 v v i
Institutia de invatamant Scoli medii 63% Licee 9,5% Colegii 4,9% 31% rezidentiale 0,7% superior 18,5%

Conditiile de trai

Locuiesc cu ambii
parinti 75%

Locuiesc cu b
9,3%

uneii

Locuiesc cu mama
vitrega 1,7 %

Locuiesc cu tatdl vitreg

5,6%

Locuiesc cu rudele 5%

Locuinte urbane

Locuiesc in case pe pamant 30,1%

Apartamente 57,1%

Camine 12,8%

Domiciliul in proprietate

Domiciliul apartine parintilor sau tinerilor

66,1%

inchiriazd o camera sau un apartament

25%

Domiciliul apartine prietenilor sau rudelor

5,6%
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3.3. Studiul calitativ

Cercetarea calitativd a studiului s-a bazat pe discutii
in FG (Focus-Groupuri). Esantionarea directionatd a
grupurilor din populatia-tinta s-a efectuat cu scopul de a
colecta informatia detaliatd de la tinerii de 10-24 de ani,
care apartin diverselor categorii sociale:

« tinerii scolarizati

o tinerii negcolarizati

o tinerii someri

o copiii strdzii

o tinerii din armatd

« voluntarii ONG-urilor

In Chisindu si in diferite localititi rurale au avut loc
cincisprezece (15) discutii in cadrul FG. Durata medie
a unui FG a fost de aproximativ 1,5-2 ore. Tinerii au fost
selectati din diferite medii, cu conditia si nu se cunoasca
intre ei (adicé participantii la FG nu erau prieteni, vecini
sau rude).

Esantionarea

Cele 15 Focus-Groupuri au fost alcituite in total din
105 tineri. Numdrul mediu de participanti in fiecare
FG a fost de 7 persoane. Criteriile socio-demografice
principale de selectare a participantilor au fost vérsta si
ocupatia (tab. 3).

Activitatea in cadrul FG a fost realizatd cu ajutorul unui
ghid special elaborat, care a inclus intrebérile necesare
pentru realizarea obiectivelor studiului, suplimentand
informatia cantitativa, colectatd in timpul sondajului
(vezi anexa pentru a consulta ghidul FG).

Patru echipe de cercetare, compuse dintr-un mode-
rator si un observator (ambii au fost special instruiti),
au condus discutiile din cadrul FG. Fiecare discutie
din cadrul FG a fost inregistrata pe banda audio si apoi
transcrisd cu ajutorul unui aparat special. Rezultatele
discutiilor din FG au fost codate si analizate cu ajutorul
unui program computerizat, special pentru procesarea
si analiza studiilor calitative, QSR N6.

Tabelul 3.
Componenta Focus-Groupurilor (FG)
Grupul # Localitatea # tinerilor in grup Caracteristicile Grupul de varsta | # de barbati # de femei

| Satul Recea, judetul Chisindu 9 Nescolarizati 10-14 4 5
. Il Gratiesti 6 Scolarizati 10-14 3 3
':ﬂf:l'“' i jud. Orhei 8 Scolarizati 10-18 5 3
vV satul Obileni, jud. Lapusna 8 Nescolarizati 15-18 4 4
\Y Razeni, jud. Chisindu 9 Tinerii someri 19-24 5 4
Vi Chisindu 5 Nescolarizati 10-14 3 2
Vil Chisindu 8 Nescolarizati 15-18 6 2
Vil Chisindu 8 Scolarizati 10-14 4 4
Mediul IX Chisinau 7 Scolarizati 15-18 4 3
urban X Chisindu 7 Tinerii strazii 10-14 5 2
Xl Chisinau 6 Tinerii strazii 15-18 5 1
Xil Chisindu 10 Tinerii someri 19-24 5 5
Xill Chisindu 7 Voluntarii 19-24 2 5
Armata XIV Fortele armate 8 Inrolati in armata 19-24 8 0
XV Fortele armate 8 Inrolati in armata 19-24 8 0
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Introducere

Oportunititile si potentialul de sdnitate si dezvoltare a
tinerilor din Republica Moldova sunt compromise de
conditiile socio-economice, demografice, psihologice,
deprinderile comportamentale care submineazi bunasta-
rea fizicd $i emotionald a acestora.

Participantii la FG au evidentiat urmatoarele probleme

majore ale tinerilor din RM:

« saracia (“lipsa banilor”) — 52% de participanti in toate
FG;

« imposibilitatea continuarii studiilor (in special tinerii
nescolarizati si tinerii strazii) — ,n-au bani pentru scoald,
haine” (b., 15 ani);

« imposibilitatea incadrarii in campul muncii si
somajul (in special tinerii someri de 19-24 de ani,
tinerii din armata) - ,greu gdsim de lucru, si daca gasim,
prost platit” - b., 19 ani, somer, rural ,nu au unde lucra,
greu fsi gdsesc de lucru” (armatd, 19-24 de ani), ,lipsa
unei perspective de viitor” (., someri, 19-24 de ani);

« neintelegerea cu parintii si violenta la domiciliu (in
special copiii strazii de 10-14 ani) - ,probleme cu tata
—vine beat si md bate”/ b, 15 ani”);

« comunicarea cu semenii si integrarea in societate
(in special voluntarii) — ,nedorinta de a comunica cu
altii, de a te integra in societate sau sd faci ceva bun”/ f,
voluntara);

« abuzul de alcool (toate grupele), fumatul, drogurile
(scolarizati, 10-14 ani (urban si rural),15-18 ani
negcolarizati (urban), someri (urban) -, poate votca nu
in cantitati mari, dar se poate”/ b., 18 ani.

« oportunitati reduse de agrement (in special dupa
15 ani) - discoteca e scumpd” / b., 20 ani, someri, rural.

Determinantii psiho-sociali
ai potentialului de sanatate
si dezvoltare a tinerilor

In cadrul studiului s-au evaluat caracteristicile socio-
demografice, informatiile despre starea generald a
sanatitii, educatia pentru sanitate, accesul la servicii,
participarea tinerilor, violenta, migratia la munca a
membrilor din familiile tinerilor §i valorile ce tin de
adaptarea lor in societate.

4.1. Cunostintele, atitudinile
si practicile tinerilor referitor la
starea generala a propriei sanatati

4.1.1. Autoaprecierea starii de sanatate
de catre tineri

Majoritatea tinerilor si-au apreciat starea sandtatii bund
(55,7%) si satisfacatoare (18,9%).

Unii (13,2%), neavand cunostintele necesare, nu si-au
putut evalua sdnatatea.

Tinerii din mediul rural au considerat mai des cé au o
sandtate excelentd sau bund, in comparatie cu cei din
zonele urbane, ceea se poate explica prin faptul ca sunt
mai activi, consuma mai putine alimente prelucrate i se
bucuri de un mediu relativ nepoluat.

Tabelul 4.
Evaluarea de catre respondenti a starii lor de sanatate (%)
Excelentd | Buna Sa:cl)s:lca- Rea '::)ts g‘l:all::
Grupul | 10-14 10,8 60,6 10,1 2.8 15,7
de 15-18 8 52,7 23,4 3,6 12,3
vérsta 1924 4,9 50,9 29,7 43 10,2
Baieti 11,1 64,0 16,5 2,0 6.4
Genul -
Fete 6.9 49,9 20,7 4.4 18,1
Mediul | Urban 7.3 53,2 24,7 3,1 11,7
de trai | Rural 10,5 59,2 11,0 3,8 15,5
Total 8,6 55,7 18,9 3,4 13,3
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Tinerii de vArstd mai mica gi-au evaluat starea de sdndtate
mai frecvent ca buna si excelentd, in comparatie cu cei mai
in vérstd. Capacitatea de a-si evalua starea de sdnatate este,
probabil, mai putin dezvoltata la o varstd mai frageda; cu
timpul, tinerii capata o atitudine mai realista (criticd) fata de
sandtatea lor. Fetele par sd aiba o atitudine mai critica fatd de
sandtatea lor, sau, probabil, sunt mai bine informate despre
problemele lor de sanatate. Studentii de la colegii (anii 3-4
de studii) mai des si-au evaluat starea de sinatate ca fiind rea
(6,6%, in comparatie cu numarul total de 3,4%).

Rezultatele cercetdrii nu au indicat existenta unei
corelatii intre consumul de substante (fumatul, alcoolul
si drogurile) si evaluarea stirii de sanatate. Acest lucru
ar putea indica faptul cd tinerii inca nu sunt constienti de
consecintele negative ale acestor comportamente si nu le
iau in consideratie atunci cand isi apreciaza sinitatea.

4.1.2. Opinia tinerilor referitor
la responsabilitatea pentru
propria sanatate

In general, majoritatea tinerilor (62,2%) consider ci ei sunt
responsabili pentru propria lor sinatate. Pe locul doi s-a
plasat familia tinerilor (44,2%), iar pe locul trei - lucrétorii
medicali (36,2%). Tinerii din zona urbani s-au simtit mai
responsabili pentru sandtatea lor decat cei din zona rurald
(68,7% si respectiv 53,6%). Tinerii din zonele rurale erau
mai predispusi sd transmitd responsabilitatea pentru pro-
pria sanatate familiilor lor (28,2%) si lucrétorilor medicali
(14,1%), decit cei din zonele urbane (16,9% si respectiv
8%). Responsabilitatea personald pentru santate a fost mai
sporitd in cadrul grupului de varsta de 19-24 de ani (78,2%),
in comparatie cu cei care au avut varsta de 10-14 ani (54%).

Tinerii din institutiile rezidentiale (in varsta de 10-14
ani) au fost mai predispusi sd considere familia ca fiind
responsabild pentru sanitatea lor (35,2%, in comparatie
cu21,7% din numarul total de tineri), iar responsabilitatea
personald s-a clasat pe locul trei (27,6%, in comparatie cu
15,9 % din numarul total de tineri). Tinerii cu un nivel de
educatie mai inalt (din cadrul institutiilor de invitimént
superior si colegii) isi asumd mai des responsabilitatea
pentru propria sanatate (77,2% si 73,2%, in comparatie
cu media de 62,2%).

4.1.3. Practicile tinerilor in caz de boala

Chiar dacd majoritatea
(79,4%) respondentilor au
relatat caauavut probleme
de sanatate pe parcursul
ultimului an, doar 37,7%
dintreeis-auadresatmedi-
cului cu aceste probleme.
52,5% dintre tineri nu au
consultat medicul, in caz
de boald, pe parcursul
ultimului an, iar mai
mult de jumitate dintre ei
(57,6%) au invocat urmdtorul motiv: “Am crezut cd o sd
treacd de la sine”. Alte motive de a nu merge la medic au
fost: lipsa de bani (28,8%), lipsa de incredere in personalul
medical (27,7%) si teama cd cineva va afla despre

Conform studiului “Vocile
tinerilor’, UNICEF, 2001, tinerii in
vdrstd de 9-17 ani din Republica
Moldova au oferit urmdtoarele
argumente in ceea ce priveste
lipsa de incredere in medici:

® Nu doresc decdt bani (60%);

o Suntradi (41%);

© Nu poti aveaincrederein ei (7%);
® Probleme de comunicare (6%);
o Echipament insuficient (4%);

o “[mi este fricd de medici” (1%).
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problemele lor (13,1%). Acest lucru subliniaza necesitatea
de a promova servicii de sdnitate prietenoase tinerilor,
gratuite sau accesibile din punctul de vedere al pretului, de
a asigura confidentialitatea si de a promova increderea in
personalul medical. Béietii, respondentii din institutiile de
invitamant superior, din zonele urbane, in varstd de 19-24
de ani, au fost cei care s-au adresat medicului cel mai rar.

4.1.4. Cunostintele si practicile tinerilor
referitor la modul de alimentatie

Pentru a sustine o dezvoltare mintald si fizica sandtoasa,
tinerii trebuie sd manénce de 3-4 ori pe zi, masa constand
dintr-o varietate de produse, inclusiv fructe, legume si
produse lactate in fiecare zi, iar produsele din carne si
peste ar trebui si fie consumate nu mai putin de 2-3 ori pe
saptimand. Majoritatea tinerilor (75,9%) din esantionul
nostru, atit din zonele urbane, cat si din cele rurale,
méinanci de 2-3 ori pe zi (75,9%). Doar 2,9% dintre tineri
au afirmat ca mananca doar o datd pe zi.

Continutul §i calitatea alimentelor sunt la fel de
importante ca si frecventa meselor. In general, tinerii
au cunostinte corecte in ceea ce priveste frecventa
consumului celor mai importante grupuri de alimente
(produse lactate, carne, peste, fructe silegume). in acelasi
timp, datele studiului indica o diferentd considerabild
intre cunostintele tinerilor si practicile lor de alimentatie.
In timp ce 57,4% dintre tineri, de exemplu, au stiut cd
produsele lactate trebuie si fie consumate zilnic, doar
25,4% dintre ei consumau, de fapt, produse lactate in
fiecare zi. Aproximativ 1/3 dintre respondenti au afirmat
ca ei consuma produse lactate doar o data pe siptimand
sau chiar mai rar.

In general, tinerii consuma peste, fructe si legume de

doud ori mai rar dect ar trebui si le consume:

« Aproximativ 1/3 consuma produse lactate, carne si
fructe doar o datd pe saptimana sau chiar mai rar;

+ Aproximativ1/4 consumalegume o data pe siptamana
sau chiar mai rar;

o 91,7% stiau ca trebuie si consume fructe in fiecare
zi, insa doar 42,2% dintre ei le consumau, de fapt, in
fiecare zi;

o 56,9% consumi peste o datd la doud sdptaméni sau
chiar mai rar.

In consecint3, multi tineri nu consumi suficient proteine
animale si vegetale, microelemente si vitamine. Nivelul
insuficient de nutritie a fost cel mai raspanditin grupurile de
vérsta mai mare (19-24 deani), iar béietii au avut mai putine
cunostinte in ceea ce priveste consumul corespunzitor de
alimente si practicile de alimentatie adecvate. Tinerii din
zonele rurale au relatat mai des despre consumul zilnic
al fructelor, legumelor si al produselor lactate, probabil,
datoritd faptului ci in aceste zone produsele sunt mai
accesibile.

Iodul este un element nutritiv esential pentru dezvol-
tarea corecta a copiilor din punct de vedere mintal. Din
cauzi cd in Moldova nivelul iodului in sol si, respectiv, in
produsele alimentare, este la nivel endemic scizut, au fost
organizate campanii cu privire la promovarea folosirii
sarii iodate. Sondajul a inclus intrebdri, ce au evaluat
cunostintele si practicile tinerilor despre consumul de iod,
precum si rezultatele campaniei pentru promovarea sérii
iodate. Aproximativ o jumatate (52%) dintre respondenti
consumd sare iodatd, ceilalti — sare obisnuitd sau nici mécar
nu stiu ce fel de sare consuma. Sarea iodatd este folositd
in aceeasi proportie atat in zonele rurale, cat si in cele
urbane. Aproximativ o jumitate dintre tineri (52,9%) au
declarat cd nu sunt constienti de importanta iodului, in
special elevii din clasele a V-a — a VIII-a din scolile medii
(34,2%) si institutiile rezidentiale (53,7%). Peste 40%
din numdrul de tineri, care au stiut despre importanta
consumului de iod, erau la curent cu faptul cd iodul este

necesar pentru dezvoltarea fizicd corecta si intelectuald,
iar 37,2% - pentru a preveni bolile glandei tiroide.
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Evaluarea campaniei informationale de promovare a
consumului de sare iodatd indicd faptul ca televiziunea
a fost sursa principala de informatie pentru 49% dintre
tineri, in special pentru respondentii din zonele rurale
(59,4%), urmatd de radio (20,7%) si postere (16,5%).
Brosurile au servit drept sursé de informatie doar pentru
tinerii din zonele urbane (8,2%) si tinerii in varstd de
19-24 de ani (13,8%). Abtibildurile au fost indicate ca
sursd de informatie de cétre foarte putini tineri (3%). O
proportie mare de respondenti (42,5%) nu au vazut sau
nu au auzit de campania informationald. Aproximativ
o jumatate (47%) dintre respondentii, care consumd
sare obignuitd, nu au vizut sau auzit nimic despre sarea
iodat; acest procent creste in rAndurile celor care nu stiu
ce fel de sare consuma.

4.1.5. Cunostintele si practicile tinerilor
referitor la igiena personala

In cadrul sondajului, tinerilor le-au fost puse intrebari
despre cele trei componente esentiale ale igienei persona-
le: spalarea pe mdini, igiena dentara si igiena intima.
Majoritatea tinerilor poseda cunostinte corecte cu privire
la frecventa practicdrii igienei personale (mainile, dintii
si igiena intima).

Spalarea pe miini, in special inainte de a lua masa §i dupa
folosirea veceului (WC), are o importantd deosebita in
prevenirea infectiilor intestinale. Opt dintre 10 respon-
denti sunt constienti de faptul ci trebuie s se spele pe
maini inainte de masa si dupi ce au folosit WC-ul, lucru
inteles i practicat de tinerii atat din zonele urbane, cat si
de cei din zonele rurale.

In cazul igienei dentare, exist o discrepanta semnificativa
intre cunostinte si practici. Majoritatea tinerilor (81,9%)
au cunostinte corecte despre spélarea de dinti, insa 40% nu
le practica, indicand o necesitate de a elabora programe,
ce ar incuraja tinerii sd aplice in practica cunostintele
existente. Este nevoie de mai multe cunostinte si asistenta
in domeniul igienei dentare corecte printre tinerii de
varste mai mici i baietii dintre toate grupurile de varsta.

In ceea ce priveste igiena intima, majoritatea tinerilor
(84,1%) indicd cunostinte corecte in domeniu §i 75,8%

au relatat cd practicd igiena intima o datd sau de doua
ori pe zi. Nivelul de cunostinte despre igiena intim4,
precum si frecventa mai inaltd de practici incorecte,
a fost observatd la biieti, tinerii din zonele rurale si la
cel din scolile profesionale si din institutiile rezidentiale
(in vérstd de 15-18 ani). Béietii au manifestat cunostinte
incorecte despre igiena intimd de 7,5 ori mai des decat
fetele, iar practicile incorecte de igiend intima au fost
identificate printre ei de 5 ori mai frecvent (adici igiena
intima de doua ori pe saptimana sau mai rar).

4.2. Cunostintele, atitudinile
si practicile tinerilor referitor
la educatia pentru sandtate

4.2.1. Semnificatia modului sanatos
de viata in opinia tinerilor

Rezultatele studiului aratd ca tinerii sunt constienti
de componentele modului sinitos de viati. In
general, nu au existat diferente esentiale intre opiniile
tinerilor cu privire la importanta modului sinatos de
viatd si variabilele studiului (sexul, vérsta, institutia
de invitamant etc.). Aproximativ o jumitate dintre
respondenti nu considerd ca un mod sanatos de viatd
implica neconsumarea alcoolului. Acest lucru se poate
explica prin existenta traditiei nationale de consumare
a alcoolului, in special a vinului, la sdrbatori religioase
sau oficiale, la zile de nastere sau alte ocazii (fig. 1).

Fig. 1.

Cunostintele respondentilor despre semnificatia modului
sanatos de viata (distributie procentuald)
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4.2.2. Sursele de informare a tinerilor
referitor la modul sanatos de
viata

Majoritatea tinerilor (72,9%),
de cele mai dese ori, discuti
despre sdntate cu parintiilor.
Unii tineri (11,8%) discuti cu
prietenii, 5,1% au declarat cd
nu discutd cu nimeni, 2,7% -
cu lucratorii medicali. Gru-
purile de varstd mai mare nu
comunici atit de des despre
sdnatatea lor cu parintii si

Evidente bazate pe 53 de
cercetdri demonstreazd cd
adolescentii, care au relatii
emotional pozitive i stranse
cu pdrintii si cu profesorii din
scoald, mai putin practicd
fumatul, consumul de alcool
si alte deprinderi nocive si nu
initiaza activitatea sexuald
prematur. (Adolescent Health
and Development, CAH
Progress Report, WHO, 2002)

profesorii si au mai multd
incredere in prietenii lor sau nu discutd cu nimeni. Tine-
rii din institutiile rezidentiale comunica cu périntii lor
mai putin decét tinerii din alte institutii de invatdmant,
insd ei discutd mai mult despre sdndtate cu profesorii
si lucratorii medicali. Tinerii care fumeaza §i consuma
alcool au relatat cd discutd despre sdnitate cu périntii
mai rar, vorbind mai des cu prietenii, in comparatie cu
nefumitorii §i cei care nu consuma alcool.

Exista o necorespundere intre sursele reale de informatie
despre modul sanatos de viatd si sursele solicitate de
tineri. Majoritatea tinerilor (86,9%) au indicat ca au fost
informati despre modul sanatos de viata de la périntii lor,
72,4% din mass-media (T'V, radio, internet, reviste, ziare),
44,7% - la scoald, iar 40,6% - de la lucritorii medicali. De
cele mai dese ori tinerii ar dori sd primeascd informatii
de la périnti, lucritori medicali §i de la scoala. Tinerii din
zonele urbane sunt mai predispusi sd obtind informatii
despre sdndtate din ziare, reviste si carti (38,1% in mediul
urban §i 29% in mediul rural), de la lucritori medicali
(45% in zonele rurale, in comparatie cu 37% in mediul
urban) si de la scoald (48,1% in zonele rurale si 42,2% in
zonele urbane). Tinerii din zonele rurale au exprimat o
preferintd mai pronuntatd pentru parintii lor (50,4%), in
calitate de sursa de informatie, in comparatie cu cei din
zonele urbane (31,2%). Tinerii de varstd mai mare ar dori
sd obtind informatii din mass-media (T'V, radio, internet,
reviste, ziare) mai frecvent (de la 59,1% la varsta de 10-14
ani la 76,1% la varsta de 14-18 ani la 94,1% la varsta de
19-24 de ani), pe cand grupurile de véarstd mai mici au
manifestat o preferintd mai pronuntatd pentru obtinerea
informatiilor la scoald.

4.2.3. Opinia tinerilor referitor la
temele ce tin de modul sanatos
si deprinderile de viata pe care
tinerii doresc sa le studieze in
scoala

Desi in ultimii ani unele elemente de educatie pentru
sdndtate s-au introdus la toate nivelurile de invitimant,
incepand cu cel prescolar, ele, de reguld, sunt predate
sub forma unor cursuri optionale sau a unor activitati
extracurriculare. In cadrul sondajului s-au colectat infor-
matii despre subiectele de sdndtate care sunt interesante si
dorite de tineri. Aceste informatii ar putea fi utile pentru
elaborarea curriculumului scolar, care ar dezvolta in mod
eficient deprinderile esentiale de viati (fig. 2).

Fig. 2.
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Tinerii din zonele rurale mai des au optat pentru subiecte
legate de igiena personald (22,2%), prevenirea infec-
tillor sexual-transmisibile (17,8%) si alimentatia cores-
punzatoare (9,2%), pe cand cei din zonele urbane - subiecte
legate de dezvoltarea personalitatii (15,8%), de relatiile
interpersonale (15,8%) si sexualitate (17,1%). Tinerii din
institutiile rezidentiale au preferat (in ordine descrescatoare)
subiecte legate de igiena personald, prevenirea infectiilor
sexual-transmisibile, HIV/SIDA, relatiile interpersonale,
comunicarea si dezvoltarea personalitatii.

Fetele au preferat subiecte legate de igiena personald
(17,4%, in comparatie cu 11,9% printre bdieti), relatii
interpersonale si comunicare (10,8%, in comparatie cu
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5,7% printre baieti) si dezvoltarea personalitatii (13,9%,
in comparatie cu 9,2% printre bdieti), pe cind baietii
au optat pentru subiecte legate de sexualitate (17,8%, in
comparatie cu 13,9% printre fete) i prevenirea infectiilor
sexual-transmisibile (20,2%, in comparatie cu 12,9%
printre fete).

Tinerii in vérstd de 10-14 ani au solicitat mai mult
subiecte legate de igiend personala i drepturile omului,
ceiin vérstd de 15-18 ani - subiectele de sexualitate, preve-
nirea infectiilor sexual-transmisibile, HIV/SIDA, iar cei
in vérstd de 19-24 de ani - drepturile omului, dezvoltarea
personalitatii si sexualitate, si relatiile dintre sexe.

4.3. Cunostintele, atitudinile
si practicile tinerilor referitor
la accesul la servicii

Dat fiind specificul varstei, accesul la servicii, inclusiv
accesul la serviciile de sanitate, joacd un rol important
in sinitatea si dezvoltarea tinerilor. In cadrului studiului
prezent, au fost elucidate cateva aspecte ce tin de accesul
la informatii, educatie si la serviciile medicale.

4.3.1. Accesul geografic al tinerilor
la servicii

Conform rezultatelor studiului, practic in fiecare
localitate sunt prezente serviciile de bazd - institutiile
medicale (100%) si cele de invitamant (99,1%). La fel de
raspandite sunt barurile i cafenelele (92,1%). Serviciile
de consiliere/consultatii psiho-sociale (24,5%) si centre,
cabinete de planificare familiala (28,5%) sunt cel mai
putin rdspandite.

Exista diferente esentiale in ceea ce priveste disponibili-
tatea serviciilor in zonele rurale §i urbane, accesul tinerilor
din zonele rurale fiind mai redus la majoritatea serviciilor.
Cele mai mari diferente s-au inregistrat in cazul servici-
ilor de consiliere (9,1% - mediul rural, 35,7% - mediul
urban), centrelor de planificare familiala (8% - mediul
rural, 44% - mediul urban) si internet-café-urilor (23% -
mediul rural, 74% - mediul urban). Doar in 20% de
localititi rurale au existat centre pentru tineret, pe cind

42,2% dintre tinerii din zonele urbane au avut la dispozitia
lor astfel de centre. Barurile si cafenelele au fost la fel de
disponibile in localitatile rurale si cele urbane (89% si
respectiv 94%).

Discutiile din FG au accentuat necesitatea existentei
unor centre pentru tineret. Tinerii ar dori sa aiba mai mult
acces la servicii de sandtate si recreare, inclusiv la centre
sport (“sa deschidem cluburi sport, inot” / armatd /;"sé
fie mai multe sectii sport: tenis, baschet, noi in scoala
nu avem nimic” / m., 15-18 ani, scolarizati, rural/,) si
considera ca accesibilitatea unor astfel de facilitati i-ar
impiedica ,sd apuce o cale gresitd, sd nu fure” / m., 15-
18 ani, scolarizati, rural;"sd o ia pe calea gresita.”

De asemenea tinerii din FG au exprimat necesitatea de
a avea mai multe localuri de agrement si de petrecere
a timpului liber - “discoteci, cercuri de dans pentru
dezvoltarea multilaterala” / m., 15-18 ani, sc., rural,
“ar trebui sa avem un club in sat, cercuri de dans si
alte cercuri unde tinerii si-ar ocupa timpul liber, ca sa
nu consume alcool si droguri’ / f, 15-18 ani, scolarizati,
rural. Unii tineri au sugerat ca ar trebui sa existe centre
de informare, centre de consiliere (multi-disciplinare),
mai multe oportunitati educationale si case sigure
pentru copiii-victime ale violentei in familie. Unii dintre
copiii strazii au declarat ca nu ar merge la centre pentru
tineret, pentru ca ,m-as rusina sé@ ma duc” / f, 16 ani
sau pentru ca nu doresc ,sd creez altora probleme cu
problemele mele”/ f, 16 anij.

Aceste expresii sunt o manifestare de stigmatizare si
excludere a lor din societate. Pentru cei in varsta de 18-
24 de ani, inclusiv tinerii someri si cei din armata, cele
mai importante servicii au fost invatamantul gratuit si
oportunitatile de angajare in campul muncii.

4.3.2. Utilizarea serviciilor de catre
tineri

Concomitent cu evaluarea accesului geografic, in cadrul
studiului s-a abordat si utilizarea serviciilor existente
in localitate de catre tineri pe parcursul ultimului an si
motivele neadresirii la serviciile respective.
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Evident, cele mai utilizate servicii sunt institutiile de
invatamant. Barurile si cafenelele sunt utilizate des de
tineri (75,8%). Béietii merg la bar mai des decat fetele
(80% si respectiv 73%). Rata fumdtorilor, care frecventeaza
barurile, este mai inaltd decét cea a nefumitorilor (90% si
respectiv 70%). Barurile sunt frecventate de 93% dintre
consumatorii de alcool, in comparatie cu 61% dintre cei
care nu consuma alcool. Nivelul inalt de frecventare a
barurilor si cafenelelor reflecta lipsa altor oportunitati de
a petrece timpul liber, mai atractive, atat din punctul de
vedere al interesului, cat si al costului.

Consultatiile de consiliere psiho-sociala (3,2%), servi-
ciile de planificare familiald (3,7%), precum si serviciile
centrelor pentru tineret (17,2%) sunt folosite cel mai rar
(fig. 3).

Fig. 3.
Serviciile utilizate de catre tineri in decursul ultimului an
(distributie procentuald)
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Motivele invocate in cazul neutilizarii serviciilor: sunt
departe (“nu existd astfel de servicii in localitate” si
serviciile “sunt foarte departe”), accesul financiar redus
(“serviciile sunt scumpe”), structura nepotrivita (“orarul
nu este convenabil pentru mine”) si lipsa de legatura cu
prestatorii de servicii (“Nu-mi place personalul’, “sunt
bdtrani si demodati”, “nu am incredere in ei”). Cat priveste
centrele de planificare familiala, 45% dintre tinerii in

varsta de 19-24 de ani nu considera ci au nevoie de astfel
de servicii. In cazul serviciilor de consiliere, s-au invocat
accesul redus si lipsa unei necesitati reale.

54% dintre toti tinerii au utilizat serviciile oferite de casele
de cultura, totodata 13% dintre tinerii din orase si 24%
dintre cei de la sate au declarat ci astfel de centre nu sunt
accesibile. Trebuie sa mentiondm faptul ca tinerii, care
consumd alcool mai des, frecventeazd mai des casele de
cultura (75%, in comparatie cu totalul de 54%). Accesul la
centrele de creatie a fost, de asemenea, limitat, ele lipsind in
mare parte (in 63% de localitati rurale §i 29% urbane), au
un orar inconvenabil (in circa 9%) sau tinerii nu manifesté
necesitate in ele (13,9% in sate si 20% in orase). Tinerii de
10-14 ani frecventeazi centrele de creatie mai des (28%),
in comparatie cu cei in vérsta de 15-24 de ani (13%).

Majoritatea (80%) tinerilor din centrele urbane au expri-
mat necesitatea de informatie si tehnologii de comuni-
care. Internetul a fost utilizat de 60% dintre tinerii din
zonele urbane si doar de 10% dintre cei din zonele rurale.
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Majoritatea tinerilor din zonele rurale (73%) si 18% din
zonele urbane au mentionat ci serviciile internet nu sunt
disponibile in localitatea lor. Béietii s-au ardtat mai interesati
de internet decit fetele (48% si respectiv 33%), iar cei in
varstd de 19-24 de ani frecventeazi internet-café-urile mai
des (65%) decét cei in varsta de 10-14 ani (27%).

Cluburile sport si de dans sunt frecventate de aproxi-
mativ 47% dintre tineri (61% bdieti si 37% fete), mai des
de citre cei care apartin grupurilor de varste mai mici
(51% - in vérsta de 10-14 ani si 42% de cei in varsta de
19-24 de ani).

Doar 20% dintre tinerii din zonele urbane si 13% dintre
cei din zonele rurale au apelat la serviciile centrelor
pentru tineret. 73% dintre tinerii din zonele rurale si
47% dintre cei din zonele urbane nu au un centru pentru
tineret in localitatea lor.

4.3.3. Opinia tinerilor referitor la
calitatea serviciilor pentru tineri

Rezultatele studiului au demonstrat ca serviciile pentru
tineri, in propria lor opinie, trebuie si fie:

« prietenoase (62%),

. sa-iaccepte aga cum sunt (56%),

. sd fie ieftine (49,5%) si/sau gratuite (37,9%),

« aproape de casi (30,7%),

« confidentiale (22,7%).

Tinerii din zona urbana au nevoie de mai multd
confidentialitate, iar cei din zona rurald - de un acces mai
mare, adicd si fie plasate mai aproape de domiciliu.

Fetele pledeaza mai mult pentru o atitudine mai speciald
in cadrul serviciilor - acceptare (62,5%, fatd de 46,8
béieti), iar baietii, la rdndul lor, sunt mai interesati in
servicii gratuite (41,6%, fata de 35,4% fete) si ieftine
(53,6%, fata de 46,5% fete).

Adolescentii de 10-14 ani s-au pronuntat mai mult ca
serviciile sd te accepte asa cum esti si sd fie mai aproape
de locul de trai. Tinerii de 19-24 de ani au manifestat cea
mai mare necesitate in confidentialitate, servicii cAt mai
ieftine.

Tinerii din institutiile rezidentiale au optat, in cea mai
mare mdasurd, pentru servicii apropiate de locul de trai,
prietenoase, in special cei de 10-14 ani, si gratuite.

Datele din FG au confirmat si completat rezultatele
sondajului. Astfel, participantii ar dori ca serviciile
pentru tineri sa fie:

. gratuite, ,policlinica pentru tineri si maturi sa-i
primeasca pe toti gratis”/ f., 23 de ani somer, rural;

« ,confidentiale”/f., 23 de ani, somer, urban;

. ,calitative”/ b, 17 ani, scolar; urban, f., 22 ani somer,
urban.

o artrebuisa fieimplicati specialisti tineri:, personalul
medical sa fie tanar, ca si noi, sa nu se uite chioras la
noi”/b., 18 ani, nescol., urban;

« aici ei ar gasi “intelegere”. Intelegerea a fost
mentionatd ca o calitate principala a serviciilor
pentru tineri: ,sa ne ajute, sd ne explice, sa ne dea
sfaturi”/f,, b., 14 ani, nescol., urban.

4.4. Cunostintele tinerilor despre violenta

Comportamentul violent al tinerilor prezinta un pericol
sporit pentru sanatatea publica. Accesibilitatea alcoolului,
drogurilor si a armelor, precum si popularitatea progra-
melor televizate cu continut violent, contribuie la adopta-
rea unor comportamente criminale violente printre
tineri. In capitolul dat se vor prezenta rezultatele cercetirii
ce tin, mai cu seamd, de cunostintele respondentilor
referitor la violenta si experienta in domeniul violentei.
Deoarece intrebarile despre violenta sunt din categoria
celor sensibile, respondentii nu au fost intrebati direct
despre experienta lor proprie, dar au fost intrebati daca
cunosc pe cineva care a fost supus violentei.

4.4.1. Cunostintele tinerilor despre
notiunea de violenta

Majoritatea respondentilor (90,2%) au indicat ca
inteleg, cel putin, un sens al notiunii de “violenta”, ade-
sea asociind-o cu abuzul sexual (79,2%) si agresiunea
fizica (78,9%). Aproximativ 30% dintre tineri au asociat
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violenta cu amenintarile verbale, 15,4% - cu distrugerea
bunurilor materiale si doar 7,5% au asociat violenta cu
neglijarea/indiferenta. 16,2% dintre tinerii din zonele
rurale (16,2%) si 17% dintre tineri in varsta de 10-14
ani nu cunogteau ce este violenta. In ceea ce priveste
conceptualizarea violentei, nu exista diferente esentiale
intre fete si béieti. Nu este surprinzator faptul ci tinerii
de varste mai mari si cei de la institutiile de invitdmant
superior au avut cunostinte mai bune despre violenta.

4.4.2. Informatii despre raspandirea
agresiunii fizice fata de tineri

Respondentii au fost rugati
sa relateze dacd cunosc pe
cineva care a fost supus

Conform rezultatelor studiului
Sdndtatea reproducerii in

RM, ICSOCSM, UNICEF, 1997,
4% de fete in vdrstd de 15-24
de ani au declarat cd au fost
fortate sd intretind relatii
sexuale. In 35,5% de cazuri
agresorul a fost un strdin, in
22,6% de cazuri - un cunoscut,
in 9,4% de cazuri - partenerul/
sotul siin 18,3% - un prieten.

agresiunii fizice sau violentei
sexuale. In total 78,3% au
relatat cd cunosc pe cineva
care a fost victima a violentei
fizice. Raspunsurile lor au fost
subgrupate conform locului

unde a avut loc cazul violent
(adica la domiciliu, in familie, de citre profesorii de la
institutia de invatamant, de citre alti elevi de la institutia
de invitdmant, in stradd, la club, la discotecd). Majoritatea
cazurilor de violentd, raportate de citre tineri (58,6%), au
avut loc la discoteci /cluburi, 56,9% - in strada, 48,2% - in
institutiile de invatamant, agresiunea venind din partea
altor studenti /elevi, 31,2% - in institutiile de invitimant,
agresiunea venind din partea profesorilor, si 19,9% - de
domiciliu. Alte locuri, unde au avut loc cazuri de violents,
au fost raportate de catre 40,6% dintre tineri, fiind numite
mijloacele de transport public (19,2%) sau piata (15,4%).

Tinerii din zonele urbane si cei din institutiile de
invatdmant superior (licee, colegii) au relatat cd au mai
multe cunostinte care au fost abuzate fizic, iar tinerii
din zonele rurale si cei de la institutiile rezidentiale au
raportat mai putine cazuri. Acest lucru poate fi explicat
prin nivelul mai jos de cunostinte despre violenta la tinerii
de vérstd mai mici si la cei din institutiile rezidentiale.

O treime dintre toti respondentii (37,5% dintre tinerii din
zonele urbane i 22,5% dintre tinerii din zonele rurale) au

declarat ca cunosc persoane, care au fost abuzate fizic de
catre profesorii de la institutia de invitaméant, numarul
acestor cazuri crescand o datd cu varsta. Violenta in
familie a fost mai des raportatd de tinerii din zonele
urbane (23,6%) decat de cei din zonele rurale (15,1%).
Abuzul fizic in familie a fost raportat mai des de catre
tinerii, care traiesc in cdmine (37,9%), in comparatie cu
numdrul total de 19,9%. Tinerii casitoriti de asemenea
au relatat mai multe persoane care au fost abuzate fizic in
familie, in comparatie cu ceilalti respondenti, (39,5%, in
comparatie cu numarul total 19,9%), fapt legat, probabil,
de abuzul dintre soti.

Abuzul fizic in stradd a fost raportat mai des de catre
tinerii din zonele urbane, decat de cei din zonele rurale
(64,9% versus 46%).

Tinerii cu deprinderi nocive (fumeaza, consuma alcool sau
droguri) au raportat cazuri de abuz fizic de 1,5 ori mai mult,
in comparatie cu numarul total de tineri.

4.4.3. Informatii despre raspandirea
violentei sexuale printre tineri

Raspandirea violentei sexuale printre tineri a fost evaluata
in mod indirect, respondentii fiind intrebati dacé cunosc
pe cineva care a fost abuzat sexual si in ce situatie s-a
intamplat acest lucru. In total 38,3% dintre respondenti
au raportat cd cunosc pe cineva care a fost supus violentei
fizice.

Fig. 4.
Proportia tinerilor care au declarat ca cunosc pe cineva care a
fost abuzat sexual, conform locului unde s-a produs cazul
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Abuzul sexual a fost raportat
de catre tinerii din zonele

Conform sondajului efectuat
de “Vocile Tinerilor’; UNICEF,
2001, la copii si tinerii in vdrsta
de 9-17 ani din Republica Mo-
dova, 47% au relatat despre
existenta unui comportament
violent sau agresiv la ei acasa
(30% - verbal si 17% - fizic).

urbane si rurale in proportie
egald, cu exceptia violentei
in stradd (28% in zonele
urbane §i 16,4% in zonele

rurale) si alte locuri (24,2%

in zonele urbane si 52,7% in

zonele rurale) (fig. 4). Fetele au spus ca cunosc mai multe
persoane care au fost abuzate sexual la club/discoteca, in
comparatie cu béietii (27% si respectiv 19,4%), probabil
pentru ca violenta sexuala fata de fete este mai raspandita
in astfel de localuri.

Tinerii din localitatile urbane au raportat de 1,7 ori mai
mult decat cei din mediul rural ci cunosc pe cineva
supusi violentei sexuale in strada. Un respondent din
zece a declarat cd cunoagte persoane, care au fost abuzate
sexual de catre alti elevi/studenti, iar 5,5% - de citre
profesori, in institutiile de invatdmant.

Abuzul sexual a fost raportat de citre tineri de doud ori
mai rar decat agresiunea fizica. Abuzul sexual a fost mai
des raportat in randurile fetelor, tinerilor din zonele
urbane, de citre cei in varsta de 19-24 de ani, cei de la
institutiile de invitamant superior si colegii si cei care
manifestd deprinderi nocive (adicd fumeazi, consuma
alcool, consuma droguri). Tinerii care locuiesc la cimine
au declarat cd cunosc persoane care au fost abuzate sexual
de 2,6 ori mai des decit toti tinerii.

4.5. Informatie despre migratia lamunca
a membirilor din familiile tinerilor

Fenomenul plecérii la muncd peste hotare este unul
caracteristic pentru Republica Moldova. Conform da-
telor Departamentului de Migratie, peste 700000 de
cetatdni isi castigd existenta departe de tard. Faptul dat
influenteaza negativ dezvoltarea si socializarea copiilor.
In lipsa parintilor sau a unuia dintre ei, adolescentii si
tinerii de multe ori initiazd deprinderi nocive: fumatul,
consumul de alcool si de droguri.

Conform rezultatelor studiului, circa un sfert dintre
tinerii de 10-24 de ani din RM (23%) au relatat ca cineva

din familia lor este plecat la muncé peste hotare. Daci ne
referim la vérsta tinerilor, care au indicat plecarea unuia
dintre parinti peste hotare, constatim ci majoritatea din
ei sunt adolescenti de 10-14 ani (42,6%), urmati de cei de
15-18 ani (35,4%) si cei de 19-24 de ani (21,8%).

In aceeasi proportie sunt afectati de acest fenomen atat
tinerii din mediul rural, cét si cei din mediul urban.
Din totalul persoanelor afectate, 61,7% sunt fete, iar
38,3% - baieti.

16% din totalul celor intervievati au mentionat cd peste
hotare a fost plecat tata, iar in 11,30% de cazuri - mama,
in circa 5% - ambii périnti.

In functie de mediul de resedinta, femeile din mediul rural
migreaza relativ mai des decat femeile din mediul urban:
12,9% fatd de 10,1%. In cazul barbatilor tati, tabloul se
inverseazd: 16,8% din mediul urban, fata de 14,8% din
mediul rural.

In cazul plecirii peste hotare a parintilor, de educatia
copiilor se ocup rudele sau bunicii. In 31 la suta din cei ce
locuiesc cu bunicii, provin din familii in care au pe cineva
plecat, iar in cazul celor ce locuiesc cu rudele - aproximativ
jumitate din respondenti (46,1%) provin din astfel de
familii. In acest context apare intrebarea educatiei tinerei
generatii, valorile si normele preluate de acestia.

4.6. Valorile tinerilor ce tin
de adaptarea lor in societate

Adaptarea sociali a adolescentilor si tinerilor este
determinata direct de sistemul lor de valori, de aprecierea
perspectivelor deviaté sidefelulin care percep problemele.
Incapacitatea tinerilor de a raspunde provocirilor vietii
contemporane rezultd in citeva riscuri: initiativa redusa,
luarea deciziilor gresite si abordarea rigidd a situatiilor
complicate. Tinerii au fost rugati sd evalueze perspectivele
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4.6.1. Aprecierea valorilor prioritare
de catre adolescenti si tineri

In general, tinerii au exprimat valorile ce pot fi organizate
intr-o ierarhie de patru blocuri:

L. Viatd de familie fericita, Sandtate

II.  Prieteni buni si loiali, Situatie financiard stabild,
Dragoste

III. Cunogtinte, Libertate

IV. Viati interesantd, Incredere in sine, Creativitate,
Frumusetea naturii si a artei, Activitate interesantd.

Toate grupurile de respondenti (conform varstei, sexului
si mediului de trai) au identificat urmatoarele valori in
calitate de priorititi: Viata de familie fericitd, Sdndtatea,
Prietenii loiali, Dragoste. Rezultatele indicé faptul ca viata
cotidiana de familie si relatiile cu oamenii apropiati sunt
prioritare pentru tineri. Sdndtatea a fost cea mai apreciatd
de citre toate grupurile de respondenti, indiferent de varsta,
sexul sau mediul de trai. Fetele, in comparatie cu baietii, au
apreciat Sdndtatea mai inalt. Viata fericitd in familie a avut,
de asemenea, o pozitie inaltd in ierarhia valorilor, chiar
dacd a fost mai putin apreciatd de tinerii din zonele rurale,
in comparatie cu cei din zonele urbane.

Frumusetea naturii, Creativitatea, Increderea in sine siO
viatd activd, care sunt legate de elementele personalitatii,
cum ar fi autoaprecierea, autorealizarea §i dezvoltarea
creativa, au fostapreciate de citre tineri. Pozitionarea joasa
a acestor valori reflecta, probabil, sistemul traditional de

educatie din Moldova, céruia ii sunt caracteristice reguli
stricte in cadrul institutiilor de invitamant, reactiile mai
degraba negative, decét pozitive cu privire la standardele
de comportament; folosirea predominantd a unor metode
educationale stereotipice, sumbre si inflexibile, care
genereaza stres. Metodele de autoapiarare psihologicd
in aceste cazuri sunt: lenea, indiferenta §i negativismul.
De asemenea, o viatd activd nu este prioritard pentru
tineri, probabil din cauza faptului ca nu au experiente
individuale de succes.

4.6.2. Apreciereaaccesibilitatii valorilor
de catre adolescenti si tineri

Tinerii considera ca Viata de familie fericitd, Cunostintele,
Libertatea, Prietenii buni i loiali sunt cele mai accesibile
valori. Valoarea Viata de familie fericitd este considerata
cea mai accesibild de citre tinerii din zonele rurale, in
special de citre cei in varsta de 15-18 ani. Tinerii din
zonele rurale sunt, de asemenea, mai dispusi s creadd
in faptul ci Dragostea este posibila. In general, chiar daci
Cunostintele au fost considerate accesibile, ele au obtinut
pozitia de mijloc in ceea ce priveste importanta. Valoarea
Prietenii buni si loiali a fost considerata greu de obtinut.
Valoarea Increderea in sine a avut o pozitie foarte joasi
atat in ceea ce priveste importanta, cét si accesibilitatea
acesteia.

Posibilitatea de acces a valorii Frumusetea naturii si a
artei a fost evaluata diferit, in functie de mediul de trai;
tinerii din zonele urbane au apreciat aceasta valoare ca
fiind mai posibila de realizat, in comparatie cu cei din
zonele rurale, chiar a fost mai importanta pentru tinerii
din zonele rurale decét pentru cei din zonele urbane.
Sdndtatea, pe de altd parte, a fost apreciatd mai inalt
din punctul de vedere al importantei, dar mai slab - din
punctul de vedere al accesibilitatii. Valorile identificate ca
cel mai putin accesibile au fost Sandtatea, Viata activa si
Creativitatea.

Pentru a intelege mai bine procesul de adaptare sociald
a tinerilor §i prezenta momentelor problematice,
este necesar si compardm dorintele lor subiective cu
perceperea accesibilitatii anumitor valori. Contradictiile
dintre acestea indica o dezvoltare nefavorabila a persona-

33



SANATATEA $I DEZVOLTAREA TINERILOR

3

litatii tAndrului. Diferenta dintre dimensionarea valorilor
de citre respondenti (V) si perceptia accesibilitétii
acestor valori (A) formeazi diferente medii (DM), care
sunt prezentate in urmatoarea diagrama (fig. 5).

Fig. 5.
Diferentele medii dintre dimensionarea valorilor de catre respondenti

(V) si perceptia accesibilitatii acestora (A)
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Valoarea numerica negativd a DM inseamna cé preferinta
pentru un domeniu de viatd este mai mica decét
accesibilitatea acestuia (adicd acest domeniu de viatd
pare s fie accesibil, nu si important). Valoarea numerica
pozitivdi a DM indicé faptul cid importanta domeniului
este mai mare decat accesibilitatea sa (adicd este un
domeniu foarte important, insi dificil de realizat).

Valorile discordante cum ar fi “este foarte important
pentru mine, insd, din pdcate, imposibil de realizat”
sau “Pot sd am acest lucru oricand, insd nu am nevoie
de el” indicd patru domenii de neadaptare sociald a
tinerilor:

I Sdndtatea, Viata de familie fericitd, Dragostea, Situa-
tia financiard stabild

IL.  Prietenii buni si loiali, Increderea in sine

III. Libertatea, Cunogtintele, Creativitatea

IV. Viata activd, Frumusetea naturii, Activitatea intere-
santd

Valorile din Grupul I, in general, au fost mai inalt
apreciate din punctul de vedere al importantei acestora,
dar au fost mai putin accesibile. Problemele din aceste
domenii la o varstd mai mica pot crea mai multe dificultati
pe viitor. Valorile din Grupul II indicd existenta unor
probleme de ordin psihologic, legate de viata personala
a tandrului. Valoarea Prieteni loiali a fost considerata atét
importantd, cat si accesibild, pe cand Increderea in sine -
de importantd minora si mai putin accesibil. In ambele
cazuri, diferentele medii (DM) sunt minime. Cu toate
acestea, evaluarea nesatisficitoare atit a importantei, cat
si a accesibilitatii Increderii in sine, indici existenta unui
mecanism de aparare psihologica. Valorile din grupul III
- Libertatea, Cunostintele — au fost considerate accesibile,
insd nu si importante. Tinerii trec printr-o perioadd din
viata lor care este caracterizatd de activitate practica, ceea
ce explicd, probabil, faptul ca mai putind valoare se acordd
dezvoltarii introspective a personalititii. Creativitatea nu
a fost importanta pentru tineri, probabil pentru ca nu au
experientd de participare la activitati creative. Valorile
din Grupul IV - Viata activd, Frumusetea naturii — au
foarte putind importantd pentru respondentii in varstd
de 19-24 de ani.

4.6.3. Aprecierea valorilor
si a accesibilitatii acestora in
diferite institutii de invatamant

Atat tinerii din scolile medii, cit si cei din institutiile
rezidentiale,auapreciatinaltvalorile Viata defamiliefericita,
Sdndtatea, Prietenii buni si loiali, si mai putin — Increderea
in sine, Viata activd, Creativitatea. Tinerii din scolile
medii au apreciat mai inalt Dragostea (6,18%), decat cei
din institutiile rezidentiale (4,97%). Probabil, tinerii din
institutiile rezidentiale au mai putind experienta privind
relatiile emotionale intime. Creativitatea a fost mai inalt
apreciatd de elevii institutiilor rezidentiale (5,24), in
comparatie cu cei din scolile medii (3,54%). Domeniile
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de Sandtate si Viatd de familie au fost mai problematice
pentru tinerii din gcolile medii, care le considera impor-
tante, insa dificil de realizat. Tinerii, care locuiesc in
institutii rezidentiale, trdiesc in conditii relativ stabile
pentru perioade de timp indelungat, rutina si conditiile
de viatd fiind asigurate de personalul institutiei. Aceste
conditii sunt reflectate in felul de percepere a elevilor
din institutiile rezidentiale a domeniilor materiale si
cunostintelor, care au fost considerate accesibile, insi nu
si solicitate. In ceea ce priveste valoarea Prieteni loiali,
adolescentii de la scolile medii au apreciat acest domeniu
ca fiind important, insd greu accesibil, pe cand elevii
din institutiile rezidentiale considerd aceastd valoare
accesibila, insd mai putin importanta.

Existd o contradictie intre tinerii din colegii, scoli
profesionale, licee si institutii rezidentiale (clasele a
[X-a - a XII-a) cu privire la Sdndtate, fiind apreciata ca
importantd, insd mai putin accesibila. O neconcordanta
mai pronuntatd intre importanta siaccesibilitatea sanatatii
a fost identificata printre tinerii din licee (4,54) si colegii
(4,6). Chiar daca Viata de familie fericitd s-a bucurat de
o apreciere inalt in ceea ce priveste importanta la toate
subgrupurile de tineri, accesibilitatea acesteia a fost
apreciatd ca fiind joasd. Domeniul Activitate interesantd a
fost evaluat unanim de citre toate subgrupurile de tineri
ca fiind posibil de obtinut, insa fiind mai putin important.
Probabil, tinerii nu inteleg pe deplin interdependenta
dintre o viatd satisficatoare din punct de vedere material §i
0 activitate interesanta, creativi. Domeniile Creativitatea

si Frumusetea naturii au fost considerate neimportante
de citre toti respondentii. Domeniul Cunogtinte a fost
evaluat accesibil, insd cu o valoare neutri, de citre

toate grupurile de respondenti, cu exceptia celor de la
institutiile rezidentiale.

Cele mai problematice domenii, in ceea ce priveste
importanta si accesibilitatea lor pe viitor, sunt Sdndtatea,
Viata de familie fericitd, Dragostea, Prietenii loiali si
Situatia financiard stabild. Din moment ce aceste valori
sunt considerate importante, insa dificile sau imposibile
de realizat, tinerii se simt nesiguri in legdturd cu viitorul
lor. Valorile, care au fost considerate cel mai putin impor-
tante (chiar dacé sunt accesibile), au fost Viata de fami-
lie fericitd, Activitatea interesantd, Frumusetea naturii,
Cunogtinele.
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Adolescenta este caracterizatd de experimentarea unor
lucruri noi. Tinerii experimenteaza cu comportamente
asociate riscurilor sporite, din mai multe motive, inclusiv
din curiozitate, pentruareduce stresul, pentrua se simti mai
bine si a fi la fel ca semenii lor. Comportamentele legate de
risc in perioada adolescentei pot include activitatea sexuald
sporitd, experimentarea fumatului, consumul de alcool
si droguri si revolta impotriva standardelor si regulilor
impuse de catre adulti. Din nefericire, tinerii nu sesizeazd
legatura dintre actiunile curente si consecintele lor in viitor.
Ei tind sd se simta invulnerabili la consecintele negative
si problemele de sanitate. Unii din ei experimenteaza cu
comportamente riscante o datd sau de doud ori, iar altii
ar putea fi dependenti. Conform datelor Organizatiei
Mondiale a Sanititii, aproximativ 70% dintre decesele
premature printre adulti sunt cauzate de comportamentele
riscante in adolescentd, cum ar fi fumatul, consumul de
droguri si de alcool si sexul neprotejat.

Consumul de droguri si alcool duce deseori la violenta,
crime, abandonarea scolii si somaj. Consumatorii de
droguri si alcool sunt supusi unui risc sporit asociat
problemelor de sdnatate: accidente, traumatisme, pro-
bleme fizice si mintale, infectii sexual-transmisibile, HIV
si hepatita C etc. Prezentul capitol generalizeazd rezul-

Consumul de substante
printre tineri

tatele evaludrii cunostintelor, atitudinilor §i practicilor
referitor la fumat, consumul de alcool §i droguri.

5.1. Cunostintele, atitudinile si practicile
tinerilor referitor la fumat

Prezentul subcapitol sintetizeazd rezultatele sondajului
si FG cu privire la rdspandirea, practicile, motivele,
cunostintele, atitudinea personalda a respondentilor,
precum i a altor persoane fata de tinerii care fumeaza.

5.1.1. Cunostinte despre raspandirea
fumatului printre tineri

Conform studiului din 2003,
efectuat de Centrul National
Stiintifico-Practic de Medicind
Preventivd, 15% dintre toti
tinerii din Republica Moldova
in vdrstd de 13 ani fumeazad
(24% - badieti si 6,9% fete).

Majoritatea tinerilor (82,1%)
au raportat ci cel putin unul
dintre prietenii lor fumeaza.
Tinerii din zonele urbane au
prieteni care fumeazd mai
des (87,7%) decat tinerii din
zonele rurale (74,4%). Nu
este surprinzétor faptul ca tinerii de varsta inaintatd mai
des au prieteni care fumeaza.

Participantii la FG au confirmat raspandirea sporitd
a fumatului printre tineri. Ei de asemenea considera
ca majoritatea adolescentilor fumeaza: “oricum este
o problemd serioasd, jumdtate din populatia lumii
fumeazd" (barbat, 18 ani, nescolarizat, urban). Multi
dintre participanti au exprimat o ingrijorare speciala in
legatura cu cresterea numarului de fete care fumeaza,
fiind mai toleranti fata de bdietii fumatori.
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Din numdrul total de respondenti ai sondajului, 11,6%
sunt fumatori, iar 9% s-au l3sat de fumat. Motivele de a
renunta la fumat au fost urmatoarele:

« este ddunitor - 63%;

+ numi-a plicut - 25%;

+ m-a convins prietenul/prietena - 8,3%;

o m-au convins parintii - 1,3%;

e m-au impus pdrintii - 0,4%;

+ m-au convins profesorii - 0,2%.

Astfel, s-ar parea ca majoritatea tinerilor sunt constienti
de faptul ca fumatul diduneazi sinatitii lor. Cu toate
acestea, 98,7% dintre tinerii care fumeazi considera ci
un mod de viata sanatos implica si faptul de a nu fuma,
insa nu renuntd la acest obicei.

Tinerii din zonele urbane fumeazi de 4,4 ori mai des
decat cei din zonele rurale (17,3% si respectiv 3,9%).
Baietii au raportat ca sunt fumatori mai des decit fetele
(19,1% si respectiv 6,4%). Raspandirea fumatului creste
o datd cu varsta: 3,4% in grupul de varsta de 10-14 ani,
14,3% in grupul de 15-18 ani si 24,6% de 19-24 de ani. In
ceea ce priveste institutia de invitamant, sunt mai multi
fumatori in scolile profesionale (31%) si in institutiile de
invitimant superior (24,5%).

Mai multe studii au demonstrat ci, cu cit persoana
incepe sa fumeze mai devreme, cu atat mai grave vor fi
consecintele pentru sandtate. Prin urmare, ne ingrijoreaza
faptul cd 10% dintre fumatorii tineri incep a fuma la o
varstd mai mica de 10 ani, aproximativ o patrime la varsta
de 10-14 ani i aproape o jumatate (49,7%) la 15-18 ani.
In general, tinerii din zonele rurale incep a fuma mai
devreme decat semenii lor din zonele urbane (fig. 6).

Fig. 6.

Distributia respondentilor, conform varstei la care au inceput
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De asemenea, biietii incep a fuma mai devreme decat
fetele. Doar 2,7% dintre fete si 15,3% dintre bdieti au
inceput si fumeze la o varsta mai mica de 10 ani. Fetele
mai frecvent incep si fumeze la varsta de 19 ani sau
mai mult (6,1%, in comparatie cu 3,9% printre baieti),
probabil atunci intrd la facultate.

Aproximativ o treime dintre tineri au declarat ca fumeaza
ocazional, adicd nu in fiecare zi, 3,4% fumeazi o tigard
pe zi, 46,1% intre 2 si 10 tigari pe zi, 8,8% mai mult de 10
tigari pe zi, 2,8% aproximativ un pachet pe zi si 5,3% nu
au putut spune cu exactitate cate tigdri pe zi. Tinerii din
zonele rurale au declarat ci fumeazd mai putin decét tinerii
din zonele urbane: 44% dintre tinerii din zonele rurale
fumeazi ocazional, in comparatie cu 29,9% dintre tinerii
din zonele urbane, pe cand tinerii din zonele urbane au
declarat mai des decit tinerii din zonele rurale ci fumeazi
2-10 tigdri pe zi (49,7% si respectiv 25,8%). Fetele fumeazd
mai mult ocazional §i mai putine tigari pe zi, in comparatie
cu baietii. Numdrul de tigiri fumate pe zi tinde sa creasca
o datd cu vérsta. Tinerii in varstd de 19-24 de ani declard
ca fumeaza 2-10 tigdri pe zi, aproximativ de 2 ori mai des,
in comparatie cu alte grupuri de varsta.

Tinerii, care au inceput sa fumeze mai devreme, fumeaza
mai multe tigiri pe zi. Astfel, 17,4% dintre cei care au
inceput sd fumeze la o varsta mai micé de 10 ani, fumeaza
un pachet de tigiri pe zi (in comparatie cu totalul de
2,8%). Cei care au inceput sa fumeze la varsta de 10-14
ani, 4,2% fumeaza aproximativ un pachet de tigari pe zi
si 13,6% mai mult de 10 tigdri pe zi (in comparatie cu
totalul de 8,8%).

5.1.2. Opiniile tinerilor referitor
la motivele de a fuma

Tinerii au indicat urmaitoarele motive de a fuma, in
ordinea frecventei acestora:

+ pentru a arata ca un adult - 48,3%;

o pentru a se calma - 46,6%;

+ pentru a parea mai moderni — 43%;

o pentru a se afirma printre semeni - 39,8%;

+ pentru cd sunt dependenti de fumat - 26,1%.

Tinerii din zonele rurale au invocat motivul “sd ardt
ca un adult* mai des (53,7%), in comparatie cu cei din
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zonele urbane (44,4%), iar cei din zonele urbane: sd pard
mai moderni (47,5%, in comparatie cu 36,7% dintre cei
din zonele rurale) si afirmarea printre semeni (46,7%, in
comparatie cu 30,4% dintre cei din zonele rurale). Fetele:
sd pard mai moderne (47,8%, in comparatie cu totalul de
36,1%) si afirmarea printre semeni (43%, in comparatie
cu 35,4%).

Motivele principale pentru a fuma, invocate de tinerii in
varstd de 10-14 ani, au fost: “sd ardt ca un adult” si “sd
arat mai modern”. Aproape o jumitate dintre tineri, in
special cei in varstd de 15-18 ani §i 19-24 de ani, au invocat
motivul “pentru a se calma”. Tinerii in varsta de 19-24 de
ani de cele mai dese ori au spus ca: fumeazd pentru a se
afirma printre semeni, sd arate mai moderni si pentru cd
sunt dependenti de fumat. Conform opiniei psihologilor,
raspandirea frecventd a motivului “afirmarea in randurile
semenilor” la tinerii in varsta de 19-24 de ani este
ingrijorétoare, pentru cé indicd imaturitatea; citre varsta
de 19-24 de ani, tinerii trebuie sa posede alte mijloace
pentru a se afirma printre semeni.

Participantii la FG au confirmat motivele indicate in

cadrul sondajului, precum si altele:

. relaxare: “Te calmeaza si te relaxeazd.” (fata, 19 ani,
somera, rural);

« pentru distractie;

« pentru a se simti mai in varsta: “Dacd nu fumeaza,
il vor considera mic. Atunci cdnd este intr-un grup,
fumeaza pentru a pdrea mai in vdrstd, mai destept.
(baiat, 14 ani, nescolarizat, urban);

« influenta parintilor si prietenilor: “M-a invdtat
prietena.” (baiat, 16 ani, scolarizat, urban); “Unii
pdrinti nu inteleg cd daca copiii lor ii vdad fumdnd,
atunci s-ar putea sd vrea sd incerce si ei.” (fata, 14 ani,
nescolarizatd, urban); “Mama m-a invdtat sa fumez
cdnd aveam vreo 2 ani. latd cum am inceput.” (baiat,
15 ani, copiii strazii); “Depinde de pdrinti sa aibd grijd
de copiii lor." (fata, 14 ani, scolarizata, rural);

. insoteste consumul alcoolului: “O tigard merge
mai bine cu un pahar de vin! (barbat, 20 de ani,
somer, urban);

. influenta mediului social (discotecd, bar): “incepi
sd fumezi in clasa a cincea cu prietenii, o tigard sau
doud, si nu mai fumezi. Apoi fumezi la o ocazie - la
ziua de nastere a coleqului si ajungi sd fii dependent!
(baiat, 15 ani, nescolarizat, urban);

« pentru a-i impresiona pe ceilalti: “Ea fumeaza
pentru a ardta misto in ochii celorlalte fete!" (fata, 16
ani, nescolarizata, rural);

« dependenta:“Dacd nu gdsescin satotigard, md simt
frant toatad ziua!" (bdiat, 15 ani, nescolarizat, rural); “E
un obicei!" (barbat, 18 ani, armata);

« curiozitate;

. lipsa de informatii despre consecinte: “Nu-si dau
seama ce consecinte va avea fumatul pentru ei in
viitor! (baiat, 15 ani, copiii strazii);

« plictiseala: “Neavdnd altceva de fdcut! (bdiat, 17
ani, nescolarizat, rural); “Daca esti de gardd noaptea,
fumezi ca sé nu adormi.” (barbat, 20 de ani, armata);
“Este un mod de a face o pauza atunci cand ai de
lucru. Ceri o tigard si te odihnesti putin!” (barbat, 21
de ani, armata).

Fumatorii deseori explicd obiceiul lor, invocind urma-
toarele motive: pentru a se calma (51,9%) si dependenta
(38,6%), pe cand nefumatorii - pentru a ardta ca adultii
(50,2%), a ardta moderni (46,3%), a se afirma printre
semeni (41,1%).

In baza motivelor prezentate de respondenti, putem
mentiona ci o influentd mare in initierea §i practicarea
fumatului printre tineri are presiunea din partea
semenilor (pentru a se afirma, pentru a ardta mai
contemporan, influenta mediului social, al prietenilor),
in anumite conditii (discoteci/baruri etc.). In acest sens
este necesard elaborarea strategiei de comunicare axate pe
dezvoltarea capacitatii tinerilor de a rezista presiunii din
partea semenilor si de a putea refuza (a spune ,NU”).

5.1.3. Cunostintele tinerilor despre
dauna fumatului

Majoritatea tinerilor (94,5%) considerd cd fumatul
dauneaza sinatatii si dezvoltarii lor; 4% nu stiu daca este
daunator si doar 1,5% nu cred cé este daunitor.

Majoritatea tinerilor (82,7%) recunosc cd fumatul
cauzeazd cancer pulmonar si alte boli ale aparatului
respirator. Tinerii in varstd de 19-24 de ani stiau, de cele
mai multe ori, ca fumatul cauzeazd cancer pulmonar
si alte boli ale sistemului respirator (89,3%), iar tinerii
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din institutiile de invitimant superior au fost cei mai
informati la acest subiect (90,5%). Tinerii din institutiile
rezidentiale si cei din gcolile profesionale au indicat cel mai
rar ca fumatul cauzeaza cancer pulmonar i alte maladii
ale aparatului respirator (66,6% si respectiv 71,8%).

Nu este surprinzitor faptul ci tinerii fumatori au indicat
consecintele negative ale fumatului mai rar. Tinerii
fumatori indica un numér mai mic de consecinte negative
ale fumatului, in special cele legate de capacitatea de a
lucra §i de a studia (27,7% printre fumétori, in comparatie
cu 38% printre nefumatori), degradarea personalitatii
(12,7% printre fumatori, in comparatie cu 32,9% printre
nefumitori) si boli ale creierului si ale sistemului nervos
(28,6% printre fumatori, in comparatie cu 45% printre
nefumatori) (vezi tab. 5).

Majoritatea participantilor la FG considera ca fumatul
afecteazad, in primul rand, aparatul respirator si aspectul
fizic al fumatorului. Alte daune:

. fumatul dauneaza sanatatii: “putrezesc plamanii”

(baiat, 16 ani, scolarizat, urban), “imbdtrdnesti mai
repede” (fata, 17 ani, scolarizata, rural), “cauzeazad
cancer pulmonar” (baiat, 16 ani, scolarizat, urban),
“sldbesc muschii”.

« aspectul fizic (aceste daune au fost invocate mai
mult de fete):"Fata devine mai palida, i se rosesc ochii,
eaimbdtraneste mairepede” (fata, 14 ani, scolarizata,
urban), “O fatd nu ar trebui s fumeze pentru cd va
ardta ca un bdiat; pielea ei va fi ca pielea unui bdiat;
se face mai durd, se schimba vocea” (fata, 16 ani,
scolarizata, rural), “Majoritatea copiilor incep a fuma
si nu observa cum li se schimbad vocea si mirosul din
gurd” (fatd, 16 ani, scolarizata, rural).

. efectele negative asupra sanatatii celor din
imediata apropiere a fumatorilor: “Dacd cineva
fumeazdin camera unde te afli si tu, atunci ai de suferit

mai mult decat cel care fumeazd” (barbat, 20 de ani,
somer, rural), “Se imbolndvesc si cei din preajma lui”
(baiat, 15 ani, scolarizat, rural).

. dependenta:“Nu pot Idsa acest obicei".

. dauneaza viitoarelor mame si copiilor acestora:
“Fumatul afecteazda sarcina, femeile aldpteaza si
fumul face rdu copilului” (fata, 13 ani, somerd, rural),
“Fumatul este ddundtor pentru fete, fetele sunt
viitoarele mame” (fata, 16 ani, scolarizata, rural).

. aspectul financiar: “Apar conflicte in familie
din cauza banilor cheltuiti pe tigdri" (fata, 16 ani,
scolarizata, urban).

5.1.4. Opiniile tinerilor referitor
la atitudinea altor persoane
si a lor personala fata de tinerii
care fumeaza

Analiza acestui compartiment releva ca cea mai negativa
pozitie fatd de tinerii care fumeazd o au parintii. Dupd
pdrerea respondentilor, 87,9% din parinti au o atitudine
negativa (91,1% in mediul urban i 83,4% in mediul
rural). O mare parte dintre respondenti (69,3%) au o
atitudine negativa, in special cei din zonele rurale (76,3%),
in comparatie cu tinerii din zonele urbane (64,1%).
61,5% dintre tineri considera cd profesorii au o atitudine
negativa, iar aproximativ o treime considera ca acestia sunt
indiferenti. Chiar daci tinerii cred, deseori, ci adultii au
o atitudine negativé fata de tinerii care fumeazd, anume
adultii sunt cei care le dau un exemplu negativ: “Nu e bine sa
fumezi, dar adultii fumeazi. Aceasta inseamna ci totul este
in ordine - si fumezi inseamna sé fii adult” Aproximativ
o patrime dintre respondenti considera ca semenii lor au
o atitudine pozitivd fatd de tinerii care fumeazi, 62,4%
considera cd semenii sunt indiferenti si doar 14% cred ci
semenii lor au o atitudine negativa.

Tabelul 5.

Cunostintele tinerilor despre daunele fumatului, in functie de statutul de fumator si nefumator

Dauna potentiala a fumatului Fumatorii tineri Tinerii care nu fumeaza Total
Este daunator pentru dezvoltarea si capacitatea mintala 47,4 54,6 53,7
Este daunator pentru dezvoltarea fizica 65,7 64,3 66,1
Este daunator pentru capacitatea de munca si de invatatura 27,7 38 36,8
Cauzeaza degradarea personalitatii 12,7 32,9 30,1
Cauzeaza boli ale creierului si ale sistemului nervos 28,6 45 42,8
Cauzeaza cancer pulmonar si alte boli ale aparatului respirator 82,9 81,8 82,7
Nu este daunator pentru sanatatea si dezvoltarea tinerilor 0,8 1,6 1,5
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Fig. 7.
Distributia opiniei respondentilor referitor la atitudinea fata de
tinerii care fumeaza
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Majoritatea respondentilor in varstd de 19-24 de ani,
de la institutiile de invatamant superior, colegii si licee,
considerd ca périntii au o atitudine negativa fatd de tinerii
care fumeazi. Tinerii de la institutiile rezidentiale de trei
ori mai frecvent (10,6%), decét celelalte grupuri, considera
ca pdrintii au o atitudine pozitiva sau indiferenta. Aceasta
poate sd indice sentimentul general al elevilor de la
institutiile rezidentiale conform caruia périntii lor sunt
indiferenti fatd de ei. Tinerii de la licee considerd mai
frecvent ca profesorii lor au o atitudine negativa, decat
elevii de la celelalte institutii de invatimant (70,1%, in
comparatie cu totalul de 61,5%). Cei de la institutiile
rezidentiale mai des considera ci profesorii au o atitudine
pozitiva — 5,5% (in grupul de vérstd 10-14 ani) si 8,7% (in
grupul de varstd 15-18 ani), in comparatie cu totalul de
2,6%. Tinerii din zonele rurale considerd ca profesorii au
o atitudine negativa (69,9%), in comparatie cu tinerii din
zonele urbane (55,4%). Cei din zonele urbane, mai des
decét cei din zonele rurale, considera ca semenii lor au o
atitudine pozitivd (27% si respectiv 19%).

Tinerii din zonele rurale mai des (76,3%) au o atitudine
personala negativa fatd de fumatorii tineri, in comparatie cu
64,1% dintre tinerii din zonele urbane. Nu exista diferente
esentiale conform sexul respondentilor. Tinerii in varsta de
10-14 ani au afirmat ci sunt mai putin indiferenti §i au o
atitudine mai negativa fata de cei care fumeaza.

Tinerii, care au raportat cd au discutat mai des despre
problemele de sdnitate cu profesorii, lucratorii medicali
si parintii au, de asemenea, o atitudine negativa fata de
tinerii care fumeazi, in comparatie cu responden‘gii, care
au discutat problemele de sanitate cu rudele, prietenii
sau nu le-au discutat cu nimeni.

Tinerii care sunt implicati in activitdti de petrecere
a timpului liber, cum ar fi desenul, crosetarea, cititul,
ajutarea parintilor, frecventarea cluburilor sport sau de
dans, de asemenea au raportat o atitudine mai negativa,
in comparatie cu cei care in timpul liber privesc

televizorul, asculta muzica, se joaca la computer sau ies
cu prietenii.

5.2. Cunostintele, atitudinile si
practicile consumului de bauturi
alcoolice printre tineri

Consumul excesiv de alcool cauzeazi probleme serioase
de sanatate atit la nivel individual, cat si la nivel de
societate, in special, daci cei care consuma alcool sunt
tineri. Acest subcapitol include rezultatele cu privire la
nivelul de consum al alcoolului printre tineri, opiniile
lor referitor la motivele de a consuma bauturi alcoolice,
cunostintele despre dauna alcoolului si atitudinea tineri-
lor, semenilor §i a altor persoane fatd de cei care consuma
béuturi alcoolice.
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5.2.1. Cunostinte despre raspandirea
consumului de bauturi alcoolice
printre tineri

Majoritatea respondentilor (76,1%) au indicat cd unii
dintre prietenii sau cunostintele lor consumé bauturi
alcoolice, iar datele obtinute in cadrul FG au confirmat
faptul ci consumul de bauturi alcoolice este un fenomen
larg raspandit printre tineri. Tinerii din zonele urbane,
mai des decat cei din zonele rurale, au afirmat ca prietenii
sau cunostintele lor consuma bauturi alcoolice (83,5%, in
comparatie cu 66,0%). Nu existd diferente esentiale intre
sexe la acest subiect, insd consumul de bauturi alcoolice
este mai des raportat de citre tinerii de virstd mai mare.
Studentii de la institutiile de invatimant superior si de
la colegii (anii I si IT) declara mai des ca prietenii sau
cunostintele lor consuma alcool (94,3% si respectiv
84,7%). Cele mai joase valori au fost raportate de catre
tinerii din institutiile rezidentiale (55,3%, in comparatie
cu totalul de 76,1%). Tinerii fumatori au mai des prieteni
sau cunostinte, care consuma bauturi alcoolice (55,3%, in
comparatie cu totalul de 76,1%).

Participantii discutiilor in cadrul FG au confirmat ca
consumul de bauturi alcoolice este un fenomen frecvent
in randurile tinerilor din Republica Moldova atat la orase,
cat si la sate. Tinerii de 10-14 ani nu au multi prieteni
sau cunostinte care consuma bauturi alcoolice, insa
majoritatea provin din familiile, unde parintii consuma
bduturi alcoolice: “Daca tata este alcoolic, copilul va fila fel”
(baiat, 13 ani, copiii strazii).

Tinerii in varsta de 15-18 ani au indicat ca consumul de
bduturi alcoolice este foarte raspandit in cadrul acestui
grup de varsta si se consuma bauturi alcoolice mai
mult in grup sau la ocazii speciale (la club, petreceri,
zile de nastere etc.). Ei au observat ca consumul de
bauturi alcoolice in cadrul acestui grup de varsta este
direct legat de presiunea grupului de prieteni sau a
semenilor:“Nu pot sd-miimaginez un copil, care sd bea de
bundvoie. Cred cd ea/el o face doar cu scopul de a rdmdne
in compania prietenilor’ (fata, 15 ani, copiii strazii).

Somerii in varsta de 19-24 de ani considera ca tinerii,
care nu au un serviciu, consuma bauturi alcoolice cel

mai des. Un participant la FG a notat ca tinerii, probabil,
incep sa consume bduturi alcoolice la o varsta tot mai
mica: “Cu trecerea timpului, devine o problema tot mai
serioasd. Cand am fost elevd, nu am vazut ca si copiii sG bea
in asa hal. Cred ca vérsta la care incep sd consume bauturi
alcoolice descreste, consumd bauturi alcoolice chiar si cei
mici. Md ingrijoreazd vdrsta la care vor incepe sa consume
bduturi alcoolice copiii mei, atunci cand ii voi avea”
(femeie, 23 de ani, somera, rural). Somerii din zonele
rurale au declarat ca consumul de bauturi alcoolice (in
majoritatea cazurilor — a vinului) este cel mai raspandit
toamna, atunci cand se culeg struguri.

5.2.2. Practicile consumului de bauturi
alcoolice printre tineri

Chiar
78,4% dintre respondenti au
mentionat cd au consumat

dacd aproximativ

Conform studiului efectuat de
cdtre Academia americand
de Psihiatrie a Copiilor

si Adolescentilor si Institutul
National Narcologie, tinerii
care fumeazd de 3 ori mai
probabil, decat nefumadtorii,
vor consuma alcool, de 8

ori mai probabil vor fuma
marijuana si de 22 de ori mai
probabil vor folosi cocaind.

bauturi alcoolice cel putin
o datdi sau de mai multe
ori, majoritatea le consumi
doar la ocazii speciale (de
sarbétori). Tinerii din zonele

urbane consumd bauturi

alcoolice la ocazii speciale
mai des decét tinerii din zonele rurale (62,5% si respectiv
50,5%). Doar 15,4% au raportat cd consuma alcool 1-2
ori pe lund sau mai des. Ponderea respondentilor, care au
raportat ca consumd bauturi alcoolice de 1-2 ori pe lung,
este de 1,5 ori mai mare in mediul urban decét in mediul
rural, iar la compartimentul ,folosesc bauturi alcoolice
1-2 ori pe saptamdnd” respondentii din mediul urban ii
depisesc de 2,6 ori pe cei rurali.

Nu este surprinzator faptul ci proportia celor care
consumd bduturi alcoolice creste o data cu varsta — de la
65,4% in grupul de 10-14 ani, la 83,9% dintre cei care au
15-18 ani §i 96,2% a celor de 19-24 de ani. Nu au existat
diferente esentiale in cazul consumului de alcool in
functie de sexul respondentilor.

Tinerii din institutiile rezidentiale au avut cea mai mica
proportie - 50,5% in grupul de varsta de 10-14 ani si 65,1%
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dintre cei care au 15-18 ani (in comparatie cu numérul
total de 78,4%). Un nivel mai mic al consumului de bauturi
alcoolice in cadrul institutiilor rezidentiale se explici,
probabil, prin faptul ci elevii sunt supravegheati permanent
si accesul lor la alcool este limitat. Tinerii din institutiile de
invatamant superior si de la colegii (anii III si IV) consuma
bauturi alcoolice cel mai des - 95,9% si respectiv 91,8%.
O proportie relativ mare de tineri din scolile profesionale
(86,8%) au declarat ca consuma bauturi alcoolice.

Tinerii fumatori consuma alcool de 1,3 ori mai des
decat nefumatorii (98,2% si respectiv 74,2%). Obiceiul
fumatului §i cel al consumului de bauturi alcoolice par
sd fie initiate la aceeasi varstd (de reguld, 15-18 ani).
Tinerii, care au inceput si fumeze la o varstd mai micd
de 10 ani, de asemenea, mai des au inceput si consume
béuturi alcoolice la aproximativ aceeasi varsti (15,6%, in
comparatie cu totalul de 5,3%).

Mai mult de o treime (37,3%) dintre respondentii, care
consuma bauturi alcoolice, au initiat acest obicei la varsta
de 15-18 ani, 28% au inceput sd bea la vérsta de 10-14
ani §i 5,2% (133 de tineri) au inceput sd consume bauturi
alcoolice avind vérsta mai mici de 10 ani. Tinerii din
zonele rurale incep sd consume bduturi alcoolice mai
devreme - la vérsta de 10-14 ani de doud ori mai frecvent
decét cei din zonele urbane. Varsta criticd de initiere a
consumului de bauturi alcoolice este de 15-18 ani.

5.2.3. Opiniile tinerilor referitor la
motivele consumului de bauturi
alcoolice

Tinerii au identificat urmétoarele motive pentru a consu-

ma béuturi alcoolice, incepand cu cele mai raspandite:

+ Pentru a uita de probleme - 54,4%

o Pentru a se relaxa/a se calma — 42%;

+ Pentru a urma exemplul prietenilor - 39,8%

+ Pentru a fi mai curajosi - 32,9%

+ Pentru a urma exemplul périntilor/a respecta traditia
familiei - 31,8%

+ Pentru a arata ca un adult - 31,3%

o Pentru a se afirma printre semeni - 29,5%

+ Pentru a pirea mai moderni - 21,2%

+ Dependenta de alcool - 19,9%

Diferente intre opiniile fetelor si baietilor, in ceea
ce priveste motivele de a consuma alcool, au fost
identificate in cazul motivului “pentru a uita de
probleme”, mentionat de 60% dintre fete si 46,5% dintre
béieti. Tinerii din zonele urbane mai des decat cei din
zonele rurale au afirmat ci consumd bauturi alcoolice
“pentruasecalma/aserelaxa” (49,6% vs.31,5%), “pentru
a se afirma printre semeni” (32% vs. 26%) si “pentru a
fi mai curajosi” (38,8% vizavi de 24,8%). Motivele de a
consuma bauturi alcoolice au fost diferite in functie de
varsta respondentilor: cei care au 10-14 ani cel mai des
au invocat motivul “pentru a ardta ca un adult” (38,6%,
in comparatie cu totalul de 31,3%) si “pentru a pdrea
mai moderni” (25,5%, in comparatie cu 21,2%); cei
care au 15-18 ani mai des au invocat motivul “pentru
a urma exemplul prietenilor” (42,9%, in comparatie
cu totalul de 39,8%); iar cei in varstd de 19-24 de ani
mai des au invocat motivul “pentru a se relaxa” (56,3%,
in comparatie cu totalul de 42%) si “pentru a fi mai
curajosi” (56,7%, in comparatie cu totalul de 32,9%).

Motivele de a consuma bauturi alcoolice diferd si in
functie de frecventa de consumare: cei care consumi
bauturi alcoolice doar ocazional (numai o singurd data
sau la ocazii speciale) au declarat ca motivele principale
ar fi: “pentru a urma exemplul prietenilor, “pentru a urma
exemplul parintilor/a respecta traditia din familie”, “pentru
a ardta ca un adult” si “pentru a fi mai curajos” Pentru
tinerii care consuma bauturi alcoolice mai frecvent (mai
mult de 1-2 ori pe lund), motivele principale ar fi: “pentru
» «

a se relaxa/a se calma, “pentru a uita de probleme” si
“dependenta de alcool.”
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Tinerii de la institutiile de invitamént superior, licee si
colegii (grupurile de varstd de 19-24 de ani si 15-18 ani)
cel mai des au invocat urmatoarele motive: “pentru a se
calmay/a se relaxa, “pentru a uita de probleme” si “pentru
a fi mai curajosi” Tinerii de la scolile medii, institutiile
rezidentiale (10-14 ani) cel mai des au invocat motivele
“pentru a fi ca un adult] “pentru a ardta mai moderni.
Tinerii din institutiile rezidentiale (39% dintre cei care
au 10-14 ani §i 40,7% dintre cei care au 15-18 ani) au
fost mai predispusi, decat ceilalti, sd creada ci consumd
bauturi alcoolice pentru ca “urmeazd exemplul parintilor/

respectd traditia familiei”

Participantii la FG au confirmat urmdtoarele motive de

a consuma bauturi alcoolice:

« Urmeaza exemplul parintilor: “Copilul urmeazad
exemplul mamei si al tatdlui, daca tata este alcoolic,
atunci el/ea va fi asemeni lui” (bdiat, 16 ani, copiii
strazii); si”Eivad cd consumd bauturi alcoolice pdrintii
lor sivor si ei” (fatd, 13 ani, rural).

« Presiunea din partea prietenilor: “Dacd are multi
prieteni care consumd bduturi alcoolice, iar el nu bea,
nu il vor considera prieten si el va fi fortat sa bea doar
pentru a fiin rand cu lumea si pentru a avea prieteni”
(baiat, 14 ani, nescolarizat).

« Pentru placere sau la ocazii speciale: “Cei care
consumd bduturi alcoolice o fac din pldcere” (baiat,
14 ani, copiii strazii).

« Pentru a avea curaj in relatii romantice: “Ei
consumd bauturi alcoolice, se duc la fete si se simt
eroi” (baiat, 18 ani, nescolarizat); “Ei consuma bauturi
alcoolice pentru a avea curajul sé agate o fatd” (baiat,
15 ani, nescolarizat).

« Pentru a face fata somajului: “Somerii consuma
bduturi alcoolice neavand nimic de fdcut” (bdiat, 19
ani, somer, urban).

. Lipsa altor oportunitati de a-si petrece timpul
liber: “Locurile unde tinerii pot sd-si petreacd timpul
liber necesita cheltuieli, chiar si sala de sport costa
bani, iatd de ce tinerii, care nu au nimic de fdcut,
consumd bauturi alcoolice” (fatd, 20 de ani, somera,
urban).

« Ocazii traditionale: “Traditia - ce fel de nuntd e daca
nu te imbeti, cum mergi la club treaz?" (barbat, 21 de
ani, somer, urban); “Daca nu bei, nu esti ,barbat’, nu
esti respectat” (baiat, 20 de ani, somer, urban).

« Pentruafacefataemotiilor:“Scdinecifuriainalcool”;
“Vrei sau nu, dar bei de bucurie, dupd ce termini lucrul,
te distrezi” (bdiat, 19 ani, armata).

« Placerea de a consuma bauturi alcoolice: “Se
spune cd vinul rosu este folositor” (fatd, 14 ani, copiii
strazii); “Vinul alb este bun pentru inimd” (bdiat, 14
ani, copiii strazii); “Cel mai bun lucru este sa bei un
pahar de vin de casd, limpede ca cristalul” (baiat, 20
de ani, armata).

« Consumul de bauturi alcoolice in timpul lucru-
lui: “Cdnd mi-e sete, in loc de apd, atunci cdnd
lucrez”; “E bine sa bei un pahar de vin atunci cand
esti de serviciu” (baiat, 20 de ani, armata).

« Alte motive: “Copiii sunt prea rasfatati de pdrintii
lor si nu sunt multumiti de ceea ce au” (fatd, 14 ani,
nescolarizata);"Atuncicdnd are o problemd, persoana
bea alcool pentru a uita de aceastd problemd” (fata,
14 ani, nescolarizata).

5.2.4. Cunostintele tinerilor referitor
la dauna consumului de bauturi
alcoolice

Doar 64,2% dintre respondenti cred ci alcoolul este
daunator pentru dezvoltare i abilititi mintale. Mai
mult de jumatate dintre respondenti (56,1%) considera
ca consumul de bauturi alcoolice duce la degradarea
personalitatii si 53,5% cred cd este ddundtor pentru
capacitatea de muncd si de a invita. Tinerii din zonele
urbane sunt mai informati despre daunele consumului de
bauturi alcoolice. Ei au afirmat cd “consumul de bauturi
alcoolice este ddundtor pentru sdndtatea si dezvoltarea
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tinerilor” mai des, in comparatie cu tinerii din zonele

rurale (69,2% si respectiv 57,3%). Tinerii din zonele
rurale au indicat mai frecvent conformarea cu afirmatia
incorectd: consumul de bauturi alcoolice duce la cancer
pulmonar, in comparatie cu tinerii din zonele urbane
(27,1% si respectiv 13,6%).

Fetele in vérsta de 19-24 de ani au fost mai informate
despre daunele consumului de bauturi alcoolice. Tinerii
din institutiile rezidentiale si de la scolile profesionale
s-au dovedit a fi cel mai putin informati despre daunele
consumului de biuturi alcoolice; ei au indicat de 4 ori
mai frecvent, decét ceilalti tineri, faptul ci alcoolul nu
face rau sanitatii si dezvoltarii persoanei si cel mai des au
dat raspunsuri gresite.

Participantii la FG de asemenea au indicat cd excesul
de alcool cauzeaza probleme de sdndtate si de
ordin social. Ei au identificat cateva consecinte ale
consumului de bauturi alcoolice pentru sandtate, cum
ar fi: psihicul tanarului, dauna pentru“organele interne”
(in special, pentru ficat), alcoolismul, rahitismul si,
probabil, decesul. O alta consecinta identificata au fost
conflictele cauzate de faptul cd tinerii sunt intoxicati cu
alcool: “Bei un pahar de vin si sari la bataie cu pdrintii” /
b., 20 ani/armata/ si “capul e tulbure, iti pare cd esti luat
inras sisarila bdtaie!/ b., 20 ani, nescol., urban. Alcoolul,
de asemenea, este considerat originea unui sir de
probleme in familie: “Alcoolul face mult rau familiei,
chiar dacd doar un singur membru al familiei bea, oricum
nu se va lua nimic bun din aceasta familie, se distruge.”

Participantiila FG percep consumul de bauturialcoolice
ca o problema sociald serioasa, care “duce la degradarea

societdtii; dacd oamenii consumd bauturi alcoolice dela o
vdrstd fragedd, nu va avea cine sd studieze, sd lucreze, sa
conducd tara; guvernul ar trebui sa facd ceva in aceastd

privintd!" / b., 19 ani, somer, rural.

5.2.5. Opiniile tinerilor referitor la
atitudinea fata de tinerii care
consuma bauturi alcoolice

Pentru a intelege atitudinile societétii fata de tinerii care
consumd bauturi alcoolice, respondentii au fost rugati
sd-si exprime atitudinea personala fatd de acest fenomen,
precum si atitudinea périntilor, profesorilor si semenilor.
In total, 71,5% dintre respondenti au avut o atitudine
personald negativa fata de tinerii care consuma bauturi
alcoolice. De asemenea, ei cred cd périntii (89,3%)
si profesorii (69,8%) au o atitudine negativd fata de
tinerii care consuma bauturi alcoolice. Cu toate acestea,
62,3% dintre respondenti considera ca semenii lor sunt
indiferenti fatd de cei care consumd bauturi alcoolice;
mai mult ca att, aproape o patrime dintre respondenti
cred ca semenii lor au o atitudine pozitiva, fapt confirmat
si de participantii la discutiile FG.

Atitudinile pozitive fatda de alcool, conform partici-
pantilor la FG, sunt bazate pe ideile cd alcoolul ar
avea efecte pozitive, cum ar fi cresterea puterii fizice,
efecte curative, imbunadtdteste pofta de mdancare / tinerii
din armatd, copiii strazii/. Opiniile participantilor la
FG, privind cantitatile admisibile de alcool, au fost
diferite: de la 2-3 pahare pe zi (dupa pdrerea majoritatii
participantilor) pana la 2-3 litri.

Tinerii, care consuma bauturi alcoolice, rareori au o
atitudine negativa pronuntata fatd de cei care consuma
bauturi alcoolice (82,1%) si doar aproximativ o jumatate
dintre cei care consuma bauturi alcoolice mai des de 1-2
ori pe lund au exprimat o atitudine negativa.

Tinerii din institutiile rezidentiale (15-18 ani) si de la
scolile profesionale, de 2-3 ori mai des au o atitudine
pozitivé fatd de tinerii care consuma bauturi alcoolice, in
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comparatie cu alti tineri. Cei de la institutiile rezidentiale
si dela scolile profesionale, de asemenea, sunt mai dispusi
sd creadd ca pdrintii §i profesorii au o atitudine pozitiva
fata de tinerii care consuma bauturi alcoolice.

Tinerii din zonele rurale au o atitudine mai negativad
fata de semenii lor care consuma bauturi alcoolice, in
comparatie cu cei din zonele urbane (78,7% si respectiv
66,3%). Tinerii din zonele urbane mai des simt cd
périntii lor au o atitudine negativa fatd de cei care
consumd bauturi alcoolice, in comparatie cu tinerii din
zonele rurale (91,9% si respectiv 85,7%). Nu au existat
diferente esentiale in opinia respondentilor, in functie
de sex, cu privire la tinerii care consumd bauturi
alcoolice. O datd cu cresterea vérstei, respondentii
devin mai indiferenti fatd de tinerii care consuma
béuturi alcoolice.

Trebuie sd mentiondm faptul ci respondentii, care de cele
mai deseori discutd despre problemele lor de sinitate
cu parintii, profesorii sau lucritorii medicali, mai des
au o atitudine negativd fatd de tinerii care consumd
bauturi alcoolice - 74,2%, 72,4% si respectiv 79,3%.
Acest fapt reflecta rolul-cheie al parintilor, profesorilor si
lucrétorilor medicali in educarea tinerilor in spiritul unui
mod sdnatos de viata.

5.3. Cunostintele, atitudinile
si practicile consumului
de droguri printre tineri

Experimentarea cu drogurile este un fenomen raspandit
printre tinerii din multe tiri. Unii tineri experimenteaza
cu drogurile si se opresc, altii continua sé le foloseascd
ocazional, fird a avea probleme serioase. Alti tineri
devin dependenti, incep sa foloseascd droguri mai
puternice, li se agraveaza sanatatea §i creeazd probleme
apropiatilor lor. Acest subcapitol prezintd informatia
colectata in cadrul sondajului si al discutiilor din Focus-
Groupuri cu privire la gradul de utilizare a drogurilor in
randurile tinerilor, practicile de utilizare a drogurilor,
opinii despre motivele de consumare a drogurilor, cum
se obtin drogurile, cunostintele despre dauna drogurilor
si atitudinile tinerilor, semenilor lor si ale altor persoane
fatd de cei care consuma droguri.

5.3.1. Cunostinte despre raspandirea
consumului de droguri printre
tineri

In total, 27,5% dintre respon-
denti au afirmat ca cunosc pe
cineva care consuma droguri.

Studiul “Sanatatea tinerilor
in context’; efectuat de OMS
(2001-2002) in 35 de tdri,

a demonstrat cd proportia
adolescentilor in varstd

de 15 ani, care au incercat
marijuana, diferd de la 3% la
46% si 22% de badieti si 16%
fete au folosit acest drog pe
parcursul ultimelor 12 luni.

Mai multi tineri din zonele
urbane, decit cei din zonele
rurale, cunosc pe cineva care
consuma droguri (32,8% si
respectiv20,2%). Nu au existat
diferente esentiale intre fete si

béieti la acest subiect. Tinerii

in varsta de 19-24 de ani mai des cunosc pe cineva care
consuma droguri, in comparatie cu tinerii din alte catego-
rii de varstd (37,4%, in comparatie cu totalul de 27,5%).
De asemenea, studentii de la institutiile de invatimant
superior mai des cunosc pe cineva care consuma droguri
(38,4%), urmati de studentii de la scolile profesionale
(33%) si elevii din institutiile rezidentiale (7,2%).

Cei care fumeazi, de doud ori mai des decit nefumitorii,
au declarat ca au cunostinte care consuma droguri. De
asemenea, 39,3% dintre tinerii care consumi frecvent
bauturi alcoolice (in fiecare zi sau de 1-2 ori pe saptamand)
mai des, decét cei care nu consuma bauturi alcoolice (13,1%)
si cei care au baut doar o singurd datd (18,4%), au afirmat cd
au cunostinte care consuma droguri.

Conform opiniilor respondentilor, cea mai raspanditd
metoda de utilizare a drogurilor in tara noastrd este
fumatul (60,7%), urmata de metoda prin injectare
(56,4%), utilizarea drogurilor prin inspirare pe nas
(43,0%) si pastilele (33%).

Participantii la FG indica faptul ca utilizarea drogurilor
nu este atat de larg raspandita ca fumatul si consumul
de alcool si considera ca drogurile sunt cel mai des
folosite de catre tinerii strazii. De asemenea, ei cred
ca tinerii din zonele urbane consuma droguri mai
frecvent, in special cei din municipiile Balti si Chisinau,
fiind numite puncte de distribuire a drogurilor: “Toti
tinerii sunt atrasi de orase, iar acolo incep sd se drogheze”
(baiat, armata).
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Fiind intrebati care, in opinia lor, este cel mai raspan-
dit drog in Moldova, respondentii au numit canepa
(14,6%), urmata de marijuana (4,7%), macul/opiumul
(2,8%) si cocaina (1,3%). Cu toate acestea, majoritatea
respondentilor (75,4%) nu cunosc care este cel mai
raspandit drog in Moldova. Tinerii din zonele urbane
nu au rdspuns “Nu stiu” atdt de des ca cei din zonele
rurale (71% dintre respondentii din zonele urbane versus
81,5% dintre tinerii din zonele rurale). Canepa, cocaina,
marijuana, heroina au fost numite mai mult de tinerii
din zonele urbane, iar macul a fost mai des citat de citre
tinerii din zonele rurale. Baietii au fost mai informati
despre tipurile de droguri folosite; doar 65% dintre
béieti au rdspuns “Nu stiu” la intrebarea despre cel mai
raspandit drog, in comparatie cu 82,7% dintre fete. Cu
cat mai mare a fost varsta respondentilor, cu atit mai bine
au putut identifica cel mai raspandit drog (de la 12,2% la
varsta de 10-14 ani, la 26,5% la 15-18 ani pana la 47% la
varsta de 19-24 ani). Tinerii cu comportamente nocive
au putut identifica mai bine cele mai raspandite droguri
in Moldova: 54,5% dintre fumitori, 42% dintre cei care
consuma bauturi alcoolice in fiecare zi si 87,4% dintre
tinerii care consuma droguri 1-2 ori pe luna au identificat
cele mai raspandite droguri.

Participantii la FG de asemenea au avut cunostinte
limitate despre cel mai raspandit drog in Moldova.
Tinerii in varsta de 10-14 ani, cei nescolarizati si cei
din zonele rurale, de reguld, nu erau informati despre
acest subiect. Majoritatea participantilor la FG au avut
cunostinte vagi - au auzit despre un caz de utilizare
a drogurilor, au citit sau vazut ceva la televizor, sau
au aflat dintr-o alta sursa despre faptul ca drogurile
sunt daunatoare. Voluntarii si tinerii someri au avut
cunostinte bune despre varietatea si nivelul de utilizare
a drogurilor. In opinia participantilor la FG, macul si
canepa sunt cele mai des utilizate droguri. Majoritatea
participantilor la FG din zonele urbane au mentionat
cocaina, marijuana si opiumul.

5.3.2. Practicile de utilizare a drogurilor
printre tineri

Studiul a evaluat un sir de subiecte, legate de practicile de
utilizare a drogurilor printre tineri: propunerile dea utiliza

droguri, experienta personald de utilizare a drogurilor
(frecventa, varsta de initiere, utilizarea drogurilor injecta-
bile). In general, 13,2% dintre respondenti au declarat ci li
s-a propus sa utilizeze droguri.

Tinerilor din zonele urbane li s-a propus si utilizeze
droguri de 3,7 ori mai des decét celor din zonele rurale,
iar baietilor - de 3,5 ori mai mult decat fetelor. Majoritatea
tinerilor, carora li s-a propus sa utilizeze droguri, provin
din grupul de vérstd de 19-24 de ani (29,5%). Tinerilor
din institutiile de invitimant superior mai des li s-a
propus sa utilizeze droguri (30,5%), ei fiind urmati de
elevii din gcolile profesionale (27,1%), licee (22,2%) si
institutii rezidentiale (3,5% la varsta de 10-14 ani si 5,8%
la varsta de 15-18 ani), (fig. 8).

Fig. 8.
Procentul tinerilor, carora li s-a propus sa utilizeze droguri, in
functie de mediul de trai si de varsta
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Fumatorii si tinerii care consuma bauturi alcoolice au
raportat mai multe cazuri in care li s-a propus sa utilizeze
droguri. Mai mult de jumatate dintre respondentii fumatori
(55,4%) au mentionat ca li s-a propus sa utilizeze droguri.
De asemenea, 47,7% dintre tinerii, care consumad alcool 1-2
ori pe sdptamana, si 42,7% dintre cei care consuma alcool
in fiecare zi, au declarat ca li s-a propus s utilizeze droguri.
Pentru comparatie, tinerilor care nu consumi biuturi
alcoolice sau au consumat bauturi alcoolice o singura data,
li s-a propus sd utilizeze droguri de 16 ori mai rar.

Tinerilor li s-au oferit droguri in urmétoarele imprejuréri:
la discotecd sau la bar (49,6%), in stradd (39%), la scoald
(17,9%), acasi (12,3%) si in alte locuri (9,4%). Tinerilor
din zonele urbane li s-au oferit droguri la scoald (sau in altd
institutie de invitdmant) de 4,5 ori mai des decét tinerilor
din zonele rurale (20,6% si respectiv 4,5%). Studentii de la
scolile profesionale au relatat mai multe cazuri cand li s-a
propus sd utilizeze droguri (31,4%), decét studentii din anii
[T 5i IV de la colegii (26,1%).
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Fetelor, mai des decat baietilor, li s-a propus sa utilizeze
droguri la discotecd / bar (63,2%, in comparatie cu 44,1%
printre baieti), pe cand bdietilor mai frecvent in stradd
(44,1%, in comparatie cu 26,4% printre fete) si la scoala
(22,5%, in comparatie cu 6,3% printre fete).

Tinerii in varstd de 15-18 ani au afirmat mai des ca le-au
fost oferite droguri in strada (50,5%), la fel cei in varsta
de 10-14 ani (48,5%) din scolile medii (48,6% si 54,8%)
si din institutiile rezidentiale (61,9%). Propunerea de
a utiliza droguri la discotecd sau la bar au fost mai des
citate de cei in varstd de 19-24 de ani de la institutiile de
invitimant superior (52,6%) si de adolescentii in varstd
de 10-14 ani: 50,5% dintre cei din gcolile medii si 52,8%
de la institutiile rezidentiale. Tinerii in varstd de 19-24 de
ani au afirmat mai des ca li s-a propus sa utilizeze droguri
acasa (17%); probabil, este vorba de cei care locuiesc la
camine. Propunerile de a utiliza droguri la scoald (sau
la alte institutii de invditdmant) au fost indicate de citre
tinerii in varsta de 15-18 ani §i 19-24 de ani (20,7% si
respectiv 20,1%) de la colegii (26,1%), institutiile de
invitimant superior (20%) si scolile medii (21%). Cel mai
mare numadr de tineri, carora li s-au propus sa utilizeze
droguri, provin din scolile profesionale, o treime dintre
ei mentionand ca li s-au propus sa utilizeze droguri la
scoald/institutia de invatimant.

In general, 5,3% dintre respondenti (169 de persoane)
au recunoscut cd au experientd de utilizare a drogurilor.
Frecventa de utilizare a drogurilor, raportata de cei 169
de tineri, este generalizata in fig. 9.

Fig. 9.
Frecventa utilizarii drogurilor, raportata de catre tinerii cu
experienta de utilizare a drogurilor

M De 1-2 ori pe luna 11,1%

O in fiecare zi 1,8%

] De 1-2 ori pe saptamana 3%
[ Ocazional 13%

M De cateva ori pe zi 1,1%

[J Osingura datad 71%

Frecventa utilizdrii drogurilor pentru o singura data este
mai mare in zonele rurale, comparativ cu cele urbane
(82,9%, in comparatie cu69,2%), pe cand in zonele urbane

este mai raspanditd folosirea ocazionalda a drogurilor
(21,6%, in comparatie cu 9,9%), precum si utilizarea
drogurilor de 1-2 ori pe luna (7,7%, in comparatie cu
3,2%). Fetele mai des au raportat cd au utilizat droguri
doar o singurd datd (84,4%) si ocazional (8,9%), in
comparatie cu béietii.

Toti tinerii in varsta de 10-14 ani, care au utilizat droguri
(8 persoane), au ficut-o doar o singurd data. 60,2% de
tineri in varstd de 15-18 ani au utilizat droguri doar o
singura data §i aproximativ o treime (32,3%) ocazional.
Tinerii de 19-24 de ani utilizeaza droguri 1-2 ori pe lund
(10,7%).

Mai mult de jumatate dintre respondenti au inceput sd
utilizeze droguri la varsta de 15-18 ani (63,4%), 14,7% - la
varsta de 19-24 de ani; 10,9% la vérsta de 10-14 ani si
4,3% inainte de 10 ani. Conform rezultatelor studiului,
vérsta critica la care tinerii incep sa utilizeze droguri
este 15-18 ani. Vérsta respectiva a fost indicatd atat de
majoritatea respondentilor de 15-18 ani (69,7%), cat si de
cei de 19-24 de ani (63,8%). Doar 2,8% (5 cazuri) dintre
respondentii cu experientd de utilizare a drogurilor
au declarat ca utilizeaza droguri injectabile, cu toate cd
nimeni dintre ei nu a recunoscut ca imparte seringa cu
alt utilizator.

5.3.3. Opiniile tinerilor referitor la
motivele de utilizare a drogurilor

Respondentii au indicat urmétoarele motive de utilizare
a drogurilor:

o Pentru a incerca senzatiile — 56,3%

« Dependenta de droguri - 46,5%

+ Urmeaza exemplul prietenilor - 42,1%

+ Pentru a se relaxa - 42%

+ Pentru a uita de probleme - 39,3%

o Au fost impusi — 26%

o Pentru a parea mai moderni - 19,5%

+ Pentru a fi mai curajosi - 18,9%

o Pentru a se afirma printre semeni - 18,7%
o E misto - 6,9%

o Nu stiu - 16,4%
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In comparatie cu semenii lor din zonele rurale,
respondentii din zonele urbane au invocat cel mai des

urmatoarele motive de utilizare a drogurilor: dependenta
de droguri (52,4% in mediul urban si 38,5% in mediul
rural); urmeazd exemplul prietenilor (44,1% in mediul
urban §i 39,3% in mediul rural), pentru a uita de probleme
(42,1% in mediul urban si 35,4% in mediul rural) si
pentru a incerca senzatiile (64,8% in mediul urban si
44,7% in mediul rural). Tinerii din mediul rural sunt mai
dispusi, decat cei din mediul urban, s creada cd drogurile
sunt utilizate de citre tineri pentru a pdrea mai moderni
(21,2% si respectiv 18,3%).

Tinerii de 19-24 de ani, mai des decat tinerii din alte
grupuri de varstd, considera cd utilizeaza droguri pentru
a se relaxa/a se calma, pentru ca sunt dependenti, pentru
a urma exemplul prietenilor si pentru ca au fost impusi.
Tinerii de 10-14 ani, mai des decat celelalte grupuri de
varsta, au invocat motivul pentru a pdrea mai moderni.
Nu au fost atestate diferente intre motivele utilizérii
drogurilor, invocate de cei care folosesc si cei care nu
folosesc droguri.

Participantii la FG au afirmat cd motivul principal
pentru care tinerii utilizeaza droguri este pentru a
incerca senzatii noi: “Ei primesc pldcere” (baiat, 14 ani,
copiii strazii); “Pldcerea pe care o pot oferi doar drogurile,

nici alcoolul, nici tigdrile nu te pot face sd simti asa ceva”

(baiat, somer, urban).

Un alt motiv de utilizare a drogurilor este presiunea
semenilor: “Prietenii pot sd te influenteze” (fata, 14 ani,

copiii strazii); “Daca cineva in grup a incercat droguri,
ceilaltivor face la fel” (baiat, 18 ani, somer, urban).

Un al treilea motiv este curiozitatea, “dorinta de a afla
cesunt acestea.”

Alte motive:“rezolvarea problemelor,”Ei sunt bogati," Nu

au ocupatie," “este rezultatul consumului de alcool si al

fumatului,"
sau pentru ca “cineva doreste sa vandd droguri; este o

afacere profitabild.

Motivele curiozititii si dorintei de a incerca senzatia
pe care ti-o oferd drogurile sunt compatibile cu faptul
demonstrat, conform caruia majoritatea tinerilor au
facut-o pentru o singura data.

In baza studiului efectuat, 72,5% din tineri sunt constienti
de dauna consumului de droguri, deoarece motivul
principal de a renunta la droguri este daundtor pentru
sandtate. Alte motive:

+ Nu mi-a plicut - 68%

+ M-a convins prietenul/prietena — 12,7%

o E prea scump - 2,4%

e M-au convins parintii - 2,3%

o Mi-a fost frica ci voi f arestat - 1,7%

+ M-au convins profesorii - 0,5%

5.3.4. Cunostintele tinerilor referitor la
obtinerea drogurilor

Majoritatea tinerilor sunt constienti de faptul ca drogu-
rile sunt diunitoare pentru sanatate, cu toate acestea o
parte din ei continud si experimenteze. Este important
s& mentiondm faptul cd nici unul dintre respondenti nu
a incetat sa utilizeze droguri din motiv cd “sunt greu de
gasit”,

Marea majoritate dintre respondenti (58,4%) nu stiu
nimic despre disponibilitatea drogurilor. Mai mult
de o treime (34,5%) considerd ci este usor s faci rost
de droguri §i doar 7,1% cred ca este dificil. Rezultatele
demonstreaza ca este mai usor sa faci rost de droguri in
zonele urbane (43,6%, in comparatie cu 22% in zonele
rurale) (fig. 10).

pentru a se da mari, pentru a se autoafirma,’
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Fig. 10.

Opinia respondentilor cu privire la faptul cat de usor este sa faci rost
de droguri, conform mediului de trai si varstei (%)
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Aproape o jumitate dintre respondentii de sex masculin
(45,7%) sunt de parere ca este usor sa faci rost de droguri,
in comparatie cu doar 26,6% printre fete.

Rezultatele indica faptul cé locurile unde tinerilor le sunt
oferite droguri deseori coincid cu locurile unde ei le si
obtin. De exemplu, tinerii care au mentionat ca drogurile
le-au fost propuse la discotecd, de cele mai dese ori le
obtin tot acolo.

Majoritatea celor care considera cd este usor sa faci rost
de droguri, fac parte din grupul de varstd de 19-24 de ani
(51,1%), iar cei mai putini - din grupul de varstd de 10-
14 ani. Cei din urma, de asemenea, au fost cel mai putin
informati despre sursele de obtinere a drogurilor. Tinerii
de la institutiile de invatdmant superior, licee §i scoli
profesionale au fost mai dispusi sd creada ca este usor
sé faci rost de droguri (55,1%, 40,4% si respectiv 33,5%).
Aceasta coincide cu rezultatul conform céruia cel mai
inalt nivel de raspandire a utilizarii drogurilor a fost, de
asemenea, semnalat in cadrul acestor grupuri de varsta.

Fiind testati de unde obtin droguri, tinerii au mentionat
cd, in mod obignuit, le obtin de la vinzitorii din strada
(51%), la discoteca sau bar (48,2%), de la prieteni (42,3%)
sau sunt preparate de citre utilizatori (36,4%). Cel mai
rar le obtin la scoald (4,4%) si de la rude (1,2%). 42,3%
au relatat ca le obtin de la prieteni, ceea ce de asemenea
confirma cid presiunea semenilor si prietenilor este
motivul-cheie de utilizare a drogurilor. Tinerii din zonele
urbane, mai des decit cei din zonele rurale, au raportat
cd obtin droguri de la vanzatorii din stradd (54,6%, in

comparatie cu46,2%), dela prieteni (47,3%, in comparatie
cu 35,4%), la discoteca (50,0%, in comparatie cu 45,7%)
si la scoald (5,2% in comparatie cu 3,3%). Tinerii in
varsta de 19-24 de ani, mai des decat cei din alte grupuri
de varsta, le obtin de la prieteni (60,6%, in comparatie
cu 42,3%) si la scoald (5,6%, in comparatie cu totalul de
4,4%). Cei care au utilizat droguri pentru o singura data,
sustin cd tinerii le obtin la discoteci sau case de culturad
(53,2%), iar cei care utilizeaza droguri mai frecvent, au
numit vanzitorii din stradd, prietenii sau au recunoscut
ca le prepara ei singuri.

La intrebarea de unde tinerii iau bani pentru procurarea
drogurilor majoritatea respondentilor (63,2%) au raspuns
ca din furturi - opinia generald a tinerilor atat din mediul
urban, cat si a celor din mediul rural (fig. 11).

Fig. 11.
Opinia respondentilor cu privire la modul de obtinere a
resurselor financiare de catre tineri pentru a procura droguri
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E de notat faptul ca aproape o treime dintre respondenti,
mai mult din zonele urbane, au spus cd banii pentru
procurarea drogurilor se obtin din vinzarea acestora, iar
31,7% din practicarea prostitutiei. Tinerii, care utilizeaza
droguri mai frecvent, vind droguri pentru a-si procura
sie substante narcotice (aproximativ 50%, in comparatie
cu totalul de 28,9%).

5.3.5. Cunostintele tinerilor referitor la
dauna consumului de droguri

In general, 91,6% dintre respondenti considerd ci
utilizarea drogurilor dduneaza sanitatii si dezvoltarii
tinerilor. Consecintele indicate ale consumului de
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droguri au fost, in ordinea frecventei: pot duce la moarte
(75,1%), duc la transmiterea HIV/SIDA (65,8%) si sunt
daundtoare pentru dezvoltare si capacitatile mintale
(65,7%). Un numér mic de respondenti (7%) nu cunosc
nimic despre dauna consumului de droguri, iar 1,4%
nu considera cé drogurile fac rau sanatatii i dezvoltarii
tinerilor.

Fig. 12.
Opiniile respondentilor referitor la dauna consumului de
droguri
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Dupa cum este indicat in fig. 12, tinerii din zonele
urbane sunt mai informati despre daunele consumului
de droguri, inregistrand cele mai inalte valori in cadrul
tuturor categoriilor. Aproximativ 10% dintre tinerii
din zonele rurale nu stiau despre dauna consumului
de droguri. Fetele erau mai bine informate despre
daunele consumului de droguri decat baietii; doar
4,6% dintre fete nu stiau despre dauna consumului de
droguri, in comparatie cu 10,4% dintre béieti. Acest
lucru se poate explica prin faptul cd baietii au tendinta
de a fi “magio” in ceea ce priveste sandtatea lor si sd se
creadd mai putin vulnerabili la probleme de sdnitate.
Tinerii de varstd mai mare au avut un nivel mai inalt
de cunostinte despre daunele consumului de droguri;
10,6% dintre tinerii in varstd de 10-14 ani nu cunosteau
consecintele nocive ale utilizarii drogurilor, iar 2,4%
dintre ei erau de pérere ca drogurile nu dduneazid
sanatatii si dezvoltarii tinerilor.

Elevii din institutiile rezidentiale au fost cel mai putin
informati despre daunele consumului de droguri. 22,3%

dintre tinerii in varsta de 10-14 ani nu stiu nimic despre
consecintele nocive ale consumului de droguri, iar
4,5% considerd ca drogurile nu dduneaza sanatatii si
dezvoltarii; tinerii de la institutiile rezidentiale in varsta
de 15-18 ani au inregistrat 9,2% si respectiv 5,2%. Elevii de
la scolile profesionale de asemenea sunt prost informati
despre daunele drogurilor. 15,9% dintre ei nu cunosteau
consecintele nocive ale substantelor narcotice, iar 2,5%
nu credeau cd drogurile dduneaza sdnatatii si dezvoltarii.

Cunostintele despre dauna drogurilor diferd in functie
de experienta personald a tinerilor cu substantele
narcotice; tinerii consumatori de droguri, de 2,6 ori
mai des decit cei care nu utilizeazd droguri, sustin
ca nu sunt constienti de dauna drogurilor. Tinerii,
care nu consumd droguri, sustin mai des ca drogurile
pot duce la moarte (75,1%), in comparatie cu cei
care utilizeazd droguri (61,5%). Cu toate acestea,
utilizatorii de droguri mai des (79,8%) au declarat
ca drogurile dduneazd dezvoltarii si capacitétilor
mintale (in comparatie cu 65,7% dintre cei care nu
utilizeazd droguri), 68% dintre utilizatorii de droguri
considera cd substantele narcotice influenteaza negativ

dezvoltarea fizicd (in comparatie cu 52,7% dintre cei
care nu consuma droguri) si 67,4% dintre utilizatorii
de droguri sunt congstienti de faptul cd pot sd devina
dependenti (in comparatie cu 52,5% dintre cei care nu
utilizeazd droguri).

)
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Participantii la FG au demonstrat un sir de cunostinte
despre efectele drogurilor, dintre care nu toate au fost
considerate negative. Majoritatea participantilor la FG
auavut o atitudine negativa fata de utilizarea drogurilor
si s-au referit la consecintele negative pentru sdnatate.
Unii tineri au fost de parere cd utilizarea drogurilor
este un lucru favorabil, pentru ca, de exemply,
imbundtateste performantele sportivilor:“Doar cei care
fac sport utilizeazé droguri?” / b., 18 ani, nescol., rural.
Unii tineri sunt de parere ca dauna utilizarii drogurilor
depinde de cantitatea si de puterea drogurilor utilizate.
S-a mentionat, de asemenea, cd drogurile au un efect
pozitiv asupra relaxarii sau sunt utilizate in calitate de
analgezic in cazul unor maladii grave. Alti tineri din
cadrul FG sustin ca drogurile ar putea sd aibd efecte
pozitive, dar care anume nu stiu.

Consecintele negative ale utilizarii  drogurilor,
identificate de cdtre participantii la FG, pot fi divizate
in doud categorii:

1. Daune personale, asociate cu starea sanatatii si

perspectivele pentru viitor:
“Nu poti trdi fdrd droguri, daca esti dependent
(fatd, 19 ani, somera)

« ‘“Utilizatorii de droguri au o viatd mai scurtd”
(baiat, 14 ani, scolarizat, urban)

« “Noinuvomaveaviitor’(baiat, 18 ani, nescolarizat,
urban)

« “Scade capacitatea de a invdta” (baiat, 14 ani,
scolarizat, rural)

o "Afecteazd organele interne” (bdiat, 14 ani,
nescolarizat, urban)

« "Evorba de o atrofie psihologica” (baiat, 18 ani,
nescolarizat, urban)

« "Ataca creierul” (fatd, 14 ani, scolarizata, rural)

n

2. Daune sociale pentru persoanele din anturajul
apropiat al utilizatorului de droguri si pentru
societate in general:

o “Consider ca sfarsitul lumii va veni din cauza
drogurilor” (fatd, 16 ani, copiii strazii)

« "“Cei care sunt dependenti de droguri ar face orice
pentru a le obtine, chiar ar ucide” (bdiat, 14 ani,
scolarizat, urban)

o “Un narcoman este capabil sa faca orice pentru
a face rost de droguri” (baiat, 20 de ani, somer,
urban)

« "Apar probleme cu familia, societatea” (fata, 14
ani, scolarizata, urban)

« "Ei se ceartd cu pdrintii, pleacd de acasd, se
sinucid, fac diferite lucruri nepldcute” (baiat, 16
ani, scolarizat, rural)

5.3.6. Opiniile tinerilor referitor la
atitudinea fata de tinerii care
consuma droguri

In total, 90% dintre respondenti au o atitudine
personald negativd fatd de tinerii care consumd
droguri. In acelasi timp, doar 41,3% dintre respondenti
considera ca semenii lor au o atitudine negativa
fatd de utilizarea drogurilor, iar 47,9% considera ca
semenii sunt indiferenti fatd de acest fenomen. Nu au
existat diferente esentiale intre opiniile tinerilor din
zonele urbane si rurale cu privire la atitudinea fata de
persoanele care utilizeazd droguri, cu toate cd tinerii
din zonele urbane mai des (48,5%) sunt de pérere cid
semenii lor au o atitudine negativa fata de utilizarea
drogurilor, in comparatie cu tinerii din zonele rurale
(31,4%). Respondentii considera ca 95% dintre périnti
si 85,8% dintre profesori au o atitudine negativé fata
de tinerii care consuma droguri.

Respondentii de la institutiile de invdtamant superior
(93,9%), colegii (94,4%) si licee (90,5%) cel mai des au
afirmat cd au o atitudine negativa fata de tinerii care
consumd droguri. Studentii de la scolile profesionale
si din institutiile rezidentiale (82,2% si respectiv
81%, in comparatie cu numarul total de 90%) au o
atitudine negativa fata de tinerii care consuma droguri,
confirmand, astfel, faptul cd acest grup de tineri este mai
putin informat despre daunele asociate consumului de
droguri.
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Nu este surprinzitor faptul ca tinerii, care utilizeazd
droguri, sunt mai toleranti fatd de alti utilizatori de
droguri; utilizatorii de droguri au exprimat o atitudine
pozitiva fatd de acest fenomen de 3,4 ori mai frecvent si
au fost indiferenti de 6,7 ori mai des. Doar 53% dintre
tinerii utilizatori de droguri au o atitudine negativa fatd
de acest fenomen (in comparatie cu 90,7% dintre tinerii
care nu utilizeazd droguri).
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Introducere

Conform Organizatiei Mondiale a Sanitatii: ,,Sdnatatea
reproducerii este o conditie de bunistare fizicd, mintald
si sociald deplind, sub toate aspectele legate de sistemul
reproducerii, de functiile §i procesele acestuia. Ea
presupune posibilitatea oamenilor de a se reproduce
si libertatea de a decide daci da, atunci cind anume si
cat de des sd o facd. Sdnitatea reproducerii inseamna
nu numai lipsa maladiilor sau dereglarilor sistemului
reproductiv dar si, de asemenea, faptul cé femeia poate
sd aiba o sarcind §i sd nascd fard risc pentru sandtate §i cd
relatiile sexuale se infaptuiesc fara risc pentru sanitatea
sa si a partenerilor sai”. In acest sens, instalarea functiilor
sistemului reproductiv este unul din procesele de bazd
ce au loc in adolescenta si, respectiv, are o importantd
majora in mentinerea sanatatii reproducerii pe parcursul
intregii vieti.

Acest capitol contine informatii referitor la sanitatea
reproducerii si comportamentul sexual in baza
prezentarii cunostintelor, atitudinilor §i practicilor
tinerilor referitor la educatia sexuald, infectiile sexual-
transmisibile, inclusiv HIV/SIDA, contraceptie si sarcind
ca determinanti directi ai realizarii comportamentului
sexual.

Sanatatea reproducerii
si comportamentul sexual
printre tineri

6.1. Educatia sexuala. Atitudini
si practici de obtinere a
cunostintelor

In decursul ultimelor decenii, | g serie de studiiau

demonstrat cd educatia
sexuald calitativd poate

duce la un nivel mai inalt de
abstinentd, inceputul mai
tdrziu al activitatii sexuale,
utilizarea mai inaltd a
contraceptiei si un numdr mai
mic al partenerilor sexuali
(Baban A., David H.P.,, 1994;
Popov A.A, David HP, 1999).

cand riscurile comportamen-
tului sexual nesigur (inciden-
ta ITS, HIV/SIDA, sarcina
nedoritd, sexul comercial,
violenta) au crescut vadit,
in special printre tineri, este
evidentd necesitatea formarii
unui comportament sexual
fard risc. Programele de pre-
venire orientate citre reducerea ratei sarcinii la adoles-
cente i a ITS/HIV/SIDA necesitd o abordare complexa
si educatia sexuald constituie un component important
al unor astfel de programe.

6.1.1. Varsta de informare referitor
la educatia sexuala

In cadrul sondajului, tinerii au fost rugati s se expuna
privitor la varsta cand ar trebui s fie informati despre
educatia sexuald (conceptia, contraceptia, prevenirea
ITS), precum si cand au fost informati in realitate.

Conform rezultatelor studiului, se observi ca tinerii indic
diferite varste la care ar dori si la care au fost informati in
realitate cu privire la educatia sexuald (fig. 13).
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Fig. 13.
Varsta medie la care tinerii considera ca ar trebui si au fost
informati in realitate despre educatia sexuala

0 2 ! 6 8 012 "%
\ \ \ \ \ \
. | 12,87
conceptie ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ [ 11,32
prevenirea ITS, 13
HIV/SIDA ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 1315
. /1384
contraceptie ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ [13,34

[ Varsta medie cand ar trebui sa afle [] Vérsta medie cand au aflat

Tinerii afld despre conceptie la 11,32 ani in medie si la
aceastd temd doresc si fie informati mai precoce (la 12,87
ani in medie), in comparatie cu alte teme.

Urmaitoarea temd de care iau cunostintd si doresc sa fie
informati este problema prevenirii ITS, HIV/SIDA (13,15
ani§i 13 ani in medie respectiv). Totodatd, putem mentiona
ca divergenta dintre opinii §i experienta referitor la tema
prevenirii ITS, HIV/SIDA este mai mica decét in cazul
intrebdrilor referitor la conceptie si contraceptie. Posibil,
pentru ca prevenirea ITS, HIV/SIDA este o temd mai
deschisa pentru discutii decat conceptia i contraceptia.

Ceva mai tarziu, tinerii afla §i doresc sd fie informati
referitor la contraceptie (13,34 ani si 13,84 ani in medie
respectiv).

Rezultatele studiului prezinta o interdependenta intre
varsta de informare referitor la temele de baza ale
educatiei sexuale si experienta sexuala (fig. 14).

Fig. 14.
Relatia dintre experienta sexuala a tinerilor si varsta la care
au fost si la care considera ca trebuie sa fie informati despre
educatia sexuala
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Este de mentionat faptul ca tinerii, care nu au avut relatii
sexuale, au fost informati mai precoce cu 0,4-1,1 ani
despre educatia sexuald decit semenii lor care au avut
experiente sexuale. Aceste date confirma afirmatia cd
educatia sexuald nu provoaca relatii sexuale mai precoce,
ci dimpotrivd, le aména.

Totodata, se observa cd tinerii, care au avut deja relatii
sexuale, au o necesitate mai mare in informare si indicé o
varsta mai precoce.

6.1.2. Sursele de informare referitor
la educatia sexuala

Ca surse de informare mai frecvent raportate la toate
temele sunt semenii §i mass-media. Parintii, lucrétorii
medicali si profesorii au fost indicati in mai putine cazuri,
cu unele diferente, in functie de tema.

Sursele din care tinerii ar dori preferential (solicitate) sa
se informeze diferd esential de sursele reale de informare.
Este necesar de mentionat ci tinerii ar dori si afle mai
mult de la périnti, precum §i din surse competente:
lucratorii medicali fiind solicitati de peste 2 ori, centrele
de informare §i sinétate a tinerilor i centrele, cabinetele
de planificare familiald de peste 3 ori, in comparatie cu
utilizarea reald a acestor surse. Totodata, Centrele de
sdndtate pentru tineri fiind inca intr-un numar limitat in
republicd, au fost indicate ca una dintre cele mai solicitate
surse de informare, fapt ce demonstreaza necesitatea
extinderii unor astfel de Centre pentru tineri.

Printre sursele mai mult solicitate sunt si lectiile,
seminarele la temd. Mai putin solicitate sunt mass-media
si semenii, acestea fiind cele mai accesibile (fig. 15).

Chiar daca respondentii au declarat cd prietenii/colegii
(49,9%) si TV/radio (42%) sunt cele mai raspandite
surse de informare despre conceptie, ei ar dori sé afle si
de la périnti, lucritori medicali, centre de informare si
sanatate pentru tineret si centre de planificare familiala.
Nu au existat diferente esentiale in ceea ce priveste sursa
preferatd de informare, in functie de mediul de trai
sau varstd. Cu toate ca semenii sunt sursa principald
de informare pentru ambele sexe in toate grupurile de
varstd, totusi, fetele doresc sd afle mai multe de la parinti,
iar baietii - de la profesori.



Fig. 15.
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Prietenii, colegii (38,8%), urmati de mass-media (TV/
radio - 37,7% si ziare/ reviste - 25,7%) au fost identificate
ca surse principale de informare despre contraceptie.
Centrele de planificare familiala (1,9%) au fost citate cel
mai rar. Sursele reale de informare au fost foarte diferite
de cele dorite: lucratorii medicali (35,5%) si périntii
(31,6%), precum si centrele de planificare a familiei si
centrele de sanitate pentru tineret. Nu au existat diferente
esentiale in raspunsuri, in functie de mediul de trai, sexul
si varsta respondentilor.

In ceea ce priveste informatia despre prevenirea IST/HIV,
TV si radio (43,4%), precum si profesorii (33,7%) au fost
numite drept surse principale de informatie. Informatia
provenita de la prieteni la acest subiect a fost indicata mai
rar (27,8%), iar sursa de informatie cel mai putin citatd au
fost centrele de planificare familiala (1%). Ca si in cazul
unor alte subiecte legate de sandtatea sexuald, sursele reale
de informare despre prevenirea IST/HIV difera mult de
cele solicitate. Tinerii ar vrea sd obtind mai multe informatii
despre prevenirea IST/HIV de la lucratorii medicali (38,6%)
si parinti (30,3%), precum si de la centrele de planificare
familiald §i centrele de informare si sinitate.

Atitudinea tinerilor referitor
la educatia sexuala in scoala

6.1.3.

Respondentii au fost rugati sd se exprime referitor la
necesitatea discutiilor pe temele de educatie sexuald
(despre conceptia, contraceptia si prevenirea IST, HIV/
SIDA) in scoald. Majoritatea tinerilor (73,5%) au sustinut
includerea educatiei despre conceptie in curriculumul
scolar, 66% au sustinut educatia cu privire la contraceptie,
jar 86,7% au sustinut informarea in scoald despre
modurile de prevenire a IST si HIV. Tinerii din zonele
rurale aproximativ de doud ori mai rar sustin includerea
acestor subiecte in curriculumul scolar. Opiniile béietilor
si fetelor in aceastd privintd nu diferd. Tinerii mai in
varsta si cei de la institutiile de invdtamant superior sunt
mai dispusi sa sustind educatia sexuala in gcoald.
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6.1.4. Atitudinea tinerilor referitor la
unele conceptii gresite legate
de educatia sexuala

Pentru a evalua factorii ce ar putea micsora eficacitatea
educatiei sexuale printre tineri, in cadrul studiului s-a
evaluat atitudinea tinerilor fatd de unele conceptii gresite
referitoare la educatia sexuala (fig. 16).

Desi majoritatea tinerilor nu impartasesc aceste conceptii,
17-19% dintre respondenti aveau conceptii gresite, iar
alti 20-38% nu puteau spune daca sunt sau nu de acord
cu conceptiile date.

Fig. 16.
Atitudinea tinerilor fata de unele conceptii gresite referitoare

la educatia sexuala
. o 20,10% ‘
_Educatia sexuald trebuie
sa se faca numai in familie 19.00%
contravine moralei

|60,90%

8,20%
| 44,90%

Educatia sexuala
crestine
Educatia sexuala i determind

pe tineri sd inceap relatiile
sexuale mai devreme

|25,00%

v

7,.60%

1,00%

1
il

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
M suntdeacord I Nusuntdeacord [ Nustiu

Opiniile tinerilor din mediul urban s-au polarizat intr-o
masura mai mare decata celor din mediul rural referitoare
la aceste conceptii gresite, manifestind o pondere mai
mare atét a acordului, cit §i a dezacordului cu optiunile
propuse:

o educatia sexuald 1i determind pe tineri sd inceapd viata
sexuald mai devreme — 20% pro si 59,8% contra in
mediul urban, vizavi de 12,7% pro si 54,5% contra in
mediul rural;

o educatia sexuald contravine moralei crestine — 18,8%
pro si 50,9% contra in mediul urban, vizavi de 14,4%
pro si 36,5% contra in mediul rural.

Tinerii din mediul rural de doud ori mai frecvent
considerd cd educatia sexuala trebuie si se faci numai
in familie (26,5% vizavi de 13,6% in mediul urban).
Opinia lor poate fi explicata atat prin sustinerea valorilor
traditionale din mediul rural, precum de oportunittile
reduse de informare referitoare la educatia sexuald.

Aceasta din urma fiind confirmata si prin faptul ca tinerii
din mediul rural de circa 1,5-2 mai des nu au stiut cum
sd-si exprime parerea referitoare la subiectul discutat.

Datele studiului demonstreaza ci fetele sustin intr-o
masura mai mica conceptii gresite privitoare la faptul cd
educatia sexuald ii determina pe tineri sa inceapa relatiile
sexuale mai devreme (13,2%), in comparatie cu baietii
(23,4%) si cd educatia sexuald contravine moralei crestine
(15,7%, vizavi de 18,8%).

Totodatd, studiul contureaza clar tendinta pozitivd de

reducere a frecventei conceptiei gresite, ce tine de educatia
sexuald o datd cu avansarea in varstd a tinerilor.

6.1.5. Educatia sexuala de catre parinti

Parintii sunt una din sursele
principale de informare a
tinerilor (atdt reald, cat si

Conform studiului Sandtatii
Reproducerii RM, ICSOSMC,
UNICEF1997, tinerele de 15-24
solicitatd) despre sexuali- | deaniaurelatat ca:

o in 78% au discutat cu pdrintii

tate. Totodati, s-a scos in X
despre ciclul menstrual;

evidentd ci in realitate, in

in 43% despre conceptie

majoritatea  cazurilor, in (,,cum apar copiii”);

familiile adolescentilor nu in 24% despre contraceptie;

in 29 % despre prevenirea
HIV/SIDA siin 24% - despre
prevenirea altor ITS.

s-a discutat pe aceste teme.
Astfel, despre dezvoltarea

sexuald s-a vorbit in circa

jumitate din familiile adolescentilor (55,6%), despre
conceptie (,,cum apar copiii”) si prevenirea ITS/HIV/SIDA
s-a vorbit numai in 1/3 de familii, iar despre prevenirea
sarcinii nedorite — doar un sfert din familii.

In familiile din mediul urban se discutd cu copiii mai
frecvent decat in cel rural, precum si cu fetele se discutd
mai frecvent decat cu baietii pe toate temele, in afard
de prevenirea ITS/HIV/SIDA, unde nu sunt diferente
esentiale.

Studiul constata faptul cd cel mai putin despre educatia
sexuala se vorbeste in familii cu adolescentii de 10-14
ani, cind aceste discutii sunt cel mai mult solicitate de
adolescenti.

confirma

Totodatd, studiul

referitoare la temele ce tin de sanatatea reproducerii in

importanta  discutiilor



familie, prin faptul cd majoritatea tinerilor au indicat

anume familia ca sursd principala de informare, spre

deosebire de numirul total de tineri si anume:

« informarea referitor la conceptie — familia fiind de
doud ori mai solicitatd ca in lotul total de tineri;

« informarea referitor la contraceptie — familia fiind de
circa 3 ori mai solicitati ca in lotul total de tineri;

o informarea referitor la prevenirea ITS/HIV/SIDA -
familia fiind de 3 ori mai solicitata ca in lotul total de
tineri.

Conform rezultatelor studiului, tinerii care au discutat cu
parintii despre dezvoltarea sexuald si conceptie, au avut
primul contact sexual cu circa 1 an mai tarziu decét cei
care nu au discutat, fapt ce confirmd importanta educatiei
sexuale.

6.2. Atitudinea tinerilor fata de
comportamentul sexual

6.2.1. Opiniile tinerilor referitor la varsta
primei relatii sexuale

O caracteristicd de bazd a valorilor comportamentului
reproductiv este opinia tinerilor referitor la varsta primei
relatii sexuale. Cea mai mare proportie de respondenti
au optat pentru inceputul relatiilor sexuale dupa 19 ani
(28,5%), urmaté de cei de 16-18 ani (28%) si 25,7% au
legat relatiile sexuale cu casatoria (fig. 17).

Fig. 17.
Opinia tinerilor referitor la varsta primei relatii sexuale
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Studiul denota unele diferente esentiale referitoare la
varsta potrivitd pentru prima relatie sexuald, in functie
de sex si locul de trai. Fetele din mediul urban au fost
in cea mai mare masurd adeptele unui comportament
traditional in acest sens si in mai mult de jumatate
de cazuri (53,2%) consideri ci relatiile sexuale pot fi
initiate doar dupa césitorie, pe cand bdietii din mediul
urban leaga in cea mai mica masurd inceputul relatiilor
sexuale cu cdsatoria (in 9,9% cazuri) si circa jumaitate
din respondenti opteaza pentru varsta de 16-18 ani
(48,4%) - ca cea mai potrivita pentru inceputul relatiilor
sexuale.

O data cu varsta, opinia tinerilor se modifica §i se orienteaza
spre o varsta mai precoce (16-18 ani): dela 15,9% in grupul
de 10-14 ani la 42,5% in cel de 19-24 de ani, cu descresterea
opiniei referitor la initierea relatiilor sexuale doar dupi
casatorie de la 35,5% in grupul de varstd de 10-14 ani - la
9,2% la cei de 19-24 de ani. Posibil ci aceastd schimbare
de opinii in varsta este legatd de faptul cd adolescentii
de 10-14 ani exprima mai frecvent valorile traditionale,
propagate de familie, pe cand tinerii de varstd mai mare isi
creeazd §i exprima propriile valori, influentate mai mult de
grupul de semeni si societatea contemporand.

Opiniile tinerilor din institutiile de invatimant difera.
O data cu sporirea nivelului de studii, tinerii leaga intr-
0 masurd tot mai mica inceputul relatiilor sexuale de
casitorie. Astfel, tinerii din institutiile rezidentiale au
optat pentru inceputul relatiilor sexuale dupa césatorie
(36,2%- 41,4% fatd de totalul 25,7%), iar cel mai rar - cei
din institutiile de invatdmant superior (6,9%).

Datele studiului confirmd legatura directd dintre opinie
si experienta tinerilor. Respondentii, care au avut
experientd sexuald, au optat pentru o varstd mai precoce a
inceputului relatiilor sexuale (majoritatea (57%) - pentru
16-18 ani) si au legat prima relatie sexuald in mésura cea
mai micd cu casdtoria (doar in 4,8%). Tinerii, care nu au
avut relatii sexuale, considera in cele mai multe cazuri
ca inceputul acestor relatii este mai potrivit dupd 19 ani
(30,2%) i (31,9%) dupa casitorie.
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6.2.2. Opiniile tinerilor referitor la
varsta credrii familiei si numarul
de copii doriti

Evaluarea opiniei tinerilor referitor la varsta credrii
familiei si numérul de copii doriti in familie este unul
dintre componentii de bazi ai estimirii orientirilor
reproductive a populatiei care ar permite pronosticul
asigurarii societdtii cu potential uman in viitorul
apropriat.

Conform datelor studiului, majoritatea tinerilor considera
ca familia trebuie creatd la 23-25 de ani (42%) si la 20-22
ani (35,4%), varsta medie constituind 22,75 de ani.

Opinia referitor la varsta formérii familiei difer4 la tinerii
din mediile urban si rural cu circa 1 an, constituind
in medie 22,15 ani in mediul rural si 23,16 in mediul
urban.

La fel difera si opinia fetelor si baietilor la acest subiect,
fetele optand pentru formarea familiei la 22,16 ani, iar
béietii - la 23,64 ani, ce confirmd modele traditionale
de comportament reproductiv, conform cérora barbatii
intemeiazd cisitoria la o varstd mai inaintati ca femeile.

O datd cu avansarea in varsta, tinerii opteaza pentru
formarea familiei la o varstd mai inaintatd. Daca fetele
de 10-14 ani considerd varsta medie pentru formarea
familiei de 21,85 ani, barbatii tineri de 19-24 de ani -
2491 ani.

Opinia tinerilor la acest subiect depinde §i de nivelul
de studii al respondentilor in sens direct: cea mai mare
varsti de formare a familiei de 24,06 ani a fost indicati
in institutiile de invatamént superior, iar cea mai micd
- studentii in anii de absolvire a colegiilor - 22,11 ani.

Prezinti interes opinia tinerilor privind varsta inceperii
relatiilor sexuale i varsta formarii familiei. Se observa
ca tinerii care opteaza pentru inceputul relatiilor
sexuale dupd casidtorie indica cea mai mica varstd la
care ar trebui creatd familia (22,11 ani in medie), pe
cand 23,23 ani considerd ca nu este o varsta anume.
Dacd prima opinie tine de modelul traditional de
comportament reproductiv, ultima indica tendintele

contemporane de a detasa realizarea potentialului
sexual de cdsatorie.

Numirul de copii doriti
in familie de catre tineri
la fel este un component
de bazd a orientarilor re-
productive si are o valoare
esentiald in sensul asigurarii
societatii in viitorul apro-
piat cu potential uman.
Studiul indica numaérul 2,15 mediu de copii doriti in
familie. Pare sd fie o cifrd incurajatoare ce corespunde

Conform datelor Departamen-
tului de Statistica si Sociologie
al RM, rata fertilitdtii

(nr. nascutilor vii la o femeie de
vdrsta fertild) este de 1,2 copii
in a. 2003, fiind de circa 2 ori
mai joasa de nivelul asigurarii
schimbului de generatii.

cu nivelul de inlocuire a generatiilor, considerat 2,1 copii
néscuti ce revin la o femeie de varsti fertila. Dar in reali-
tate numadrul de copii doriti nu se realizeazi in deplina
masurd sub influenta unor factori perturbatori: criza
socio-economicd, problemele de sanatate, migratia etc.,
ceea ce duce la neasigurarea schimbului de generatii si
depopularea treptatd a tarii.

Diferente esentiale intre opinia tinerilor din mediul
urban si cel rural nu sunt.

Totodata, studiul denotd unele diferente in opiniile fetelor
si baietilor la acest subiect. Fetele se orienteazd spre un
numdr mai mic de copii in familie (2,07), in comparatie
cu béietii (2,28).

Mentionam faptul ca cele mai mici valori ale numarului de
copii doriti in familie il prezintd grupurile de respondenti
care sunt in nemijlocitd apropiere de realizarea acestui
obiectiv - tinerele de 19-24 de ani (2,05) si cuplurile
casatorite (1,98) si care, probabil, isi propun scopuri
realiste in acest sens. In baza celor expuse mai sus, aceste
orientdri reproductive nu vor asigura nivelul de schimb
al generatiilor.

6.2.3. Atitudinea tinerilor fata de
valorile ce tin de casatorie

Respondentilor li s-a propus o serie din 3 optiuni ce tin
de valorile legate de virginitate, relatiile sexuale prema-
ritale si necesitatea inregistrarii cdsatoriei §i sa-si mani-
feste acordul sau dezacordul cu ele (fig. 18).



Fig. 18.
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Au existat deosebiri esentiale intre opiniile tinerilor din
regiunile urbane si cele rurale cu privire la valorile ce tin
de césitorie. Tinerii din localitdtile rurale raman fideli
valorilor traditionale; majoritatea au fost de acord cu
virginitatea inaintea cdsétoriei (70,1%) si, in cele mai multe
cazuri, nuausustinut nici relatiile sexuale inaintea casatoriei
(42,7%) si nici relatiile neinregistrate (49%). Tinerii din
localitatile urbane dimpotriva, in majoritatea cazurilor,
nu identifica relatiile sexuale cu césétoria si doar 46,4%
considera ca domnisoara trebuie si fie virgina inaintea
casatoriei. De asemenea, ei sunt mai toleranti in legéturé
cu relatiile sexuale inainte de casatorie, chiar sustinindu-le
in 59,6% de cazuri, fiind de péarerea ca inregistrarea oficiald
a cuplului nu determina fericirea acestuia.

Atitudinea fetelor fatd de
toate aceste trei afirmatii are

Conform rezultatelor studiului
Sdnatatii Reproducerii in RM,
ICSOCSM, UNICEF, 1997, 61,2%
dintre tinerele de 19-24 de ani
considera cd femeile trebuie sd
fie virgine inainte de cdsatorie.

un caracter mai traditional.
Sunt mai putini baieti care
cred cd tindra trebuie si fie

virgind inaintea casdtoriei
(47,2%, in comparatie cu 62,9% dintre fete). In cele mai
multe cazuri, baietii sunt de acord ca tinerii trebuie sd aiba
relatii sexuale inaintea mariajului (38,3%, in comparatie
cu 20,2% dintre fete) si nu raporteaza fericirea cuplului la
inregistrarea oficiala a relatiilor (46,4%, in comparatie cu
33,5% din fete).

Valorile cu privire la césatorie variaza in functie de vérsta
respondentilor: tinerii de 10-14 ani, in mare parte, sustin
valorile traditionale - virginitatea inaintea casatoriei (67,3%),
dezaproba relatiile sexuale inainte de cisatorie (41,2%) si
relatiile neinregistrate (42,6%) — pe cand tinerii de 19-24
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de ani nu fac legatura dintre relatiile sexuale si cdsatorie,
valoarea virginittii fiind redusa mai mult decat de doua
ori, iar procentul celor care accepta relatiile sexuale inainte
de casatorie sau relatiile neinregistrate este de doua ori mai
mare in comparatie cu grupul de vérsta de 10-14 ani.

Opinia tinerilor in legaturda cu acest subiect este
substantial influentatdi si de nivelul de educatie.
Respondentii din institutiile rezidentiale (cu varsta de
15-18 ani) valoreaza virginitatea (82%), in comparatie cu
ceidininstitutiile de invatimant superior care-si exprima
dezacordul ferm fatd de aceastd optiune (59,3%). De
asemenea, tinerii din institutiile de invatimant superior
de obicei sunt de acord cu relatiile sexuale inainte de
casatorie (74%) si relatiile neinregistrate (59,1%).

6.2.4. Atitudinea tinerilor fata
de relatiile sexuale intre
persoane de acelasi sex

In cadrul studiului s-a evaluat gradul de tolerare a tinerilor
fata de relatiilor sexuale cu persoane de acelasi sex (fig.19).
Majoritatea tinerilor au prezentat intoleranta unor astfel de
relatii, in special relatia barbat-bérbat (in 60,4% de cazuri),
spre deosebire de cea femeie-femeie (55,2% de cazuri).

Tinerii din mediul urban prezintd un grad mai mare de
tolerare a relatiei femeie-femeie si intoleranta fatd de relatia
barbat-bérbat. Totodatd, studiul denoti ci béietii manifestd
un grad mai mare de intolerantd dect fetele, atat a relatiilor
barbat-barbat, cét si a celor femeie-femeie (fig. 19).

Fig. 19.
Atitudinea tinerilor fata de relatiile sexuale cu persoane de
acelasi sex
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O dati cu avansarea in vérstd, tinerii devin mai intoleranti
fata de relatia barbat-barbat (de la 57,7% la 10-14 ani la
63,6% la 19-24 de ani) §i mai putin intoleranti fatd de
relatiile femeie-femeie (de la 57,8% la 10-14 ani la 51,5%
la 19-24 de ani). In acelasi timp, o dati cu varsta, tinerii
iau o atitudine tot mai indiferenta fatd de relatiile sexuale
cu persoane de acelasi sex.

Atitudinea fatd de relatiile sexuale cu persoane de
acelasi sex diferd si in functie de nivelul de studii al
respondentilor. Mai toleranti fatd de astfel de relatii
s-audovedita fitineriidinlicee si institutiile de invatimant
superior, pe cand cei din colegii si scoli profesionale -
gradul cel mai mare de neacceptare. Tinerii din institutiile
de invatamant superior au manifestat o indiferenta totald
fatd de astfel de relatii.

6.2.5. Opinia tinerilor referitor
la motivele neutilizarii
prezervativului

Pentru a evalua cauzele practicarii sexului neprotejat
printre tineri, respondentilor li s-a propus o serie de
optiuni ce tin de motivele neutilizarii prezervativului
(fig. 20):

Fig. 20.
Opinia tinerilor despre motivele neutilizarii prezervativului
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« partenerul refuzi sa foloseasci prezervativul - 64%;

« prezenta numai a unui partener in care au incredere
- 63,1%;

o le este rusine si-i propuni partenerului/partenerei
sa-] foloseasci — 48,6%;

» utilizarea prezervativului este incomoda si micsoreazd
placerea (61,1%).

Este necesar de mentionat cd accesul limitat la
obtinerea prezervativului a fost indicat in cele mai putine
cazuri ca motiv de neutilizare:

« sunt scumpe in 11,5%;
« este greu de gasit - in 9,3%.

Studiul denotd unele diferente in ierarhia cauzelor
neutilizdrii prezervativului la tineri, in functie de mediul
de trai. Tinerii din mediul urban au indicat urmétoarele
cauze:

« partenerul refuzi sa foloseasci prezervativul - 72%;
« prezenta numai a unui partener in care au incredere

- 69,2%;

« incomoditatea, micsorarea senzatiilor — 69,1%.

Tinerii din mediul rural au pus accentul pe cauzele:

o le este rugine sa-1 procure - 54,4%;

« le este rusine sd-i propuna partenerului/partenerei
sa-| foloseasca — 48,6%.

Este necesar de mentionat ci fetele au indicat ca cea mai
frecventd cauzd de neulitilizare a prezervativului este
refuzul partenerului de a-1 folosi (69,9%), iar baietii — ca
prezervativul este incomod si micsoreaza plicerea (62,6%).
Acest fapt ne face si presupunem cé bdietii nu doresc
sd-si asume responsabilitatea pentru consecintele unui
raport sexual neprotejat.



Studiul denotd diferente in opinia tinerilor de diferite
varste. Dacd tinerii de 10-14 ani cel mai frecvent
considera cd nu folosesc prezervativul pentru ca le
este rugine sa-1 procure (60,9%), cei de 15-18 ani - cd
partenerul/partenera refuza sa-1 foloseascd (65,4%),
iar cei de 19-24 de ani - ci prezervativul este incomod
si micsoreaza placerea (83,3%).

Participantii FG au confirmat motivele pentru care
tinerii nu utilizeaza prezervativele, mentionate in
chestionar, si au identificat cauze suplimentare:

« Prezervativele reducplacerea:, nusimtgustul’/m.,
20 de ani, somer, rural, ,micsoreazd pldacerea”/m., 23
de ani, somer, urban, m., 15 ani, nescolarizat, urban;
f., 16 ani, copiii strazii.

« Prezervativele nu sunt disponibile la momentul
necesar: fata e aici, iar afard e noapte” / m., 16 ani,
nescolarizat, urban.

o Lipsabanilor pentrua cumpara prezervative:,,nu
au bani sa le cumpere”/ ., 19 ani, somera, rural.

o [liiavalul:, uitd sd ia prezervativul” / armata.

o Jena:,serusineazd sale cumpere”./ ., 19 ani, somera,
rural, m., 23 de ani, urban.

. Dorinta de a avea copii: “vor sd facd copii” / ., 14
ani, scolarizati, rural.

. Sentimentul de invulnerabilitate: “poate altii stiu
cum sd se apere, dar cred ca asta nu-i paste pe dansii”
/' m., 14 ani, nescolarizati, urban.

. Indiferenta si iresponsabilitatea: “sunt indiferenti’
/ m., 13 ani, scolarizati, rural; “cdnd o fac, nu se mai
gandesc la imbolndvire” / m., 14 ani, nescolarizati,
urban.

« (Incredereain partener:“are incredere in fatd, poate
cd nu a fost nicdieri, poate e o fatd cuminte, curatd”/
armata.

. Lipsa de cunostinte: “dar poate nici nu stiu cu ce sd
se apere”/ f,, 14 ani, nescolarizati, urban.

« Influenta alcoolului: “sunt intr-o stare de ebrietate
sinu-si dau seama ce fac” / m., 15-18 ani, scolarizati,
rural /,"la betie poate sa nu-I foloseascd’,“de multe ori
sunt beti si nu-si dau seama ce fac” / armata.

« Influenta drogurilor: “cdnd esti inconstient din
cauza drogurilor”. / b., 16 ani, copiii strazii.

J
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6.3. Experienta sexuala a tinerilor.
Riscuri asociate

In cadrul studiului dat, s-au evaluat componentele de bazi
ale experientei sexuale printre tineri: inceputul relatiilor
sexuale (varsta Ia primul contact sexual, initierea sexuald
prin violentd, utilizarea prezervativului la primul contact
sexual), experienta sexuald curentd (parteneri stabili
si ocazionali, utilizarea curentd a prezervativului) si
consecintele comportamentului sexual riscant.

6.3.1. Inceputul experientei sexuale

Din 3405 respondenti, 22,8% au avut experientd sexuald,
varsta medie a primului contact sexual fiind de 16,32 ani.
Tinerii din localitatile urbane au raportat ca sunt de cinci
ori mai experimentati din punct de vedere sexual decat cei
din zonele rurale, baietii de doua ori mai experimentati
decat fetele - 47,1% dintre baietii din zonele urbane si
32,3% dintre baietii din zonele rurale au avut deja contact
sexual, in comparatie cu 25,9% dintre fetele din zonele
urbane si 3% din localitdtile rurale. In grupul de varstd de
10-14 ani, 3% dintre tineri au declarat cd sunt activi din
punct de vedere sexual, 24,6% din grupul de varsta 15-18
ani i 61,9% din grupul celor cu varsta cuprinsa intre 19
si 24 de ani (Tab. 6).

Tabelul 6.
Relatarea experientei sexuale de catre tinerii din Republica
Moldova (distributie procentuald, varsta medie a primului contact
sexual in functie de varsta si sex)

Au avut experienta Varsta medie a primului
sexuala, % contact sexual, ani
Fete 1.20 13.1
12;114 Baieti 5.70 11.91
Total 3.00 12.18
Fete 13.40 16.37
12'“}8 Baieti 39.40 15.21
Total 24.60 15.57
Fete 52.30 17.81
ézﬁ Baieti 76.80 16.85
Total 61.90 17.34
Fete 16.10 17.2
ég_azrfi Bdieti 32.30 15.7
Total 22.80 16.32

Inceputul relatiilor sexuale in mod fortat constituie
un risc major pentru sanditatea sexuald a tinerilor cu
repercusiuni negative de duratd asupra sinatatii si
bunastarii psihologice a acestor persoane.
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Totodatd, la evaluarea riscurilor asociate de inceputul
relatiilor sexuale printre tineri, studiul evocd unele date
ingrijordtoare. Circa 5% (37 de cazuri) din numdérul
total de tineri au avut prima experientd sexuald prin
viol. Este important de mentionat cé fiecare a 10-a fatd,
care a avut experientd sexuald, a fost initiata sexual prin
violenta. Se observi ci tinerii, care au relatat relatiile
sexuale la varsta cea mai precoce (10-14 ani), au fost
supusi violentei la inceputul relatiilor sexuale in cea
mai mare misuri. Astfel, 4 fete de 10-14 ani din 10, care
au avut relatii sexuale, au fost fortate la primul contact
sexual.

Utilizarea prezervativului la primul contact sexual
indicd gradul de informare a tinerilor la inceputul
relatiilor sexuale despre masurile de protectie impotriva
sarcinii nedorite si a ITS/HIV/SIDA, precum si
pregitirea tinerilor pentru a-si asuma responsabilitatea
pentru relatiile sexuale. Neutilizarea prezervativului la
primul contact sexual la fel prezintd un risc major pentru
sanatatea tinerilor.

Studiul a evaluat acest potential risc legat de inceputul
relatiilor sexuale - utilizarea prezervativului. S-a stabilit
ca 45,6% din numdrul total de tineri au utilizat prezerva-
tivul la primul contact sexual.

Totodatd, pare ingrijordtor faptul ca fetele de circa 2 ori
mai rar ca béietii au raportat utilizarea de catre partenerul
lor a prezervativului la primul contact sexual, aceastd
diferentd fiind mai mare in mediul urban. Biietii nu au
fost suficient de sinceri in relatérile lor, iar fetele posibil
nu au stiut de fiecare data daca partenerul a folosit sau nu
prezervativul.

Diferente esentiale nu se observa in relatarea utilizarii
prezervativului la primul contact sexual la tinerii din
mediul urban si cel rural.

S-a observat un nivel redus de utilizare a prezervativului
la primul contact sexual printre tinerii care si-au inceput
viata intima la o varstd mai micé, precum si o legatura
intre riscul violentei si varsta la care are loc acesta. Mai
putini tineri, cu vérsta sub 14 ani, au raportat folosirea
prezervativului in timpul primului contact sexual
(29,3%), urmati de cei de 19 ani si mai mult (32,7%)
(fig. 21).

Fig. 21.
Relatarea tinerilor despre inceputul relatiilor sexuale asociat
cu utilizarea prezervativului
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6.3.2. Activitatea sexuala curenta
printre tineri

Intretinerea unei relatii de cuplu stabile este un factor
esential in prevenirea multor riscuri de sinitate, asa ca
infectiile sexual-transmisibile, inclusiv HIV/SIDA si
evaluarea ei, conform recomandirilor UNAIDS este
inclusd ca punct de pornire in estimarea riscurilor
comportamentului sexual printre tineri. Cu acest scop,
tinerii au fost intrebati, daci in decursul ultimelor 12
luni au avut o relatie sexuala stabild (sot/sotie, prieten/
prietend).

Majoritatea respondentilor (63,8%), ce au experientd
sexuald, intretin o relatie de cuplu stabild. Fetele au
raportat o relatie stabila in 75,5%, pe cand baietii — doar
in circa jumatate de cazuri (55,5%). Tinerii din mediul
urban de circa 1,5 ori mai frecvent decat cei din mediul
rural se afla intr-o relatie de cuplu stabila.

Studiul contureazi tendinta pozitivi de sporire a
stabilitdtii in relatiile sexuale printre tineri o data cu
avansarea in varsta. Daca tinerii ce au experientd sexuald
de 10-14 ani au relatat in 34,7% de cazuri o relatie stabil4,
cei de 15-18 ani - in 56,9% de cazuri si cei de 19-24 de
ani - 72,1% de cazuri.

Totodatd, studiul denota ci circa o 1/3 dintre tinerii ce
au avut experientd sexuald au raportat despre contacte
sexuale ocazionale in decursul ultimului an, aceasta
experientd fiind de mai mult de 3 ori raspandita printre
baieti decat printre fete (fig. 22).



Fig. 22.
Relatarea tinerilor sexual-activi despre experienta contactelor
sexuale intamplatoare in decursul ultimului an, in functie de
mediul de trai si sex
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Adolescentii de 10-14 ani, ce au avut experientd sexuald,
au raportat mai frecvent de 2 ori decat tinerii de 19-24
de ani despre relatiile sexuale ocazionale (66,9%, vizavi
de 33,2%).

Daci ne referim la experienta relatiilor ocazionale, in
functie de institutia de invitimant, observim ca aceasta
este mai rdspanditd printre elevii din scolile profesionale
(50,7%), in comparatie cu totalul de 36,7%.

Tinerii care au avut relatii sexuale ocazionale, au relatat
in medie despre circa 3 parteneri ocazionali, acest numar
fiind de circa 2 ori mai mare printre baieti decét printre
fete. Tinerii din mediul urban au raportat cu circa 25% mai
multi parteneri ocazionali decat cei din mediul rural.

Pentru a evalua continuitatea deprinderilor de a practica
sexul protejat, tinerilor li s-a propus intrebarea referitor
la utilizarea prezervativului in decursul ultimului an, in
general, §i cu ultimul partener ocazional.

Rezultatele studiului referitor la frecventa utilizérii
prezervativului in decursul ultimului an denotd ci
34,9% dintre tinerii, care au relatii sexuale, utilizeazd
prezervativul la fiecare contact, 21,6% dintre acestia nu
l-au folosit niciodata, iar 30% - doar episodic. Fetele au
relatat utilizarea permanentd a prezervativului in cuplul
lor de circa 3 ori mai rar decét baietii, fard diferente vidite
intre mediile de trai.

Tinerii de 15-18 ani au relatat cea mai mare frecventd a
utilizarii permanente a prezervativului (45,5%), urmat de
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grupul de varstd de 10-14 ani - 38,1%. Cei de 19-24 de
ani au relatat despre cea mai mici frecventi (26,6%). Este
incurajator faptul cé tinerii de 15-18 ani utilizeazi in cea
mai mare masurd prezervativul la fiecare contact sexual,
deoarece aceasta se considerd vérsta celor mai mari
experiente si a riscurilor legate de ele. In ceea ce priveste
varsta de 19-24 de ani, majoritatea se afla in cupluri
stabile si, probabil, utilizeaza alte metode contraceptive.

Majoritatea tinerilor (71%) au raportat despre utilizarea
prezervativului cu ultimul partener sexual ocazional.
Daci tinerii din mediul urban au relatat aceasta deprindere
in % de cazuri, cei din mediul rural - numai in circa
jumatate de cazuri. 50% din numdrul total de fete nu au
folosit prezervativul cu ultimul partener intdmplator, iar
in mediul rural fetele se supun riscului sexului neprotejat
cu un partener ocazional in absoluta majoritate (94,1%).
Acest fapt este deosebit de ingrijoritor, deoarece riscurile
sarcinii nedorite si a infectarii cu ITS/HIV/SIDA in cadrul
unei relatii ocazionale sunt cu mult mai mari decat intr-
un cuplu stabil si, respectiv, utilizarea prezervativului in
asemenea situatii are o importantd majora pentru evitarea
acestor riscuri.

O data cu avansarea in varstd, tinerii mai frecvent
utilizeazd prezervativul in cazul relatiilor sexuale
ocazionale. Este necesar de mentionat ci fetele de 10-14
ani nu au folosit prezervativul in nici un caz cu ultimul
partener ocazional, iar cele de 15-18 ani - doar in circa
un sfert de cazuri.

Un alt instrument utilizat in studiu pentru a evalua
comportamentul sexual riscant a fost construirea
indicatorului de bazid de estimare a ratei utilizarii
prezervativului de cétre tineri cu partenerii ocazio-
nali, dupi metodologia standard propusid de UNAIDS.
Acest indicator este mai sporit pentru béietii din mediul
urban (77,16%) si cel mai jos pentru tinerele din mediul
rural (50%), (tab. 7).

Tabelul 7.
Indicatorii de baza (CORE Il) referitor la utilizarea de catre tineri
a prezervativului cu partenerii ocazionali

Rata celor care au raportat utilizarea
prezervativului la ultimul contact Baieti Fete Total
cu un partener ocazional
Urban 77,16 53,85 73,31
Rural 70,59 50,00 63,16
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Daca compardm nivelul de cunostinte referitor la prevenirea
HIV-infectie (indicatorul CORE I) si practica sexului
protejat (indicatorul CORE II), devine evident faptul ca
grupul de tineri, care au cel mai inalt nivel de cunostinte
referitor la prevenirea HIV/SIDA, practici cel mai frecvent
sexul protejat (baieti din mediul urban) si, invers, grupul de
tineri, care au cea mai mici ratid de cunostinte corecte in
prevenirea HIV/SIDA, utilizeazd cel mai rar prezervativul
cu un partener non-regular (fetele din mediul rural).

6.3.3. Consecintele comportamentului
sexual riscant

Pentru a evalua consecintele sexului neprotejat, in cadrul
studiului respondentilor li s-a propus sa indice cine dintre
colegii, prietenii sdi se confruntd cu o sarcina nedorita, o
infectie sexual-transmisibild si infectia-HIV.

Rezultatele studiului denota faptul ci consecintele com-
portamentului sexual cu risc au o rdspandire destul de
largd in randul tinerilor (fig. 23).

Fig. 23.
Consecintele comportamentului sexual riscant
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10,5% respondenti au mentionat ca cineva dintre prietenii/
colegii sai se confrunta cu o sarcind nedoritd, cu diferente
védite in functie de mediul de resedintd (14,6% in mediul
urban si 5% in mediul rural) si de varstd (4,3% in grupul de
varstd de 10-14 ani i 17,5% in cel de 19-24 de ani).

Prezenta prietenilor/colegilor infectati cu ITS a fost
raportatd in 3,6%, la fel cu diferentd in mediul de
resedinta (4,4% - urban si 2,5% - rural) §i varstd (1,2%
printre cei de 10-14 ani si 7,2% printre cei de 19-24 de
ani). Diferente esentiale de sex nu sunt.

In1,5% cazuri, tinerii au relatat prezenta persoanelor HIV-
infectate in mediul sdu. Dar este necesar de mentionat ca
majoritatea cazurilor au fost relatate de respondentii din
grupul de varsta de 10-14 ani, la care se observa cel mai
mare grad de necorespundere in raspunsuri, fapt ce ne
face si tratdm cu precautie informatia respectiva.

6.4. Infectii sexual-transmisibile
si HIV/SIDA. Cunostinte, atitudini
si practici

In cadrul cercetrii date, s-au studiat cunostintele tinerilor
referitor la infectiile care se transmit pe cale sexualg, cdile
de transmitere si prevenire a ITS si HIV/SIDA; atitudinea
tinerilor fata de problema HIV/SIDA si informatii despre
semnele infectiilor aparatului genital, inclusiv infectiile cu
transmitere sexuala.

6.4.1. Cunostintele tinerilor referitor
la identificarea infectiilor care se
transmit pe cale sexuala

Pentru a evalua cunostintele tinerilor la acest subiect,
respondentilor li s-a propus si selecteze maladiile
infectioase, care se transmit pe cale sexuald (fig. 24).

Fig. 24.
Cunostintele tinerilor in identificarea infectiilor care se
transmit pe cale sexuala
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Cu toate ca majoritatea respondentilor au indicat HIV-
infectia, sifilisul §i gonoreea ca infectii cu transmitere
sexuald, numai 30,3% din respondenti au indicat corect
toate cele trei mai raspandite ITS.



Este necesar de mentionat cd tinerii care au indicat
lectiile §i seminarele la tema, centrele de planificare
familiald §i profesorii ca surse principale de informare
despre ITS, HIV/SIDA, au prezentat cel mai mare numar
de raspunsuri corecte.

Tinerii din mediul urban au prezentat un nivel de
cunosgtinte mai inalt in numirea infectiilor ce se transmit
pe cale sexuald, in special, infectia HIV/SIDA (93,8%
vizavi de 79,3% mediul rural), gonoree (43% vizavi
del7,7%) si sifilis (82,7% vizavi de 54,7%).

Diferente esentiale in nivelul de cunostinte in numirea
infectiilor cu transmitere sexuali a fetelor si baietilor nu
au fost depistate.

Studiul confirmd tendinta de crestere a nivelului de
cunostinte referitor la numirea infectiilor cu transmitere
sexuald o datd cu avansarea in vérsta a tinerilor i a
nivelului de studii. Astfel, adolescentii de 10-14 ani au
numit corect toate cele trei ITS (HIV-infectia, sifilisul i
gonoreea) in 17,8%, cei de 15-18 ani - in 28,3% si cei de
19-24 de ani - in 61,2%.

Tinerii cu varsta de 10-14 ani, care au participat la FG,
nu erau in stare sa identifice imediat bolile sexual-
transmisibile. Participantii la FG din alte grupuri de
varsta au numit imediat IST gonoreea (cu mai multe
denumiri: ,blenoragie”, ,tripac’, ,tripacioc”), sifilisul, HIV/
SIDA, Hepatita B si trihomoniaza. Tinerii voluntari au
putut sa numeasca cel mai mare numar de IST, inclusiv
pe cele care nu au fost mentionate de alte grupuri
(scabia, pediculoza pubiand, herpesul, hlamidiaza,
micoplasmoza).

6.4.2. Cunostintele tinerilor referitor la
cdile de transmitere si prevenire
a ITS, HIV/SIDA

Tinerilor li s-a propus o serie de 7 optiuni ce tin de ciile
de transmitere si prevenire a ITS, HIV/SIDA, unele dintre
care contin conceptii gresite raspandite, pentru a-si exprima
acordul sau dezacordul cu ele (fig. 25).
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Fig. 25.
Cunostintele tinerilor referitor la caile de transmitere
si prevenire a HIV-infectiei si altor ITS
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cu HIV/SIDA sdrutandu-se cu o
persoand HiV-infectata?

Poate oare 0 persoana sa se infecteze
cu HIV/SIDA luand masa impreuna
cu 0 persoand HIV-infectatd?

[ODa [ENu [JNustiu

Numai 8,3% dintre respondenti au rdspuns corect la toate
intrebarile, iar 4% nu si-au putut exprima opinia nici la
una dintre optiunile propuse.

Datele studiului denota ci doar 65,8% din tineri considera
ca existd pericolul infectérii cu o ITS in urma unui singur
raport sexual, iar 30,4% nu gi-au putut exprima opinia.

© UNICEF/Pirozzi
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Numai circa jumatate dintre respondenti considerd
cd relatia cu un partener fidel si neinfectat, precum si
prezervativul pot proteja de HIV-infectie. Totodats,
aproximativ a cincea parte dintre tineri nu considera cd
acestea sunt cai de protectie impotriva HIV/SIDA.

Studiul prezintd o ratd esentiala a conceptiilor gresite
referitor la cdile de transmitere a HIV-infectiei. Cea mai
frecventa opinie eronatd este ca HIV/SIDA se transmite
prin intepéturd de tantar (in 31,3% de cazuri). Prezenta
acestei conceptii gresite poate duce la subestimarea
riscului infectérii cu HIV/SIDA pe alte cai si, respectiv,
neluarea masurilor de protectie (,dacd HIV/SIDA se
poate transmite prin intepdturd de tantar, prevenirea
acestei infectii mai putin depinde de fiecare persoand si,
respectiv, nu sunt obligatorii mdsurile de protectie asa ca
utilizarea prezervativului”).

Urmadtoarea conceptie gresita sustinuta de tineri este cd o
persoana poate si se infecteze cu HIV/SIDA luand masa
impreund cu o persoana infectata (in 14,1% cazuri), fapt
ce indicd cd intoleranta/discriminarea persoanelor HIV-
infectate depinde in mare masura de lipsa de cunostinte
corecte in acest domeniu.

Circa fiecare al 10-lea respondent a fost de acord cu
conceptia gresitd cd o persoand, care are un aspect
sanatos, nu poate si fie HIV-infectatd, fapt ce indicd
prezenta subestimdrii riscului personal de infectare cu
HIV/SIDA printre tineri.

Nivelul de cunostinte a tinerilor referitor la caile
de transmitere si prevenire a ITS/HIV/SIDA diferd
considerabil in functie de mediul de trai, tinerii din mediul
urban prezentdnd un nivel mai sporit de cunostinte.

Aceastd diferenta in nivelul de cunostinte este cea mai

esentiala in cazul raspunsurilor la urmétoarele optiuni:

o existd oare riscul infectdrii cu 0 ITS in urma unui singur
contact sexual? - tinerii din mediul urban au rdspuns
corect in 76,1 de % cazuri, cei din mediul rural - in
53,9% de cazuri;

« poate oare fi redus riscul infectdrii cu HIV/SIDA avind
relatii cu un singur partener neinfectat? — raspuns
corect 64,5% si 35,4% respectiv;

o poate oare fi redus riscul transmiterii HIV/SIDA prin
folosirea prezervativului? - raspuns corect — 62,4% si
36,3% respectiv;

o poate oare o persoand, care are un aspect sandatos, sd
fie HIV-infectatd? — raspuns corect in 69% si 52,1%
respectiv.

In general, scorul raspunsurilor corecte referitor la ciile
de transmitere si prevenire a HIV/SIDA (fig. 26) este de
circa 3 ori mai mare la tinerii din mediul urban i cea a
raspunsului ,nu stiu” este mai mare de 3 ori in mediul
rural, in comparatie cu cel urban.

Fig. 26.
Nivelul de cunostinte ale tinerilor referitor la caile de
transmitere si de prevenire a HIV/SIDA si alte ITS, in functie de
mediul de trai
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Baietii au demonstrat un nivel de cunogtinte mai sporit,
decit fetele, referitor la caile de transmitere si prevenire a
ITS/HIV/SIDA, conform raspunsurilor la intreaga serie
de optiuni propuse §i ponderea raspunsurilor corecte
este de aproximativ 2 ori mai mare la baieti decat la fete
(11,3% si 6,1% respectiv).

Datele studiului prezinta diferente esentiale in nivelul de
cunostinte ale tinerilor referitor la caile de transmitere
si prevenire a ITS/HIV/SIDA, in functie de nivelul
de studii si institutiile de invitimant in care isi fac
studiile.

Cel mai inalt nivel de cunostinte 1-au manifestat studentii
institutiilor de invitamént superior, oferind raspunsuri
corecte doar in circa un sfert de cazuri (22,7%). Nivelul
cel mai jos de cunostinte s-a inregistrat la elevii caselor
a V-a - a VIII-a din institutiile rezidentiale, care in nici
un caz nu au dat raspunsuri corecte si ponderea cea mai
mare de raspunsuri “nu stiu” (9,7%).

Deci, datele studiului prezintd o serie de lacune in
cunostintele tinerilor referitor la ciile de transmitere si



protectie de ITS, HIV/SIDA si o raspandire esentiald a
conceptiei gresite.

In baza metodologiei standard propuse de UNAIDS
in cadrul studiului, s-au estimat indicatorii de baza
referitor la cunostintele in prevenirea infectiei HIV
si la conceptiile gresite referitor la transmiterea HIV-
infectiei. Pentru construirea acestor indicatori s-au
propus 5 intrebéri standard la tema si s-a estimat rata
raspunsurilor corecte la tinerii de 15-24 de ani, in functie
de sex, mediul de rezidenta (Tab. 8).

Tabelul 8.
Indicatorii de baza (CORE I) referitor la cunostintele in
prevenirea si transmiterea HIV-infectiei

Rata raspunsurilor corecte la toate

5 intrebari standard propuse
Urban 23,84 15,72 19,26
Rural 11,15 3,68 6,49

Baieti Fete Total

Indicatorii obtinuti denotd diferente esentiale in nivelul
de cunostinte referitor la prevenirea infectiei HIV, in
functie de sex si mediul de rezidentd, nivelul cel mai inalt
de cunostinte prezentdndu-1 béietii din mediul urban, iar
nivelul cel mai scazut - fetele din mediul rural.

Rezultatele discutiilor din FG au confirmat nivelul
redus de cunostinte, precum si prezenta unor conceptii
gresite referitor la caile de transmitere si prevenire a
infectiei HIV /SIDA.

Adolescentii cu varsta intre 10 si 14 ani au doar
cunostinte vagi despre HIV/SIDA, iar unii dintre ei nici
macar nu au auzit despre aceasta (in special cei din
localitatile rurale). Altii doar au auzit despre HIV/SIDA,
dar nu stiu nimic despre aceasta infectie. Cunostintele
acestor tineri se limiteaza doar la faptul ca HIV/SIDA
este o boald“molipsitoare”, ce nu poate fi tratata, si duce
la moarte. Unele dintre conceptiile gresite ale tinerilor
de 10-14 ani sunt cd poti contacta HIV/SIDA “mancare”
/ £, 13 ani, scolarizati, rural/; “cei bolnavi de HIV/SIDA
trebuie sa aiba farfurii aparte” / b., 13 ani, scolarizati,
rural/; “ daca te joci cu o fatd bolnava de HIV/SIDA, poti
sd te molipsesti situ”/ f., 11 ani, nescolarizati, rural/.

Unii adolescenti posedd informatie corecta despre HIV/
SIDA, cum ar fi faptul cd un numar mare de parteneri
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sexuali mareste riscul de a contacta HIV: (, sd nu te culci
cu toate” / b., 17 ani, scol., rural), folosirea seringilor
nesterile (,la doctor, dacd nu sunt curate instrumentele”
/ b., 16 ani, copiii strazii) sunt o cale de infectare, adica
au reusit sa identifice corect caile de transmitere si
constientizeaza consecintele infectarii - decesul.,De la
HIV/SIDA mori, nu te lecuiesti” / armata.

Cea mai des mentionata cale de transmitere HIV/SIDA a
fost seringa. Persoanele, care se drogheazd, constituie
grupul cel mai mare de risc.

Este surprinzator faptul ca tinerii din armatd au
acelasi nivel de cunostinte (si conceptii gresite) ca si
adolescentii de 10-14 ani. Afirmatiile de mai jos pot
confirma acest fapt - “trec prin tigdri, salivd, prin pahar
cand bei”, “da o gura de paine cuiva si-l molipseste si pe
dansul’,"vorbesti cu un om si te molipsesti...","am auzit ca
dacd te imbolndvesti proaspdt si te duci repede la medic,

poti sd te lecuiesti".

Unii din copiii strazii (15-18 ani) sunt de parere ca HIV/
SIDA se ia de la “murddrie”: * te poti imbolndvi de HIV/
SIDA de la murddrie, dacd nu te speli”/ b., 15 ani.,” dacd

umbli prin gunoi, te murddresti”/ b., 15 ani.

6.4.3. Atitudinea tinerilor fata
de HIV/SIDA

Atitudinea tinerilor fata de HIV/SIDA a fost evaluatd
prin intermediul unei intrebéri de apreciere a atitudinii
tolerante fatd de persoanele HIV-infectate §i a unei
intrebari de constientizare a existentei problemei HIV/
SIDA.

Toleranta tinerilor fatd de persoanele HIV-infectate
s-a evaluat in cadrul studiului cu ajutorul intrebarii:
“Dacd prietenul/prietena ta s-ar molipsi cu HIV/SIDA, ai
prelungi relatia cu el/ea?” se distribuie in felul urmator:
« numai 18,8% ar prelungi relatia;

o 51,2% ar inceta o astfel de relatie;

« 30% nu stiu cum ar proceda.

Aceste opinii denota un grad foarte sporit de intoleranta
printre tineri fata de persoanele HIV-infectate, ce poate



SANATATEA SI DEZVOLTAREA TINERILOR

70

© UNICEF/Pirozzi

fi explicatd §i prin nivelul scazut de cunostinte despre
HIV/SIDA.

Opinia tinerilor la aceasta tema difera in functie de mediul
de trai. Cei din mediul rural manifestd un grad mai mare
de intoleranta fatd de cei HIV-infectati - 58,4%, vizavi de
46% din mediul urban.

Studiul nu a depistat diferente esentiale in manifestarea
gradului de toleranta fatd de persoanele HIV-infectate
printre bdieti si fete, baietii optand intr-o mésurd ceva
mai mare (54,7%, vizavi de 49% dintre fete) pentru
intreruperea relatiei cu un prieten HIV-infectat.

Atitudinea tinerilor referitor la persoanele HIV-infectate
difera in functie de varsta. O data cu varsta, tinerii devin
mai toleranti fata de persoanele HIV-infectate. Daca la
10-14 ani adolescentii nu ar continua relatia de prietenie
cu o persoand care este HI V—infectatd in 61,2 cazuri, la 15-
18 ani - 45,4% si la 19-24 de ani - 40,9%, precum o datd
cu varsta devin mai nehotarati pentru a lua o atitudine
fata persoanele HIV-infectate de la 22,7% la 10-14 ani,
33% la 15-18 ani §i pana la 39% printre tinerii de 19-24
de ani.

Atitudinea tinerilor fatd de persoanele HIV-infectate
difera in functie de institutia de invitamant in care isi fac

studiile. Cel mai mare grad de intoleranti fata de aceste
persoane l-au manifestat elevii scolilor generale (60,2%)
si cei din institutiile rezidentiale (55,7%-53,6%). Relativ

cel mai mare grad de toleranta fata de aceste persoane I-au
manifestat elevii liceelor (24,5%) si studentii institutiilor
de invitimant superior si a colegiilor, anii 3-4 (20%).

Tinerii, care au relatat prezenta persoanelor HIV-infectate
in mediul sdu, au manifestat de circa 2 ori mai frecvent o
atitudine toleranta fatd de aceste persoane, dect cei care
au indicat cd nu cunosc persoane HIV-infectate (37,8%
si 19,2% respectiv). Posibil, apropierea de problema
ii face pe tineri sd aibd cunostinte mai multe §i corecte
referitor la HIV/SIDA si o atitudine mai toleranta fata de
persoanele HIV-infectate.

Raspunsurile tinerilor la intrebarea ,Cum crezi, HIV/
SIDA este o problema importantd in localitatea ta?” ne
permit si evaluim in ce masurd tinerii percep HIV/
SIDA ca o problema apropiati de ei. Majoritatea
tinerilor (68,7%) percep HIV/SIDA ca o problemd pentru
localitatea sa. Constientizarea problemei diferd in functie
de mediul de trai si varsta tinerilor, fiind mai inalti la cei
din mediul urban si sporind o dati cu vérsta.

Raspunsurile tinerilor la intrebarea ,,Cum crezi, HIV/SIDA
este o problema importantd in localitatea ta?” ne permit
sd evaludm in ce masurd tinerii percep HIV/SIDA ca o
problema apropiatd de ei. Majoritatea tinerilor considerd
ca aceasta este o problema pentru localitatea lor (60,7%),
10,7% nu considerd cd HIV/SIDA este o problema pentru
localitatea sa, iar circa a cincea parte dintre respondenti
nu si-au putut exprima atitudinea la aceasta tema (20,6%).

Participantii la FG au confirmat faptul ca multi tineri
cred ca SIDA nu este o problema pentru Moldova. Unii
totusi considera ca tinerii din societatea lor sunt supusi
riscului infectarii cu HIV, in special datorita migratiei,
atat internationale, cat si celei rural-urbane: ,mai ales
cei care vin la oras, vin la lucru unde se molipsesc si pe
urmd se duc la sat... si-l molipsesc pe altul’,,, In satul vecin
o femeie a ldsat familia si s-a dus la lucru in alte tdri si,
venind inapoi, i-au gdsit SIDA” / armata.

Majoritatea au precizat insd faptul ca tinerii sunt cei
mai expusi riscului de a se infecta: ,cred cd mai mult
tineretul se poate imbolnavi de SIDA" / ., 16 ani, nescol.,
rural, b., copiii strazii, 14 ani.

Categoriile de persoane cu cel mai mare risc sunt :



. consumatorii de droguri ,narcomanii”’/ m., 14 ani,
copiii strazii, b., 18 ani, nescol., urban, b., scol., 16
ani, rural.

« prostituatele ,e usor sd te imbolndvesti, mai ales
dacd o faci cu ,fluturasii de noapte” / b., nescol., 18
ani, urban.

Tinerii din mediul rural, mai frecvent ca cei din mediul
rural (73,7% si 61,7% respectiv), considerd HIV/SIDA
o problemi pentru localitatea sa. Intre opiniile fetelor si
baietilor la aceastd tema diferente nu sunt.

O data cu avansarea in varstd, tinerii constientizeaza tot
mai mult existenta problemei HIV/SIDA si o indicé tot
mai frecvent ca o probleméd pentrulocalitatea sa - in 64,3%
la 10-14 ani, 71,5% - la 15-18 ani si 73,1% - la 19-24 ani.
Observam ci atitudinea tinerilor de 15-18 ani i a celor
de 19-24 nu diferi esential, fapt ce ne face sd presupunem
ca atitudinea tinerilor se formeaza preponderent pana la
18 ani, de aceea programele orientate spre formarea unor
atitudini ar avea o eficacitate majord pana la 18 ani.

6.4.4. Informatie despre raspandirea
printre tineri a semnelor
infectiilor aparatului genital,
inclusiv infectiile cu transmitere
sexuala (IG/ITS)

Un indicator de baza al sinatitii reproducerii tinerilor
este prevalenta infectiilor genitale (IG), inclusiv infectiile
cu transmitere sexuald (ITS). Este bine cunoscut ca
persoanele cuIG/ITS au un risc crescut pentru a se infecta
cu HIV si pentru a transmite HIV-infectia partenerului/
partenerilor lor (C.M.Huezo, C.S.Carigan, 1997).

in cadrul studiului, acest fenomen s-a evaluat prin
intermediul intrebérilor referitor la prezenta pe parcursul
ultimului an la tineri a celor mai usor identificate semne
ale infectiilor genitale (elimindri din uretrd, vagin, urinari
frecvente, dureri abdominale). Este necesar de mentionat
cd datele obtinute au fost tratate cu atentie, luand in
consideratie citeva momente ce ar putea influenta
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relatarea corectd a tabloului real. Astfel, semnele date
de afectare a sistemului genital pot fi provocate atat de
infectiile cu transmitere sexuald, cit si de alte infectii
genitale ce nu se transmit sexual, dar la fel pot afecta
grav aparatul genital. De aceea noi nu le-am referit
doar la infectiile cu transmitere sexuald, ci am utilizat
termenul general de infectie genitala (IG), ce include si
cel de infectie sexual-transmisibild (ITS). Un alt aspect
este cd, pe de o parte, un numér mare din cei infectati nu
au nici un semn de boald (pana la 70% din femei §i 30%
dintre bérbati, conform datelor studiilor (C.M.Huezo,
C.S.Carigan, 1997), iar, pe de altd parte, multe persoane
nu pot s identifice semnele infectiilor genitale.

Conform datelor studiului, s-a constatat ca 1/5 din
numdrul total de tineri (19,2%) au relatat prezenta la ei
a semnelor infectiilor genitale. Fetele au raportat aceste
semne de circa 6 ori mai frecvent ca baietii. Este necesar
sd se ia in consideratie si faptul ca multe fete ar putea
sa nu le identifice corect, confundand secretiile genitale
fiziologice despre care nu au cunostinta, cu semnele
infectiilor genitale.

O dati cu avansarea in varstd, tinerii indicd mai frecvent
semnele infectiilor genitale de la 18% la 15-18 ani la
38,7% 19-24 de ani.

Studiul denoté diferente esentiale in relatérile tinerilor
despre semnele infectiilor genitale in functie de
experienta sexuala. Printre fetele si baietii cu experientd
sexuald, semnele infectiilor genitale se observa circa
de 2 ori mai frecvent decit la cei care nu au avut relatii
sexuale.

Situatia de mai sus poate fi explicatd in mare masurd
de practicarea sexului neprotejat printre tineri, ceea
ce sporeste riscul infectiilor cu transmitere sexuald.
Acest fapt este confirmat in mare misurd si de
rezultatele studiului, care evoca o legatura directd
intre practicarea sexului protejat si raspandirea
infectiilor genitale. Astfel, tinerii, care au folosit
prezervativul la fiecare contact sexual, au relatat,
practic cu aceeasi frecventd reduséd (18,5%), prezenta
semnelor de infectii genitale ca si tinerii care nu au
avut relatii sexuale (15,7%) si de mai mult de 2 ori
mai rar decét cei care nu folosesc nici o daté sau cate
o datd prezervativul (fig. 28).
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Fig. 28.
Semnele IG/ITS si frecventa utilizarii prezervativului printre
tineri (distributie procentuald)
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Studiulelucideazdsioalta problemalegatd deraspandirea
infectiilor genitale printre tineri - tratamentul infec-
tiilor. Astfel, in proportie de 2/3, tinerii cu astfel de
infectii nu au urmat un tratament. Fetele din mediul
rural cel mai rar au ficut un astfel de tratament (numai
in 22,1% cazuri). In general, tinerii din mediul rural,
relativ mai frecvent decit cei din mediul urban, nu s-au
tratat (76,2% si 61,9% respectiv).

Conform rezultatelor studiului, se observa tendinta
pozitivd ca, o datd cu avansarea in varsta, se reduce
numarul tinerilor care nu trateazd infectiile tractului
reproductiv de la 72,2% printre tinerii de 10-14 ani pana
la 58,1% la cei de 19-24 de ani. Dacd pana la 18 ani fetele
se trateaza mai rar decat baietii, atunci dupa 18 ani situatia
este inversd — baietii se trateazd mai rar.

Studiul denotd ca nu se adreseazd pentru tratament din

urmatoarele cauze:

o Teama/rusinea cd altii vor afla despre aceasta -
25,2%;

o Nu stiu - 18,2%;

« Lipsa de incredere in lucritorii medicali - 17,5%;

« Din cauza lipsei de bani - 16,4%;

« Einuauavut unde se adresa - 8,4%;

o Altele - 6,4%.

Totodata, se observa cd circa o 1/5 din tinerii ce nu s-au
adresat pentrutratament, nuau putut si explice cauza. Acest
fapt ne face sd presupunem un grad redus de constientizare
a necesitatii de rezolvare adecvatd a problemelor ce tin de
sdndtatea reproducerii.

Studiul denotd unele diferente in prezentarea motivelor
neadresarii pentru tratament, in functie de mediul de trai.

Daca tinerii din mediul rural cu circa 1/3 de cazuri mai
frecvent au indicat frica lipsei de confidentialitate (30,2%,
vizavi de 22,7%), cei din mediul urban de aproximativ
2 ori mai des au motivat prin neincrederea in lucrétorii
medicali si lipsa banilor. Aproape 1/3 din tinerii din
mediul rural (30,3%) nu au prezentat nici o cauzi, vizavi
de 12,1% de cei din mediul urban.

Fetele au prezentat mai multe motive de neadresare ca
baietii, in special ce tine de frica lipsei de confidentialitate
(28% si 14% respectiv) si neincrederea in lucritorii
medicali (21,5% si 1,2% respectiv), iar béietii mai frecvent
nu au stiut cum s motiveze (22%, vizavi de 17,2%).

O dati cu avansarea in varsti, la fel se schimba ierarhia
motivelor de neadresare. Dacé adolescentii de 10-14 ani
cel mai des nu stiu de ce nu s-au adresat pentru tratament
(25,7%), cei de 15-18 ani - din cauza fricii lipsei de
confidentialitate (24,1%), tinerii de 19-24 de ani din
cauza lipsei banilor (35,9%) si apoi din cauza fricii lipsei
de confidentialitate (35,6%).

6.5. Contraceptia si sarcina la tineri.
Cunostinte, atitudini si practici

In cadrul studiului dat s-au evaluat cunostintele tinerilor
referitor la metodele care ar putea si le utilizeze un tinar
si o tdnara cu scopul prevenirii unei sarcini nedorite,
despre conceptie si efectul contraceptivelor (pastile anti-
conceptionale, prezervativ). De asemenea s-a evaluat
atitudinea tinerilor fatid de atribuirea responsabilititii
pentru prevenirea sarcinii nedorite §i fatd de avort,
practicile contraceptive, precum si experienta sarcinilor.

6.5.1. Cunostintele tinerilor referitor
la metodele care ar putea sa
le utilizeze un tanar si o tanara
cu scopul prevenirii sarcinii
nedorite

Respondentilor li s-a propus o serie de optiuni, unele
din ele false, ce enumerd citeva modalititi de prevenire a
sarcinii nedorite. De asemenea li s-a propus si selecteze



separat metodele care ar putea si le foloseasci fata si cele
care ar putea sa le utilizeze baiatul in cuplul sau pentru a
stabili existenta unor modele contraceptive.

Rezultatele studiului denoti aceleasi tendinte de selectare
a metodelor contraceptive pentru ambele sexe, doar
cu unele diferente de frecventd. Asadar, majoritatea
respondentilor considera ci cea mai potrivitd metoda de
contraceptie este prezervativul (in 77,2% pentru baieti i
67,6% pentru fete), apoi pastilele contraceptive (57,5%
pentru fete si 52,6% pentru baieti — partenera) §i, intr-o
mdsurd mai micd, - abstinenta (in 39,5% pentru fete si
28,9% pentru baieti). Observim, totodata, ca tinerii le
atribuie responsabilitatea pentru utilizarea prezervativului
in cuplu mai mult baietilor, iar a pastilelor contraceptive si
a abstinentei - fetelor (fig. 29).

Fig. 29.
Cunostintele tinerilor privind metodele de prevenire a sarcinii
nedorite
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Datele prezentate anterior constatd ca tinerii, in marea
majoritate, cunosc cele mai eficiente metode de contraceptie
prioritare (prezervativul si pastilele contraceptive), precum
atribuie o importanta si abstinentei ca metoda de prevenire
a sarcinii nedorite.

Este necesar de mentionat ci tinerii indicd destul de
frecvent si metodele naturale de contraceptie, care au cel
mai redus efect contraceptiv, ca optiune potrivita pentru
ei, atat pentru fete, ct §i pentru béieti - circa o treime de
tineri se refera la raportul sexual intrerupt i mai mult de
a cincea parte - la metoda calendarului.

Totodata, tinerii au manifestat si cunostinte gresite despre
metodele de contraceptie, selectind in 12,6% de cazuri
sterilizarea ca metodd contraceptivd potrivita fetelor
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si in 6,9% - potrivitd béietilor. De asemenea 13,7% din
respondenti au indicat optiunea falsa ,,igiena intimd dupa
raportul sexual” cu scop de prevenire a sarcinii nedorite
potrivitd pentru fete si 7,7% - pentru biieti.

In 14,4% de cazuri, tinerii nu au stiut sd indice nici o
metodd de contraceptie.

Tinerii din mediul urban au selectat mai frecvent
majoritatea optiunilor contraceptive propuse, inclusiv
cele false, spre deosebire de cei din mediul rural, care
au optat mai frecvent pentru abstinentd si de circa 3
ori mai frecvent nu au stiut si indice nici o metodd
contraceptiva.

Studiul constatd si sporirea nivelului de cunostinte
referitor la metodele de contraceptie existente la tineri o
datd cu vérsta.

Marea majoritate a participantilor la FG au mentionat
folosirea prezervativului ca modalitate de prevenire a
sarcinii -, trebuie sa porti prezervativul cu tine tot timpul
in buzunarul cel din dos"/ b., 18 ani, nescol., urban.

Pe locul doi, dar indicate in mai putine cazuri, au fost
mentionate contraceptivelehormonale (subformdde
Jpastile”/ b., 16 ani, scolar., rural, dar au fost mentionate
si cele injectabile ,contraceptivele injectabile pentru
femei” /£, 16 ani, scolar., urban.

Dupa frecventad, se situeaza urmdtoarele metode: DIU
- steriletul” —£., 16 ani, scolar., urban.

Metoda calendarului - ,sunt zile cand se poate avea
act sexual si cand nu” / b., 14 ani, copiii strazii, urmata
de abstinenta - ,Suntem oameni, nu animale, trebuie
pur si simplu sa ne abtinem” / b., 17 ani, scolar., rural, ,sd
nu te culci cu nimeni, ca sd nu faci o alegere gresita"/ b.,
18 ani, nescol., urban.

Mai putin frecvent a fost numit actul sexual intre-
rupt -,sd se controleze singur pe dansul’, ,sd o scoti
inainte de vreme” / armata.

A mai fost mentionata sterilizarea (f., 17 ani, scolar.,
rural).
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6.5.2. Cunostintele tinerilor referitor
la conceptie si contraceptive
(pastile anticonceptionale
si prezervativ)

Evaluarea cunostintelor elementare ale tinerilor despre
fiziologia survenirii sarcinii poate explica, in mare
misurd, practicile contraceptive eronate. In cadrul
studiului, respondentilor li s-a propus o serie din 3
cele mai rdspandite conceptii gresite despre aparitia
sarcinii printre tineri, pentru a indica daci sunt false
sau adevirate (fig. 30).

Fig. 30.
Cunostintele tinerilor referitor la conceptie
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Rezultatele studiului au elucidat unele lacune vidite in
nivelul de cunostinte ale tinerilor la aceast tema. Numai
65,8% dintre toti tinerii considera cd sarcina apare
in urma unui singur raport sexual, 5% au cunostinte
incorecte (cd sarcina nu poate apdrea in urma unui singur
raport sexual), iar circa a treia parte - nu stiu. Tinerii din
mediul urban de 1,5 ori in mai multe cazuri au manifestat

cunostinte corecte la acest subiect, in comparatie cu cei
din mediul rural (76,2% si 51,5% respectiv), iar béietii au
raspuns corect in mai multe cazuri decét fetele (71,1%
si 61,2% respectiv). Studiul confirma si sporirea fireasca
a nivelului de cunostinte corecte o dati cu avansarea in
varstd - de la 51,7% la 10-14 ani, 69,4% la 15-18 ani si
89,1% la 19-24 de ani.

Circa 3% din totalul de respondenti considera ca sarcina
poate fi rezultatul unui sdrut si circa 10% nu stiau ce sd
raspundd. Tinerii din regiunile rurale ofereau de doua
ori mai multe raspunsuri gresite decat cei din regiunile
urbane. Aproape 40% aveau conceptia gresitd ca o fata,
care incd nu are menstruatie, nu poate fi insdrcinat,
42,1% nu stiau ce sd rdspundd si numai 18,1% posedau
cunostinte gresite la acest subiect.

Studiul si-a propus sa evalueze si nivelul de cunostinte
ale tinerilor referitor la pastilele anticonceptionale,
una dintre cele mai eficiente metode contraceptive
contemporane si binevenite, in special, pentru tinere.
Tinerilor, la fel ca si in cazul precedent, li s-a propus o
serie din 3 optiuni, ce tin de efectele de baza ale pastilelor
contraceptive (fig. 31).

Fig. 31.
Cunostintele tinerilor despre pastilele anticonceptionale
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Rezultatele studiului au constatat i la acest subiect o serie
de lacune in nivelul de cunostinte ale tinerilor. Numai
45,5% dintre tineri cunosc ca pastilele nu protejeaza de
infectiile sexual-transmisibile, 7% au cunostinte gresite,
iar aproape jumadtate nu cunosc nimic despre aceasta.
Ponderea celor care au cunostinte corecte la acest subiect
este mai mare in mediul urban, depasind-o pe cea
din mediul rural de mai mult de 2 ori (58,1% si 27,9%
respectiv). Printre béieti si fete nu s-au depistat diferente
esentiale in nivelul de cunostinte la tema data. O datd



cu avansarea in varstd, nivelul cunostintelor tinerilor
sporeste considerabil de la 28,7% la 10-14 ani, 48,2% la
15-18 ani §i 76,3% la 19-24 de ani.

Numai un sfert din numérul total de tineri sustin pérerea
general acceptatd cd pastilele sunt una dintre cele mai
eficiente metode contraceptive. Tinerii din mediul urban
au un nivel de cunostinte corecte la acest subiect de 1,5
ori mai ridicat dect cei din mediul rural (29,8% si 20,9%
respectiv). Este necesar de mentionat ca fetele au un nivel
mai scizut de cunostinte, atat printr-un numar mai mic
de raspunsuri corecte (23,4%, vizavi de 27,5% la baieti),
precum §i printr-o proportie mai mare de rdspunsuri ,,nu
stiu” - 52,2%, vizavi de 42,8% la bdieti. O datd cu varsta,
cunostintele corecte ale tinerilor avanseaza si la acest
subiect de la 14,5% la 10-14 ani spre 27,6% la 15-18 ani si
43,2% la 19-24 de ani.

Majoritatea tinerilor (73,3%) nu cunosc nimic despre
consecintele nocive ale pastilelor anticonceptionale, date
estimate in baza exemplului propus, ca pastilele ingrasa,
provoaca cresterea parului pe corp. Proportia acestora
este mai mare in mediul rural (81,7%) decit in cel urban
(58,4%) si descreste o data cu avansarea in varsta (84,3%
la 10-14 ani, 74% la 15-18 ani $i 47,9% la 19-24 de ani).

Pentru a evalua cunostintele tinerilor despre efectele
prezervativului, respondentilor li s-a propus optiunea cd
prezervativul protejeaza atat de o sarcind nedoritd, cat si
de o infectie sexual-transmisibild si s indice daci este
falsa sau adevarata (fig.6.28.).

Datele studiului denotd cd numai 66,5% din numarul
total de tineri cunoaste ca prezervativul protejeazd atit
de sarcind, cat si de ITS. Tinerii din mediul urban au
raspuns in mai multe cazuri corect (70,4%), decét cei din
mediul rural (61,3%). Béietii au demonstrat un nivel de
cunostinte mai inalt decat fetele (73,3%, vizavi de 61,8%).
Asadar, cel mai inalt nivel de cunostinte il au baietii din
mediul urban (81,2%) si cel mai redus - fetele din mediul
rural (60,6%).

La acest subiect, de asemenea se observa tendinta de
sporire a nivelului de cunostinte o datd cu avansarea
in varstd a tinerilor. Asadar, la 10-14 ani doar 52,7% au
demonstrat cunostinte corecte despre prezervativ, la 15-
18 ani - 73,6% si la 19-24 de ani - 83,3%.
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6.5.3. Atitudinea tinerilor fata de
atribuirea responsabilitatii
pentru prevenirea sarcinii
nedorite

Evaluarea atitudinii fatd de atribuirea responsabilititii
pentru utilizarea contraceptiei printre tineri ne permite
s stabilim in ce masura tinerii sunt motivati s actioneze
personal in cadrul cuplului pentru a lua masurile de
prevenire a sarcinii nedorite.

Conform rezultatelor studiului, majoritatea tinerilor
(82,2%) considera ci ambii parteneri sunt responsabili
pentru contraceptia in cuplu, in 4,9% - partenera si in
3,4% - partenerul. Circa 10% din numadrul total de tineri
nu au stiut ce atitudine sé ia fatd de intrebarea data (fig. 32).

Fig. 32.
Atitudinea tinerilor fata de responsabilitatea pentru
prevenirea sarcinii nedorite (distributie procentuald)
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Studiul denota unele diferente in opinia tinerilor in functie
de mediul de trai, sex si varstd. Tinerii din mediul urban
in mai multe cazuri atribuie responsabilitatea pentru
contraceptie ambilor parteneri (87,2%), in comparatie cu
cei din mediul rural (75,5%). Totodata tinerii din mediul
rural circa de 2 ori mai frecvent atribuie responsabilitatea
pentru contraceptie in cuplu partenerei, pe cand cei din
mediul urban nu fac diferente pe sexe. De asemenea, tinerii
din mediul rural de circa 4 ori mai frecvent (17,1% fata de
3,8%) nu stiu ce atitudine sd ia in aceasta privinta.

Fetele, in mai multe cazuri ca baietii, considerd ca sunt
responsabili ambii parteneri (85,6% si 77,5% respectiv).
Totodatd se observi ci fetele de circa 4 ori mai frecvent
isi atribuie sie responsabilitatea decit partenerului, iar
baietii, la randul lor, sie, intr-o masura practic egald cu
cea a partenerei.
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O datd cu avansarea in varstd, la tineri sporeste si
constientizarea faptului ca pentru prevenirea sarcinii
trebuie s fie responsabili ambii parteneri (in 72,2% - la
10-14 ani, 86,6% - la 15-18 ani §i 95,8% - la 19-24 de ani),
precum si scade rata celor ce nu stiu ce atitudine sa ia la
acest subiect de la 17,5% la 10-14 ani, spre 4,9% la cei de
15-18 ani si 0,4% la cei de 19-24 de ani.

Daca in cadrul sondajului majoritatea respondentilor
au indicat ca ambii parteneri sunt responsabili pentru
contraceptiein cuplu, atuncimajoritatea participantilor
la FG au atribuit aceasta responsabilitate cu precadere
fetelor: "asta depinde de partenerd. Ea poate sa refuze /
f., 14 ani, copiii strazii.

Cei care au mentionat ca barbatul ar trebui sa
fie responsabil, s-au referit in special la folosirea
prezervativului ca metoda de contraceptie si deci
baiatul are responsabilitatea de a utiliza sau, in anumite
cazuri la discretia barbatului, de a controla situatia:
Lbdrbatul trebuie sa controleze si este responsabil; ele nu
pot controla situatia” / m., 19-24 de ani, someri, urban.

Doarvoluntariidin Centrele pentruTineriin unanimitate
cred ca ambii parteneri trebuie sa fie responsabili.

6.5.4. Atitudinea tinerilor fata de avort

Pentru a realiza programe eficiente in sensul reducerii
reale a avorturilor printre adolescente este necesar de
a evalua atitudinea tinerilor fata de intreruperea de
sarcind.

In cadrul studiului, tinerilor li s-a propus si-si manifeste
acordul sau dezacordul cu optiunea cid avortul este o
metodd buna de control al nasterilor. Numai 58,3% din
numadrul total de tineri au considerat-o falsa, fiecare al
10-lea respondent afirméind cd avortul este o metoda
buni de control al nagterilor, iar fiecare al 3-lea nu a putut
sd-si exprime opinia (fig. 33).

Fig. 33.
Atitudinea tinerilor fata de avort
(Avortul este o metoda buna de control al nasterilor)
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Atitudinea tinerilor referitor la avort diferd in functie de
mediul de trai. Tinerii din mediul urban sunt mai definiti
in opinia lor prin faptul ca in mai putine cazuri si-au putut
manifesta atitudinea fatd de avort (23%), decit cei din mediul
rural (43,3%), $i in mai multe cazuri au sustinut parerea
ca avortul nu este 0 metodd buni de control al nasterilor
(65,8%, fata de 48% rural). Fetele si baietii nu au manifestat
diferente esentiale in opinia lor referitor la avort. O dati cu
avansarea in varstd, tinerii pot sa-si exprime tot mai mult
atitudinea sa fata de avort si nu sunt de acord ci avortul este
o metoda buni de control al nasterilor de la 46,8% la 10-14
ani, 64% la 15-18 ani §i 72% la 19-24 de ani.

Atitudinile evaluate prin studiu au fost confirmate si de
discutiile din cadrul FG. O parte dintre participanti au
indicat faptul ca avortul este o masura utilizata impreuna
cu prezervativele, pastilele anticonceptionale etc. pentru
prevenirea sarcinii nedorite. In cinci cazuri, participantii
FG considerd cd avortul este o mdsura universal acceptata
pentru prevenirea sarcinii nedorite —,multi se duc la avort”
/armata.




6.5.5. Practicile contraceptive printre
tineri

In cadrul studiului s-au evaluat practicile contraceptive
curente printre tineri (fig. 34) si rezultatele obtinute
denotd urmitoarele. Cel mai frecvent tinerii au raportat
utilizarea prezervativului (70,5%) cu diferente esentiale
in relatarile fetelor i baietilor despre utilizarea lui (50,1%,
vizavi de 84,1%). Tinerii de 15-18 ani au relatat cel mai
des utilizarea prezervativului (82%), in comparatie cu
67% la 10-14 ani $i 61,9% la 19-24 de ani.

Fig. 34.
Relatarea tinerilor despre practica contraceptiei in prezent, in
functie de sex
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Circa 1/3 din tinerii sexual-activi utilizeaza raportul
sexual intrerupt cu scop de contraceptie, fapt ingrijorator
datoritd eficacitatii scazute a metodei §i riscul sporit a
survenirii unei sarcini nedorite. Fetele relateaza de circa
2 ori mai frecvent decét baietii utilizarea acestei metode
in cuplu (53,1%, vizavi de 23,7%), la fel ca i tinerii din
mediul urban fatd de cei din mediul rural (38,4%, vizavi
de 16,8%). Tinerii de 19-24 de ani au relatat cel mai
frecvent utilizarea acestei metode (45,7%), in comparatie
cu cei de 15-18 ani (27,2%) si cei de 10-14 ani (11,6%).

Circa 1/5 din numarul total de tineri au raportat utilizarea
pastilelor anticonceptionale, fira diferente esentiale in
relatdrile fetelor si baietilor. Tinerii din mediul urban au
relatat mai frecvent (20,1%) utilizarea acestei metode, in
comparatie cu cei din mediul rural (14,1%). In grupul de
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varstd de 15-18 ani s-a constatat cea mai sporiti frecventd
a utilizarii pastilelor (21%), in comparatie cu cei de 19-24
de ani (18,6%) si cei de 10-14 ani (14,7%).

Metoda calendarului si dispozitivele intrauterine (DIU)
sunt cel mai rar utilizate metode contraceptive de citre
tineri (in 8,3% si 2% respectiv). Este necesar de mentionat
ca despre metoda calendarului fetele au relatat de circa 2
ori mai frecvent dect baietii (11,9% si 6% respectiv) si
tinerii de 19-24 de ani fata de cei de 15-18 ani (11,6% si
5,8% respectiv), iar tinerii din mediul urban - de circa
3 ori mai frecvent fatd de cei din mediul rural (9,3%,
vizavi de 2,5%). Totodatd meritd atentie faptul ca tinerii
din mediul rural de circa 7 ori mai frecvent decit cei din
mediul urban utilizeaza DIU (7,1% si 1,2% respectiv).

6,7% din numarul total de tineri sexual-activi au relatat
cad nu fac nimic pentru a preveni o sarcind nedorita,
proportia acestora fiind mai mare printre fete (8,6%)
decat printre béieti (5,5%). Tinerii din mediul rural de
circa 3 ori mai frecvent nu utilizeazd nici o metoda de
contraceptie (16,4%) decit cei din mediul urban (5,2%).
Este deosebit de ingrijorabil faptul ca circa un sfert
(25,6%) dintre adolescentii de 10-14 ani sexual-activi nu
se protejeaza de o sarcina nedoritd, in comparatie cu cei
de 15-18 ani (4,5%) si tinerii de 19-24 de ani (5,5%).

Studiul constatd, in ansamblu, ca tinerii sexual-activi de
15-18 ani in cea mai mare masurd utilizeazi metodele de
contraceptie contemporane cu eficientd sporitd (prezer-
vativul si pastilele) si au ponderea cea mai micé de neutilizare
a contraceptiei, moment destul de favorabil pentru
dezvoltarea unei atitudini mai congtiente fatd de contraceptie
in viitorul apropiat printre populatia RM. Totodata, meritd
o atentie sporita prevenirea relatiilor sexuale la adolescentii
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de 10-14 ani, care sunt asociate cu riscurile survenirii unei
sarcini nedorite in cea mai mare masura.

In cadrul studiului s-au evaluat cauzele neutilizirii
contraceptiei printre tinerii sexuali-activi (fig. 35).

Fig. 35.
Motivele neutilizarii metodelor contraceptive de catre tinerii
sexual-activi
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Rezultatele obtinute au constatat ci dorinta de avea copii

nu este cauza principald de neutilizare a contraceptiei,

ci este precedatd si urmatd de motive legate strans de

incapacitatea tinerilor de a comunica efectiv in cadrul

cuplului despre contraceptie:
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» numa priveste pe mine - 13,8% cazuri, fapt ce denota
totodatd sirdspandirea esentiald alipsei dorinteide a-si
asuma responsabilitatea reald pentru contraceptie.

Inaccesibilitatea metodelor de contraceptie a fost relataté in
mai putine cazuri (12,1%), iar lipsa cunostintelor referitor la
metodele de protectie impotriva sarcinii a fost indicata cel
mai rar ca o cauzd a neutilizarii contraceptiei (1,7%).

Cel mai frecvent motiv prezentat de fete a fost refuzul
partenerului si utilizeze contraceptia (34%, fatd de 12,2%
printre bdieti), pe cand baietii in majoritatea cazurilor
motiveazd neutilizarea metodelor contraceptive prin
faptul ca aceasta nu-i priveste pe ei (28,4%, in comparatie
cu 0,7% printre fete). Observim cd aceste date nu
corespund cu opinia prezentatd de tineri anterior,
referitor la distribuirea responsabilitatilor pentru
contraceptie in cuplu, cand majoritatea din ei au optat
pentru atribuirea responsabilititii ambilor parteneri.

Aceastd divergenta intre opinii si practici ne permite sa
presupunem o oarecare lipsd de sinceritate in oferirea
opiniilor la intrebari destul de sensibile si respectiv -
ratarea cu atentie a rdspunsurilor, precum si existenta
unor standarde duble ce tin de relatiile sexuale: una ce
trebuie spus i alta - ce se poate face.

In general, fetele posedd un nivel mai jos de cunostinte
despre contraceptie decat baietii. Chiar daci fetele isi
asumd o responsabilitate mai mare, ele nu comunica
eficient cu partenerii despre folosirea metodelor
de contraceptie. Baietii sunt mai informati despre
contraceptie, dar nu doresc sa-si asume responsabilitatea
pentru contraceptie intr-un cuplu.

6.5.6. Cunostinte, atitudini referitor la
contraceptie raportate la practici

Datele studiului ne-au oferit posibilitatea sa evaludm daci
existd unele diferente in comportamentul contraceptiv
printre tineri, in functie de nivelul de cunostinte la
aceastd temad.

Rezultatele obtinute in urma unei astfel de analize
confirmd cu sigurantd existenta dependentei directe
a practicilor de nivelul de cunostinte. Tinerii ce au
manifestat cunostinte corecte in cea mai mare misura
utilizeazd metode de prevenire a sarcinii eficiente si
sigure.

Astfel, evaluand practicile tinerilor in utilizarea pastilelor
anticonceptionale in functie de raspunsurile lor la
optiunea despre pastile: ,Pastilele contraceptive sunt
una dintre cele mai eficiente metode de prevenire a
sarcinii’, constatim urmétoarele: tinerii care au raspuns
corect utilizeazd pastilele de circa 3 ori mai frecvent
decat cei care nu au stiut cum sd raspunda, de circa 2
mai frecvent decat cei care au raspuns gresit si de 1,6 mai
mult decét proportia utilizatorilor de pastile din numarul
total.

In acelasi mod s-a evaluat si rispandirea practicii
utilizarii prezervativului printre tineri, in functie
de cunostintele referitor la efectele prezervativului
(prezervativul protejeaza atat de o sarcinid nedorita,
cat si de o infectie sexual-transmisibild) (fig. 36).



Fig. 36.
Utilizarea prezervativului de cdtre tineri, in functie de nivelul
de cunostinte
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[ Prezervativul protejeaza atat de o sarcina nedorita,
cat si de o infectie sexual-transmisibila.

Datele obtinute confirma aceeasi legitate — tinerii care
au manifestat cunostinte corecte despre prezervativ mai
frecvent utilizeaza prezervativul (72%), decét cei care
nu au stiut cum sd raspundé (54,8%). Ponderea sporitd
a utilizdrii prezervativului printre tinerii, care au dat
raspunsuri incorecte (68,3%), fird diferente esentiale
de cei ce au raspuns corect, ne face sd presupunem cd
tinerii in multe cazuri cunosc mai bine doar unul din
efectele prezervativului - fie cel contraceptiv, fie cel de
protectie impotriva ITS, dar si aceasta ii face sé fie destul
de motivati sa utilizeze prezervativul.

Evaluarea practicii de neutilizare a contraceptiei printre
tineri, in functie de atitudinea acestora fata de avort, ne
oferd unele date foarte convingatoare in necesitatea formarii
unei atitudini corecte fata de avort (fig. 37).

Fig. 37.
Neutilizarea contraceptiei de catre tineri, in functie de
atitudinea fata de avort
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Rezultatele obtinute constatd ci tinerii, care considera
ca avortul este 0 metodd bund de control al nasterilor,
nu folosesc nici 0 metoda de contraceptie de circa 2 ori
mai frecvent decét cei, care au o atitudine negativa fatd
de avort, si de 1,6 ori mai frecvent decit cei ce nu se
protejeazd de sarcina.
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6.5.7. Experienta sarcinilor printre tineri

Pentru a evalua experienta sarcinilor printre tineri, in
cadrul studiului respondentii au fost intrebati daca fetele
au avut sarcini, iar béietii — dacd au provocat sarcinii, §i
care a fost rezultatul acestor sarcini - nagtere sau avort.
Conform rezultatelor studiului, circa 5% din numarul
total de tineri sexual-activi de 10-24 de ani (38 de cazuri
in studiu) au trecut prin experienta sarcinii (tab. 9).

Tabelul 9.
Proportia tinerilor ce au relatat despre experienta proprie a
sarcinii (distributie procentuala in functie de varsta si sex)

. total fete baieti
varsta
abs % abs % abs %
10-14 ani 0 0 0 0 0 0
15-18 ani 12 3,50 2 1,30 10 4,40
19-24 de ani 26 6,20 17 7,80 9 4,50
total 38 4,70 19 5,60 19 4,10

Se observi ci circaa 3-a parte din numarul total de sarcini
revine vérstei sub 19 ani. Este necesar de mentionat ci
circa fiecare a 10-a sarcina printre fete a fost raportatd de
cele de 15-18 ani, vArsta in care sarcina are un risc major
pentru viata si sdndtatea viitoarei mame i a copilului.

Analiza sarcinilor raportate de catre tineri, in functie
de institutia de invatdmant, a scos in evidentd ci circa
jumatate din ele au fost raportate de tinerii din institutiile
de invitaméint superior (53,7%). Numai elevii din
institutiile rezidentiale nu au raportat nici un caz de
sarcing, in rest - tinerii din toate institutiile de invatimant
cu o diferitd frecventa au relatat experienta sarcinii dupa
varsta de 15 ani.

Aceste date argumenteaza necesitatea includerii in
curriculum in toate tipurile de institutii de invatimant
tematica prevenirii sarcinii nedorite i va fi mai eficientd
dacd va fi inceputa abordarea acestei teme pana la varsta
de 15 ani.

Conform datelor studiului, numai in 7,1% de cazuri
prima sarcind se finiseazd prin nasteri, cu diferente
esentiale in experienta data printre fete si baieti (16,7%
si 1,1% respectiv).

Tinerii de 15-18 ani relateazd de circa 3 ori mai
frecvent finisarea primei sarcini prin nastere, decat cei
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de 19-24 de ani. Daci tinerele de 15-18 ani au rezolvat
prima sarcind prin nastere in aproximativ jumdtate din
cazuri (46%), cele de 19-24 de ani — doar in 14,6%.

Studiul denotd ca in majoritatea cazurilor sarcinile
raportate de tineri se termind cu avorturi (in 61,2% -
1 singur avort, in 18% — 2 si mai multe avorturi) (fig. 38).

Fig. 38.
Modul de rezolvare a sarcinilor printre tineri
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Practica atat de raspandita de intrerupere a sarcinilor
printre tinere se explicd in mare mésura si de faptul cd
89,1% (34 de cazuri) dintre tinerii cu experienta sarcinii
au relatat ca au avut cel putin o sarcina nedorita.

Problema sarcinii nedorite s-a abordat si in cadrul
FG, participantii la care si-au expus opinia referitor
la modalitatile de rezolvare a sarcinilor nedorite.
Modalitatile principale de rezolvare a sarcinii nedorite
propuse de ei au fost: avortul, casatoria si abandonul.

Avortul: ,Cel mai des se foloseste avortul”/ b., 16 ani,
scol., urban. Motivele de alegere a avortului au fost
explicate de membrii FG:

Varsta: ,depinde de varsta, daca aul6 ani si nu-si
permit sa se cdsatoreasca, cred ca e mai bine un avort;
cred cd nu e bine o fata de 17 ani cu un copil in brate...”/
b., 19 ani, somer, rural.

Situatia financiara: ,daca lasi copilul si nu ai cu ce-|
intretine, de ce sa raspunda copilul pentru greselile
parintilor”/f, 19 ani, somer, rural. ,depinde de situatia in
care traieste mama; daca traieste in mizerie, mai bine sa
avorteze decat sa mai creasca pe cineva in mizerie"/f, 19
ani, somer, rural.

Libertatea:,mai bine avortul; fata cu copilul sta acasa,
nu se distreazad”/ b., 20 de ani, somer, rural.

Rusinea: ,Din cauza neintelegerilor care pot apdrea
intr-o familie si a rusinii de a avea copil, dacd esti
necdsatorita " fatd, 16 ani, nescolarizatd, urban.

Au fost participanti care s-au declarat total impotriva
avortului din considerentele:

Infertilitatea: ,dupa avort, fata poate sa nu mai aiba
copii”/ £, 14 ani, copiii strdzii.

Valorile morale: ,Copilul conceput este deja o fiinta
si nu trebuie sa-i ludm viata” / f,, 14 ani, copiii strazii,
Ltrebuie sa lasi copilul; faci o moarte de om”/f,, 22 de
ani, somer, urban.

Casatoria este o alternativa a avortului. Ea poate fi in
cazul cand tinerii ,se cunosc mai demult”, ,se iubesc”,
din responsabilitatea baiatului.

Abandonul a fost de asemenea mentionat ca o metoda
de a aborda de o sarcina nedorita:.,Am stat si eu 6 ani
la internat si am vazut cum aduceau copii la poarta si i
lasau”/ armata.

Infanticidul este una dintre consecintele grave
identificate de unii tineri: - ,unele nasc copilul, pe urma
il ucid”/ armata.

De asemenea a fost mentionatd sinuciderea mamei:
.multe se omoard”/ b., 16 ani, scolar., rural, din cauza
izolarii si marginalizarii mamelor singure. ,bdiatul se
sperie, fuge de problemele fetei, ea ramane singurd”/
b., 17 ani, scolar., rural.

Tinerii nu accepta nasterea copiilor de catre mamele
singure, deoarece nu este salutabil: ,fetele pot avea
probleme cu parintii”/ b., 17 ani, scolar., rural.
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7 Concluzii

In functie de contextul informatiei furnizate, rezultatele
principale ale studiului au fost divizate in aspecte
incurajatoare si ingrijordtoare pentru fiecare compartiment
al cercetarii.

Determinantii psiho-sociali ai
potentialului de sanatate si
dezvoltare a tinerilor

ASPECTE INCURAJATOARE
Cunostinte

Peste 80 la sutd din tineri au manifestat cunostinte
corecte referitor la modul sinatos de viata.

Referitor la modul de alimentatie, tinerii au prezentat
cunostinte corecte privind frecventa consumului celor
mai importante produse alimentare (lactate — in 91,6%
de cazuri, carne - 65,3%, peste — 71%, fructe - 84,8% si
legume - 91,7%).

Majoritatea tinerilor (80-84%) detin cunostinte
corecte referitor la frecventa procedurilor de igiena
personald (igiena mainilor, dintilor i intima).
Tinerii s-au informat cel mai mult despre modul
sandtos de viatd de la parinti (86,9%), dupa care
urmeaza mass-media (TV, radio, Internet, ziare,
reviste) — 72,4%, scoala (44,7%) si lucratorii medicali
(40,6%).

Atitudini

Majoritatea tinerilor si-au apreciat starea lor de sanitate
ca fiind buna (55,7%) si satisficatoare (18,9%), date
ce corespund aprecierii pozitive a propriei sanatati
caracteristice pentru varsta data.

Temele cele mai prioritare pentru discutii in cadrul
institutiei de invitimant indicate de tineri sunt cele
cu referire la drepturile omului (21,7%), prevenirea

maladiilor sexual-transmisibile (16%) si sexualitate
(15,6%), si igiena personald (15,1%).

In opinia tinerilor, serviciile pentru tineri trebuie sa
fie, in primul rand, prietenoase (62%), sd-i accepte
asa cum sunt (56%), sd fie accesibile (49,5%) si/sau
gratuite (37,9%), aproape de domiciliu (30,7%) si
confidentiale (22,7%).

Drept valori orientative principale pentru adolescenti
si tineri au fost constatate: Viata de familie fericitd,
Sdndtatea, Prezenta prietenilor buni si  fideli,
Dragostea.

ASPECTE INGRIJORATOARE
Cunostinte

28,7 la sutd din respondenti nu cunosteau despre
importanta iodului.

Cunostinte mai putine despre violentd s-au inregistrat
la respondentii din mediul rural (16,3%), la tinerii de
10-14 ani (17%); din institutiile rezidentiale (o treime
din tinerii de 10-14 ani si fiecare al cincilea de 15-18
ani) si din scolile profesionale (fiecare al zecelea elev
din scolile profesionale).

Atitudini

Rezultatele cercetérii date au evocat un sir de probleme
cu care se confruntd tinerii din Republica Moldova in
prezent gi care compromit oportunititile si potentialul
de sdnitate si dezvoltare: sdricia, imposibilitatea
continudrii studiilor, imposibilitatea incadrarii in
campul muncii si jomajul, probleme de comunicare
cu parintii si semenii si deprinderile nocive.

Studiul releva dezvoltarea insuficientd a abilitétilor
de a-si asuma responsabilitatea pentru propria
sanatate printre tineri, in special printre cei din
institutiile rezidentiale. Astfel, doar putin mai mult de
jumatate din numarul total de respondenti (62,3%) se
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considera responsabili, in primul rand, pentru propria
sanatate, iar adolescentii din institutiile rezidentiale
nu-si dau nici o prioritate sie in atribuirea acestei
responsabilitati, delegdnd-o, in primul rand, familiei
si institutiei de invatdmant.

Lipsa banilor (28,8%), lipsa increderii in personalul
medical (27,7%) si frica si nu afle cei din jur de
problema sa (13,1%) au fost indicate ca motive
principale de neadresare la medic, in cazul unei
probleme de sanitate.

Temele ce tin de dezvoltarea personalitatii si relatiile
interpersonale au fost indicate cu o frecventa mai
micd (12% si 8,7% respectiv), pe cand utilizarea de
substante (drogurile, alcoolul, fumatul) (2,6%-9,6%)
- cu frecventa cea mai mica.

Practici

Studiul denotd un decalaj considerabil intre nivelul de
cunogtinte bune si practicile insuficiente de nutritie
ale tinerilor. Astfel, tinerii consuma peste, fructe si
legume de circa 2 ori mai rar decét considera ca ar fi
necesar, fapt ce indica o carenta de proteine animale
si vegetale, micronutrienti si vitamine.

Doar circa jumdtate din tineri (52,9%) au indicat
consumul sarii iodate.

Nivelul de cunostinte referitor la igiena personala nu
totdeauna corespunde cu cel de aplicare in practici, in
special ce tine de igiena dintilor - 81,9% de tineri au
cunostinte corecte de spalare pe dinti, dar 40% - nu le
practica.

Barurile si cafenelele sunt utilizate intr-o masura mai
mare decit alte servicii prezente in localitati (75,8%),
urmate de institutiile medicale (73,2%).

Prezenta Caselor de Culturd aproape in fiecare
localitate (78,2%) si frecventarea lor masivd (54,4),
fara a avea obiective §i scopuri educationale clare,
poate crea mai multe pericole decat avantaje.

In cea mai mica misurd au fost utilizate serviciile de
consiliere psiho-sociald (3,2%) si cele de planificare
familiald (3,7%), precum si Centrele pentru tineret
(17,2%). Motivele neutilizarii acestor servicii, pe langd
faptul ci ele lipsesc in localitate (indicat in 58,0%
- 64,6% de cazuri) se referd si la lipsa constientizarii
necesitétii acestora — circa un sfert din respondenti
au indicat cd nu au nevoie de servicii de planificare
familiald si consiliere psiho-sociala, si 8,8% - nu au
nevoie de centre pentru tineri.

78,3% din respondenti au indicat ca cunosc pe cineva
care a fost supus agresiunii fizice $i 38,3% - agresiunii
sexuale. Mai multe persoane sunt supuse agresiunii
fizice i sexuale la club/discotecd (58,6% si respectiv
23,8%), in stradd (56,9% si respectiv 23,1%) si in
institutiile de invitimant de cétre alti elevi/studenti
(48,2% si respectiv 10,2%).

Conform rezultatelor studiului, circa un sfert dintre
tinerii de 10-24 de ani din RM (23%) au relatat cd
cineva din membrii familiei lor este plecat la munca
peste hotare, iar circa 5% ambii périnti.

Sferele de viatd: Creativitate, Activitate dinamicd,
interesantd si Cunoagtere sunt excluse din sistemul
de valori de citre majoritatea respondentilor, in
special la adolescentii din institutiile rezidentiale.
cauzeaza dezadaptarea
sociald, ce se exprimd prin reactii stereotipe,

Nevalorificarea acestora

infantilism, nedorinta/imposibilitatea de a-si asuma
responsabilitati.

Zone problematice in planul adaptirii sociale a
adolescentilor si tinerilor s-au dovedit a fi: Sdndtate,
Viatd de familie fericitd. Marirea subiectiva a
importantei acestor valori pe fonul aprecierii
inaccesibilititii realizdrii lor conditioneazd aparitia
fobiei, nelinistii, anxietatii legate de viitor si, respectiv,
problema integririi eficiente a tinerilor in societate.

Utilizarea de substante printre tineri

ASPECTE INCURAJATOARE
Cunostinte

Majoritatea tinerilor recunosc ca fumatul (94,5%),
consumul drogurilor (90%) si al bauturilor alcoolice
(60%) sunt ddunitoare sanatatii.

ASPECTE INGRIJORATOARE
Cunostinte

Cel mai putin informati despre dauna consumului
de alcool s-au dovedit a fi tinerii din institutiile
rezidentiale si cei din scolile profesionale, care de
circa 4 ori mai frecvent au mentionat ci consumul de
bauturi alcoolice nu este daunator pentru sdndtate si
dezvoltarea tinerilor.

Tinerii considerd ca cel mai raspandit drog la noi in
tard este canepa (14,6%), pe locul doi — marijuana
(4,7%), macul/opiumul - pe locul trei (2,8%), dupa
care urmeaza cocaina — 1,3%.



o Circa 22,3% din elevii institutiilor rezidentate (10-
14 ani) sunt cei mai putin informati despre dauna
consumului de droguri.

Atitudini

« In pofida faptului ci majoritatea tinerilor au o
atitudine negativa fatd de cei cu deprinderi nocive,
ei considerd cd o parte importantd din semenii lor
acceptd aceste deprinderi: 23,3%-23,6% au o atitudine
pozitivd si 62,3%-62,4% sunt indiferenti. Totodata,
10,8% din respondenti sunt de pérerea ca semenii lor
au o atitudine pozitivé $i 47,9% - indiferenti.

« In opinia respondentilor, motivele principale care ii
fac pe tineri sa fumeze sunt: pentru a ardta ca un adult
— 48,3%; pentru a se calma - 46,6%; pentru a ardta mai
contemporani — 43%.

+ Principalele motive de a consuma béuturi alcoolice
sunt: pentru a uita de probleme — 54,4%, pentru a
se relaxa/calma — 42%; iau exemplu de la prieteni/
prietene — 39,8%, pentru a fi mai curajosi — 32,9%.

o Cele mai frecvente motive, care-i fac pe tineri si
consume droguri, sunt incercarea senzatiilor - 56,3%,
dependenta de droguri — 46,5%, iau exemplu de la
prieteni — 42,1% si pentru a se relaxa — 42%.

+ Majoritatea respondentilor sunt de parerea ci tinerii
usor fac rost de droguri de la vanzatorii de strada
(51%) si de la discoteci (48,2%). Este ingrijorator faptul
cd (42,3%) din tineri iau droguri de la prieteni.

Practici

+ Varsta criticd la care tinerii incep sa experimenteze
fumatul, consumul de bauturi alcoolice §i droguri este
de 15-18 ani. Varsta respectivi a fost indicata atit de
respondentii fumitori (49,7%), precum si de cei ce
consumd bauturi alcoolice (37,3%) si de majoritatea
(90,7%) din cei ce au experimentat drogurile.

o 11,6% din tineri fumau la momentul completarii
chestionarului (19,1% baieti si 6,4% fete) si altii 9%
au renuntat la fumat.

+ Pentru circa jumitate (46,1%) din tinerii fumdtori,
fumatul a devenit o deprindere stabila, de la 2 pana la
10 tigdri pe zi, iar 8,8% — mai mult de 10 tigari pe zi.

o 784% din respondenti au consumat cindva sau
consuma bauturi alcoolice si numai 15,4% consuma
mai frecvent (de 1-2 ori pe lund si mai des).

+ Fiecareal saptelea respondentaraportat cais-a propus
sd foloseascd droguri. Fiecare a doua propunere s-a

CONCLUZII

facut la discoteci si baruri, fiecare a treia in strada si
fiecare a cincea - la institutia de invatdmant.

o Mai mult de jumaitate din respondentii fumatori
(55,4%) si aproape o jumatate din tinerii, care
consumd bauturi alcoolice mai des de 1-2 ori pe
sdptdmana (42,7%-47,7%), au mentionat ci li s-a
propus sa foloseasca droguri.

o 5,3% (169 de cazuri) din respondenti au experientd in
utilizarea drogurilor fie cd le-au utilizat o singura data
(71%), sau continud si le utilizeze (29%).

Sanatatea reproducerii
si comportamentul sexual
printre tineri

Studiul a confirmat ci experienta sexuald este o realitate
relevantd in viata tinerilor. Astfel, 22,8% dintre tinerii de
10-24 de ani au indicat cd au avut relatii sexuale, varsta
medie la primul contact sexual fiind de 16,32 ani.

ASPECTE INCURAJATOARE

Cunostinte

« Tinerii, care au manifestat nivelul cel mai inalt de
cunostinte referitor la ITS/HIV/SIDA, au indicat
lectiile §i seminarele, centrele de planificare familiald
si profesorii ca surse de informare.

+ Majoritatea tinerilor cunosc cele mai eficiente
metode de contraceptie prioritare: prezervativul (in
77,2% pentru béieti si 67,6% pentru fete) si pastilele
contraceptive (57,5% pentru fete si 52,6% pentru
béieti — partenera), precum si abstinenta (in 39,5%
pentru fete si 28,9% pentru baieti), ca 0 metoda de
prevenire a sarcinii nedorite.

o+ Sursele principale de informare a tinerilor pentru
educatia sexualda sunt semenii, mass-media si
parintii.

Atitudini

o+ Studiul denotd interesul preferential al tinerilor la
diferite varste pentru anumite teme de educatie
sexuald de baza: la 11-12 ani - pentru conceptie, la
12-13 ani - pentru prevenirea I'TS si HIV/SIDA si la
13-14 ani pentru contraceptie.

o Tinerii ar dori sa afle despre educatia sexuald mai
mult de la périnti, precum si din surse competente —
lucrétorii medicali, centrele, cabinetele de planificare
familiala.

8)
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Majoritatea tinerilor opteaza pentru educatia sexuala
inscoala (66%-86,7%), fapt cear facilitaimplementarea
curricumului respectiv in scoala.

Opiniile tinerilor referitorla valorilelegate de cisétorie
intercaleaza modelele traditionale de comportament
sexual si tendintele contemporane in schimbarea
acestora. Pe de o parte, 46,6% din tineri accepta
sexul inainte de cdsatorie, iar pe de alta 56,4% din ei
considera ca fata trebuie sa-si pastreze virginitatea
pana la casatorie.

Majoritatea tinerilor din Republica Moldova constien-
tizeazd existenta problemei HIV/SIDA si in proportie
de 68,7% considera cd este o problemd importanta
pentru localitatea sa.

Practici

Informarea precoce si corectd a adolescentilor despre
educatia sexuald intarzie inceputul relatiilor sexuale.
Astfel, tinerii, care nu au avut relatii sexuale, au fost
informati mai precoce cu 0,4-1,1 ani decét semenii lor
cu experienta sexuald

Tinerii, care au discutat cu périntii despre dezvoltarea
sexuald i conceptie, au avut primul contact cu circa 1
an mai tarziu decét cei care nu au discutat.

Tinerii, care au folosit prezervativul la fiecare contact
sexual au avut semne ale IG/ITS de 2 ori mai rar
decat cei care nu folosesc niciodatd sau cate o data
prezervativul.

Cele mai utilizate metode anticonceptionale sunt
prezervativul (70,5%), raportul sexual intrerupt
(35,5%) si pastilele anticonceptionale (19,3%).
Tinerii, care au manifestat cunostinte corecte despre
contraceptie, in cea mai mare parte utilizeazd metode
de prevenire a sarcinii eficiente si sigure — prezervativul
si pastilele contraceptive.

ASPECTE INGRIJORATOARE
Cunostinte

Studiul a constatat un nivel de cunostinte redus
referitor la infectiile sexual-transmisibile, HIV/
SIDA printre tinerii din Republica Moldova. Numai
30,3% din numadrul total de tineri au indicat atat
HIV-infectia, cat si sifilisul si gonoreea ca infectii cu
transmitere sexuald.

Numai 8,3% au manifestat cunostinte corecte despre
caile de transmitere i prevenire a ITS/HIV/SIDA, iar
4% nu si-au putut exprima opinia nici la una dintre

optiunile propuse, majoritatea tinerilor (87,7%)
prezentand cunostinte partiale la acest subiect.

Cel mai jos nivel de cunostinte s-a inregistrat la
adolescentii de 10-14 ani din institutiile rezidentiale,
care in nici un caz nu au dat rdspunsuri §i ponderea
cea mai mare de raspunsuri ,,nu stiv” (9,7%).
Indicatorii de bazd denota diferente esentiale in nivelul
de cunostinte referitor la prevenirea infectiei HIV, in
functie de sex si mediul de rezidenta, nivelul cel mai
inalt de cunostinte prezentandu-l béietii din mediul
urban (23,84%), iar nivelul cel mai scizut - fetele din
mediul rural (3,68%).

66,5% din numirul total de tineri recunosc ci
prezervativul protejeazd atat de sarcina, cat si de ITS.

Atitudini

Fiecare al 6-lea tandr sustine conceptii gresite ca
educatia sexuald ii determind si inceapd viata
sexuald mai devreme, ceea ce contravine moralei
crestine, §i cd educatia sexuald trebuie si se faca
numai in familie, fapt ce ar putea influenta eficienta
programelor de educatie sexuala.

Majoritatea tinerilor sunt intoleranti fata de relatiile
sexuale cu persoane de acelasi sex, in special fata de
relatia barbat-barbat (in 60,4%), vizavi de femeie-
femeie (55,2%).

Principalele motive de neutilizare a prezervativului
printre tineri sunt legate de caracterul relatiilor de
cuplu (comunicarea, increderea reciproci): partenerul
refuzd si foloseasca prezervativul - 64%; prezenta
numai a unui partener in care au incredere - 63,1%
si le este rusine si-i propund partenerului/partenerei
sa-| foloseasca — 48,6%.

Parerea ca prezervativul este incomod si micsoreaza
plicerea la fel a fost indicatd ca unul din motivele
principale de neutilizare a prezervativului atat in FG,
cat si in cadrul sondajului.

Studiul denotd un grad sporit de intolerantd fata de
persoanele HIV-infectate printre tinerii din Republica
Moldova, 51,2% dintre care nu ar prelungi relatia de
prietenie cu o persoana HIV-infectata.

Practici

Cu toate ca familia este una din sursele cele mai
solicitate in educatia sexuald, in majoritatea familiilor
nu se discutd cu adolescentii referitor la sinitatea
reproducerii, Astfel, in 68% de familii nu s-a discutat



despre contraceptie, in 59% - despre prevenirea ITS,
HIV/SIDA, in 56% - despre conceptie.

Circa 5% (37 de cazuri) din numarul total de tineri au
avut prima experienta sexuald prin viol, iar 51,8% nu
au utilizat prezervativul la primul contact sexual.

Cu toate ca 34,9% de tineri utilizeazd prezervativul
la fiecare contact, 21,6% dintre acestia nu l-au folosit
niciodati, iar 30% - doar episodic.

Circa 1/3 detineriauavut contacte sexuale ocazionale
in decursul ultimului an, aceastd experientd fiind
de 3 ori mai riaspandita printre baieti, decat printre
fete.

Practicile sexuale riscante sunt mai raspandite printre
tinerii cu un nivel scdzut de cunostinte in domeniu,
in special printre fetele din mediul rural. Astfel, 94,1%
din fetele din mediul rural nu au folosit prezervativul
cu ultimul partener intamplator.

1/5 din numarul total de tineri (19,2%) au relatat
prezenta la ei a semnelor de IG/ITS.

Printre fetele si baietii cu experienta sexuala, prezenta
semnelor IG/ITS se observa circa de doua ori mai
frecvent decét la cei care nu au avut relatii sexuale.

CONCLUZII

2/3 dintre tinerii cu semnele IG/ITS nu au urmat un
tratament. Motivele de neadresare pentru tratament
au fost: frica lipsei de confidentialitate (25,2%) si
neincrederea in personalul medical (17,5%).

6,7% din numarul total de tineri sexual-activi au relatat
ca nu fac nimic pentru a preveni o sarcina nedorita.
Comportamentul contraceptiv printre femeile si barbatii
tineri are unele tendinte problematice ce impiedicd
utilizarea mai pe larg a metodelor de contraceptie
eficiente. Fetele preponderent au un nivel de cunostinte
mai scazut decat tinerii §i, cu toate cd manifestd mai
multi responsabilitate, nu au deprinderi de comunicare
efectivi cu partenerul lor referitor la utilizavrea
metodelor de contraceptie, iar baietii sunt mai informati,
dar nu doresc sd-si asume responsabilitatea.

Circa 5% (36 de cazuri) de tineri de 10-24 de ani au
trecut prin experienta sarcinii. 89,1% (34 de cazuri)
cu experienta sarcinii au relatat cd au avut cel putin o
sarcind nedorita.

In majoritatea cazurilor, sarcinile se termind cu
avorturi (in 61,2% — un singur avort, in 18% - doud si
mai multe avorturi).

87






Studiul a evidentiat cunostintele, atitudinile si practicile
tinerilor referitor la propria sinitate si dezvoltare.
Aceastd informatie serveste drept bazd pentru elaborarea
recomandarilor i a practicilor de succes la diferit nivel -
politici, programe de informare, educare si comunicare
(pentru tineri, specialisti §i périnti), servicii oferite
tinerilor §i sugestii pentru studii aditionale.

8.1. Politici

Studiul dat sugereaza cd sanatatea si dezvoltarea tinerilor

este un component indispensabil in dezvoltarea societatii.

Factorii de decizie si executivi la nivel national, raional

si local trebuie sd asigure accesul tinerilor la educatie,

informatii, servicii ce tin de sdnitatea i dezvoltarea lor.

In acest sens, studiul sugereazd o serie de interventii:

« Elaborarea, la nivel de stat, a programelor pentru tineret,
care ar reflecta starea socio-economici actuali a tinerilor,
orientatd catre sustinerea si integrarea lor in societate si
care sunt bazate pe necesitdti reale, valori acceptate si
importante pentru tineri.

+ Elaborarea unui program complex de dezvoltare
a serviciilor pentru tineri cu accentul pe servicii
de sanitate, consiliere, in cadrul unor centre multi-
disciplinare, in special, in zona rurala. Includerea
postului de asistent social si psiholog in cadrul de
state ale institutiilor de invatdmant si medicale.

« Elaborarea si aplicarea unor programe de nutritie a
adolescentilor, care ar include oferirea unei mese calde,
fructelor si legumelor in institutiile de invitamant.

o Evaluareasituatiei sililor de sport din cadrul institutiilor
de invitamant pentru a asigura activitatea lor eficienta
pentru copii si tineri si in afara curriculumului.

o Evaluarea activitatilor Caselor de Cultura din
comunitati pentru a le modifica continutul si

Implicatii
si recomandari

formele de lucru si a le orienta spre prestarea
serviciilor de agrement calitative cu promovarea
informatiilor si mesajelor ce tin de sanatatea i
dezvoltarea tinerilor.

+ Sporirea gradului de constientizare a societatii si
a autoritdtilor la toate nivelurile despre impactul
migratiei asupra comportamentului riscant la
adolescenti, in special pentru vérsta de 10-14 ani.

« Dezvoltarea politicilor pentru stabilirea limitelor de
varsta pentru comercializarea bauturilor alcoolice si
a tigarilor la copii si adolescenti. Cenzurarea filmelor
ce propagd fumatul, consumul de alcool i droguri.

o Sporirea securitdtii in discoteci, baruri, scoli pentru
limitarea raspandirii §i vanzarii drogurilor. Plasarea
obligatorie a mesajelor antidrog in discoteci, baruri, scoli
si localuri de recreare a adolescentilor si tinerilor.

o Tinerii din Republica Moldova nu trebuie sa fie
privati de posibilititile pe care noile tehnologii
informationale si de comunicare le pot oferi. Prin
urmare, flecare institutie educationald trebuie si
fie conectatd la Internet, astfel incét tinerii sa poata
accesa reteaua globald informationala.

8.2. Formarea deprinderilor de viata
si educatia pentru sanatate
a tinerilor

In conformitate cu rezultatele studiului, prezenta cunos-
tintelor corecte la tineri nu neapédrat duce la evitarea
riscurilor pentru sanitate si dezvoltare. Sunt necesare
eforturi suplimentare pentru a motiva tinerii sa aplice
cunostintele in practici utile, fapt ce trebuie luat in
consideratie la dezvoltarea programelor IEC (Informare,
Educare si Comunicare).
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Studiul respectiv are un sir de implicatii la programele
IEC pentru formarea deprinderilor de viata la tineri atét
ca temd, cit si ca si continut orientate pentru diferite
grupuri-tintd - tineri (in cadrul curricumului, programe
extracurriculare §i peer-programe), profesionisti (medici,
profesori, psihologi etc.), parinti.

Initiativele educationale trebuie si se axeze pe:

o Elaborarea §i realizarea cursului de instruire
preuniversitara ,,Educatia pentru deprinderi de viatd”
si a programelor educationale, luand in consideratie
cunostintele, atitudinile si practicile reale ale tinerilor,
precum si necesitatile si doleantele lor.

« Abordarea holistica a continutului Programelor IEC
pentru formarea deprinderilor de viatd §i sporirea
gradului de congstientizare a tinerilor la subiectele
ce au inregistrat cele mai mici valori (utilizarea
de substante, relatii interpersonale, dezvoltarea
personalitatii si alimentatia corectd).

« Abordarea comprehensiva a Programelor IEC pentru
formarea deprinderilor de viati la tineri - promovarea
aceluiasi subiect inclus in Programe pentru diferite
grupuri-tintéd: tineri, profesionisti, parinti, utilizind
curriculumul scolar, peer-programele, mass-media
etc. Astfel de programe trebuie sd acorde asistentd
tineretului in cele mai dificile momente ale vietii lor:
sdrdcia, problemele legate de continuarea studiilor si
angajarea in campul muncii.

o Utilizarea serviciilor la care tinerii apeleazd mai
frecvent (institutii de invitimint, medicale, baruri/
cafenele, case de culturd, sectii sport/dansuri) pentru
promovarea mesajelor educationale ce tin de dezvoltarea
deprinderilor de viata. Mesajele trebuie sa fie formulate
clar si corect, intr-un mod accesibil si acceptabil.

o Metodele interactive de predare, cu participarea
tinerilor, trebuie sid fie aplicate in elaborarea si
implementarea programelor IEC concentrate asupra
formarii deprinderilor de viatd. Participarea mai
activd a tinerilor in programele din cadrul scolii si
cele realizate de catre ONG-uri, ii va ajuta sd obtina
experienta succesului personal in contributia lor
activd in societate.

o Ministerul invdtamantului si cel al sanatétii trebuie sd
colaboreze pentru a elabora §i implementa programe
speciale de instruire §i educatie, ce ar contribui la
formarea abilitatilor parintilor de a comunica cu
copiii lor §i cu adolescentii despre sdnétate.

Recomandairile ulterioare au fost structurate in functie
de subiectele care, conform rezultatelor studiului,
sunt importante pentru a fi promovate in cadrul
Programelor IEC.

8.2.1. Sanatatea generala

in general, tinerii cunosc importanta modului sdnatos de

viatd. Astfel, vafimai eficient s se schimbe programele pur

informative cu unele comunicative, care sd se concentreze
asupra schimbarii comportamentului tinerilor.

* Orientarea programelor de educatie pentru sanitate,
atat formale cat i neformale, spre formarea abilitatilor
de apreciere a propriei sidndtdti, cunoasterea
simptomelor unor boli gi sporirea nivelului de
constientizare a tinerilor in necesitatea adresirii la
specialisti.

* Continuarea (repetarea) campaniei informationale
referitor la promovarea consumului de sare iodati,
folosind in special ca sursa televizorul, radioul si
afisele si cu prevederea masurilor directionate pentru
unele grupuri specifice de tineri: cei din mediul rural
si din institutiile rezidentiale.

* Elaborarea programelor IEC referitor la igiena
dintilor, cu accentul pe practicarea spalatului pe dinti
seara.

¢ Elaborarea programelor IEC referitor la igiena intim4,
in special printre baieti. Includerea in continutul lor
nu numai a frecventei, dar si a modului corect de
realizare a procedeelor de igiend intima la baieti si
fete.

8.2.2. Dezvoltarea personalitatii

* Programele IEC trebuie sa fie concentrate asupra
dezvoltirii capacititii tinerilor de a fi responsabili
de propria lor viatd si sdndtate, punind accentul pe:
dezvoltareapersonalitatii,comunicareainterpersonala
si capacititile de solutionare a conflictelor, precum si
pe »cunoasterea de sine §i cunoagsterea persoanelor
din jur”

* Un aspect ingrijordtor, din punctul de vedere al
tinerilor, este increderea in sine. Este necesar de
a organiza §i a intreprinde activititi de formare a
increderii in sine: combaterea §i prevenirea stresului,



recunoasterea si stimularea talentelor si intereselor
lor si programe de la egal la egal sau cu participarea
unui mentor.

* Instruirea pentru formarea deprinderilor de viatd
trebuie sd dezvolte capacititi de negociere, de
rezistenta la presiunea semenilor si a adultilor pentru
a nu se implica in activitti riscante sau violente
si pentru a evita adoptarea unor comportamente
diunitoare, cum ar fi: fumatul consumul de bauturi
alcoolice si droguri.

° ONG-urile i institutiile de invitiméint trebuie
sd faciliteze participarea mai activd a tinerilor, si
dezvolte servicii si programe prietenoase tinerilor si
sd creeze oportunititi pentru dezvoltarea succesului
personal, pentru contributie activd in comunitétile lor
si creativitate.

¢ Tinerii din institutiile rezidentiale au raportat probleme
legate de atasamentul emotional si intretinerea relatiilor
cu prietenii §i familia. Astfel, trebuie si fie initiate
programe speciale in cadrul institutiilor rezidentiale,
pentru a forma abilitdtile de integrare in societate si a
crea o atmosferd mai prietenoasa in cadrul institutiilor
pentru a compensa, pe cét este posibil, lipsa anturajului
de familie.

8.2.3. Utilizarea de substante

Tinerii au apreciat consumul de substante ca un subiect
ce ar avea cea mai micd prioritate in educatia pentru
sanatate. Probabil ei se considera suficient de informati
sau ci scoala este locul adecvat pentru a discuta la
aceastd temd, pentru ci tendinta in aceste discutii este
de a interzice consumul, iar abordarea nu este una
pragmaticd. Trebuie sd fie depuse toate eforturile pentrua
promova informatia corecta si adecvata despre consumul
de substante, prin promovarea metodelor de reducere a
noxei, si nu abstinenta:
o Strategiile de prevenire a deprinderilor nocive
(fumatul, consumul de alcool si droguri) trebuie si
fie axate pe explicarea consecintelor acestor noxe si a
riscului continuu.
¢ Modificarea atitudinii tinerilor fatd de cei care
fumeaza - dezvoltarea conceptului fumatului pasiv,
sd se pronunte contra colegilor care fumeaza.
* La elaborarea mesajelor, in special a programelor de
la egal la egal de prevenire/combatere a consumului
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de droguri, sa se ia in considerare motivele renuntarii
la consumul de droguri - m-a convins prietenul /
prietena, nu mi-a placut etc.

* Dezvoltarea strategiei de prevenire a fumatului printre
tineri, accentudnd aspectul exterior al celor care
fumeaza (bolnaviciosi, cu dintii ingélbeniti etc.)

* Laelaborarea Programelor IEC sd se ia in consideratie
ca promovarea mesajelor de abstinentd totald de
la consumul de alcool pot fi ineficiente, avind in
vedere traditiile poporului nostru. Mai eficiente sunt
programele de prevenire a consumului abuziv de
bauturi alcoolice.

8.2.4. Educatia sexuala si sanatatea
reproducerii

* Informarea adolescentilor despre aparitia sarcinii
(conceptie) pand la contactul sexual - pand la 11 ani.
Informarea trebuie sa fie treptatd, adaptatd varstei.

* Temele referitor la contraceptie i prevenire ITS/HIV/
SIDA trebuie abordate in comun i inainte de inceputul
activitatii sexuale - pand la 13 ani. Informarea trebuie
sé fie treptatd i adaptatd varstei.

¢ Evaluarea mesajelor ce tin de sdndtatea si dezvoltarea
tinerilor, in special a celor ce se transmit prin
intermediul mass-media.

* Laelaborarea programelor de educatie sexuald sé se ia
in consideratie c3, desi scoala este acceptatd de catre
tineri, ea nu este unica §i cea mai preferaté sursd de
informare.

* Laelaborarea Programelor IEC, inclusiva curriculum-
ului, este necesar si se mentioneze cd educatia
sexuald nu incurajeaza relatiile sexuale precoce, ca
este in corespundere cu principiile moralei crestine
(abstinenta, fidelitatea etc.).

o Elaborarea unui set de rdspunsuri referitor la
conceptiile gresite privind educatia sexuala pentru
profesori, formatori, lucratori medicali.

* Abordarea educatiei sexuale poate fi eficientd, daca va
fi realizata pe principiul reducerii riscului continuu
(incepand de la promovarea abstinentei pand la
informatii despre modalitatile de protectie cu un
partener intdmplitor).

* Sporirea constientizarii existentei unor relatii de
acelasi sex si dezvoltarea tolerantei §i acceptarii celor
care sunt diferiti.

)
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* Dezvoltarea strategiei de comunicare

formarea deprinderilor de negociere si de utilizare

pentru

a prezervativului in cuplu, in special pentru fete.
Mesajele referitor la promovarea prezervativului
trebuie si fie adaptate pe vérste §i orientate spre
neglijarea conceptiilor gresite (aspectul este suficient
pentru a fi sigur in neinfectarea partenerului.)

o Sustinerea si dezvoltarea in continuare a surselor
competente de informare (lucritori medicali,
formatori instruiti) referitor la ITS/HIV/SIDA.

¢ Oferirea si evidentierea informatiilor corecte referitor
la HIV si neglijarea conceptiei gresite, pentru a reduce
stigmatizarea §i marginalizarea persoanelor HIV-
infectate, pentru a mari gradul de congstientizare a
problemei HIV.

* Nu trebuie diferentiate problemele prevenirii ITS si
sarcinii; fetele pot fi preocupate numai de sarcing,
iar béietii - numai de ITS. Promovarea utilizarii
prezervativului trebuie promovati in egald masura
atat printre fete, ct si printre baieti.

* Programele IEC trebuie sa promoveze si educarea
tinerilor referitor la manifestarile fiziologice ale
aparatului reproductiv si simptomele unei patologii
genitale.

8.3. Instruirea profesionistilor
si a parintilor

Tinerii au indicat périntii, medicii specialisti si

scoala drept surse din care ei preferd si se informeze.

Elaborarea si implementarea cu succes a Programelor

IEC, a curriculumului §i a serviciilor prietenoase

tinerilor depinde in mare parte de nivelul de instruire

a specialistilor. Astfel, este important si fie luate in

consideratie urmatoarele:

o Instruirea universitard §i postuniversitard a cadrelor
pedagogice, medicale
deprinderilor de viatd si a educatiei pentru sinatate
in cursurile scolare si extragcolare, in special in baza

si sociale pentru predarea

metodelor neformale si interactive de predare.

* Instruirea universitard si postuniversitara a cadrelor
medicale, psihologice si sociale pe principiile de
comunicare si consiliere cu tinerii.

compartimentului

2D A

psihologia familiei” in cadrul cursului de psihologie

o Elaborarea “Introducere in

(inlicee, scoli, colegii, universitati). Tematica lectiilor:

“Caracteristica familiei contemporane”, “Ciclul de viatd
al familiei”, “Psihologia dragostei”, “Relatiile de cuplu si
relatiile copii-parinti”, “Psihologia divortului”.

¢ Elaborarea programelor de instruire pentru périntii
adolescentilor, ca sa le dezvolte abilitati si incredere
pentru a-si informa copiii §i a le forma atitudini si
practici corecte legate de sanatate.

8.4. Servicii pentru tineri

Promovarea serviciilor specializate pentru tineri au o

importantd majora in facilitarea dezvoltarii §i sdnatatii

acestora. Pentru ca aceste servicii sa fie accesibile si
utilizate, se propun urmatoarele:

* Acesteasdaiba oabordare multidisciplinara (medicala,
psihologicd, sociald, oportunitati de recreare, internet
etc.) siintegratd (consilierea profesionald cuactivitatile
de IEC si cu participarea tinerilor), confidentialitate,
accesibilitate, bazate pe incredere in profesionisti.

* Sa se ia in consideratie cerintele beneficiarilor, in
functie de sex i varstd (ex. Mesaje directionate pentru
diferite grupuri de tineri, abordarea particulard in
cadrul serviciilor a diferitelor grupuri de tineri).

* Elaborarea programelor promotionale pentru serviciile
prietenoase prestate tinerilor, inclusiv pentru cresterea
solicitdrii acestora, realizateconcomitent cu ridicarea
nivelului de congstientizare in necesitatea lor.

* Cresterea accesului §i atractivitdtii serviciilor de
recreare pentru tineri, inclusiv in cadrul scolilor
(sport, dansuri, desen, cluburi, case de creatie etc.).

* Dezvoltarea serviciilor de consiliere accesibile in
loclurile unde tinerii merg frecvent, scoli, institutii de
recreare si cele medicale.

o Dezvoltarea serviciilor de referire si consiliere a
tinerilor supusi violentei fizice si sexuale.

8.6. Studii suplimentare

Studiul a scos la iveald probleme care necesitd o studiere
mai detaliatd, pentru a vedea influenta acestora asupra
sdndtatii si dezvoltdrii tinerilor:

* Problema violentei (fizice si sexuale) in randurile
tinerilor, in special a celor din institutiile rezidentiale.
Numarul tinerilor care au fost fortati sa intretind
primul raport sexual este de 5% si este posibil si fie



subestimat. Este necesard o analiza a programelor de
educatie si asistentd sociald i a legislatiei de penalizare
a violentei sexuale (in special impotriva femeilor si
fetelor tinere) in Republica Moldova.

Dezvoltarea personalitatii tinerilor, in special a
celor din institutiile rezidentiale. Un astfel de studiu
trebuie sd exploreze aspiratiile specifice pentru viitor
ale tinerilor, atit la nivel personal, cat si la nivel de
societate §i sa aibd drept rezultat programe pentru
formarea deprinderilor de viaté si imputernicire.
Interdependenta  dintre problemele de sinatate,
dezvoltarea personalitatii, reusita la invataturd si somaj
si cantitatea de alcool consumata de tineri. Este necesard
o intelegere mai profunda a rolului practicilor culturale
traditionale legate de consumul de alcool si a spectrului
de la nivelul consumului sigur si acceptat de alcool pana
la consumul riscant si ddunator.

Fenomenul sexului comercial, precum si a factorilor
sociali, economici si politici care ii fac pe tineri sa
devind lucritori ai sexului comercial. Un astfel de
studiu ar duce la elaborarea unor programe care ar
preveni intrarea in cercul vicios al sexului comercial
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si programe de asistenta pentru a renunta la aceasta
ocupatie.

Efectele emigrdrii pentru angajare in céampul
muncii asupra tinerilor, familiilor §i a societétii in
general. Un studiu mai amplu ar putea fi realizat de
institutiile de stat, sugerand si modalitatea in care
ar putea fi micsorat fluxul membrilor productivi ai
societatii si ar putea elabora strategii cu scopul de a
face din Moldova o tard mai atractiva pentru studii
si lucru.

Fenomenul somajului in randul tinerilor are legdtura
cu problema migratiei mentionata mai sus. Studiul
detaliat al obstacolelor tipice cu care se confrunta
tinerii sial necesitatiilor de angajare in cAmpul muncii,
ar putea oferi informatie programelor de creare a
locurilor de munca si de consiliere profesionala
pentru tinerii din Moldova.

Riscurile cu care se confruntd tinerii strazii si
necesitatea de servicii. Este necesard o mai buna
intelegere a factorilor ce ii determind pe tineri sa
ajungd in stradd, pentru a elabora programe de
prevenire i asistenta.

)3



Este bine cunoscut faptul cé orice studiu are unele limitari
metodologice care ar putea diminua credibilitatea unor
componente ale sondajului. Acest fapt poate fi referit si la
studiul prezent.

Desi au fost depuse eforturi - utilizarea unui chestionar
anonim si autoadministrat - pentru a incuraja respon-
dentii sé fie obiectivi, prejudecatile societatii au fost un
factor care ar fi putut influenta raspunsul respondentilor.
Adica e posibil ca tinerii sd fi rdspuns, in unele cazuri,
asa cum credeau cd ar fi trebuit sa rdspundé, conform
normelor sociale, si nu aga cum simt, cum se comporta
si cum cred.

Existd unele limite in verificarea cunostintelor respon-
dentilor. In unele cazuri, nivelul real de cunostinte al
respondentilor ar fi fost reflectat cu mult mai bine dacd
s-ar fi aplicat intrebdrile fara raspuns, caz in care tinerii
ar fi putut sa-si exprime cunostintele spontan, in locul
testului grild, care contine mai multe variante de raspuns.
De asemenea unele intrebdri de atitudine au avut prea
putine variante de raspuns. Totodata particularititile de
analizd a sondajului nu permite includerea unui numar
mare de intrebdri deschise.

Unele intrebari au fost prea generale, de exemplu, cea
despre cauzele consumului de substante; nu s-a ficut
distinctie intre motivele pentru care tinerii au inceput
sd fumeze, s consume alcool sau droguri si motivele
pentru care ei continud sd consume aceste substante.
In timp ce tinerii incep si experimenteze din unele
motive (de exemplu curiozitatea, plictisul, presiunea
semenilor), ei continud si consume aceste substante
din cu totul alte motive (dependenta, evadarea,
influenta semenilor).

Totodatd, este necesar de mentionat ci, in cadrul unei
anchetdriautoadministrate, este greu de evaluat continutul
cantitativ §i calitativ al ratiei alimentare reale a tinerilor.
Datele prezentate pot include §i o parte de subiectivitate,
tinAnd cont de faptul ci nu se monitorizeazd consumul
zilnic de produse de citre respondenti.

Unele variante de raspuns contineau mai multe subiecte.
De exemplu, motivele, pentru care tinerii nu folosesc
prezervativul, ar fi: “am doar un singur partener §i am
incredere totald in ea/el’, cand, de fapt, rdspunsul contine
doud probleme separate, de a avea un singur partener si
de a avea incredere in partenerul permanent.

O abordare interesantd in acest sondaj a fost estimarea
ponderii temelor delicate (de exemplu, sunteti infectat
cu IST sau HIV; ati avut experienta unei sarcini nedorite
sau ati fost victima unui viol). Réaspandirea acestor
teme printre tineri a fost estimata prin intermediul
intrebarilor indirecte: “Cunosti pe cineva care a avut o
asemenea experientd etc.’, prin aceasta excluzind teama
de dezviluire a unor lucruri care i s-au intamplat unei
persoane. Oricum, poate exista o anumitd neincredere
in raspunsuri, fiindci este putin probabil ca tinerii sa
impirtiseasca astfel de informatii altor persoane foarte
apropiate sau medicilor. Unele dintre declaratiile despre
cunoasterea unei persoane ce a avut parte de o astfel de
experientd (de exemplu, a unei persoane infectate cu HIV/
SIDA) poate fi bazatd pe presupunere sau stereotipuri, si
nu pe fapte reale.

Unele teme ale studiului pot fi destul de credibile,
deoarece informatiile au fost confirmate prin raspunsuri..
Constatérile cu privire la folosirea prezervativului pot
fi considerate obiective, fiindca cei care au rdspuns cd



folosesc prezervativul frecvent la intrebérile despre
experienta infectiilor sexual-transmisibile, au raspuns
negativ si invers, cei care nu folosesc prezervativul, au
avut experiente de sarcini nedorite §i semne ale infectiilor
sexual-transmisibile.

Informatia obtinutd in cadrul FG a oferit multe rdspunsuri
din partea tinerilor, completdnd datele chestionarului.
FG a pus in discutie §i teme care nu au fost abordate in
chestionar. Studiile ulterioare vor fi mai bine formulate
anume prin colectarea, in primul rand, a raspunsurilor
care vor f estimate in chestionar.
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Anexa

Chestionar de evaluare a cunostintelor,
atitudinilor si practicilor referitor la sanatatea
si dezvoltarea tinerilor din Republica Moldova

Draga prietene!

Ai ocazia sd participi la studiul referitor la sandtatea
si dezvoltarea tinerilor din Republica Moldova.
Rezultatele acestui studiu ne vor permite sa intelegem
mai bine necesitatile si pdrerile tinerilor despre
propria sandtate si dezvoltare. Informatia obtinuta va fi
utilizatd pentru crearea unor programe de educatie in
formarea deprinderilor de viatd si sdndtate a tinerilor
si pentru ameliorarea serviciilor prestate pentru tinerii
din Republica Moldova.

NU ESTE NECESAR sa scrii numele tau pe chestionar.
Raspunsurile date de tine vor fi pastrate ANONIM.
NIMENI NU VA S§TI CE AI scris tu personal.
Informatia primitd NU VA PUTEA FI folosita pentru
a giasi NUMELE TAU, dar raspunsurile trebuie sa se
bazeze pe parerile si actiunile tale reale.

TINE MINTE - PAREREA TA CONTEAZA FOARTE
MULT!

Fii atent sd raspunzi la fiecare intrebare. Incercuieste
numdrul raspunsului tdu. Cind vei sfarsi, urmareste
indrumarile celui ce ti-a oferit chestionarul.

Iti multumim mult pentru acceptul de a participa la
studiu.
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MODULUL I. Accesul si participarea tinerilor la servicii

1. excelenta
Cum iti apreciezi starea 2. buna
1 sanatatii in prezent? 3. satisfacatoare
(alege un singur raspuns) 4. rea
5. nustiu/nu o pot aprecia
1. parintii
2. fratii /surorile
Cu cine mai des discuti despre 3. alterude
2 sanatate? 4. prietenii
(alege un singur raspuns) 5. profesorii
6. lucrdtorii medicali
7. nudiscut cu nimeni
I in al in al
Ll Il-lea rand lil-lea rénd
medicii 1 1 1
Cum crezvi, Sine este responsabil | familia (parintii, fratii /surorile, sotul/sotia) 2 2 2
3 pentru sanatate:-v) ta? _ scoala 3 3 3
(pe fiecare coloana alege numai -
un singur raspuns) statul 4 4 4
eu singur 5 5 5
alte 6 6 6
nu stiu 7 7 7
1. sd nu practici sport
2. sanu folosesti alcool
3. sa fumezi
Ce inseamna pentru tine modul | 4. sa te alimentezi rational/sanatos
4 sanatos de viata? 5. sarespecti regulile de igiend
(sunt posibile mai mute raspunsuri) | 6. sa respecti regimul zilei
7. sa folosesti droguri
8. alte
9. nustiu
1. parinti
2. rude (frati/surori)
3. scoala
) i 4. colegi
De unde ai aflat cel mai mult 5 h ,
. s ) . prieteni
5 despre [n?dul sangtos AL 6. lucratori medicali
(%Iege pana la 3 variante de 7 TV
raspuns) 8 radio
9. internet
10. ziare, reviste, carti
11. alte
in I rand in al in al
Il-lea rand lll-lea rand
parinti 1 1 1
rude (frati /surori) 2 2 2
De unde ai vrea sa afli mai ,scoalz? £ 2 =
multe despre modul sanitos de | colegi 4 4 4
6 viata? prieteni 5 5 5
(pe fiecare coloana alege numai lucratori medicali 6 6 6
un singur raspuns) v 7 7 7
radio 8 8 8
internet 9 9 9
Ziare, reviste, carti 10 10 10
alte 1 1 1
in I rand in al in al
ll-lea rand Ill-lea rand
sexualitate, relatii intre sexe, sex protejat 1 1 1
igiena personala 2 2 2
_Care sunt tven:IeI_e care tve . profilaxia maladiilor sexual-transmisibile, HIV/SIDA 3 3 3
intereseaza si ai vrea sa fie alimentatie corecta 4 4 4
7 discutate la scoala? - -
(pe fiecare coloana alege numai dlizgiLrle ol B B 2
un singur raspuns) droguri, alcool, fumat 6 6 6
relatii interpersonale, de comunicare 7 7 7
dezvoltarea personalitatii 8 8 8
nimic 9 9 9
alte 10 10 10
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de ce ai procedat astfel?
(sunt posibile mai multe
raspunsuri)

am crezut ca o sa treacd de la sine
nu stiu
alte

1. parinti
. i ) 2. prieteni/colegi
In cine ai cea mai mare 3. profesori
incredere in localitatea in care o o
T 4. lucratori medicali
locuiesti? :
B 7 5. primar
8 (alege pana la 3 variante e
de raspuns) 6. politisti
7. slujitorii bisericii
8. nu am incredere in nimeni
9. alte
10. nu stiu/ nu pot raspunde
1. institutie medicala
2. centru, cabinet de planificare familiala
3. scoala
4. servicii de consiliere/consultatii psiho-sociale
Ce servicii exista in localitatea 5. casa de cultura (club)
9 in care locuiesti? 6. casa de creatie/cercuri pe interese
(sunt posibile mai multe 7. sectii sport, dansuri
raspunsuri) 8. baie publica
9. centru pentru tineret
10. bar, cafenea
11. internet-cafe
12. alte
nu am apelat
1) [9)
- o) o =
28| Els_|gs|ce| 2| |8 £
a | E T IESI®R|CR| G % o o}
T o o [8=|2<c|2Q| 5 c o Q
£ bt ° |V® é Q2 8 = = E g
& | €| € |E°|5g|Sg| £ | = | E 9 =
S S |5 22|3°| E > © = €
) o |z = =) © =]
< c
La care dintre serviciile din — -
localitatea ta ai apelat si la care A) institutie medicala 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
nu ai apelat pe parcursﬁl B) centru, cabinet de planificare familiala 112|345 |6 |7 |8[9]10]|Mn
10 ultimului an? Daca nu ai apelat, | C)scoala 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
(spetqflcva rr;otlvul: D) servicii de consiliere/consultatii psihosociale | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 | 11
noteaza cate un raspuns z L
pe fiecare linie) E) casa de cultura (club) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
F) casa de creatie 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
G) sectii sport, dansuri 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
H) baie publica 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
I) centru pentru tineret 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
J) bar, cafenea 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
K) internet-club 1 2| 3|4 |56 |7]|8]|09 10 1M
L) alte 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. gratuit
Lo L e 2. sanu fie scump
Cum_ A el t_rebt_u sa fie un 3. confidential, anonim
serviciu pentru tineri? . ’
1 S . 4. prietenos
(sunt posibile mai multe . )
. " 5. sa te accepte asa cum esti
raspunsuri) C . )
6. sa fie aproape de locul de trai
7. alte
1. merg singur la medic
De obicei atunci cand t 2. le spun parintilor si ei hotardsc ce sa fac
SO L] CETE S . 3. ma tratez singur (aflu din literatura, din internet)
12 imbolnavesti, cum procedezi? . . )
: . 4. las boala sa treaca de la sine
(alege un singur raspuns) A .
5. consult prietenii
6. alte
1. de 3 orisi mai mult
De cate ori ai consultat 2. 1-2o0ri
13 un medic pe parcursul 3. niciodata
ultimului an? 4. nutin minte
(alege un singur raspuns) 5. alte
6. nuam avut nici o problema de sanatate
1. n-am avut bani
L. . 2. n-am avut unde ma adresa
Daca ai avut o problema de 3. mi-e frica/rusine sa nu afle cei din jur despre problema mea
sanatate in ultimul an si nu . A ;
. LT 4. n-am incredere in personalul medical
te-ai adresat la medic, . . "
14 5. nu mi-au dat voie de la lectii
6.
7.
8.
9.

nu am avut nici o problema de sanatate
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Cum ai rezolvat problema, daca
nu ai mers la medic?

inca mai sunt bolnav

a trecut de la sine

am consultat prietenii

am consultat farmacistul/farmacista

cum procedezi de obicei?
(alege un singur raspuns)

hotarasc parintii fara mine

1.
2.
3.
4.
15 o N 5. m-am adresat la ,babe"”/tamaduitoare
(sunt p05|_b|le mai multe s
raspunsuri) . 9
7. alte
8. m-am tratat la medic
9. nu am avut nici o problema de sanatate
1. privesc televizorul, ascult muzica
2. citesc literaturd artistica
Cum iti petreci, de obicei, 3. frecventez un cerc sportiv, dansuri
16 timpul liber? 4. desenez, crosetez
(alege pana la 3 variante 5. ajut parintii prin gospodarie
de rdspuns) 6. navighez prin Internet, lucrez la computer
7. ies cu prietenii
8. alte
. e e e ) 1. hotarasc singur ce voi face, fara a-i informa pe parinti
C_and pl_anlflq_ SEHA (e 2. hotarasc singur si doar informez parintii
timpul liber si sarbatorile, “x o « P
17 3. hotdrasc impreuna cu parintii
4.
5.

alte
Adultii iau in consideratie cateodata &= celztle mai intotdeauna niciodata
parerea ta atunci cand hotarasc muflte ori
18 cevain: a) familie 1 2 3 4
(noteaza cate un raspuns b) scoala 1 2 3 4
pe fiecare linie) ¢) localitatea ta 1 2 3 4

in localitatea ta exista organe
de autoadministrare/conducere
19 a tinerilor?

(sunt posibile mai multe
raspunsuri)

parlament scolar al tinerilor

reprezentant al elevilor/studentilor in administrarea institutiilor de invatamant
consiliul local al tinerilor

alte

nu existd

nu stiu

in prezent, faci parte din:
20 (sunt posibile mai multe
raspunsuri)

Voo~V R WN = (ORIEESEDEC

grup de voluntari

consiliu local al tineretului

organizatie non-guvernamentala

sectie sport

club de interese (dansuri, teatru, muzica)
grup religios, confesie

parlament scolar

nu particip

alte
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MODULUL Il. Utilizarea de substante

Sunt tineri care fumeaza. Cineva dintre prietenii /

U cunoscutii tai fumeaza? l¢8 2l S, (U il
2 Tu fumezi in prezent? 1. da 2.nu 3. am renuntat
1. nu mi-a placut
2. este ddunator pentru sandtate
3. m-au convins parintii
3 Daca ai renuntat la fumat, care au fost motivele? 4. m-au convins profesorii
(alege un singur raspuns) 5. m-a convins prietenul /prietena
6. nuam renuntat
7. nufumez
8. alte
1. nu fumez in fiecare zi
2. otigara pe zi
3. 2-10tigari pe zi
a Cate tigari pe zi fumezi? 4. mai mult de 10 tigari pe zi
(alege un singur raspuns) 5. o cutie pe zi
6. nu-mi amintesc cate
7. alte
8. nufumez
1. pandla 10 ani
2. 10-14 ani
A ax in x . 3. 15-18 ani
La ce varsta ai inceput sa fumezi? « .
> (alege un singur raspuns) t Cl) IO
5. nu-mi amintesc
6. alte
7. nufumez
1. pentru a se relaxa
2. pentru a arata ca un adult
. _— x 3. pentru a arata mai contemporan
Cum crezi, de ce tinerii fumeaza? P . ; P -
6 (sunt posibile mai multe raspunsur) 4. pentru a se afirma printre semenii séi
P P 5. pentru ca sunt dependenti de fumat
6. pentru a se revolta impotriva parintilor
7. alte
1. lucreaza
2. dela parinti
. N . . . 3. din imprumut
Cum crezi, de unde tinerii pe care ii cunosti iau bani ) prut
C 4. din furturi
7 pentru tigari? ) o
e . . . 5. din prostitutie
(sunt posibile mai multe raspunsuri) o .
6. din vinderea sticlelor goale
7. alte
8. nustiu
1. este daunator pentru dezvoltarea si capacitatea mintala
2. este daunator pentru dezvoltarea fizica
. - 3. este daundtor pentru capacitatea de munca si de invatatura
Cum crezi, de ce fumatul este daunator pentru e
«x L 4. duce la degradarea personalitatii
sanatatea tinerilor? o . A .
8 Py ) . . 5. cauzeaza boli ale creierului si sistemului nervos
(sunt posibile mai multe raspunsuri) . T .
6. cauzeaza cancer la plamani si boli ale aparatului respirator
7. nustiu
8. alte
9. nu este daunator pentru sandtatea si dezvoltarea tinerilor
pozitiva indiferenta negativa
o . L . a) a parintilor 1 2 3
Care este atitudinea fata de tinerii/adolescentii care -
9 b) a profesorilor 1 2 3
9 fumeaza? e
(noteaza cate un raspuns pe fiecare linie) <) a majoritatii tinerilor/ 1 2 3
semenilor
d) a ta personala 1 2 3
Sunt tineri care consuma bauturi alcoolice (bere, vin,
10 votca etc.). Cineva dintre prietenii/cunoscutii tai 1.da 2.nu 3. nu stiu
consuma bauturi alcoolice?
am folosit o singura datd
folosesc numai la sarbatori
. . . . folosesc de 1-2 ori pe luna
Care este experienta ta referitor la bauturile folosesc de 1-2 ori pe saptamans
1 alcoolice? Cat de des consumi bauturi alcoolice? Pe sap

(alege un singur raspuns)

folosesc in fiecare zi
folosesc de cateva ori pe zi
alte

nu folosesc deloc

Co = @ 1 S N =
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12

La ce varsta ai inceput sa consumi alcool?
(alege un singur raspuns)

panala 10 ani
10-14 ani

15-18 ani

dupa 19 ani
nu-mi amintesc
alte

nu folosesc alcool

13

Cum crezi, de ce tinerii consuma alcool?
(sunt posibile mai multe raspunsuri)

pentru a se relaxa
sunt dependenti de alcool
iau exemplu de la parinti/traditii familiale
iau exemplu de la prieteni/prietene
pentru a arata ca un adult
pentru a arata mai contemporan
pentru a se afirma printre semenii sai
pentru a fi mai curajos
pentru a uita de probleme

. alte

. nustiu

- O

14

Cum crezi, de unde iau bani pentru bauturi alcoolice
tinerii pe care-i cunosti?
(sunt posibile mai multe raspunsuri)

lucreaza

iau de la parinti

din fmprumut

din furturi

din prostitutie

din vinderea sticlelor goale

alte

nu stiu

tinerii pe care-i cunosc nu consuma alcool

15

Cum crezi, de ce alcoolul este daunator pentru
sanatatea tinerilor?
(sunt posibile mai multe raspunsuri)

este daunator pentru dezvoltarea si capacitatea mintald
este daunator pentru dezvoltarea fizica

este daundtor pentru capacitatea de munca si de invatatura
duce la degradarea personalitatii

cauzeaza boli ale creierului si sistemului nervos

cauzeaza cancer la plamani si boli ale aparatului respirator
cauzeaza boli de inima

cauzeaza boli ale aparatului digestiv

9. nustiu

10. alte

11. nu este daundtor pentru sanatatea si dezvoltarea tinerilor

00~k wn — RORCCERONCIE RN — = C 0 N o b kW — (ORI

16

Cum crezi, care este atitudinea fata de
tinerii/adolescentii care folosesc alcool?
(noteaza cate un raspuns pe fiecare linie)

pozitiva indiferenta

negativa

a) a parintilor 1 2

3

b) a profesorilor 1 2

) a majoritatii tinerilor /

- 1 2
semenilor

d) a ta personala 1 2

3
3
3

17

Sunt tineri care consuma droguri (narcotice). Cunosti
pe cineva?

1.da 2.nu

18

Cum utilizeaza tinerii pe care-i cunosti drogurile
(narcoticele)?
(sunt posibile mai multe raspunsuri)

prin injectii

prin fumat

prin inhalare

prin mirosire (inspirare prin nas)

ca alimente, pastile

alte

nu stiu

tinerii pe care-i cunosc nu utilizeaza droguri

QRSN E S WRIDESS

19

Ti s-a propus vreodata sa folosesti droguri (narcotice)?

1.da 2.nu

20

Unde ti s-a propus sa folosesti droguri (narcotice)?
(sunt posibile mai multe raspunsuri)

in strada

la discoteca, bar

la scoala

acasa

alte

nu mi s-a propus nicdieri

21

Care este experienta ta in folosirea drogurilor
(narcoticelor)?
(alege un singur raspuns)

am folosit si am renuntat
folosesc de 1-2 ori pe luna
folosesc de 1-2 ori pe saptdmand
folosesc in fiecare zi

folosesc de cateva ori pe zi

alte

nu folosesc deloc

N o v kWD = o
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1. numi-a placut
2. este daundtor pentru sanatate
3. m-au convins parintii
4. m-au convins profesorii
. . 5. m-a convins prietenul/prietena
Daca ai renuntat, care au fost motivele? vins pri uvpr
2 (sunt posibile mai multe raspunsuri) 6. epreascump
P P 7. e prea greu de gasit
8.  mi-a fost frica sa nu fiu arestat, urmarit
9. alte
10. nu am renuntat
11. nu folosesc droguri
1. péandla 10 ani
2. 10-14 ani
A IR x . . . 3. 15-18ani
?
23 :.aalecee\tjz;r;t: aulrlgze?;:)sa folosesti droguri (narcotice)? 4 dupa 19 ani
9 9 P 5. nu-mi amintesc
6. alte
7. nu folosesc
24 Ai folosit droguri (narcotice) injectabile? 1. da 2.nu
X . . L. . 1. da
25 Daca ai folosit droguri (narcotice) injectabile, 2 o
ai utilizat seringa impreuna cu altcineva? ’ ) I !
3. nuam folosit droguri injectabile
1. pentru a se relaxa
2. suntin dependentd de droguri
3. iau exemplu de la prieteni / prietene
. . 4. pentru a arata mai contemporan
Cum crezi, de ce persoanele tinere . . A
- p 5. pentru a se afirma printre semenii sai
26 folosesc droguri (narcotice)? R .
L . . . 6. pentru a fi mai curajos
(sunt posibile mai multe raspunsuri) )
7. pentru a uita de probleme
8.  este prestigios
9. pentru a incerca senzatiile
10. alte
27 Cum crezi, f]roguvrlle pot fi capatate 1 da 2 nu 2 o i
usor la noi in tara?
Cum crezi, care este cel mai raspandit drog (narcotic)
28 in Republica Moldova? denumirea
(scrie denumirea)
1. de la vanzatorii de strada
2. de la prieteni
. e e e 3. de la discoteci, cluburi
Cum crezi, de unde adolescentii si tinerii fac rost de .
; " 4. delascoala
29 droguri (narcotice)? ’ . .
o : . . 5. de la rude (surori, frati)
(sunt posibile mai multe raspunsuri) T !
6. le prepard singuri
7. alte
8. nustiu
1. lucreaza
2. dela parinti
3. dinimprumut
. A . .. . 4. din furturi
Cum crezi, de unde tinerii pe care-i cunosti iau bani . -
. . 5. din prostitutie
30 pentru procurarea drogurilor (narcoticelor)? S :
" . . . 6. din vinderea sticlelor goale
(sunt posibile mai multe raspunsuri) o .
7. din vinderea drogurilor
8. alte
9. nustiu
10. tinerii pe care-i cunosc nu utilizeaza droguri (narcotice)
1. sunt ddunatoare pentru dezvoltarea si capacitatea mintala
2. sunt daundtoare pentru dezvoltarea fizica
3. sunt daunatoare pentru capacitatea de munca si de invatatura
4. duc la degradarea personalitatii
5. duc la boli ale creierului si sistemului nervos
Cum crezi, de ce drogurile (narcoticele) sunt 6. duclaboli de inima
31 daunatoare? 7. provoaca hepatite
8.

(sunt posibile mai multe raspunsuri)

duc la dependenta

9. pot duce la moarte

10. duc la transmiterea infectiei HIV/SIDA

11. nustiu

12. alte

13. nusunt ddunatoare pentru sandtatea tinerilor
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pozitiva indiferenta negativa
Cum crezi, care este atitudinea fata de a) apdrintilor 1 2 3
32 tinerii/adolescentii care folosesc droguri (narcotice)? b) a profesorilor 1 2 3
(noteaza cate un raspuns pe fiecare linie) ) a majoritatii tinerilor /semenilor 1 2 3
d) atapersonald 1 2 3
1. agresiune fizica (bataie, lovituri etc.)
2. amenintdri verbale (ofensare prin cuvinte uréte)
Cum crezi, ce este violenta? S abuz sexual (agresiune sexuglé)
g (sunt posibile mai multe raspunsuri) & d|stryger§a bunur\l?r ESEN:
5. neglijare/indiferenta
6. alte
7. nustiu
a) acasa, in familie 1.da 2.nu 3. nu stiu
b) la scoala, de profesori 1.da 2.nu 3. nu stiu
Cuvno:f.ti pe _cine_va care a fost supus agresiunil fizice c) lascoald, de alti elevi, studenti 1. da 2.nu 3. nu stiu
34 (bataie, lovituri etc.)? - - -
(noteaza cate un raspuns pe fiecare linie) d) in strada 1.da 2.nu 3. nu stiu
e) laclub, discoteca 1. da 2.nu 3. nu stiu
f) alte 1.da 2.nu 3. nu stiu
a) acasa, in familie 1.da 2.nu 3. nu stiu
b) lascoala, de profesori 1.da 2.nu 3. nu stiu
35 Cunosti pe cineva care a fo;t supqs.violentei sexuale? c) lascoald, de alti elevi, studenti 1. da 2.nu 3. nu stiu
(noteaza cate un raspuns pe fiecare linie) d) instrada 1.da 2.nu 3. nu stiu
e) laclub, discoteca 1.da 2.nu 3. nu stiu
f) alte 1.da 2.nu 3. nu stiu
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MODULUL lll. Sanatatea reproducerii si comportamentul sexual

Capitolul 1. Educatia sexuala

Dupa parerea ta, la ce
varsta un om ar trebui sa
afle despre...

(noteaza cate un raspuns pe
fiecare linie)

a) cum apar sarcinile (de unde se iau copiii)? 1. _ ani 2. nu stiu

b) contraceptie . )
(cum se poate preveni o sarcina nedorita)? I — @&l 2. b iy

¢) prevenirea maladiilor sexual-transmisibile, HIV/SIDA? 1. _ ani 2. nu stiu

La ce varsta tu ai aflat
despre...

(noteaza cate un raspuns pe
fiecare linie)

a) cum apar sarcinile
(de unde se iau copiii)?

__ani| 2.nutin minte

3. nu stiu nimic
despre aceasta

b) contraceptie
(cum se poate preveni o sarcina nedoritd)?

3. nu stiu nimic

ani 2. nu tin minte despre aceasta

¢) prevenirea maladiilor sexual-transmisibile, HIV/SIDA?

3. nu stiu nimic

ani 2. nu tin minte despre aceasta

De unde ai aflat cel mai
mult despre...

a) cum apar sarcinile
(de unde se iau copiii)?
(alege pana la 3 variante de raspuns)

LONOIUTAWN =

parinti

profesori

prieteni, colegi

lucratori medicali

TV, radio

Ziare, reviste

cdrti, manuale

lectii, seminarii

centre de educatie si sandtate pentru tineri
centre, cabinete de planificare familiala
alte

nu am auzit

nu am nevoie sa stiu

b) contraceptie
(cum se poate preveni o sarcina nedoritd)?
(alege pana la 3 variante de raspuns)

parinti

profesori

prieteni, colegi

lucratori medicali

TV, radio

Ziare, reviste

cdrti, manuale

lectii, seminarii

centre de educatie si sandtate pentru tineri
centre, cabinete de planificare familiala
alte

nu am auzit

nu am nevoie sa stiu

c) prevenirea maladiilor sexual-transmisibile, HIV/SIDA?
(alege péna la 3 variante de raspuns)

parinti

profesori

prieteni, colegi

lucratori medicali

TV, radio

ziare, reviste

carti, manuale

lectii, seminarii

centre de educatie si sanatate pentru tineri
centre, cabinete de planificare familiala
alte

nu am auzit

nu am nevoie sd stiu

De unde ai vrea sa afli cel
mai mult despre...

a) cum apar sarcinile
(de unde se iau copiii)?
(alege pana la 3 variante de raspuns)

parinti

profesori

prieteni, colegi

lucratori medicali

TV, radio

ziare, reviste

carti, manuale

lectii, seminarii

centre de educatie si sandtate pentru tineri
centre, cabinete de planificare familiala
alte

nu am auzit

nu am nevoie sa stiu

b) contraceptie
(cum se poate preveni o sarcina nedorita)?
(alege pana la 3 variante de raspuns)

parinti

profesori

prieteni, colegi

lucratori medicali

TV, radio

zZiare, reviste

carti, manuale

lectii, seminarii

centre de educatie si sdndtate pentru tineri
centre, cabinete de planificare familiala
alte

nu am auzit

nu am nevoie sa stiu
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1. parinti
2. profesori
3. prieteni, colegi
4. lucratori medicali
5. TV, radio

) . o 6.  ziare, reviste

n De unde ai vrea sa afli cel ¢) prevenirea maladiilor sexual-transmisibile, HIV/SIDA? 7 cérti'manuale

mai mult despre... (alege pana la 3 variante de raspuns) 8. lectil, seminarii
9. centre de educatie si sanatate pentru tineri
10. centre, cabinete de planificare familiala
1. alte
12.  nuam auzit
13.  nu am nevoie sd stiu
Dupa parerea ta, la scoala a) cum apar sarcinile 1.da 2.nu 3. nu stiu
ar trebui sa se invete b) contraceptie 1. da 2.nu 3. nu stiu

5 despre...

(noteazd cate unraspunspe | ¢) prevenirea bolilor cu transmitere sexuald 1.da 2. nu 3. nu stiu
fiecare linie)

N . a) educatia sexuald 7i determina pe tineri sa inceapa 2. nusunt .
In ce masura esti/sau nu relatii sexuale mai devreme 1. sunt de acord de acord . MY L
de acord cu urmatoarele - 2 usunt

6 afirmatii? b) educatia sexuald contravine moralei crestine 1. sunt de acord ' s Eec 3. nustiu
(noteaza cate un raspuns pe 7 .
fiecare linie) ¢) educatia sexuald trebuie sd se facd numai in familie 1. sunt de acord ' 3: Zggrd 3. nustiu

a) schimbdrile din organism din timpul adolescentei 3. nu-mi
" 4 1. da 2.nu )
. (menstruatii, polutii nocturne etc.) amintesc
In copilaria ta, ai discutat 3. o
vreodata cu parintii/cu b) cum apar sarcinile (de unde se iau copiii) 1.da 2.nu " amintesc

7 unul din parinti despre... 3 -
(noteazd cate un raspunspe | ¢) cum se poate evita o sarcind nedorita 1.da 2.nu - nu-mi

' - amintesc

fiecare linie)
d) cum se pot preveni infectiile cu transmitere sexuald, 1 da 2 nu 3. nu-mi
HIV/SIDA ’ ’ amintesc
Capitolul 2. Maladii sexual-transmisibile si HIV/SIDA

a) infectia HIV/SIDA 1.da 2.nu 3. nustiu
b) gonoreea 1.da 2.nu 3. nustiu
; . N . o) sifilisul 1.da 2.nu 3. nustiu
Marche_aza care din ma[adule enumerate mai jos se d) hepatita B (galbinari) 1 da 2 nu 3. nu stiu

8 transmit pe cale sexuala: ey 4 -

(noteaza cate un raspuns pe fiecare linie) e) scabia (raia) 1. da 2.nu 3. nu stiu
f) dizenteria 1. da 2.nu 3. nu stiu
g) gripa 1.da 2.nu 3. nustiu
h) alte 1. da 2.nu 3. nu stiu
Existd, oare, pericolul infectarii cu o boala venerica (o infectie cu transmitere sexuald) .

9 . S i 1.da 2.nu 3. nustiu
in urma unui singur contact sexual?

Poate, oare, fi redus riscul transmiterii HIV/SIDA avand relatii sexuale numai cu un partener .

10 R ! 1.da 2.nu 3. nustiu
fidel neinfectat?

" Poate, oare, fi redus riscul transmiterii infectiei HIV/SIDA prin folosirea prezervativului? 1. da 2.nu 3. nu stiu

12 Poate, oare, o persoana care are un aspect sanatos sa fie HIV-infectata? 1. da 2.nu 3. nu stiu

13 Poate, oare, o persoana sa se infecteze cu HIV/SIDA prin intepatura unui tantar? 1.da 2.nu 3. nustiu

14 Poat'e, oare, 0 persoana sa se infecteze cu HIV/SIDA luand masa impreuna cu o persoana 1. da 2 3. nu stiu
HIV-infectata?

15 Daca prietenul/prietena ta s-ar molipsi de HIV/SIDA, ai prelungi relatia cu el/ea? 1.da 2.nu 3. nustiu
Cineva dintre prietenii/colegii a) este HIV-infectat (infectia care provoaca SIDA)? 1. da 2.nu 3. nustiu
sau cunoscutii tai: b) este bolnav de o boala venerica :

16 A . A ] " . 1. da 2.nu 3. nustiu
(noteaza cate un raspuns pe (o infectie cu transmitere sexuala)?
fiecare linie) ¢) se confrunta cu o sarcina nedorita? 1.da 2.nu 3. nu stiu

17 Cum crezi, HIV/SIDA este o problema importanta pentru localitatea ta? 1. da 2.nu 3.nustiu

Capitolul 3. Contraceptie
1. sd nu practice sexul
2. safoloseasca prezervativul
3. sasara de cateva ori in sus dupa raportul sexual
Ce poate face tanara (femeia) ca sa previna 4. sa-si spele organele genitale dupa raportul sexual

18 sarcina? 5. sd ia pastile contraceptive

(sunt posibile mai multe raspunsuri) 6. saintrerupa raportul sexual pana la ejaculare (sa o protejeze partenerul)
7. sa evite raportul sexual in zilele critice (metoda calendarului)
8. alte
9. nustiu
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1. sd nu practice sexul

2. sa foloseasca prezervativul

3. sasara de cateva ori in sus dupa raportul sexual
Ce poate face tanarul (barbatul) ca sa previna 4. sa-si spele organele genitale dupa raportul sexual

19 sarcina la partenera sa? 5. sd aiba grija ca partenera sa sa ia pastile contraceptive

(sunt posibile mai multe raspunsuri) 6. sa intrerupa raportul sexul pana la ejaculare
7. sa evite raportul sexual in zilele critice ale partenerei (metoda calendarului)
8. alte
9. nustiu
1. tanarul/barbatul
20 Cum crezi, cine trebuie sa fie responsabil pentru 2. tandra/femeia
prevenirea unei sarcini nedorite? 3. ambii
4. nustiu
a) sarcina poate apdrea in urma unui singur contact sexual. 1. adevarat | 2.fals | 3.nustiu
b) fetele care inca nu au menstruatii nu pot ramane insarcinate. 1. adevarat | 2.fals | 3.nustiu
Care este parerea <) o tandra care ia pastile contraceptive nu se poate infecta cu o boala venerica (infectie| | _ < | 5 oo | 3 4y sty
ta revferltor la sexual-transmisibila). : : B
urmatoarele d el 5 " 5 dint I Ceficient ode d -

21 afirmatii: ?aarsciln?ie contraceptive sunt una dintre cele mai eficiente metode de prevenire a [t | 2fE | R mu s
(noteaza cate un — — - - — - -
raspuns pe fiecare e) pastilele contraceptive ingrasa, provoaca cresterea parului pe corp. 1. adevarat | 2.fals | 3.nustiu
linie) f) prezerv_a_’uyql protejeaza atat de o sarcina nedorita, cat si de o infectie sexual- 1 adevarat | 2. fals | 3. nustiu

transmisibila. ’
g) avortul este o metoda buna de control al nasterilor. 1. adevarat | 2.fals | 3.nustiu
Capitolul 4. Comportamentul sexual
22 Dupa parerea ta, la ce varsta e bine de format o familie? 1. ani 2. nu stiu
23 Daca ti-ai intemeia o familie, cati copii ai dori sa ai? ____ copii 99. nu stiu
& fahtavtrebuv|evsa—_,s| [PEBEER VIgEEE 1.sunt de acord | 2. nu sunt de acord 3. nustiu
. . pana la casatorie. a
(ST G I ) L b) e bine ca tinerii sa aiba experienta
urmatoarele afirmatii: e eoxa ’ . . . i
24 jare pat _ . Bl el ol CEeiora, 1. sunt de acord | 2. nusunt de acord 3. nu stiu
(noteaza cate un raspuns pe fiecare linie) — —
© el oLt Cuglnes e el . e 1.suntde acord | 2.nusuntde acord 3. nu stiu
neapdrat sa se inregistreze casatoria. : : B
1. 14-16 ani
2. 16-18 ani
25 Cum crezi, care este varsta potrivita pentru prima relatie sexuala? 3. dupa 18 ani
(alege un singur raspuns) 4. nu este o varsta anume
5. alte
6. nu stiu
Unele persoane sunt atrase (sexual) de persoane de a) relatia barbat-barbat 1. accept 2. nu accept 3. indiferentd | 3. nu stiu

26 acelasi sex. Care este atitudinea ta fata de: b) relatia f o . indif . .
(noteaza cate un raspuns pe fiecare linie) ) relatia femeie-femeie 1. accept 2. nu accept 3. indiferenta 3. nu stiu
Pentru tinere: La tine ce varsta a aparut menstruatia? | 1. __ani

27 Pentru tineri: La tine ce varsta au aparut polutiile 2. nuam avut menstruatie/polutii nocturne
nocturne? 3. nutin minte

Bt of] . . . 1. ani
28 La ce varsta ai avut prima relatie sexuala? . "
i 2. nuam avut relatii sexuale
1. cu acordul reciproc
29 Prima relatie sexuala pentru tine a fost... 2. fortata (impotriva vointei tale)
3. nuam avut relatii sexuale
1. da
q . . . . x 2. nu
30 Ati folosit prezervativul la prima relatie sexuala? . R
3. nustiu/nu tin minte
4. nuam avut relatii sexuale
1. la fiecare contact sexual
Cat de des ai folosit prezervativul in decursul 2. cateodata

31 - ’ L .

ultimelor 12 luni? 3. niciodata
4. nuam avut relatii sexuale
A) bani 1. da 2.nu
B) bunuri materiale 1. da 2.nu

2 Ai avut vreodata relatii sexuale pentru: C) angajare la serviciu 1. da 2.nu
(noteaza cate un raspuns pe fiecare linie) D) note / examene 1. da 2.nu

E) droguri 1.da 2.nu
F) alte 1.da 2.nu

33 in decursul ultimelor 12 luni ai o relatie sexuala stabila (sot/sotie, prieten/prietend)? 1.da 2.nu 3. nuam avut relatii sexuale
in decursul ultimelor 12 luni ai avut relatii sexuale cu un partener intamplator (care nu ..

34 " . . x 1.da 2.nu 3. nuam avut relatii sexuale
este sotul/sotia ta sau cel/cea cu care ai o relatie permanenta)? ’

Cati parteneri sexuali intamplatori e eneri
(in afara de sot/sotie sau prieten/prietena ==l . . .
35 s 888. nuam avut alti parteneri, dect cel permanent

permanent/permanentad) ai avut in decursul

ultimelor 12 luni?

999. nu am avut relatii sexuale
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1. da
Daca ai avut relatii cu parteneri intamplatori, tu sau 2. nu
36 partenerul/partenera ta ai/a folosit prezervativ la 3. nu tin minte
ultimul contact sexual? 4. nu am avut alti parteneri, decat cel permanent
5. nu am avut relatii sexuale
1. folosesc prezervativ
2. folosesc/foloseste pastile
N i 3. raport sexual intrerupt
In prezent, ce faci tu sau partenerul/partenera ta . P
. e 4. sterilet (spirald)
37 pentru a preveni o sarcina? .
e . . 5. folosesc metoda calendarului
(sunt posibile mai multe raspunsuri) » . .
6. nu am relatii sexuale (sunt abstinent/a)
7. nu am avut niciodata relatii sexuale
8. nu fac nimic
1. vreau sa am un copil
2. nu ma priveste pe mine
Daca nu intreprinzi nimic ca sa previi sarcina, 3. nu stiu ce trebuie sa fac pentru a ma proteja
38 motiveaza de ce? 4. mijloacele de prevenire a sarcinii nu sunt accesibile
(sunt posibile mai multe raspunsuri) 5. nu doreste partenerul/partenera
6. ma protejez
7. alte
8. nu am relatii sexuale
Pentru tinere: Ai fost vreodata insarcinata (gravida)? .
39 - x :x « . . . 1.da 2.nu 3. nustiu
Pentru tineri: A ramas gravida vreodata de la tine partenera ta (prietena, sotia)?
1. nastere
2. avort artificial
40 Cu ce s-a terminat prima sarcina? 3. pierdere de sarcina (avort spontan)
(raspund si tinerii, si tinerele) 4. alte
5. nustiu
6. nuam avut/ nu am provocat nici o sarcina
A - . . . . 888. Nu am avut/nu am
Cate sarcini s-au terminat cu... a) nasteri 999. nu stiu/nu tin minte ] A
. S ’ 7 ’ provocat nici o sarcina
41 (raspund si tinerii, si tinerele)
« a ¥ . - . . . . 888. Nu am avut/nu am
(noteaza cate un raspuns pe fiecare linie) b) avorturi 999. nu stiu/nu tin minte g P
5 b provocat nici o sarcina
1. da
0 Pentru tinere: Ai avut vreo sarcina nedorita? 2. nu
Pentru tineri: Ai provocat vreo sarcina nedorita? 3. nustiu
4. nuam avut/nu am provocat nici o sarcina
1. cu nastere, copilul creste in familie
Pentru tinere: Daca ai avut vreo sarcina nedorita, c s s, U e i
u ti B i avut vi i ita, cu f
. 3. cu nastere, copil mort
ce s-a terminat? o
L . . . 4. avort provocat (artificial)
43 Pentru tineri: Daca ai provocat vreo sarcina 5 TR G I (e S
nedorita, cu ce s-a terminat? - P P
6. nustiu
7. nuam avut/nu am provocat nici o sarcina
Pentru tinere: in decursul ultimului an, ai avut eliminari (scurgeri) neobisnuite din
organele genitale, dureri in partea de jos a abdomenului, urinari frecvente si
a4 dureroase? 1.da 2.nu
Pentru tineri: In decursul ultimului an, ai avut eliminari (scurgeri) din organul
genital, urinari frecvente si dureroase?
n A A 3. nuam avut
45 Ai urmat vreun tratament pentru a rezolva problemele mentionate mai sus? 1.da 2.nu
asa probleme
1. n-am avut bani
2. n-am avut unde ma adresa
Daca nu ai urmat un tratament, care au fost 3. mi-e fricd/rusine sa nu afle cei din jur despre problema mea
46 motivele? 4. n-am incredere in personalul medical
(sunt posibile mai multe raspunsuri) 5. nustiu
6. alte
7. nuam avut nici o problema de sanatate
a) nu au relatii sexuale 1.da 2.nu
b) partenerul/partenera refuza sa foloseasca prezervativul 1.da 2.nu
) le este rusine sa-i propuna partenerului/partenerei sa-l foloseasca 1.da 2.nu
Sunt tineri care, cu toate ca stiu d) prezervativul este incomod, micsoreaza placerea 1.da 2.nu
a7 despre prezervativ, nu-l folosesc. Cum | e) este greu de gasit 1. da 2.nu
crezi, din ce cauza? f) au numai un partener sexual in care au incredere 1.da 2.nu
(noteaza cate un raspuns pe fiecare linie) g sunt scumpe 1 da 2 MY
h) le este rusine sa le procure 1.da 2.nu
i) cred ca prezervativele nu sunt sigure si nu protejeaza 1.da 2.nu
j) alte 1.da 2.nu
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14

Ai auzit vreodata despre necesitatea consumului
sarii iodate?

1. da

nu

15

Ce ai vazut/auzit despre campania
de promovare a sarii iodate?

(sunt posibile mai multe raspunsuri)

clip (spot/reclama) la televizor
clip (spot/reclama) la radio
afisa

buclete, brosuri

abtibilduri (nacleici)

nu am vazut/nu am auzit nimic

16

Cum crezi, cand trebuie sa te speli pe maini?
(sunt posibile mai multe raspunsuri)

dimineata

de 5 ori pe zi si mai des
inainte de masa

inainte de WC

dupa WC

inainte de somn

cred ca nu este important

17

Cand te speli pe maini?
(sunt posibile mai multe raspunsuri)

dimineata

de 5 ori pe zi si mai des
inainte de masa

inainte de WC

dupa WC

inainte de somn

cred ca nu este important

18

Cum crezi, cat de des trebuie sa te speli pe dinti?
(sunt posibile mai multe raspunsuri

numai dimineata
dimineata si seara

numai seara

dupé fiecare masa

0 data in sdptamana

cred ca nu este important

19

Cat de des te speli pe dinti?
(sunt posibile mai multe raspunsuri)

numai dimineata
dimineata si seara

numai seara

dupé fiecare masa

o0 data in sdptamana

cred ca nu este important

20

Cum crezi, cat de des trebuie spalate organele
genitale (igiena intima)?
(alege un singur raspuns)

de 2 ori pe zi

o data pe zi

de 2 ori pe saptamana

0 data in sdptamana

mai rar decat o datd pe saptdmana
nu cred ca este important

21

Cat de des speli organele genitale?
(alege un singur rdspuns)

ouv kA wh — (OEEEREENEN O U1 & Wi — (OICHEEECRE ~ O 1 kW o~ EERCIETIEER R O U1 A W N =

de 2 ori pe zi

o data pe zi

de 2 ori pe saptamana

o0 data in sdptamana

o data in luna

nu cred ca este important
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MODULUL V. Caracteristica psihologica

1 Draga prietene!
Te rugam sa-ti exprimi parerea referitor la viitoarea ta viatd matura. Te rugam sa fii sincer. lata lista celor 12 valori:
1. Viata activa 7. Prezenta prietenilor buni si fideli
2. Sanatate 8.  Incredere in sine (lipsa indoielii)
3. Activitate interesanta 9.  Cunoasterea (posibilitatea extinderii cunostintelor si orizontului)
4. Frumusetea naturii si artei (trairea frumosului in natura si artd) 10. Libertatea ca independenta in fapte si actiune
5.  Dragoste 11, Viata de familie fericita
6.  Viata asigurata material 12. Creatie
Examineazd tabelul 1 in care sunt inscrise perechi de cifre. Fiecarei cifre ii corespunde o valoare, care se afld in lista sub acest numdr. De exemplu:
2 — ,Sanatate”, 3 — , Activitate interesanta”. Incercuieste in fiecare pereche cu cerculet acea valoare, care-ti pare mai importanta, mai atragatoare.
Poti incercui numai o cifra din pereche! Nu se omite nici o pereche! Indeplineste tabelul vertical, pe coloane.
Tabelul. 1 Din doua valori alege-o pe cea mai importanta pentru tine.
| 1 2 |2 3|3 4 1 4 5|5 6|6 77 8|8 919 10 [ 10 11 11 12
nm (|1 3|2 41 3 51| 4 6|5 7|6 8 |7 918 109 11|10 12
m (|1 412 513 6| 4 715 8|6 9(7 1018 119 12
\") 1 512 6|3 7| 4 8|5 9|6 10 | 7 11 8 12
\" 1 6 |2 7|3 8| 4 9|5 10 | 6 1M |7 12
Vi 1 7|2 8|3 9| 4 10 | 5 11 6 12
Vil 1 8 |2 9|3 10 | 4 1M1 |5 12
vil 1 9|2 10 | 3 1M |4 12
IX 1 10 | 2 11 3 12
X 1 1M |2 12
XI 1 12
in tabelul 2 incercuieste in fiecare pereche cu cerculet acea valoare, care, dupa parerea ta, poate fi usor obtinuta (atinsd) in viitor. indeplineste tabelul
vertical, pe coloane.
Tabelul 2. Din doua valori alege -o pe cea care, dupa parerea ta, poate fi mai usor obtinuta (atinsa) in viitor.
| 1 2|2 313 4 1 4 515 6| 6 7|7 8| 8 919 10 | 10 11 1 12
nm ({1 312 4|3 514 6|5 716 8 |7 9(8 109 11|10 12
1l 1 41 2 513 6 | 4 715 8| 6 9|7 10 | 8 11 9 12
v 1 512 6| 3 7|4 8|5 9|6 10 | 7 11 8 12
\" 1 6| 2 713 8 | 4 9|5 10 | 6 1M |7 12
Vi 1 712 8|3 9|4 10 | 5 11 6 12
V| 1 8| 2 9|3 10 | 4 11 5 12
\| 1 9| 2 10 | 3 11 4 12
IX 1 10 | 2 11 3 12
X 1 11 2 12
Xl 1 12
Instructiune: )
Pe blancheta sunt enumerate 15 calitati diferite ale personalitatii. In colonita din stanga (N), aranjati aceste calitati in ordinea care-ti place.
Apoi in colonita din dreapta (N,), aranjeaza aceste calitati dupa cum ti se potrivesc tie.
N Calitatile personalitatii N,
a) Atitudine ingaduitoare, toleranta, spirit conciliant
b) indrazneals, curaj
c) Impulsivitate, irascibilitate
d) Insistenta, staruinta, perseverenta
e) Rabdare
2 f) Pasivitate
g) Entuziasm
h) Capricii, mofturi, nazuri
i) Nehotarare, sovaiala, ezitare
i) Energie
k) Optimism, bucuria de a trai
1) Banuiala, neincredere
M incapatanare, indaratnicie
n) Nepasare, iresponsabilitate

o)

Timiditate
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Va multumim pentru participare!

INFORMATII GENERALE DESPRE CLUSTER/PARTICIPANT

Institutia de invatamant

Numarul clusterului — Codul

Numarul participantului — Numarul clasei/grupei

Data:

Ziua / Luna / Anul / / Numadrul administratorului de sondaj
Numarul asistentului de sondaj

Zona: Urbana 1 Rurala 2

Judetul Codul Numarul editorului

Localitatea Codul Numarul operatorului

Comentariile administratorului/asistentului de teren:

Semnatura: Administratorului de teren Asistentului de teren _




Anexa

Care sunt problemele majore cu care se confrunta
tinerii in prezent?

(Membrii FG participd la brainstorming.)

Sondeazd cu ce se confrunti tinerii de astizi. In
cazul aparitiei problemelor care nu sunt indicate in
ghid, sondeaza-le ulterior. De ce tinerii au astfel de
probleme?

Drogurile

Drogurile sunt o problema cu care tinerii se confrunta
in prezent? Afld dacd tinerii din FG intr-adevar percep
drogurile drept o problema majora a tinerilor.

Ce sunt drogurile? Sondeazi asocierile.

Tipurile de drogurilor. Despre ce droguri ai auzit de
la prieteni, cunoscuti, colegi sau din alte surse? Care
este modul de administrare. Sondeazd cunostintele
privitor la administrarea drogurilor. Cine este sursa
de cunostinte?

Care este rdaspandirea utilizdrii drogurilor? Sondeaza
dacddrogurilesuntraspanditeinlocalitateaderesedintd
a tinerilor din FG. Dupé parerea participantilor, multi
tineri utilizeaza droguri?

Este simplu pentru tineri sa dobandeascd droguri?
Unde, de obicei, tinerii fac rost de droguri? Sondati
ce au auzit in privinta dobandirii drogurilor de la
prieteni, colegi.

Ghidul pentru
Focus-Group

De ce unii tineri folosesc droguri? Sondeaza influenta
grupului, conflicte in familie, relaxare, timpul liber,
necesitatea, dependenta.

Care sunt efectele utilizdrii drogurilor? Sondeaza
efectele pozitive §i negative, opinia tinerilor privind
»exagerarea consecintelor nocive ale drogurilor”
din partea mass-media, adultilor. Drogurile sunt
ddunitoare sidnatatii? De ce da /de ce nu?

Care este diferenta dintre utilizarea, abuzul si
dependenta de droguri? Cand un utilizator de
droguri devine dependent? Care sunt manifestirile
dependentei? Multi tineri sunt dependenti?

Daca o persoand vrea sd renunte la droguri, trebuie
ajutata? Tu ai ajuta-o? Cum?

Ce putem face pentru a solutiona problema drogurilor?
Ce mdsuri trebuie intreprinse ca tinerii sd nu consume
droguri? Sondeazd care sunt metodele de influentare
a tinerilor.

Alcoolul

Alcoolul este o problema cu care tinerii se confruntd
in prezent?(Afli dacd tinerii din FG intr-adevir
percep utilizarea alcoolului drept o problema majora
a tinerilor.)

Care este atitudinea tinerilor fatd de alcool? Sondeazi
atitudinile pozitive si negative. De ce e bine /rdu sd
folosesti alcool?
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Care este raspandirea utilizarii alcoolului in localitatea ta?
Tinerii din localitatea ta folosesc alcool? Cat de frecvent?
In ce cantititi?Ce inseamna ,,a bea cu masura“? Sondeazi
care este, in opinia participantilor, ,,masura"“.

Care este diferenta dintre utilizarea, abuzul si
dependenta de alcool? Cand un utilizator de alcool
devine dependent?

Este simplu pentru tineri si dobandeascd alcool?
Unde? Cand? Sunt anumite restrictii, bariere, greutati
pentru tineri de a face rost de alcool?

Alcoolul este drog? De ce? /De ce nu e drog?

De ce unii tineri folosesc alcool? Sondeaza deprinderile
in familii, traditionalele petreceri, timpul liber,
influenta grupului. Cum, in ce cazuri, de obicei, tinerii
utilizeaza alcool.

Alcoolul este ddunator sanatatii? De ce? /De ce nu?

Daca o persoand vrea sd renunte la alcool, trebuie
ajutatd? Tu ai ajuta-o? Cum? Sondeazd, pe langd
ajutorul medical, integrarea in grup a persoanelor ce
nu consuma alcool.

Ce masuri trebuie intreprinse ca tinerii sa nu consume
alcool?

Fumatul

Fumatul este o problema cu care tinerii se confrunta
in prezent? Afld daca tinerii din FG intr-adevar percep
fumatul drept o problema majora a tinerilor.

Care este atitudinea tinerilor fatd de fumat?Sondeaza
atitudinile pozitive si negative. De ce e bine /rdu sd
fumezi?

Fumatul este rdspandit printre tinerii din localitatea
ta? Multi din ei fumeazi? Sondeazd cum se comporta
in grup, influenta familiei.

De ce unii tineri fumeaza? Sondeaza familia, prietenii,
autoafirmarea.

Este simplu pentru tineri sd dob4dndeasci tigiri? Unde?
Céand? Sunt anumite restrictii, bariere, greutati pentru
tineri de a face rost de tigari?

Care este diferenta dintre utilizarea, abuzul si
dependenta de tutun? Cand un utilizator devine
dependent?

Tutunul este drog? De ce da /de ce nu?
Fumatul este ddunitor sanitétii? De ce da / de ce nu?

Care este diferenta dintre utilizarea, abuzul si
dependenta de tutun?

Daca o persoana vrea sd renunte la fumat, trebuie
ajutata? Tu ai ajuta-o? Cum?
Ce trebuie de ficut ca tinerii sd nu fumeze?

HIV-SIDA. Ce este? Numiti asocierile.
Care este raspandirea HIV-SIDA la noi in tara, in
localitatea ta? Cum credeti, multi tineri suferd de SIDA?

Tinerii se expun infectarii? Sondeaza care tineri pot sd
sufere de SIDA; sunt constienti de faptul ca toti sunt
expusi infectdrii in caz de neprotejare?

Cum te protejezi de infectare cu HIV-SIDA? Sondeaza
dacd este posibild protejarea si care sunt metodele si
practicile de protejare in randul tinerilor.

Toti tinerii se protejeaza? De ce / De ce nu?
De ce tinerii nu se protejeaza? De ce tinerii nu utilizeaza
prezervativul?

Sanatatea sexuala

Relatii sexuale premaritale. Atitudinea tinerilor vizavi
de relatiile premaritale.

Atitudinea adultilor /societétii privind relatiile sexuale
premaritale.

Contraceptia. Ce este? Ce fel de contraceptie
cunoasteti? Sondeaza ce fel de contraceptie cunosc.)
Care este rezultatul nefolosirii contraceptiei?



Cine este responsabil /cine din cuplu ar trebui sa fie
responsabil pentru contraceptie? De ce tdnara /de ce
tandrul /de ce ambii?

Sarcina nedorita - problema? Cum poate fi solutionata
problema sarcinilor nedorite? Sondeaza - ce ar trebui
sa facd tinerii in aceastd situatie, cum ar fi corect /mai
bine de procedat si cum de obicei se procedeaza.

Avorturile sunt o problema? De ce?

Ce-i impiedicd pe tineri si fie responsabili /si se
protejeze?

Ce sunt BTS?

Ce fel de boli cunoasteti? Sondeazd toate bolile cu
transmisie sexual.

Tinerii se protejeazd de BTS? Cum? Sondeaza daca este
posibild protejarea si care sunt metodele si practicile
de protejare in randul tinerilor.

Cine din cuplu este responsabil pentru protejare de
BTS? De ce tandra /de ce tandrul /de ce ambii? Toti
tinerii se protejeaza? De ce / De ce nu?
De ce tinerii nu se protejeaza de BTS?

Serviciile pentru tineri

In cazul aparitiei unei probleme de sinatate, tinerii
se adreseazd la cine? De ce la prieteni, frati /surori,
parinti, rude, medici s.a.? De ce nu la prieteni, frati
/surori, parinti, rude, medici s.a.?

Sondeaza cauzele neadresarii.

In cazul suspectiei a BTS, tinerii apeleaza la cine? De
ce la prieteni, frati /surori, parinti, rude, medici s.a.?
De ce nu la prieteni, frati /surori, parinti, rude, medici
s.a.?

In cine au incredere tinerii de astizi? De ce in prieteni,
frati /surori, parinti, rude, medici, psihologi s.a.? De
ce nu in prieteni, frati /surori, parinti, rude, medici,
psihologi s.a.?

In cazul aparitiei unei probleme, tinerii apeleaza la
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cine / cum procedeaza? De ce la prieteni, frati /surori,
périnti, rude, medici s.a.? De ce nu la prieteni, frati
/surori, parinti, rude, medici s.a.?

Ce servicii sunt necesare tinerilor pentru solutionarea
problemelor? Cum credeti, de ce au nevoie tinerii?

Daca ati avea posibilitatea, ce servicii ati presta
tinerilor? Sondeaza serviciile de sinitate, distractiile,
sportul si altele. In ce mod?

Participarea

In ceea ce faci in prezent iti apartine decizia? De obicei,
cine hotirdste cum si procedezi in anumite situatii?
Cine hotarédste ce e mai bine pentru tine? Sondeaza
dacd luarea deciziei e o prerogativa personald sau
altcineva hotéraste in locul tinerilor. De ce tu insuti /
de ce périntii / de ce prietenii etc.? Cum, de obicei, iei
o decizie?

Sd ne gandim putin la viitor. Cum va imaginati viata
voastrd peste 5 ani? Ce veti ajunge? Ce veti face?
Sondeaza care sunt gindurile pe viitor - pozitive,
negative. Nu s-a gandit.

Sondeaza care sunt aspiratiile de viitor ale tinerilor
atat in viata personald, cat si in plan profesional.

Ce faceti in prezent ca sa va atingeti scopurile de
viitor?



Anexa 3 Tabele

Tabelul 1 (partea I). Calcularea ponderilor
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228121 3450 2 Hasnasenii Noi 79 22| 1,577798
9 Calugar 178 23| 3,400471
10 Catranacul Vechi 39 23 0,745047
17 Soroca, Gimnaziul Tehnologic 62 23| 1,184434
18 Balti, D.Cantemir 339 23| 6,476178
19 Ocnita, nr. 3 179 21 3,745249
26 Paladea 46 17| 1,188929
44 Cotiujenii Mari 131 22 2,616348
. 49 Rezina, nr. 1 623 21| 13,035139
1. ff‘{}'_\?ﬁl"era'e' 51 | Bolohan 107 20| 2,350719
60 Huluboaia 67 20| 1,471945
74 Cioc Maidan 100 25| 1,757547
75 Abaclia 181 24| 3,313708
76 Basarabeasca, nr. 2 158 23 3,018396
95 Bulboaca, m, cl. liceu 373 30 5,463041
96 Stauceni, nr. 80 276 27 | 4,491509
132 nr. 21, Gimnaziu “V.Voda” 277 19| 6,405796
139 Mascauti 170 21 3,556940
147 Barboieni 65 20 | 1,428007
2744 2120 12 Balti, str. T.Vladimirescu, 86 158 21 0,064645
21 Cernoleuca, sect. Donduseni, jud. Edinet 27 19 0,012076
29 Cupcini, str. Chisindului, 11, jud. Edinet 98 20 | 0,042065
40 Vascauti, jud. Soroca 124 23| 0,046554
45 Cdazanesti, sect. Telenesti, jud. Orhei 105 21 0,042975
53 Cahul, str. Doinelor, 2 110 20 0,047227
T n 63 Ciadar-Lunga, str. Lenin, 3, UTAG 136 24| 0,048916
2 Institutl rezidentiale, 79 | Carpineni, str. Gagarin, 7, jud. Lapusna 184 21| 0075389
: 83 Leova, str. Stefan cel Mare, 90, jud. Lapusna 195 21 0,079942
93 Bender, str. P.Morozov, 13, jud. Tighina 144 27 0,045747
97 Chisinau, nr. 3, str. Gh. Casu, 10 174 23 0,065176
112 Ungheni, str. Romana, 49 156 17 0,079181
122 Orhei, str. Unirii, 156 197 22| 0,077177
141 Chisindu, internatul nr. 10, str. Pelivan, 36 40 19 0,018114
152 Straseni, str. T.Ciorbd, 11, jud. Chisindu 271 20| 0,116635
96086 2342 1 Balti, nr. 14 247 23| 2,927811
7 Chetris 36 22| 0,446122
14 Volovita 40 23| 0,474139
15 Vadeni 116 21 1,505957
24 Edinet, Garbova 24 24| 0,272630
31 Sirauti 125 21 1,622799
37 Petruseni 25 18| 0,378653
48 Salcia 23 21 0,298595
55 Burlaceni 139 24| 1,578983
. 65 Congaz, nr. 3 157 24 1,783456
3. f,‘_‘:;{_g(fl"era'e' 80 |[Cioara 172 23| 2,038800
81 Pogdnesti 38 22 0,470907
85 Pleseni 66 20| 0,899680
89 Sarata Galbena 220 23| 2,607767
100 Saiti 152 24 | 1,726658
103 jud. Chisindu, Anenii Noi, ro 223 21 2,895073
114 Cornesti 40 23 0,474139
119 mun. Chisindu, nr. 4 381 21 4,946291
126 Seliste 43 20| 0,586155
154 jud. Chisindu, Lozova 45 19 0,645703
160 Varzaresti, nr. 2 30 25 0,327156
48932 5901 4 Nicoreni 130 23| 0,311447
32 Edinet, “Pan Halippa” 218 21 0,572012
46 Floresti, I.Creanga 256 23 0,613310
57 “Stefan cel Mare” 508 23| 1,217038
61 Straseni, “1.Vatamanu” 319 30 0,585919
64 Ciadar-Lunga, “Guboglo” 289 22 0,723841
71 Tvardita 221 20| 0,608878
84 Hancesti, M.Sadoveanu 326 28 0,641546
86 Cociulia 256 20| 0,705307
4. Licee 90 Mingir 355 24| 0,815052
99 Salcuta 45 20 0,123980
101 Magdacesti 342 20| 0,942246
104 “M.Eliade” 340 23| 0,814553
109 “Stefan cel Mare” 508 19 1,473256
113 Ungheni, V.Alecsandri 268 27 0,546939
118 “A.Cantemir” 558 18| 1,708165
120 “N.V.Gogol” 463 21 1,214870
123 Orhei, A. Russo 282 20 0,776940
153 Calarasi, M.Sadoveanu 217 19| 0,629324
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Tabelul 1 (partea a lI-a). Calcularea ponderilor
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15754 4481 3 SPP, Drochia 236 21| 0,262548
28 SPP nr. 4, Balti 466 19| 0,572993
33 SPP nr. 1, Bélti 425 22| 0,451318
35 SPP, Alexandreni 212 23| 0,215340
39 SPP, Targu Veriujeni 118 9| 0,306306
43 SM nr, 7, Balti 197 20| 0,230119
47 SPP, Soroca 236 21 0,262548
5. Scoli profesionale 54 SM nr. 13, Ciumai 109 16| 0,159156
: . XX ‘ 59 SPP nr. 1, Cahul 293 22 0,311144
66 SPP, Comrat 174 22 0,184775
94 SM nr. 12, Stefan Voda 220 19| 0,270511
117 SPP nr. 6, Chisinau 318 18 0,412735
124 SPP, Orhei 323 20| 0,377302
128 SPP nr. 10, Chisindu 343 20 | 0,400664
134 SM nr. 5, Chisindu 153 25| 0,142978
138 SPP nr. 2, Criuleni 223 22 0,236809
149 SPP nr. 1, Chisindu 435 18 | 0,564590
11263 5967 5) Colegiul Agroindustrial, Rascani 188 23 0,102525
20 Colegiul Agroindustrial, Grinduti 107 23| 0,058352
23 Colegiul de Medicind, Balti 254 20 0,159295
27 Colegiul Agricol, Taul 162 22| 0,092362
36 Colegiul de Zootehnie, Bratuseni 48 17 0,035415
38 Colegiul Tehnic Agricol, Soroca 94 20 | 0,058952
42 Colegiul de Ecologie, Chisindu 466 22| 0,265682
69 Colegiul Pedagogic, Taraclia 359 20 | 0,225145
70 Colegiul de Medicing, Cahul 148 21| 0,088398
" 73 Colegiul Pedagogic “Mihail Ceachir”, Comrat 213 22| 0,121438
(L IPELE b 105 Colegiul Pedagogic “Mihai Eminescu”, Soroca 379 17| 0,279633
110 Colegiul Industrial si de Constructii 120 19| 0,079218
115 Colegiul republican de Muzica "Stefan Neaga” 453 21| 0,270569
125 Colegiul de Medicing, Orhei 237 20 0,148634
131 Colegiul National de Viticultura si Vinificatie 147 23| 0,080166
137 Colegiul Pedagogic “A.Mateevici” 598 24| 0,312528
142 Colegiul Financiar-Bancar 616 20 0,386322
148 Colegiul de Economie 116 20| 0,072749
155 Colegiul Pedagogic “Alexandru cel Bun”, Calarasi 553 19| 0,365065
156 Colegiul de Transport 709 22| 0,404224
686 681 6 Balti, str. T.Vladimirescu, 86 39 20| 0,013213
8 Falesti, str. Stefan cel Mare, 2, jud. Bélti 30 22 0,009135
34 Cupcini, str. Chisindului, 11, jud. Edinet 24 23 0,006991
41 Napadova, jud. Soroca 69 21 0,021977
52 Cazanesti, sect. Telenesti, jud. Orhei 26 20| 0,008709
58 Cahul, str. Doinelor, 2 27 20 0,009193
68 Ciadar-Lunga, str. Lenin, 3, UTAG 34 20 0,011426
7. Institutii rezidentiale, 78 Leova, str. Stefan cel Mare, 90, jud. Ldpusna 49 27| 0,012103
cl. IX-X1l 91 Carpineni, str. Gagarin, 7, jud. Ldpusna 46 23 0,013399
98 Bender, str. P.Morozov, 13, jud. Tighina 36 25 0,009647
107 Vdscduti, jud. Soroca 31 17 0,012260
108 Napadova, jud. Soroca 69 19 0,024329
130 Orhei, str. Unirii, 156 49 23 0,014370
140 Chisinau, nr.3, str. Gh. Casu, 10 44 22| 0,013263
145 Ungheni, str. Romana, 49 39 20 0,013101
159 Straseni, str. T.Ciorba, 11, jud. Chisinau 68 23 0,019742
95019 42468 56 Universitatea Real-Umanistica, Cahul 1318 19 1,031362
62 UPS Creanga 5208 20| 3,871599
67 ASE 9782 24 6,059905
72 Universitatea Cooperatist-Comerciald 1937 18 1,599950
77 Institulul de Proprietate Intelectuala 121 21 0,085667
82 Academia de Telecomunicatii si Informatica 431 19| 0,337266
87 Universitatea de Stiinte Umanistice 1061 21 0,751183
92 Institutul de Studii Aplicative Integrate 589 22 0,398054
8. Institutiide 102 Z'i'r'}a',\Ejl(')rl‘ggtvgtt‘r'{ﬂ'si'\;';’der” et Ll 723 20| 0537474
invatamant superior 11| UTM 12783 18| 10,558681
116 Institutul de Politici Publice si Relatii Internationale 1004 27| 0,552865
121 Universitatea municipala 175 20| 0,130094
129 Universitatea slavona 1559 18 1,287725
136 Academia de Transporturi, Informatica 1228 22| 0,829899
si Comunicatii
144 Academia Internationala de Drept Economic 580 20| 0,431169
151 Institutul International de Management 814 21 0,576308
157 ULIM 3155 22 2,132191
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Tabelul 1 (partea a lllI-a). Calcularea ponderilor
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® Z B wE 8 g Z3 8 & ’Nﬁgs B
ESE | EZ5835 = E< EE2
§ (] é 8-3 = > £ = 3
v wn
13803 4065 11 Colegiul Industriei Usoare, Bélti 242 21 0,260022
13 Colegiul Vitruviu 37 24 | 0,034786
16 Colegiul de Agrobusiness 84 20| 0,094768
22 Colegiul Agricol, Taul 151 23 0,148137
25 Colegiul Agroindustrial, Grinduti 142 22 | 0,145640
30 Colegiul Pedagogic, Lipcani 236 25| 0,213003
50 Colegiul Pedagogic "Vasile Lupu", Orhei 364 21 0,391107
.. 88 Colegiul de Constructii, Hancesti 110 22 0,112819
R 1) eI 106 Colegiul Pedagogic "Mihai Eminescu”, Soroca 358 17| 0,475169
127 Colegiul Politehnic 345 21 0,370692
133 Colegiul de Ecologie, Chisindu 294 18| 0,368543
135 Colegiul Republican de Informatica 692 20| 0,780710
143 Colegiul Tehnologic, Chisindu 352 20| 0,397124
146 Colegiul de Medicina, Ungheni 259 20 0,292202
150 Colegiul Tehnic, Chisindu 96 17 0,127420
158 Colegiul de Economie si Drept "Socrate” 303 20| 0,341843
Total: 512408 71475 71474 3405
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Tabelul 2. Opinia respondentilor referitor la modul sanatos de viata

s - e | 2 3 _
22| 3 | % s | 3. | & | %
3.5 £ 35 2 ¢ g SE 3
EQ 3 38 z =2 | =8 | 3 e g
Variabila = 5 ha— S g2 o N ‘£ 9 < E]
o S = E © S o o o g o 2
=9 > o 8o 3
N wvi >0 > - - >
w o wv wn G .o “v
w wv
% % % % % % % % %
e Urbana 85,4 929 50,6 98,1 81,2 47,2 99,3 14,1 0,3
Rurala 81,9 98,3 54 98,4 77,5 60 98,9 7,5 2,5
Total 83,9 98,7 52 98,2 79,7 52,6 99,2 11,3 1,2
Sexul: Fata 85,9 99,4 52 98,3 83,8 56 99,5 8,8 1
Baiat 81,1 97,7 52,1 98 73,8 47,8 98,7 14,8 1,5
Total 83,9 98,7 52 98,2 79,7 52,6 99,2 11,3 1,2
Varsta 10-14 an! 77,4 98,2 52,5 97,1 76,3 53,7 98,8 7.2 1,9
respondentilor 15-18 ani i 87,2 98,8 54,1 98,8 81,4 50,8 99,2 14,3 0,8
19-24 de ani 91,7 99,8 47,1 99,5 83,6 53,6 100 14,5 0,3
Total 83,9 98,7 52 98,2 79,7 52,6 99,2 11,3 1,2
Scoli generale, 10-14 ani 77,6 98,2 53,4 97,3 77,2 52,7 98,9 6,7 1,8
Institutii rezidentiale, 10-14 ani 72,6 99,1 59,3 94,8 72,9 73,4 99,3 15,4 1,7
Scoli generale, 15-18 ani 86 98,8 54,7 98,6 81,7 51,7 99,2 11,2 1,3
Licee, 15-18 ani 90,4 98,3 54,9 99,1 81,1 47,1 98,7 20,1 0,3
Institutia de Scoli profesionale, 15-18 ani 83 97.9 48,8 97,1 72,2 43,7 98,8 10,4 1,1
invatamant Colegii, 15-18 ani 88,2 99,3 52,4 99,4 87,5 57,7 100 16 0,8
Institutii rezidentiale, 15-18 ani 80,6 97,4 54,6 96,8 74,2 57,4 99,8 9,8 1,4
Institutii de_lnvatamant superior, 93,5 100 44,7 99.6 83,6 55 100 17,8 03
19-24 de ani
Colegii, 19-24 de ani 84,2 98,7 52,1 99,1 76,8 61,3 99,7 9,4 0,3
Total 83,9 98,7 52 98,2 79,7 52,6 99,2 11,3 1,2
Tulfumezi Da 83,8 98,7 46,2 96,8 77,1 39,5 99,6 14,7 1,6
in prezent? Nu 83,5 98,6 52,9 98,4 79,7 54,3 99,1 10,8 1,2
Am renuntat 87,8 99,4 51,9 98,8 82,5 54,7 99,5 11,1 0,5
Total 83,9 98,7 52 98,2 79,6 52,6 99,2 11,3 1,2
Am folosit o singura data 74,5 98,4 62,1 90,1 76,1 45,7 96,7 6,9 0
Folosesc numai la sarbatori 86,9 99,4 48,3 98,6 81,8 52,2 99,2 10,6 0,7
Cat de des Folosesc de 1-2 ori pe luna 90,1 97,7 50,7 98 85,9 51 99,4 21 1,7
consumi bauturi Folosesc de 1-2 ori pe saptamana 83,4 99,1 36,5 99,1 69,7 36,5 100 14,3 1,3
alcoolice? Folosesc in fiecare zi 95,6 100 51,4 100 82,9 70,5 95,6 0,7 0
Alte 96,2 100 74 99,7 97,9 38,9 100 38,4 0
Nu folosesc deloc 74,2 97,1 59,6 98,8 71,9 60,1 99,7 7.1 2,7
Total 83,9 98,7 52 98,2 79,6 52,6 99,2 11,3 1,2
Am folosit si am renuntat 88,9 98,8 44,7 99,1 72,1 53,2 100 8,6 0,1
Folosesc de 1-2 ori pe luna 81,8 99,7 24 98,8 87,8 29,1 100 53,1 0
Ce experienta Folosesc de 1-2 ori pe saptamana 88,3 100 12,9 100 45,6 12,9 100 54,4 0
ai in folosirea Folosesc in fiecare zi 100 100 86,4 100 100 72,7 100 0 0
drogurilor? Folosesc de cateva ori pe zi 35,4 100 35,4 100 35,4 35,4 35,4 0 0
Alte 70,6 100 45,3 98,2 77,9 12,5 95,3 34,8 0
Nu folosesc deloc 83,9 98,7 52,6 98,2 80 53,2 99,2 11 1,3
Total 83,9 98,7 52,1 98,2 79,7 52,6 99,2 11,3 1,2
. 4-5 ori 82,9 98,1 50,9 97,9 79 52,5 98,3 14,1 1,5
3: :’;;':‘;‘;i pezi | 23o0f 84,4 98,8 52,8 98,3 79,3 52,3 99,6 10,7 1,1
mananci? 1 data 83,9 99,4 45,9 95,7 82,3 59,5 96 6 0,1
Alte 73,6 98,6 47,4 99,9 92,9 59,6 99,7 16,8 2,5
Total 83,8 98,7 52,1 98,2 79,7 52,7 99,2 11,3 1,2
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Tabelul 3. Sursele din care tinerii au aflat despre modul s
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Tabelul 5. Informatie referitor la motivele neapelarii tinerilor la serviciile existente in localitate

Nu au apelat din motiv ca:
Au nu-mi . . .. .
apelat sunt sunt e nu-mi place | sunt vechi, I'I‘I!-I nu ar:n _huam r!u 3 nu ml_ se
scumpe | departe orarul personalul | demodate | rusine | nevoie | incredere | exista | permite
‘ % % % % % % % % % % %
s Urbana 72,4 7,7 1,9 1,3 1,9 1,9 1,6 14,3 43 0 0
LA Zona g irala 742 | 66 0,8 1,1 18 0,8 11 14,6 2.3 0 0.2
Total 73,2 7.3 1,4 1,2 1,9 1,4 1,4 14,4 3,4 0 0,1
centru, Zona [Urbana 5,4 4,4 1,7 2,7 0,6 0 0,9 38,2 1,7 42,8 1,4
cabinet |Rurala 1,5 1,1 0,2 0.8 0,6 0,8 8,2 0,6 86,5 0,4
f:n'l’i'lfa':g'care Total 37 3 1 1,9 06 0 08 | 254 13 61,5 1
scoala Zona [Urbana 100 99,4 99,8 99,6 99,7 100 100 99,4 99,3 99,7 100
(colegiu/ |Rurala 100 99,3 99,8 99,8 99,7 99,8 100 99,8 100 29,8 100
universitate) |Total 100 99,3 99,8 99,7 99,7 99,9 100 99,6 99,6 99,7 100
servicii de Zona |Urbana 3,5 3,4 0.5 1,4 2,6 0,1 1,5 35,5 3,4 48,9 0,1
consiliere Rurala 2.9 0.3 0.9 1 0,5 0,2 0,3 7.7 0,4 85,4 0,4
psiho-sociale |Total 3,2 2 0,7 1,2 1,7 0,1 1 23,6 2,1 64,6 0,2
casa de Zona |Urbana 54,5 4 2,6 3,2 1,7 4,7 0,2 11,6 0,8 13,4 2,1
cultura Rurala 54,4 0,5 1,1 1,6 2,7 6 0,8 7,9 0,5 23,8 1,8
Total 54,4 2,5 2 2,5 2,1 5,3 0,5 10 0,7 17,9 2
casa de Zona [Urbana 19,1 3,7 5 12,4 1,3 5,9 0,8 20 0,9 28,6 0,4
creatie |Rurala 19 1,4 2 48 0,9 1,3 0,3 5,9 0,4 63 1,1
’ Total | 19 2.7 3,7 9,1 11 3,9 0,6 13,9 0,7 43,3 0,7
. Urbana 47,7 10 2,5 16 0,8 1,4 0,3 8,4 0,7 10,3 1,2
Zi‘:;'usr?m' Zona g irala 46 31 1,2 5,8 3,1 1,9 0.9 5,6 0.2 30,1 2
Total 46,9 7 1,9 11,6 1,8 1,6 0,5 7,2 0,5 18,8 1,6
centru pentru | Zona [Urbana 20,7 2,9 2,9 5,3 1,2 1,6 0,9 12,5 1,4 47 2
tineret |Rurala 12,7 1,2 1,2 2,2 1,5 0,4 0,8 4 0,2 72,6 4,1
Total 17,2 2,1 2,2 3,9 1,4 1,1 0,9 8,8 0,9 58 2,9
Zona [Urbana 80,2 6.7 0,5 0,2 1,8 0,8 0,2 4,2 0,5 2.8 2,2
bar, cafenea |Rurala 69,9 6,6 1 0,9 1,8 0,1 0,6 6,1 0,7 8,6 4.6
Total 75,8 6,6 0,7 0,5 1,8 0,5 0,3 5 0,6 5,3 3,2
Zona |Urbana 60,2 11,4 0.5 1,1 0,5 0,1 0,2 6,7 0,1 17,7 1,4
Internet-cafe Rurala 11,6 5,9 1,6 11 1,2 1,1 4,9 73,1 0,8
Total 39,3 9 1 1,1 0,8 0,1 0,6 5,9 0 41,5 1,2
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% % % % % % %
Zona Urbana 15,5 2 58 17.1 3,6 29,3 3.3
Rurala 7,2 2,8 5 3,9 1,4 20,3 3,2
Total 12 2,4 55 11,5 2,7 25,5 3,3
sexul: Fata 13,7 2,2 6,5 12 2,4 27,5 2,2
Baiat 9,5 2,6 4 10,8 3 22,8 4,7
Total 12 2,4 5,5 11,5 2,7 25,5 3,3
10-14 ani 41 1,9 4,7 43 33 18,5 4,8
Varsta respondentilor 15-18 ani 11,8 2,5 5 12,9 2,6 24,9 2,8
19-24 de ani 29,5 3,1 8,1 24,5 1,5 41,9 0,9
Total 12 2,4 5,5 11,5 2,7 25,5 3.3
Scoli generale, 10-14 ani 3,8 2,1 4,9 5,8 3,1 19,4 5,4
Institutii rezidentiale, 10-14 ani 12,7 3.3 11,3 6 6,7 21,6 3,5
Scoli generale, 15-18 ani 12,8 2,4 5,9 6,3 2 22,3 1,8
Licee, 15-18 ani 8,6 2 2,8 14,2 2,8 26,8 2,7
At A Scoli profesionale, 15-18 ani 19,7 3,7 6,4 11 5,9 23,1 1,8
Institutia de invatamant |- | o, 15-18 ani 22,2 0,6 7,8 10,7 6,9 27 1,5
Institutii rezidentiale, 15-18 ani 14,5 2,6 7.8 5,7 6,7 20,2 1.9
Institutii de invatamant
superiér, 19-24 de ani 27,5 2.9 /.2 29.5 1 41 0.8
Colegii, 19-24 de ani 30,3 2,9 58 13,1 2,2 40,2 0,8
Total 12 2,4 55 11,5 2,7 25,5 3,3
Da 13,2 2,4 59 14 1,7 23,6 4,2
in prezent tu fumezi? Nu 10,7 2,2 4,7 10,8 2,9 25 3,2
Am renuntat 21,4 4 11,5 14,8 2,3 32,6 2,9
Total 12 2,4 5,5 11,5 2,7 25,5 3.3
Am folosit o singura data 4 3,3 1.1 3,7 4,1 20,6 3,7
Folosesc numai la sarbatori 14,2 2,4 7.3 14,1 2,2 29,2 2,4
Folosesc de 1-2 ori pe luna 17,4 1,6 2,1 15,3 1,6 34,6 3,6
Cat de des consumi bauturi | Folosesc de 1-2 ori pe
alcoolice? s3ptimana p 83 1,4 4,5 18,5 0,5 27,3 2,5
Folosesc in fiecare zi 14,1 9,3 17,8 4,9 34,6 23,5
Alte 9.9 2,3 3 10,4 0,6 30,3 14,5
Nu folosesc deloc 6,9 2,3 3,2 4,4 4,7 12,2 3,6
Total 11,9 2,4 55 11,5 2,7 25,5 33
Am folosit si am renuntat 21,5 0,8 9.5 22,9 2,5 25,2 2
Folosesc de 1-2 ori pe luna 51,6 41 3,5 2 48,8 8,2
Ce experienta ai in Sallebat i 2 p 11,7 1,1 32,7
folosirea drogurilor saptamar)a n .
(narcoticelor)? Folosesc in fiecare zi 59,1 27,3 86,4
Folosesc de cateva ori pe zi 64,6
Alte 4,7 4,7 1,1 6,7 21,5
Nu folosesc deloc 11,6 2,4 54 11,2 2,7 25,5 3,3
Total 12 2,4 5,5 11,5 2,7 25,5 3,3
in prezent, cineva din Da 13,2 3,5 5,9 11,3 2,2 25,3 7
parinti sau sotul (sotia) Nu 11,7 2 5,4 11,6 2,8 25,6 2,2
'::flcpé";‘at PERUEERE o gy 48 0 3,7 8.2 4,8 19,5
Total 12 2,4 55 11,5 2,7 25,5 3.3
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Tabelul 7. Informatie referitor la tinerii care fumeaza

In prezent In prezent
Variabila fupmeazé nu ?umeazé A renuntat Total
% % % %
o Urbana 17,3 71,8 10,9 100
Rurala 3,9 89,6 6,5 100
Total 11,6 79,3 9,0 100
sexul | Fata 6,4 87.2 6,4 100
\ Baiat 19,1 68,1 12,8 100
Total 11,6 79,3 9,0 100
10-14 ani 3.4 89,7 7,0 100
Grupul de varsta 15-18 ani 14,3 75,9 9,9 100
19-24 de ani 24,6 63,4 11,9 100
Total 11,6 79,3 9,0 100
Scoli generale, 10-14 ani 3,2 89,8 7,0 100
Institutii rezidentiale, 10-14 ani 4,7 83,4 11,8 100
Scoli generale, 15-18 ani 12,6 79.2 8,2 100
Licee, 15-18 ani 15,3 70,4 14,3 100
Institutia de Scoli profesionale, 15-18 ani 31,0 57,1 11,9 100
invatamant Colegii, 15-18 ani 15,8 71,7 12,6 100
Institutii rezidentiale, 15-18 ani 20,2 69,6 10,2 100
Institutii de invatamant superior,
1928 deami p 24,5 64,4 11,1 100
Colegii, 19-24 de ani 19,1 71,4 9,5 100
Total 11,6 79,3 9,0 100
Tabelul 8. Informatie referitor la varsta inceperii fumatului
La ce varsta ai inceput sa fumezi?
Variabila Pandla | 40.14ani | 15-18ani | 123N Nu-mi Total
10 ani si peste amintesc
% % % % % %
Zona Urbana 8,5 21,2 55,6 5,8 8,8 100
Rurala 17,9 32,9 26,8 0,4 22 100
Total 10,4 23,6 49,7 4,7 11,5 100
. | Fata 2,7 26,9 48,1 6,1 16,2 100
exul <
\ Baiat 15,3 21,5 50,7 3,9 8,5 100
Total 10,4 23,6 49,7 4,7 11,5 100
10-14 ani 29 40,7 2,7 0,7 27 100
Grupul de varsta 15-18 ani 7.4 26,9 54,9 0 10,8 100
19-24 de ani 1,1 6,5 77 14,2 11 100
Total 10,4 23,6 49,7 4,7 11,5 100
Scoli generale, 10-14 ani 24,8 44,7 2,3 0,6 27,6 100
Institutii rezidentiale, 10-14 ani 36,6 29,2 5,9 0 28,4 100
Scoli generale, 15-18 ani 6 23,3 59,6 2 9,1 100
Licee, 15-18 ani 10,5 24,6 54,9 0 10 100
A A O ol Scoli profesionale, 15-18 ani 11,9 19,6 62,1 0 6,3 100
Institutia de invatamant ¢ & 1518 ani 5,7 14.9 62 6 1.4 100
Institutii rezidentiale, 15-18 ani 14,1 40,6 36,9 0 8,5 100
Institutii de invatamant superior, 0.6 6,9 80,9 10,9 0,7 100
19-24 de ani
Colegii, 19-24 de ani 4,4 12,8 56,8 22 3,9 100
Total 10,4 23,6 49,7 4,7 11,5 100
Excelenta 2,7 13,1 75,4 57 3,1 100
Cum iti apreciezi starea Bur}é = 13.9 22.9 49.1 2.9 8.2 100
sénététii in prezent? Satisfacatoare 3,9 23,4 57,2 4,1 11,4 100
: Rea 0,4 29,6 58,2 5,3 6,5 100
Nu stiu/nu o pot aprecia 14,4 28 30,4 1,5 25,8 100
3 ori si mai mult 2,5 29,6 48,8 7,3 11,8 100
A q . 1-2 ori 12,1 21,4 51,3 4 11,3 100
De cate ori te-ai adresat  I'y; 50 oe 10,1 26,1 45,5 7.4 10,8 100
la medic pe parcursul T
ultimului an? Nu tin minte 13,7 24,9 41 1,2 19,2 100
Alte 44 48,5 7.5 0 0 100
Nu am avut nici o problema de sanatate 10,2 17,8 60,8 4,5 6,8 100
Total 10,4 23,6 49,7 4,7 11,5 100
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s 5 g
3 = 2 g N o
g 5 & | s g o
3 “ = @ ] ]
g & S BE k] 5
_ @ 5 o of | ¢ g Total
Variabila o = b o8 3 8
= 2 3 9.8 2 S
[] v v Qv ] =
) 3 ] o o 3
= “ “ ° <]
£ 9 8 = v
< S 2
% % % % % % abs. %
2T [ Urbana 4,6 62,5 9,6 52 0,4 13,8 | 1965 100
| Rurala 7,0 50,5 6,2 2,0 0,8 32,2 | 1437 100
Total 5,6 57,5 8,2 3,9 0,5 21,6 | 3401 100
Sexul [ Fata 51 63,2 5,6 2,8 0,2 20,7 | 1993 100
| Baiat 6,2 49,4 11,9 5,4 1,1 22,8 | 1409 100
Total 5,6 57,5 8,2 3,9 0,5 21,6 | 3401 100
10-14 ani 9,2 48,6 3,6 1.7 0 34,6 | 1454 100
Grupul de varsta 15-18 ani 4,2 61,1 9,5 4,9 1.4 16,1 1280 100
19-24 de ani 0,2 69,8 15,5 6,8 0,1 3.8 667 100
Total 5,6 57,5 8,2 3,9 0,5 21,6 | 3401 100
Scoli generale, 10-14 ani 9,3 48,6 3,8 1,6 0 34,1 1516 100
Institutii rezidentiale, 10-14 ani 9,0 34 4,7 1.5 0 49,5 18 100
Scoli generale, 15-18 ani 51 59,9 8,5 5,6 2,4 16,0 638 100
Licee, 15-18 ani 2,0 62,8 11,9 4,7 0,7 14,5 324 100
Institutia de invatamant Scoli profesionale, 15-18 ani 2,0 63,7 13,4 7.1 0 13,2 104 100
Colegii, 15-18 ani 1.7 68,3 11,0 2,0 0 14,3 75 100
Institutii rezidentiale, 15-18 ani 7.4 50 5,0 1.8 0 34,9 5 100
Institutii de invatamant superior, 19-24 de ani 0,5 70 14,9 7 0,1 4.1 629 100
Colegii, 19-24 de ani 0,6 72 11,4 4,6 0,3 8,2 92 100
Total 5,6 57,5 8,2 3,9 0,5 21,6 | 3401 100
3 ori si mai mult 6,7 56,2 7,4 34 0,2 21,4 546 100
De cate ori te-ai adresat la 1-.2.ori 59 59,7 7,8 32 0,6 19,3 | 1406 100
medic pe parcursul Nlcu?dat:-? 7,0 57 9,2 6,8 0,4 18 481 100
it tof e Nu tin minte 1,8 56,4 8,6 4,3 1.1 26 426 100
Alte 0 65,2 32,3 0 0 2,6 42 100
Nu consum bauturi alcoolice 5,6 53,3 6,9 34 0,4 29,6 500 100
Total 5,6 57,5 8,2 3,9 0,5 21,6 | 3401 100
Da 2,4 53,8 19,2 16 0,1 2 395 100
Fumatul in prezent Nu 6,1 56,9 6,4 1,9 0,6 25,8 | 2695 100
Am renuntat 53 67,3 10,1 5,1 0,3 10,4 307 100
Total 5,6 57,5 8,2 3,9 0,5 21,6 | 3398 100
Pana la 10 ani 21,6 59,7 3,9 10,2 1 2,7 78 100
10-14 ani 4,9 65 12,8 11,5 1,2 3.1 178 100
Varsta inceperii fumatului 15-18 ani 1,2 59,4 19,8 13,4 0 2,1 376 100
19 ani si peste 0 67 27.9 4,7 0 0 36 100
Nu-mi amintesc 52 49,7 4,7 2,2 0 15,3 87 100
Nu fumez 5,9 56,7 6,2 1,9 0,6 26,6 | 2647 100
Total 5,6 57,5 8,2 3,9 0,5 21,6 | 3401 100
Privesc televizorul, ascult muzica 5,9 58,9 7.9 4,1 0,5 20,2 | 2702 100
Citesc literatura artistica 6 55,9 52 1,6 0,3 28,4 | 1045 100
Frecventez un cerc sport, dansuri 4,9 59,9 8,6 2,4 1 20,4 613 100
Petrecerea timpului liber Desenez, crosetez 9,3 43 4,3 5,6 0 37,1 277 100
Ajut parintii prin gospodarie 6,6 55,1 7,2 3,5 0,6 24,2 | 1771 100
Lucrez/ma joc la computer 4,3 58,6 13 4,6 0,3 17,9 564 100
les cu prietenii 4,9 58,8 9,2 4,9 0,7 18,7 | 2212 100
Alte 2,3 36,2 16,2 1,9 0,9 28,7 157 100
Total 5,6 57,5 8,2 3,9 0,5 21,6 | 3401 100
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Tabelul 10. Distributia respondentilor conform varstei inceperii consumului de bauturi alcoolice

Pandla | 1014 ani | 15-18ani | 1920 | Nu-mi | g
10 ani si peste | amintesc
% % % % % %

Zona [ Urbana 51 20,8 45,1 7,2 21,9 100
| Rurala 5,4 41,5 22,7 0,3 30,1 100

Total 52 28 37.3 4,8 24,8 100
Sexul | Fata 4,5 27,9 34,3 6,1 27,3 100
‘ Baiat 6,2 28,2 41,6 2,9 21,1 100

Total 5,2 28 37.3 4,8 24,8 100
10-14 ani 8,9 51,8 3,6 35,7 100

Grupul de varsta 15-18 ani 3,2 21,9 54,4 0,3 20,2 100
19-24 de ani 3,2 4,7 56,5 18,8 16,9 100

Total 52 28 37.3 4,8 24,8 100
Scoli generale, 10-14 ani 8,3 51 55 0 35,2 100

Institutii rezidentiale, 10-14 ani 13,4 44,7 3,6 0 38,4 100

Scoli generale, 15-18 ani 3,8 26 49,9 0,3 19,9 100

Licee, 15-18 ani 43 20,1 54,6 0,5 20,5 100

Institutia de invatamant | Scoli profesionale, 15-18 ani 3,6 16,4 57 3,7 19,3 100
Colegii, 15-18 ani 1 11,8 64,5 2,8 19,9 100

Institutii rezidentiale, 15-18 ani 6,9 27 42,4 0 23,7 100

Institutii de invatamant superior, 19-24 de ani 3 3,6 60 16,5 16,8 100

Colegii, 19-24 de ani 0,6 9,3 55,2 17 17,9 100

Total 5,2 28 37.3 4,8 24,8 100
3 ori si mai mult 5,6 27,5 39,7 58 21,3 100

1-2 ori 3,6 30,4 38,8 5 22,1 100

Frecventa adresarii la Niciodata 8,2 18 38,7 7.1 28,1 100
medic Nu tin minte 6,6 24,8 23,2 1,4 44,1 100
Alte 6,8 33,8 33,6 2,1 23,6 100

Nu am avut nici o problema de sanatate 4,8 34,9 40,5 3,2 16,6 100

Total 52 28 37.3 4,8 24,8 100
Pana la 10 ani 15,1 34,4 14,7 35,9 100

10-14 ani 13,1 41,5 30,8 0,6 14 100

Varsta inceperii 15-18 ani 2,4 12 69,4 2,8 13,5 100
fumatului 19 ani si peste 15,3 53,3 25,6 59 100
Nu-mi amintesc 0,3 4,4 12,7 0,8 81,7 100

Nu fumez 4,9 30,7 33 5,5 25,8 100

Total 5,2 28 37,3 4,8 24,8 100
Privesc televizorul, ascult muzica 5,3 27,6 36,6 5,1 25,4 100

Citesc literatura artistica 4,3 35,7 31,3 6,9 21,7 100

Frecventez un cerc sport, dansuri 6,1 29,8 43,3 2,2 18,6 100

Petrecerea timpului liber | Desenez, crosetez 14,8 20,5 26,4 9,7 28,7 100
Ajut parintii prin gospodarie 5,7 30,2 35,1 3,5 25,5 100

Lucrez/ma joc la computer 52 26,8 43,2 5,8 19 100

les cu prietenii 4,9 25,9 40,2 4,4 24,5 100

Total 52 28 37.2 4,8 24,8 100
Excelenta 3,9 34 36,1 51 20,9 100

Autoaprecierea starii de Bur}é ] 6.8 313 35,6 4.9 21,4 100
sanatate Satisfacatoare 2,4 19,4 48,1 6,9 23,2 100
Rea 1,5 14,7 31,8 2,3 49,7 100

Nu stiu/nu o pot aprecia 5 28,6 29,8 1,7 34,9 100

Total 52 28 37.3 4,8 24,8 100
Cineva din familie este Da 3,8 26,1 38,8 4,3 27,2 100
plecat peste hotare la Nu 5,7 28,5 36,7 4,9 24,1 100
munca Nu stiu 0,1 46,9 41,4 3,4 8,2 100
Total 52 28 37.3 4,8 24,8 100
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Cunosc pe cineva Nu cunosc Total
N % N % N %

Zona Urbana 643 32,8 1317 67,2 1961 100
Rurala 288 20,2 1136 79,8 1424 100

Total 931 27,5 2454 72,5 3385 100
Sexul | Fata 552 27,7 1438 72,3 1989 100
| Baiat 380 27,2 1016 72,8 1395 100

Total 931 27,5 2454 72,5 3385 100
10-14 ani 349 24,2 1091 75,8 1439 100

Grupul de varsta 15-18 ani 332 26 945 74 1277 100
19-24 de ani 250 37,4 418 62,6 668 100

Total 931 27,5 2454 72,5 3385 100
Scoli generale, 10-14 ani 359 23,9 1142 76,1 1501 100

Institutii rezidentiale, 10-14 ani 3 17,2 15 82,8 18 100

Scoli generale, 15-18 ani 146 22,8 492 77,2 637 100

Licee, 15-18 ani 105 32,5 219 67,5 324 100

Institutia de invatamant Scoli profesionale, 15-18 ani 33 32,5 69 67,5 103 100
Colegii, 15-18 ani 19 25,1 56 74,9 75 100

Institutii rezidentiale, 15-18 ani 1 19,6 4 80,4 4 100

Institutii de invatamant superior, 19-24 de ani 242 38,4 388 61,6 631 100

Colegii, 19-24 de ani 23 25,3 68 74,7 92 100

Total 931 27,5 2454 72,5 3385 100
Parinti 798 27,1 2143 72,9 2942 100

Rude (frati/surori) 89 26,4 247 73,6 336 100

Scoala 395 26,1 1121 73,9 1516 100

Colegi 17 21,1 65 78,9 83 100

Sursa de informatie referitor | Prieteni 124 29,9 290 70,1 413 100
la modul sanatos de viata Lucratori medicali 381 27,8 991 72,2 1372 100
TV 324 294 777 70,6 1101 100

Radio 13 11,5 97 88,5 110 100

Internet 30 36,6 51 63,4 81 100

Ziare, reviste, carti 361 31,1 798 68,9 1159 100

Total 931 27,5 2453 72,5 3383 100




SANATATEA $I DEZVOLTAREA TINERILOR

130

Tabelul 12. Informatie referitor la propunerile de utilizare a drogurilor

S-a propus sa se

Nu s-a propus sa se

utilizeze droguri utilizeze droguri el
N % N % N %
Zona [ Urbana 373 19 1594 81 1967 100
| Rurala 75 52 1361 94,8 1437 100
Total 448 13,2 2956 86,8 3404 100
sexul Fata 127 6,4 1868 93,6 1995 100
Baiat 321 22,80 1088 77,2 1409 100
Total 448 13,2 2956 86,8 3404 100
10-14 ani 56 3,8 1399 96,2 1454 100
Grupul de varsta 15-18 ani 196 15,3 1085 84,7 1281 100
19-24 de ani 197 29,5 472 70,5 669 100
Total 448 13,2 2956 86,8 3404 100
Scoli generale, 10-14 ani 55 3,6 1461 96,4 1516 100
Institutii rezidentiale, 10-14 ani 1 3,5 18 96,5 18 100
Scoli generale, 15-18 ani 70 11 569 89 638 100
Licee, 15-18 ani 72 22,2 253 77,8 325 100
T PP Scoli profesionale, 15-18 ani 28 27,1 76 72,9 105 100
Institutia de invatamant Colegii, 15-18 ani 12 158 63 84,2 75 100
Institutii rezidentiale, 15-18 ani 0 5,8 4 94,2 5 100
I‘Ingsi:2it4u;ii de_invétémént superior, 193 30,5 439 69,5 631 100
- e ani
Colegii, 19-24 de ani 17 19 74 81 91 100
Total 448 13,2 2956 86,8 3404 100
Necasatorit 423 12,7 2922 87,3 3346 100
- Casatorit (inregistrat) 11 51,6 10 48,4 22 100
ST Casatorit (nein?'egistrat) 7 25,8 20 74,2 27 100
Divortat/separat 3 74 1 26 4 100
Total 444 13,1 2954 86,9 3399 100
Privesc televizorul, ascult muzica 358 13,2 2347 86,8 2705 100
Citesc literatura artistica 71 6,8 974 93,2 1045 100
Frecventez un cerc sport, dansuri 110 17,9 504 82,1 613 100
Petrecerea timpului liber Desenez, crosetez 12 4,2 265 95,8 277 100
Ajut parintii prin gospodarie 187 10,6 1586 89,4 1773 100
Lucrez/ma joc la computer 133 23,6 431 76,4 565 100
les cu prietenii 330 14,9 1884 85,1 2214 100
Total 448 13,2 2955 86,8 3403 100
Da 220 55,4 177 44,6 396 100
Fumatul in prezent Nu 143 5,3 2554 94,7 2697 100
Am renuntat 85 27,7 222 72,3 308 100
Total 448 13,2 2953 86,8 3401 100
Pana la 10 ani 24 30,1 55 69,9 79 100
10-14 ani 54 30,1 125 69,9 178 100
Varsta inceperii fumatului 15-18 ani 198 52,6 178 47,4 376 100
19 ani si peste 14 38,5 22 61,5 36 100
Nu-mi amintesc 12 13,4 75 86,6 87 100
Nu fumez 148 5,6 2501 94,4 2649 100
Total 448 13,2 2956 86,8 3404 100
Am folosit o singura data 4 1.9 185 98,1 189 100
Folosesc numai la sarbatori 250 12,8 1705 87,2 1955 100
. Folosesc de 1-2 ori pe luna 86 30,7 193 69,3 279 100
;;euc;luer?ia;c?(;is;mulm £ Folosesc de 1-2 ori pe saptamana 63 47,7 69 52,3 132 100
Folosesc in fiecare zi 8 42,7 11 57,3 18 100
Alte 16 17,1 78 82,9 94 100
Nu folosesc deloc 23 3,1 712 96,9 734 100
Total 448 13,2 2952 86,8 3401 100
Pana la 10 ani 20 15 113 85 133 100
10-14 ani 89 12,3 632 87,7 720 100
Varsta inceperii consumului 15-18 ani 215 22,5 743 77,5 958 100
de bauturi alcoolice 19 ani si peste 20 16,1 103 83,9 123 100
Nu-mi amintesc 82 12,8 554 87,2 636 100
Nu folosesc alcool 23 2,7 811 97,3 834 100
Total 448 13,2 2956 86,8 3404 100
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Tabelul 15. Distributia respondentilor conform varstei inceperii utilizarii de droguri
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Pana la

19 ani

Nu-mi

; 10-14 ani 15-18 ani . H Total
10 ani si peste amintesc
N % N % N % N % N % N %
Zona Urbana 0 0 16| 10,6 97 | 66,2 24| 16,4 10 6,7 147 | 100
Rurala 7] 38,6 2| 131 7 41 0 1 1 6,3 18| 100
Total 7 4,3 18| 10,9 105 | 63,4 24 | 14,7 11 6,7 165 | 100
sexul Fata 0 0 1 2,2 23| 90,7 2 6,3 0 0,8 25| 100
Baiat 7 5 171 12,4 82 | 58,6 23| 16,2 11 7.7 140 | 100
Total 7 4,3 18| 10,9 105 | 63,4 24 | 14,7 11 6,7 165 | 100
10-14 ani 7| 82,6 11 17,4 0 0 0 0 0 0 9| 100
Grupul de varsta 15-18 ani 0 0 15| 18,4 57| 69,7 0 0,1 0] 11,8 82| 100
19-24 de ani 0 0 1 1,8 48 | 63,8 24| 32,6 1 1,8 75| 100
Total 7 4,3 18| 10,9 105 | 63,4 24 | 14,7 11 6,7 165 | 100
Scoli generale, 10-14 ani 7| 82,7 11 17,3 0 0 0 0 0 0 9| 100
Institutii rezidentiale, 10-14 ani 0 0 0| 100 0 0 0 0 0 0 0| 100
Scoli generale, 15-18 ani 0 0 8| 22,6 28| 77,4 0 0 0 0 36 | 100
Licee, 15-18 ani 0 0 5| 155 18| 60,7 0 0 7| 23,7 29| 100
Institutia de Scoli profesionale, 15-18 ani 0 0 1] 10,3 10| 72,8 0 0 2| 16,9 13| 100
invatamant Colegii, 15-18 ani 0 0 0] 144 2| 532 0] 14,9 1] 17,5 3| 100
Institutii rezidentiale, 15-18 ani 0 0 0| 541 0| 459 0 0 0 0 0| 100
Institutii de_lnvatamant superior, 0 0 5 2.6 45| 63,7 23| 322 1 15 711 100
19-24 de ani
Colegii, 19-24 de ani 0 0 0 0 2| 652 1] 29,1 0 5,7 4| 100
Total 7 4,3 18| 10,9 105 | 63,4 24 | 14,7 11 6,7 165 | 100
Da 5 5,3 15| 14,6 62 60 15| 14,6 6 5,4 103 | 100
Fumatul in prezent Nu 2 6,5 3| 10,9 10| 41,4 8| 32,1 2 9 24 | 100
Am renuntat 0 0 0 0,9 33| 86,2 2 4,2 3 8,6 39| 100
Total 7 4,3 18| 10,9 105 | 63,4 24 | 14,7 11 6,7 165 | 100
Pana la 10 ani 5] 52,8 11 111 2| 233 1 7.3 1 5,5 10 | 100
10-14 ani 0 0 6| 18,3 24 | 68,7 1 3 3] 10,1 34| 100
Varsta inceperii 15-18 ani 0 0 8 9,9 57| 67,9 15| 18,2 3 4 85| 100
fumatului 19 ani si peste 0 0 0 0 0| 62,2 0| 37,8 0 0 1] 100
Nu-mi amintesc 0 0 0 6,8 11 419 0 0 11 51,3 3| 100
Nu fumez 2 4,8 2 6,1 20 61 71 214 2 6,6 33| 100
Total 7 4,3 18| 10,9 105 | 63,4 24 | 14,7 11 6,7 165 | 100
Excelenta 0 0 1] 234 3| 51,1 0 6,3 1] 19,2 6| 100
Autoaprecierea stirii Bur]é __ 7 7,3 2 1,7 62| 64,2 20| 20,5 6 6,3 97 | 100
deleanatate Satisfacatoare 0 0 13| 31,2 25| 58,6 2 4,3 2 5,9 42 | 100
Rea 0 0 0 2,5 3] 92,5 0 3,8 0 1,2 3] 100
Nu stiu 0 0 2 9,5 12| 70,6 2| 12,8 1 7.1 17 | 100
Total 7 4,3 18| 10,9 105 | 63,4 24 | 14,7 11 6,7 165 | 100
Parintii 7 8,3 7 8,5 47 | 55,6 18] 21,1 5 6,5 85| 100
Fratii/surorile 0 0 1] 17,5 1| 444 0 0 1] 38,1 3] 100
Cu cine discuti mai des | Alte rude 0 0 0 0 0] 50,2 0] 231 0] 26,7 0] 100
despre sanatate? Prietenii 0 0 9| 174 35| 66,1 6] 10,8 3 5,6 53 | 100
Lucratorii medicali 0 0 0 0 4 98 0 0 0 2 4] 100
Nu discut cu nimeni 0 0 1 4,8 17 | 86,2 1 2,7 1 6,3 20 | 100
Total 7 4,3 18] 10,9 105 | 63,4 24 | 14,7 11 6,7 165 | 100
Pana la 10 ani 2 12 1] 11,3 3| 244 6| 46,1 1 6,2 13| 100
A A .. 10-14 ani 0 0 6| 21,3 20 71,5 1 3,9 1 3,3 28 | 100
Varstainceperii = 5gan 5| 6.2 1] 06| 74| 829 6| 65 3] 38] 89| 100
consumului de bauturi =
alcoolice 19 ani si peste 0 0 0 0 0 0 41 100 0 0 4| 100
Nu-mi amintesc 0 0 9| 334 5| 20,6 7 29 41 16,9 26| 100
Nu consum alcool 0 0 1] 27,4 2 43 0 0 2| 29,6 5] 100
Total 7 4,3 18| 10,9 104 | 63,3 24| 14,8 11 6,7 165 | 100
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Tabelul 16 (partea l). Informarea tinerilor in familie referitor la sanatatea reproducerii (distributie procentuald)
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Tabelul 17. Opinia tinerilor referitor la varsta optima pentru formarea familiei (distributie procentuald)

Varsta formarii familiei (parerea) Total
<=17 18-19 20-22 23-25 26-30 =>31 Varsta N . R
ani ani ani ani ani ani medie DEir ow
% % % % % % % % %
Sexul: Fete 0,4 4,8 39,6 45,0 5,5 0,0 22,57 4,7 100,00
Urbana Baieti 0,4 2,7 17,5 57,0 14,5 0,5 24 7.3 100,00
o Total 0,4 3,9 30,4 50,0 9,3 0,2 23,16 5,8 100,00
Q2 sexul: | Fete 0,1 10,5 51,5 24,6 4,6 21,59 8,7 100,00
Rurala i \ Baieti 0,2 4,1 29,2 40,2 8,3 23,07 17,9 100,00
Total 0,1 7,9 42,4 31,0 6,1 22,15 12,5 100,00
Total 0,3 5,6 35,4 42,0 7,9 0,1 22,75 8,6 100,00
Sexul: \ Fete 0,2 7.2 44,7 36,4 5,1 0,0 22,16 6,4 100,00
) ‘ Baieti 0,4 3,3 22,4 50,0 11,9 0,3 23,64 11,7 100,00
Total 0,3 5,6 35,4 42,0 7,9 0,1 22,75 8,6 100,00
5 sexul: Fete 0,5 6,8 47,6 32,0 4,4 0,0 21,85 8,6 100,00
= 10-14 Baieti 0,5 5,7 33,2 39,9 5,3 22,66 15,4 100,00
S Total 0,5 6,3 41,8 35,2 4,8 0,0 22,16 11,4 100,00
-g - sexul: ‘ Fete 0,1 9,2 48,9 32,8 5,2 22,09 3,9 100,00
§_ S | 15-18 i \ Baieti 0,4 2,1 19,2 57,2 12,5 0,6 24,02 8,1 100,00
[\ Total 0,2 6,1 36,0 43,4 8,3 0,2 22,9 5,7 100,00
,E Sexul: \ Fete 0,1 4,6 30,9 51,9 6,5 22,95 6,0 100,00
s 19-24 i \ Baieti 0,1 0,4 4,8 57,6 25,6 0,3 24,91 11,2 100,00
> Total 0,1 3,0 20,6 54,1 14,0 0,1 23,7 8,1 100,00
Total 0,3 5,6 35,4 42,0 79 0,1 22,75 8,6 100,00
Scoli generale, 10-14 ani 0,5 6,0 40,8 37,6 4,5 22,25 10,6 100,00
Institutii rezidentiale, 10-14 ani 0,9 5,5 35,8 25,1 10,3 0,6 22,64 21,8 100,00
Scoli generale, 15-18 ani 8.2 38,5 39,3 7.5 22,56 6,5 100,00
Licee, 15-18 ani 0,2 3,6 32,9 47,9 9,4 0,8 23,25 5,2 100,00
Institutia de Scoli profesionale, 15-18 ani 1.1 7.7 38,9 38,4 4,3 0,5 22,32 9,0 100,00
invatamant Colegii, 15-18 ani 0,6 6.3 36,9 42,3 53 22,54 8,5 100,00
Institutii rezidentiale, 15-18 ani 0,7 5,0 39,4 37,8 5,8 0,2 22,57 11,0 100,00
Institutii de invatamant superior,
19-24 de ani : p 1,6 19,3 54,2 17,3 0,1 24,06 7.5 100,00
Colegii, 19-24 de ani 0,7 11,7 40,3 36,3 4,1 0,1 22,11 6,7 100,00
Total 0,3 5,6 35,4 42,0 7,9 0,1 22,75 8,6 100,00
0 34,3 14,2 29,4 26,91 22,1 100,00
1 0,1 3,7 38,1 41,6 10,7 0,0 23 5,8 100,00
Cati copii doresc sa aiba relatii 2 U2 2 202 Lo LoD Al 227 ol L0000
sexuale? . 3 0,5 7,6 33,5 45,3 11,6 22,75 1,7 100,00
4 0,1 16,7 25,5 48,1 8,0 22,54 1,7 100,00
=>5 1,5 13,6 36,3 44,7 3,0 22,14 0,8 100,00
Nu stiu 0,0 3,2 21,1 26,1 4,3 0,0 23,24 45,3 100,00
Total 0,3 5,6 354 42,1 7,9 0,1 22,75 8,6 100,00
14-15 ani 0,0 8,1 33,2 32,7 18,9 23,04 7,0 100,00
16-18 ani 0,5 6,4 26,5 49,8 11,3 0,1 23,17 5,2 100,00
19 ani si peste 0,2 5,8 37,1 44,4 6,2 0,1 22,77 6,3 100,00
Cum crezi, care este varsta potrivita Dupa casatorie 6,0 46,2 36,4 4,5 0,2 22,11 6,7 100,00
R A R oy Nu este o vérsta 32 359 | 354 13,5 0.1 2323 | 12,0 | 100,00
anume ' ' ! ' ! ' ' '
Alte 39,0 46,8 8,7 23,37 5,5 100,00
Nu stiu 1,1 2,6 26,2 31,0 58 22,74 33,2 100,00
Total 0,3 5,6 35,5 42,0 7,9 0,1 22,75 8,6 100,00
Necasatorit 0,3 5,5 35,7 42,0 7.8 0,1 22,75 8,7 100,00
Casatorit 26,2 20,4 9,9 43,0 23,53 0,6 | 100,00
Starea familiala (inregistrat)
e 1,1 28,1 62,9 2,0 22,95 59 | 100,00
(neinregistrat) ! ! ! ! ! ! !
Divortat/separat 37,0 25,5 37,5 20,51 100,00
Total 0,3 5,6 35,5 41,9 8,0 0,1 22,75 8,6 100,00
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Cum crezi, care este varsta potrivita pentru prima relatie sexuala? Total
. x Nu este
14-15 ani | 16-18 ani S?‘; | ba | ovarsta | Alte | Nustiu | Row
g anume
% % % % % % % %

Sexul: Fete 0,2 25,8 37.4 20,6 9,5 2,1 4,5 100,0
Urbana Baieti 5,9 48,4 25,8 9,9 6,9 1,3 2,0 100,0
e Total 2,5 35,3 32,6 16,1 8.4 1,7 3.4 100,0
S Sexul: Fete 1,0 8,9 24,8 53,2 2,4 0,1 9,7 100,0
Rurala ) Baieti 4,1 31,7 20,4 17,8 5.3 0,7 20,1 100,0
Total 2,3 18,2 23,0 38,8 3,6 0,3 13,9 100,0
Total 2,4 28,0 28,5 25,7 6,4 1,1 7.9 100,0
Sexul: Fete 0,5 18,6 32,0 34,5 6,5 1,2 6,7 100,0
Baieti 5,1 41,4 23,5 13,2 6,2 1,0 9,5 100,0
Total 2,4 28,0 28,5 25,7 6,4 1,1 7.9 100,0
5 Sexul: Fete 1.1 7.3 28,9 47,2 41 1,9 9,5 100,0
= 10-14 Baieti 3,4 28,4 23,3 20,7 5,0 1,1 18,1 100,0
S Total 2,0 15,9 26,6 36,5 4,4 1,6 13,0 100,0
E = Solb Fete 0,1 22,0 31,4 31,1 8,7 0,9 57 100,0
% S| 1518 ) Baieti 7,7 50,4 22,4 10,2 4,7 1,3 3,3 100,0
o~ Total 34 34,3 27,5 22,0 7,0 1,1 4,7 100,0
.E Sexul: Fete 0,1 36,4 39,8 13,5 7,5 0,2 2,5 100,0
& 19-24 Baieti 3,6 51,9 26,3 2,5 12,2 0,2 3.3 100,0
= Total 1,5 42,5 34,5 9,2 9,3 0,2 2,8 100,0
Total 2,4 28,0 28,5 25,7 6,4 1,1 7,9 100,0
Scoli generale, 10-14 ani 2,3 16,9 26,5 36,0 4,2 1,5 12,5 100,0
Institutii rezidentiale, 10-14 ani 0,8 6,3 26,5 36,2 3,1 2,5 24,6 100,0
Scoli generale, 15-18 ani 2,0 32,8 26,3 25,0 6,7 1,8 5,5 100,0
Licee, 15-18 ani 4,9 38,5 26,2 20,5 7,4 0,6 2,0 100,0
Institutia de Scoli profesionale, 15-18 ani 7.0 41,2 20,5 16,5 6,9 7.9 100,0
invatamant Colegii, 15-18 ani 2,2 38,1 28,1 19,7 6,2 0,8 5,0 100,0
Institutii rezidentiale, 15-18 ani 3.8 15,6 25,5 41,4 1.8 0,3 11,6 100,0
Institutii de_invégémént superior, 12 40,6 38,3 6,9 104 0.2 25 100,0

19-24 de ani
Colegii, 19-24 de ani 2,7 37,6 28,4 19,6 84 04 2,9 100,0
Total 2,4 28,0 28,5 25,7 6,4 1,1 7.9 100,0
Au avut contacte sexuale? da 4.8 il 23] 4.8 6,6 13 2,2 100,0
nu 1,7 19,3 30,2 31,9 6,3 1,1 9,4 100,0
Total 2,4 28,0 28,6 25,7 6,4 1,1 7,8 100,0
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Tabelul 19. Relatarea inceperii relatiilor sexuale de catre tineri (distributie procentuald)

Tinerii care au avut relatii sexuale

Varsta la | contact sexual

Total au

N-au avut

. 14-15 16-18 .| Vvarsta | avutrelatii | relatii sexuale Total
<=13 ani o ani >=19 ani e aElR
% % % % % % % %

Sexul: Fete 0,1 1.9 18,6 5.2 17,43 25,9 74,1 100,0
Urbana Baieti 2,9 13,2 28,0 3,0 16,02 471 52,9 100,0
o Total 1.3 6,6 22,5 4,3 16,63 34,7 65,3 100,0
g sexul: Fete 0,7 1,1 1,1 0,1 14,83 3,0 97,0 100,0
Rurala ) Baieti 3,7 5,6 2,2 13,83 11,5 88,5 100,0
Total 1.9 29 1,6 0,0 14,1 6,5 93,5 100,0
Total 1.6 5,1 13.7 2,5 16,32 22,8 77,2 100,0
Sexul: Fete 04 1,6 11,1 3,0 17,22 16,1 83,9 100,0
Baieti 3.2 10,0 17.3 1,7 15,69 32,3 67,7 100,0
Total 1,6 5,1 13,7 2,5 16,32 22,8 77,2 100,0
5 sexul: Fete 0,5 0,6 13,1 1,2 98,8 100,0
= 10-14 Baieti 4,6 1,1 11,91 5,7 94,3 100,0
S Total 2,2 0,8 12,18 3,0 97,0 100,0
= = sexul: Fete 0,2 29 10,3 16,37 13,4 86,6 100,0
§ = 15-18 ) Baieti 2,8 19,5 17.1 15,21 39,4 60,6 100,0
[ Total 1.3 10,1 13,3 15,57 24,6 75,4 100,0
‘E sexul: Fete 0,4 1.1 36,0 14,8 17,81 52,3 47,7 100,0
5 19-24 ) Baieti 1,0 10,2 56,3 9,3 16,85 76,8 23,2 100,0
= Total 0,6 4,7 44,0 12,6 17,34 61,9 38,1 100,0
Total 1,6 5,1 13,7 2,5 16,32 22,8 77,2 100,0
Scoli generale, 10-14 ani 2,1 1,0 12,29 3.1 96,9 100,0
Institutii rezidentiale, 10-14 ani 1.5 1,0 , 2,6 97,4 100,0
Scoli generale, 15-18 ani 0,5 10,7 8.2 0,5 15,4 19,8 80,2 100,0
Licee, 15-18 ani 2,7 9,9 18,3 15,62 30,9 69,1 100,0
Institutia Scoli profesionale, 15-18 ani 4,6 16,7 27,0 15,44 48,3 51,7 100,0
deinvatamant | Colegii, 15-18 ani 0,5 10,1 27,5 1,6 16,27 39,7 60,3 100,0
Institutii rezidentiale, 15-18 ani 2,9 3.7 1,5 8.2 91,8 100,0
|nS‘tItl'l'!:II de |nva§ama_nt 0,6 43 42,2 11,7 17,35 58,7 41,3 100,0

superior, 19-24 de ani
Colegii, 19-24 de ani 0,8 5,2 40,9 7,3 17,15 54,3 45,7 100,0
Total 1.6 5,1 13,7 2,5 16,32 22,8 77,2 100,0
Prima relatie Cu acordul reciproc 5,9 22,8 60,9 10,5 16,34 100,0 100,0
sexuala pentru Fortata (impotriva vointei tale) 20,5 13,4 49,7 16,3 16,02 100,0 100,0
tine a fost... Nu am avut relatii sexuale 100,0 100,0
Total 1.5 5,1 13,7 2,4 16,32 22,7 77,3 100,0
Ati folosit Da 4,4 28,2 59,6 7.8 16,23 100,0 100,0
prezervativul Nu 8.4 17,2 60,2 14,2 16,42 100,0 100,0
la prima relatie | Nu stiu/nu tin minte 18,0 19,7 62,3 16,17 100,0 100,0
sexuala? Nu am avut relatii sexuale 100,0 100,0
Total 1,6 5,1 13,7 2,5 16,32 22,8 77,2 100,0
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Tabelul 20. Relatarea tinerilor despre folosirea prezervativului la | contact sexual (distributie procentuala)

Ati folosit prezervativul la I contact sexual
da nu nu sti“.'/ TOTAL
nu tin minte
% % % %

Sexul: Fete 26,6 70,3 3,2 100,0
Urbana Baieti 58,9 39,1 1,9 100,0
s Total 45,0 52,6 2,5 100,0
g . Fete 37,3 59,3 3,4 100,0

o Sexul: S
Rurala Baieti 55,2 41,3 3,5 100,0
Total 50,3 46,2 3,5 100,0
Total 45,6 51,8 2,6 100,0
sexul Fete 27,4 69,4 3,2 100,0
Baieti 58,4 39,4 2,2 100,0
Total 45,6 51,8 2,6 100,0
5 Sexul: Fete 54,9 45,1 100,0
=1 10-14 Baieti 47,6 41,9 10,6 100,0
S Total 49,2 42,6 82 100,0
- . Fete 32,8 63,8 3,3 100,0

6= Sexul: Frpr
%E 15-18 Baieti 57,1 40,6 2,3 100,0
o Total 49,6 47,8 2,6 100,0
.E Sexul: Fete 23,6 73,1 3.2 100,0
= 19-24 Baieti 61,6 37,8 0,6 100,0
> Total 42,2 55,8 2,0 100,0
Total 45,6 51,8 2,6 100,0
Scoli generale, 10-14 ani 52,0 40,3 7,7 100,0
Institutii rezidentiale, 10-14 ani 31,0 44,4 24,5 100,0
Scoli generale, 15-18 ani 52,3 45,4 2,3 100,0
Licee, 15-18 ani 38,9 58,9 2,2 100,0
Institutia de invatamant Scoli profesionale, 15-18 ani 53,1 44,6 2,3 100,0
Colegii, 15-18 ani 50,9 47,7 1,4 100,0
Institutii rezidentiale, 15-18 ani 65,1 31,3 3,6 100,0
Institutii de invatamant superior, 19-24 de ani 42,5 55,2 2,3 100,0
Colegii, 19-24 de ani 48,6 49,3 2,2 100,0
Total 45,6 51,8 2,6 100,0

Tabelul 21. Relatarea tinerilor despre utilizarea prezervativului in decursul anului (distributie procentuald)

Cat de des ai folosit prezervativul
in decursul anului (sr32)?
= = Total
Lafiecare | 200 0 dats | Niciodats L
contact sexual minte
% % % % %

Sexul: Fete 16,7 43,0 31,1 7.8 100,0
Urbana Baieti 47,2 22,2 13,8 11,5 100,0
= Total 34,0 31,2 21,3 9,9 100,0
2 Sexul: Fete 14,7 30,9 46,0 2,6 100,0
Rurala ) Baieti 49,7 17.9 18,2 10,6 100,0
Total 42,0 20,8 24,3 8,9 100,0
Total 34,9 30,0 21,6 9.8 100,0
Fete 16,6 42,3 32,0 7.5 100,0

Sexul TP
Baieti 47,6 21,5 14,5 11,4 100,0
Total 34,9 30,0 21,6 9,8 100,0
5 Sexul: Fete 100,0 100,0
=4 10-14 Baieti 43,2 21,6 26,9 7.2 100,0
S Total 38,1 19,1 35,5 6,4 100,0
2 _ . Fete 27,6 37,6 28,7 2.3 100,0

o= Sexul: TP
%E 15-18 Baieti 53,5 17,5 11,6 13,2 100,0
[ Total 45,5 23,7 16,8 9,8 100,0
,E Sexul: Fete 11,9 45,3 32,0 10,1 100,0
& 19-24 Baieti 42,0 25,9 15,5 10,1 100,0
= Total 26,6 35,8 23,9 10,1 100,0
Total 34,9 30,0 21,6 9,8 100,0
Scoli generale, 10-14 ani 42,6 18,1 33,4 5.9 100,0
Institutii rezidentiale, 10-14 ani 31,0 41,1 14,0 100,0
Scoli generale, 15-18 ani 48,5 16,0 18,5 11,4 100,0
. Licee, 15-18 ani 35,9 25,6 23,1 9,7 100,0

Institutia 5 = 5

de invatamant Scoli [.)'rofeswnalfe, 15-18 ani 36,9 36,8 17,5 7.3 100,0
y Colegii, 15-18 ani 35,3 27,1 25,9 10,5 100,0
Institutii rezidentiale, 15-18 ani 36,9 37,2 3,6 14,1 100,0
Institutii de invatamant superior, 19-24 de ani 30,4 36,0 20,3 9,9 100,0
Colegii, 19-24 de ani 23,9 34,0 28,0 10,4 100,0
Total 34,9 30,0 21,6 9,8 100,0
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Tabelul 22. Relatarea tinerilor despre utilizarea prezervativului la ultimul contact sexual intamplator
(distributie procentuala)

Da Nu Nu tin minte Total
% % % %

s N Fete 53,9 36,4 9,7 100,0

. exul: FrpwT
Urbana Baieti 77,9 15,7 6,4 100,0
e Total 74,1 19,0 6,9 100,0
9 ] Sexul: Fete 2,3 94,1 3,6 100,0
Rurala Baieti 73,5 14,7 11,8 100,0
Total 51,9 38,8 9.3 100,0
Total 71,0 21,7 7.3 100,0
Sexul: Fete 41,8 50,0 8,2 100,0
Baieti 77,4 15,6 7.0 100,0
Total 71,0 21,7 7.3 100,0
5 Sexul: Fete 100,0 100,0
= 10-14 Baieti 81,8 6,1 12,1 100,0
o Total 54,1 37,9 8,0 100,0
PR . Fete 27,5 43,0 29,5 100,0

6= Sexul: T
%E 15-18 Baieti 77,3 17,3 5,4 100,0
[ Total 72,3 19,9 7.8 100,0
.E Sexul: Fete 62,0 35,6 2,4 100,0
= 19-24 Baieti 76,7 15,6 7.7 100,0
= Total 73,6 19,8 6.6 100,0
Total 71,0 21,7 7.3 100,0
Scoli generale, 10-14 ani 57,8 34,9 7,3 100,0
Institutii rezidentiale, 10-14 ani 100,0 100,0
Scoli generale, 15-18 ani 86,1 13,9 100,0
Institutia Lice?, 15-18.ani i 57,5 18,8 23,7 100,0
de invatamant Scoli ;')'rofeswnal.e, 15-18 ani 63,0 25,9 1,1 100,0
: Colegii, 15-18 ani 64,8 25,4 9,8 100,0
Institutii rezidentiale, 15-18 ani 83,1 11,2 5,7 100,0
Institutii de invatamant superior, 19-24 de ani 78,9 18,6 2,5 100,0
Colegii, 19-24 de ani 45,8 36,3 17,9 100,0
Total 71,0 21,7 7.3 100,0
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Tabelul 23. Estimarea indicatorilor de baza unificati (CORE indicatori) referitor la evaluarea practicilor

sexuale riscante printre tineri

NPBI-8

Utilizarea prezervativului de catre tineri cu partenerii nonregulari

Sursa de date: denumirea |

Studiul KAP in sandtatea si dezvoltarea tinerilor din Republica Moldova |

Sursa de date: tipul |

studiu cantitativ cu ancheta autoadministratd

Perioada colectarii datelor | anul 2003 |
PARTEA | Barbati Femei Ambele sexe
Datele initiale Urban | Rural | National | Urban Rural |National| Urban | Rural |National
La 01.01.2003 (fara Transnistria) 136555(208708 | 345263 | 130125 |[206819| 336944 |266680(415527|682207
NUMITORUL

Instructiuni:

i) calculati varsta medie la prima relatie sexuald; introduceti-o pe linia 1

ii) selectati numai respondentii (de 15-24 ani) care au raspuns (cu excludere "nu stiu") la toate intrebarile de la 2 la 5 de mai jos

iii) Linia 2: introduceti numarului respondentilor care au specificat ca au inceput activitatea sexuala

iv) Linia 3: introduceti numarului respondentilor care au specificat ca au avut relatii sexuale in decursul ultimilor 12 luni
v) Linia 4: introduceti numarului respondentilor care au specificat ca au avut un partener non-regular in decursul ultimilor 12 luni
vi) Linia 5: introduceti numarului respondentilor care au specificat ca au raspuns "da" la intrebarea dupa linia 2 si care au raportat ca au folosit

prezervativul la ultima relatie cu un partener non-regular

varsta medie la | relatie sexuala

au inceput activitatea sexuala

partener sexual in ultimele 12 luni

PWwN =

partener sexual non-regular in ultimele 12 luni

5. aavut un partener sexual non-regular si a raportat utilizarea
prezervativului la ultimul sex cu acest partener

NUMITORUL

6. nr. respondentilor (de 15-24 ani) care au raportat despre un partener
sexual non-regular in decursul ultimelor 12 luni (linia 4 de mai sus)

8.  Procentul populatiei nationale (de 15-24 ani) care locuieste in aria urbana*

PARTEA a ll-a
Calcularea indicatorilor

VALORILE INDICATORILOR IN FUNCTIE DE SEX SI REZIDENTA

9.  Divizati numarul respondentilor care au raportat utilizarea prezervtivului cu
ultimul lor partener non-regular (linia 5) la nr. Celor care au raportat ca au
avut un partener sexual non-regular in ultimele 12 luni (linia 6) si inmultiti
rezultatul la 100

VALORILE INDICATORILOR PE SEXE (NATIONAL)

10. i) calculati media ponderata pentru valorile urbane si rurale ale
indicatorilor (linia 9), utilizdnd procentul celor care locuiesc in aria
urbana si rurald ca pondere (linia 8)
ii) luati media simpla a valorilor nationale pentru barbati si femei
si capatati valoarea combinatd

*  Conform statisticilor (Recensamantului) national
I Se completeaza numai cele evidentiate
I Se includ numai respondentii de 15-24 de ani

16,15 | 14,69 17,43 ] 15,96 16,71 | 15,01
375 | 45 294 15 669 | 60
217 19 230 11 447 | 30
197 17 39 2 236 | 19
152 ‘ 21 ‘ 1 ‘ 173 ‘ 12 ‘
197 17 39 2 236 | 19
30,6 20,0 30,3 | 19,1 60,9 | 391 |
77,16 | 70,59 53,85 | 50,00 73,31 | 63,16
25,07 25,43 49,19
25,25
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ilor referitor la transmiterea IST (distributie procentuald)

tele tiner

Tabelul 24 (partea I). Cunost
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ilor referitor la transmiterea IST (distributie procentuald)

iner

b

intele t

Tabelul 24 (partea a ll-a). Cunost
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Tabelul 25. Estimarea indicatorilor de baza unificati (CORE indicatori) referitor la evaluarea
cunostintelor tinerilor referitor la prevenirea infectiei HIV

NPBI-7 Cunostintele tinerilor referitor la prevenirea infectiei HIV

Sursa de date: denumirea | Studiul KAP in sanatatea si dezvoltarea tinerilor din Republica Moldova

Sursa de date: tipul | studiu cantitativ cu ancheta autoadministrata

Perioada colectarii datelor | anul 2003

PARTEA | Barbati Femei Ambele sexe
Datele initiale Urban | Rural [National| Urban | Rural [National| Urban [ Rural [National
La 01.01.2003 (fara Transnistria) 136555 | 208708 | 345263 | 130125 | 206819 | 336944 | 266680 | 415527 | 682207
NUMITORUL

Instructiuni:

i) Selectati numai acei respondenti care au raspuns la toate 5 intrebari (inclusiv "nu stiu")

i) Liniile 1-5: introduceti numarul respondentilor care au raspuns corect pe categorii de respondenti (exp: barbati-urban, barbati-rural etc.,)
iii) Linia 6: introduceti numarul respondentilor care au raspuns corect la toate 5 intrebari

1. Poate, oare, fi re_dus rls_cu\ transmiterii HIV/SIDA avand relatii sexuale numai 490 89 584 120 1074 209
cu un partener fidel neinfectat?
2. Poate, oare, fi redus riscul transmiterii HIV/SIDA prin folosirea pezervativului?| 488 115 511 117 999 232
3. Pate, oare, 0 persoana care are un aspect sanatos sa fie HIV-infectata? 502 107 572 180 1074 287
4, tF’é]o;)t‘(aer,70are 0 persoana sa se infecteze cu HIV/SIDA prin intepatura unui 246 48 230 78 476 126
5. Poate, oare ovpersqané sa se infecteze cu HIV/SIDA luand masa impreuna 407 87 496 156 903 243
cu o persoana HIV-infectata?
6. Numarul respoAndentleo_r care au raspuns corect 147 22 125 12 272 34
la toate cele 5 intrebari de mai sus
NUMITORUL
7. Numarul respondentilor (de 15-24 ani) care au raspuns (inclusiv "nu stiu")
la toate cele 5 intrebari de mai sus. 617 197 795 326 1412 524
8. Procentul populatiei nationale (de 15-24 ani) care locuieste in aria urbana* 30,6 20,0 30,3 19,1 60,9 39,1 |

PARTEA Il
Calcularea indicatorilor

VALORILE INDICATORILOR in FUNCTIE DE SEX si REZIDENTA

9. Divizati numarul respondentilor care au raspuns corect la toate
cele 5 intrebari (linia 6) la numarul total care au raspuns la toate 23,84 | 11,15 15,72 3,68 19,26 | 6,49
cele 5 intrebari (linia 7) si inmultiti rezultatul la 100.

VALORILE INDICATORILOR PE SEXE (NATIONAL)

10. i) calculati media ponderata pentru valorile urbane si rurale ale indicatorilor
(linia 9), utilizand procentul celor care locuiesc in aria urbana si rurala ca 23,39 55,91 44,59
pondere (linia 8)

ii) luati media simpla a valorilor nationale pentru barbati si femei si capatati

pla 2 39,65
valoarea combinata

* Conform statisticilor (Recensamantului) national
I Se completeaza numai cele evidentiate
! Se includ numai respondentii de 15-24 de ani
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Tabelul 26. Atitudinea tinerilor fata de HIV/SIDA (distributie procentuald)
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Tabelul 27. Relatarea tinerilor privind semnele infectiilor tractului reproductiv

Pentru tinere:

in decursul ultimului an, au avut eliminari ...

Pentru tineri:

in decursul ultimului an, au avut eliminari ...

Da Nu
% din totalul de | 70 din tinerii ce o,y 4opaiy) ge | % din tinerii ce
] au experlgnta e au experlgnta
sexuala sexuala

Sexul: Fete 35,8 61,3 64,2 38,7

Urbana Baieti 5,1 9,1 94,9 90,9

o Total 23,0 31,7 77,0 68,3

2 o Fete 20,8 26,7 79,2 73,3
Rurala | Baieti 4,0 10,4 96,0 89,6

Total 14,0 14,8 86,0 85,2

Total 19,2 29,7 80,8 70,3
sexul Fete 29,5 58,6 70,5 1,4
Baieti 4,6 9,3 95,4 90,7

Total 19,2 29,7 80,8 70,3
5 Sexul: Fete 16,9 0 83,1 100,0

=4 10-14 Baieti 3,0 8.2 97,0 91,8

S Total 11,2 6,3 88,8 93,7

2 _ s ! Fete 28,7 46,5 71,3 53,5

6= exul: T

a = 15-18 Baieti 3,9 6,6 96,1 93,4
[ Total 18,0 19,0 82,0 81,0

g Sexul: Fete 57,6 66,9 42,4 33,1

= 19-24 Baieti 9,6 12,3 90,4 87,7

> Total 38,7 40,3 61,3 59,7
Total 19,2 29,7 80,8 70,3
Scoli generale, 10-14 ani 11,4 5,8 88,6 94,2

Institutii rezidentiale, 10-14 ani 5,0 14,0 95,0 86,0

Scoli generale, 15-18 ani 15,1 18,9 84,9 81,1

Institutia Lice(.e, 15-18.ani i 22,6 21,6 77,4 78,4

de invatamant Scoli r-:-rofesmnalfe, 15-18 ani 14,6 16,7 85,4 83,3

i Colegii, 15-18 ani 30,4 32,4 69,6 67,6

Institutii rezidentiale, 15-18 ani 14,7 16,8 85,3 83,2

Institutii de invatamant superior, 19-24 de ani 37.3 39,4 62,7 60,6

Colegii, 19-24 de ani 38,7 34,2 61,3 65,8

Total 19,2 29,7 80,8 70,3
Parinti 19,1 18,4 80,9 81,6

Profesori 18,8 28,3 81,2 71,7

Prieteni, colegi 24,2 29,6 75,8 70,4

Lucratori medicali 24,1 37,2 75,9 62,8

TV, radio 18,2 26,5 81,8 73,5

Sr:g:;i‘r’:;'"e Ziare, reviste 24,9 32,0 75,1 68,0
ITS/HIV/SIDA Cart_lf manyale 17,7 27,5 82,3 72,5
de la (din): Lectii, seminare 31,1 38,4 68,9 61,6
Centre de educatie si sanatate pentru tineri 16,0 18,7 84,0 81,3

Centre, cabinete de planificare familiala 15,9 17,2 84,1 82,8

Internet 13,8 26,8 86,2 73,2
Alte 0 0 100,0 100,0

Nu am auzit 10,2 20,9 89,8 79,1

La fiecare contact sexual 18,6 18,5 81,4 81,5

Cat de des ai folosit Cate o data 41,3 41,3 58,7 58,7
prezervativul Niciodata 38,1 38,9 61,9 61,1
in decursul anului? Nu am avut relatii sexuale 16,1 15,7 83,9 84,3
Nu tin minte 20,5 20,7 79,5 79,3

Total 19,2 29,8 80,8 70,2
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(distributie procentuald)

ineri

Tabelul 28 (partea I). Metodele de contraceptie folosite in prezent de t
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(distributie procentuald)

ineri

Tabelul 28 (partea a ll-a). Metodele de contraceptie folosite in prezent de t
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Tabelul 29. Relatarea tinerilor sexual-activi despre experienta sarcinilor (distributie procentuala)

Pentru tinere: Ai fost vreodata insarcinata?
Pentru tineri: A ramas gravida vreodata de la tine partenera ta?
- Total %
Da Nu Nu stiu
% % %
Sexur [ Fete 5,9 94,1 100,0
Urbana \ Baieti 3,8 90,8 5,4 100,0
g Total 4,7 92,2 3,0 100,0
N . Fete 2,0 98,0 100,0
Rurala | &k } Baieti 5,7 93,4 0,9 100,0
Total 4,7 94,7 0,7 100,0
Total | 4,7 92,5 2,8 100,0
b Fete 5,6 94,4 100,0
sexul: | Baieti 4,1 91,2 47 100,0
Total 4,7 92,5 2,8 100,0
5 sexul: [ Fete 100,0 100,0
= 10-14 | Baieti 0,0 100,0 100,0
5 Total 0,0 100,0 100,0
P sexul:  LFete 1,3 98,7 100,0
2 s | 1518 ‘ Baieti 4,4 92,8 2,7 100,0
o= Total 3,5 94,6 1,9 100,0
g sexul: [ Fete 7.8 92,2 100,0
= 19-24 ‘ Baieti 4,5 88,0 7.6 100,0
= Total 6,2 90,1 3,7 100,0
Total 4,7 92,5 2,8 100,0
Scoli generale, 10-14 ani 100,0 100,0
Institutii rezidentiale, 10-14 ani 100,0 100,0
Scoli generale, 15-18 ani 2,6 94,7 2,7 100,0
Institutia de Licee, 15-18 ani 2,7 94,6 2,7 100,0
A o Scoli profesionale, 15-18 ani 9,3 89,5 1.3 100,0
invatamant — -
: Colegii, 15-18 ani 4,6 93,1 2,3 100,0
Institutii rezidentiale, 15-18 ani 2,6 87,2 10,3 100,0
Institutii de invatamant superior, 19-24 de ani 5,3 91,0 3,7 100,0
Colegii, 19-24 de ani 9,6 90,2 0,2 100,0
Total 4,7 92,5 2,8 100,0
Tabelul 30. Informatie despre plecarea membrilor familiei peste hotare (distributie procentuala)
Mama Tata Sotia/sotul Plecati ambii parinti
% % % %
. [ Urbana 10,1 16,8 0,4 4,37
| Rurala 12,9 14,8 0,1 4,8
Total ‘ 11,3 16,0 0,3 4,55
Fata, femeie 12,2 16,2 0,2 4,36
Sexul: (dg02) | Baiat, barbat 10,0 15,8 04 4,9
Total 11,3 16,0 0,3 4,55
10-14 14,5 14,9 0,3 6,6
Varsta copilului 15-18 8,5 16,4 0,1 3,28
19-24 9,7 17,7 0,4 2,54
Total 11,3 16,0 0,3 4,55
Scoli generale, cl. V-ViIl 13,7 14,7 0,3 6,4
Institutii rezidentiale, cl. V-VIII 19,6 17,4 0,3 5,48
Scoli generale, cl. IX-XII 9,3 19,9 0,2 3,6
Licee 9,4 13,5 3,08
Institutia de invatamant | Scoli profesionale, cl. IX-XII 8,5 16,0 3,83
Colegii 10,9 19,6 0,8 4,01
Institutii rezidentiale, cl. IX-XII 11,8 13,4 0,0
Institutii de invatamant superior 8,8 16,0 0,3 1,9
Colegii, an 3-4 11,0 16,1 11 5,45
Total 11,3 16,0 0,3 4,55
Necasatorit 11,3 16,0 0,2 4,54
- Casatorit (inregistrat) 6,2 12,6 7,6 4,62
SELEHETATIELC ) Casatorit (neinregistrat) 13,0 11,1 3,1 7,43
Divortat/separat 37,0 0
Total 11,3 16,0 0,3 4,56
Locuieste cu mama 7.1 14,4 0,0 2,72
Locuieste cu tata 7.9 13,2 0,0 2,86
Locuieste cu mama si tatal vitreg 6,5 18,4 5,22
Locuieste cu tata si mama vitrega 1.4 5.2 4,7 0,0
Locuieste la bunici 24,4 13,8 0,5 7.59
Locuieste la rude 32,5 23,6 1,9 11,67
Locuieste cu frati/surori 9,1 15,2 0,1 3,47
Locuieste cu sotia/sotul 4,0 6,3 6,0 2,46
Locuieste cu prietena/prietenul, iubita/iubitul 18,8 30,8 0,9 7,57
Locuieste cu colegi, prieteni 8,7 16,1 0,1 3,8
Locuieste singur 21,0 25,4 5,97
Total 11,3 16,0 0,3 4,55
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1. Echipa de Coordonare a Studiului:
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2. Larisa Lazarescu-Spetetchi  UNICEF, Moldova
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rezultatelor FG (softul QSR nr6)

1. San Patten Expert, Asociatia Canadiana de Sanatate Publica

2.  Larisa Lazarescu-Spetetchi  UNICEF, Moldova

3. Diana Botnaru-Sturges UNICEF, Moldova

4.  Galina Lesco Asociatia , Sanatate pentru Tineri”

5.  Svetlana Stefanet UNICEF, Moldova

6. Angela Capcelea USMF ,N.Testemitanu”

7.  Larisa Chirev Asociatia , Sanatate pentru Tineri”

8. Nadejda Bordian Asociatia , Sanatate pentru Tineri”

9. Natalia Vladicescu Institutul pentru Dezvoltare si Initiative Sociale ,, Viitorul”
10. Andrei Luchian Institutul pentru Dezvoltare si Initiative Sociale ,, Viitorul”
11. Eugen Cheptene Asociatia , Sanatate pentru Tineri”

12.  Florin Soltan Asociatia , Sanatate pentru Tineri”

13. Lilia Toderascu Asociatia , Sanatate pentru Tineri”

14. Claudia Coada Centrul de Resurse pentru Tineri

4. Echipa de realizare a studiului calitativ (Focus-Groupurile)

1.  Angela Capcelea Coordonator de Focus-Group,
2. Natalia Vladicescu Moderator de Focus-Group

3. Andrei Luchian Moderator de Focus-Group
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6. Echipa de lucru pentru colectarea datelor din teren pentru studiul cantitativ (Sondaj cu ancheta autocompletata)

| echipa

echipa a ll-a

echipa a lll-a

echipa a IV-a

echipa a V-a

echipa a VI-a
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echipa a Vlll-a
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Capcelea Eugen
Serbusca Leonid
Turcan Lucian
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Asistent de teren
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Asistent de teren
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