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CSCS REPUBLICA MOLDOVA, STUDIUL DIN 2014

Studiului de evaluare a Comportamentelor de sdnatate ale copiilor de varsta scolard (in continuare CSCS)
2014 in Republica Moldova a fost efectuat de catre echipa nationala de cercetare in CSCS, in cadrul Proiec-
tului “Generatie Sdnitoasd — Servicii de Sadnatate Prietenoase Tinerilor”, implementat de catre Asociatia
Sanatate pentru Tineri in parteneriat cu Centrul de Sandtate Prietenos Tinerilor (CSPT) "Neovita” cu
suportul financiar al Biroul Elvetian pentru Dezvoltare si Cooperare, cu asistenta tehnicd a Organizatiei
Mondiale a Sanatétii, suportul organizatoric al Ministerului Sandtatii, Universitatii de Medicina si Farmacie
”N.Testemitanu” si al Ministerului Educatiei.

Autorul raportului sumar - Dr. Galina Lesco, cercetator principal al Echipei Nationale de Cercetare in CSCS,
director CSPT "NEOVITA”, mun. Chisindu

Analiza statisticd - Luchian Andrei, sociolog, vice-cercetdtor principal al Echipei Nationale de Cercetare in
CSCS, coordonator cercetari in Proiectul "Generatie Sdnatoasa”

P-u citare: Sandtatea adolescentilor. Determinanti comportamentali si sociali. Raport sumar al studiului
de evaluare a comportamentelor de sanatate ale copiilor de varsta scolard in Republica Moldova. G. Lesco,
Chisinau 2015
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INTRODUCERE

Adolescentii in Republica Moldova constituiau
circa 12% din populatia tarii la 1 ianuarie 2014.
Spectrul de probleme de sanatate cu care se con-
frunta adolescentii si tinerii este foarte divers:
consumul de substante psihoactive, ITS/HIV/
SIDA, sarcina nedoritd, sanatatea mintala, vio-
lenta, traumatismul, stigmatizarea si discriminar-
ea etc. Conform datelor recente, la mai mult de
1/3 din adolescenti cel putin un parinte este ple-
cat la munca peste hotare, iar ambii parinti sunt
plecati la munca peste hotare la circa 10% din ad-
olescenti.

Acumularea informatiilor strategice este una din-
tre principalele actiuni, pe care urmeaza sa le in-
treprinda sectorul sanatatii pentru a imbunatati
sandtatea si dezvoltarea adolescentilor.

In acest context, statutul de membru in reteaua
de cercetari CSCS poate asigura colectarea aces-
tui tip de informatii strategice pentru Republica
Moldova in mod sistematic, ce ar fi comparabile
cu datele internationale.

Centrului de resurse pentru promovarea servicii-
lor de sdnatate prietenoase tinerilor la nivel
national “Neovita” i s-a incredintat sarcina de a
organiza activitatea echipei nationale multi-dis-
ciplinare de cercetare (ordinul MS nr.449 din
12.03.2013)

Astfel, grupa de initiativa de cercetatori din Re-
publica Moldova, cu suportul OMS, a aderat la
reteaua internationala CSCS in octombrie 2013
(prezentarea oficiala a cererii si votarea in cadrul
adunarii generale a retelei CSCS), astfel Republi-
ca Moldova devenind a 44 stat-membru al retelei
CSCs.

Studiul din 2014 a utilizat modulele obligatorii
ale protocolului international pentru elaborarea
chestionarului national si va servi drept referinta
penru Republica Moldova in cadrul retelei.

Protocolul national de cercetare a fost aprobat
de Comitetul de Etica al USMF "N. Testemitanu”in
februarie 2014.
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SCOPUL S

STUDIULUI

Scopul Studiului

Obtinerea dovezilor noi si sporirea gradului de
intelegere a comportamentelor de sanatate, a sa-
natatii si modului de viata ale adolescentilor in
contextul social al acestora.

Studiul reprezinta atat o cercetare stiintifica, cat
si un instrument de monitorizare la nivel interna-
tional a sanatatii sicomportamentelor de sanata-
te ale copiilor de varsta scolara.

Obiectivele Studiului

@ Initierea si sustinerea cercetarilor nationale
si internationale privind sanatatea, bunas-
tarea, comportamentele de sanatate, pre-
cum si contextul social al sanatatii copiilor
de varsta scolara;

® Contribuirea la dezvoltarea teoretica, con-
ceptuala si metodologica in domeniul cer-
cetarii sanatatii, bunastarii, comportamen-
telor de sanatate, precum si a contextului
social al sanatatii copiilor de varsta scolara;

® Acumularea dovezilor relevante privind co-
piii de varsta scolara si monitorizarea sana-
tatii, bunastarii, comportamentelor de sa-
natate, precum si al contextul social al
sanatatii copiilor de varsta scolara din sta-
tele-membre;

METODOLOGIA

Contribuirea la sporire cunostintelor pri-
vind sanatatea, bundstarea, comportamen-
tele de sanatate, precum si contextul social
al sanatatii copiilor de varsta scolara;

Diseminarea rezultatelor cercetarii publi-
cului relevant, inclusiv cercetatorilor, facto-
rilor de decizie din sectorul sanatatii si edu-
catiei, practicienilor din domeniul sanatatii
adolescentilor, profesorilor, parintilor si ti-
nerilor;

Alinierea cu obiectivele OMS din domeniu,
in special cele din Strategia Sanatatii Copii-
lor si Adolescentilor;

Suport prin dovezi pentru dezvoltarea pro-
gramelor de promovare a sanatatii copiilor
de varsta scolara;

Sporirea expertizei la nivel national in do-
meniu sanatatii, bunastarii, comportamen-
telor de sanatate, precum si al contextului
social al sanatatii copiilor de varsta scolara;

Consolidarea retelei internationale de ex-
perti din acest domeniu

Grupele tinta ale studiului:

Adolescentii / copiii cu varsta 11, 13, 15, 17 ani,
incadrati in procesul de invatamant

Periodicitatea studiului — o data la fiecare 4 ani
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Tipul studiului: Studiu trans-national, bazat pe
sondaj de opinii colectate in cadrul institutiilor
de invatamant. Studiul s-a realizat in conformita-
te cu protocolul international CSCS - document
aprobat de toate cele 44 state-membre ale rete-
lei CSCS, care si determina metodologia de efec-
tuare a sondajului.

Esantionul studiului din 2014 a
constituit:

6642 respondenti

118 institutii de invatamant
- 90 institutii de tip gimnazial/liceal si
- 38 colegii/scoli profesionale

386 “cuiburi” (clase/grupe de studiu)

Tabel 1. Compozitia esantionului
reprezentativ national CSCS, 2014

VIRSTA Total

11 ani 13 ani 15 ani 17 ani

sexul Baieti 881 827 813 737 3258

Fete 836 773 825 950 3384

Total 1717 1600 1638 1687 6642

Esantion: stratificat, probabilist, bistadial

Criterii de startificare:

® Grupul de varsta (11,13,155si 17 ani)

® Tipul institutiei de invatamant (118 unitati,
dintre care 90 institutii de tip gimnazial/li-
ceal si 38 colegii/scoli profesionale)

® Mediul de resedinta (rural/urban)
® Limba studiilor (rusa sau romana).

® Punctul de esantionare - institutia de inva-
tamant, selectata aleatoriu din baza de
date a Ministerului Educatiei.

® Unitatea de esantionare (cluster, sau “cuib”)
- 386 unitati, o clasa (5-a, 7-a, 9-a,a 11-a /
grupele corespunzatoare din colegii si sco-
lile profesionale)
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Reprezentativitate: esantionul este reprezenta-
tiv pentru fiecare grup de varsta cu o marja de
eroare + 2,3% (IC 95%)

Colectarea datelor:

Ca metoda de colectare a datelor a fost aplicat
chestionar autocompletat, elaborat pe baza mo-
dulelor obligatorii, cu traducere si adaptare ulte-
rioara in limbile romana si rusa, oferindu-le res-
pondentilor posibilitatea de a alege optiunea
potrivita. La fel, au fost utilizate 2 versiuni de
chestionar, pentru grupurile de varsta 11-13 ani
si 15-17 ani respectiv.

Datele au fost colectate cu participarea activa a
tinerilor voluntari ai CSPT, in calitate de adminis-
tratori de date in teren

Locul colectarii datelor - institutia de invatamant,
clasa selectata

Perioada de colectare a datelor - 3-18 aprilie 2014

Procesarea si analiza datelor:

Procesarea datelor s-a realizat in conformitate cu
protocolul Studiului CSCS in coordonare cu cen-
trul comun de date al retelei CSCS, baza finala a
fost verificata si validata de catre coordonatorii
internationali. Pentru prelucrarea si analiza date-
lor s-a folosit programul SPSS.
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STAREA DE SANATAI
A ADOLESCENTILOR

Il.1.Autoaprecierea starii de sanatate

® Majoritatea adolescentilor respondenti Fig.1. Proportia adolescentilor care isi
(77,4%) si-au apreciat pozitiv stare sa de sa- apreciaza pozitiv starea sanatatii
natate, indicand-o ca fiind buna sau exce- (buna sau excelentd)
lenta (Fig 1). Cu toate acestea, circa a cincea 100%
. . . o 87% o 86% o
parte (22,6%) dintre ei au apreciat-o nega- 90% g7, 84% 84%
. .. ” . ” . 0
tiv, apreciind-o "asa si asa” sau conside- 80% 74 679
A o 0, -
rand-o precara. 70%
60% -
©® Numarul baietilor respondenti, care consi- 50% -
- - v v o o
dera cd starea de sanatate este excelents, gg of’
depaseste evident pe cel al fetelor cu 8% in 20%‘: |
cohorta de 11 ani, cu 11% in cea de 13 ani, 10% -
cu 15% la 15 ani si cu 14% la 17 ani. 0% - . . ;
11 ani 13 ani 15 ani 17 ani

® Se observa ca procentul celor, care isi apre-

ciazd negativ starea de sanatate creste oda- " fete " baietl

ta cu varsta respondentilor, constituind fetelor. Fetele, la fel, mai des decat baietii
17,3%la 11 ani, 21,1%la 13 ani, 23,2%la 15 constata o stare de sanatate mai precara, la
ani si 28,8% la 17 ani, in special in randul toate varstele.

I1.2. Autoaprecierea bunastarii (satisfactia de viata)

® Majoritatea adolescentilor respondenti (84%) 11 ani pana la 80% la 17 ani. Acest declin
isi apreciaza viata ca fiind prosperd, adica cu este mai mare printre fete - de la89%la 11
un grad inalt de satisfactie de viata (Fig. 2). ani catre 77% la 17 ani decat printre baieti

® 12,3% din adolescenti denota stare de neli- (88% si 85% respectiv) (Fig. 2).

niste / anxietate, apreciindu-si viata cu un

grad mediu de satisfactie, iar 3,7% din ado- Fig.2. Proportia adolescentilor care isi
lescenti denota suferinta, atribuind un scor apreciazd viata ca fiind prosperi
minim satisfactiei de viata. (cu un grad inalt de satisfacere de viata)

e in genere, baietii au indicat un grad mai
sporit de satisfactie de viata decat fetele
(86,1% si 81,9% respectiv), fara diferente
esentiale in functie de mediul de trai.

a0o, 89%

@ Odata cu avansarea in varsta gradul de sa-
tisfactie de viata are tendinte de descreste-
re - proportia adolescentilor care isi apreci-
aza bunastarea cu un grad inalt de 11 ani 13 ani 15 ani 17 ani
satisfacere scade de la 89% printre cei de mfete Wbaieti

!‘:\m 8 SANATATEA ADOLESCENTILOR, FACTORII DETERMINANTI COMPORTAMENTALI S SOCIALI

hbsc



11.3. Indicele masei corporale (IMC)

® Cu toate ca majoritatea adolescentilor au
IMCin limitele normei in functie de varste si
sexe (67%), la fiecare al 8-ea adolescent s-a

Fig.3 IMC la adolescenti (tot esantionul)

. o SUPRAPO
constatat exces de masa corporala, iar la NDERARE;
ﬁ“eca're al 5-ea — un deficit de masa corpora- OBEZITAT
la. (Fig.3) // E:22

v A ~ o o \_ SUBPOND
® Odatd cu avansarea in varsta se observa ERARE

tendinta de normalizare aIMC - dela 57,8% S
la 11 ani catre 75%la 17 ani. UBPOND
ERARE;
® Ratele supraponderabilitatii si obezitatii in 152

randul baietilor sunt mai mari comparativ.

cu cele ale fetelor in toate categoriile de 5.1 suprapoderare [ obezitafe,

varsta. Cea mai mare rata fiind la bdietide 15 | 21 U] 12 . - L5

11 ani (19,3%), care scade panala 12,2%la 10 |== | B " : » 09

17 ani.In randul fetelor, rata suprapondera- 5 |99 B 7.1 B |

litatii atinge maximul la 13 ani (13,5%). Pro- ~ ° - - - -
. . . fete Dbaeiti fete baeiti fete baeiti fete baeiti

centul acestora se micsoreaza mai mult de- " 13 5 .

catde doua ori catre varsta de 17 ani (5,6%). ani ani ani ani

Il.4. Imaginea corporala

® 62% din adolescenti isi considera propriul
corp de greutate potrivita (Fig. 4), circa 21%
- ca depasind greutatea normala si 19% - au
deficit de greutate.

Fig. 4. Proportia fetelor si baietilor din diferite
grupuri de varsta care isi considera propriul
corp ca fiind de greutate potrivita

@ Odata cu avansarea in varsta se reduce pro-
portia adolescentilor, care isi apreciaza pro-

68%

66%

66% 67%
o1% 60%

priul corp ca fiind de greutate potrivita de
la64% la 11 ani panala 58% la 17 ani.

e In toate categoriile de varsta baietii sustin
mai mult ca greutatea corpului lor este po-
trivita.

® Numai 44% din cei care se considera "prea
slabi”si 41,8% din cei care ce considera "pu-
tin cam slabi” au in realitate deficit de masa
corporala. La fel, este supraapreciata starea
de suprapoderare — numai 30% din cei care
se considera "putin cam grasi” au exces de
masa corporala si cu toate ca majoritatea
celor care se considera “mult prea grasi”
(58,6%) au exces de masa corporala in nu-
mai 21,2% de cazuri au obezitate in realita-
te

11 ani

569

13 ani 15 ani 17 ani

Hfete

m baeiti

o
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II.5. Dezvoltarea pubertara (fete)

® La absoluta majoritate a respondentelor
catre varsta de 15 ani (96,3%) menarche
(prima menstruatie) a survenit intre 9 si 16
ani (Fig. 5).

® Varsta medie de survenire a primei men-
struatii este de 12,6 ani.

@ La 4% din fete pana la 17 ani nu a survenit
menstruatia, ceaa ce ne face sa presupu-
nem ca aceasta este ponderea fetelor cu
retard in dezvoltarea pubertara.

Il. 6. Semnele subiective de boala

® 4 din fiecare 10 adolescenti au indicat tul-
burari de dispozitie (iritare / nervozitate /
dispozitie proasta si lipsa de dispozitie) in
ultimele 6 luni, iar fiecare al treilea din 10
respondenti - cefalee, anxietate sau durere
in spate. Fiecare al 5-ea respondent a acu-
zat dureri de stomac, tulburari de somn in
ultimele 6 luni, iar fiecare al 6-ea — ameteli
(Fig. 6).

@ Odata cu avansare in varsta, frecventa ra-
portarii acestor semne creste mai mult
printre fete decat printre baieti.

@ Fiecare al treilea (37,8%) respondent a indi-
cat prezenta a doua sau mai multe simpto-
me cu o frecventa de cel putin o data pe
saptamana sau mai des in decursul ultimi-
lor 6 luni (Fig. 7).

e inrandul baietilor cu 2 si mai multe simpto-
me, nu se observa diferente in dependenta
de varstd, constituind in medie 27,7%. In
randul fetelor, frecventa acuzelor creste
odata cu varsta, fiind la 17 ani aproape du-
blu fata de 11 ani.

Fig.5 Proportia adolescentelor in functie de
varsta la care a survenit ciclul menstrual.

96,30% 96%

75,70%

15,90%

11 ani 13 ani 15 ani 17 ani

Fig. 6 Frecventa raportarii semnelor de boala de
cétre adolescenti

Stari de ameteala

Dificultati in a adormi

m fete

Sentimente de neliniste
Iritare

/nervozitate/dispozitie..

Fara dispozitie

Durere de spate

Durere de stomac

Durere de cap

Fig. 7. Proportia adolescentilor cu 2 si mai
multe semne de boala

59,2

u fete

6,9

m baiet]

11 ani 13 ani 15 ani 17 ani
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1.7 Traume si accidente

® 4din fiecare 10 respondenti (fiecare al doi-
lea baiat si fiecare a treia fatd) au suferit
traume sau accidente in ultimul an, astfel
incat au avut nevoie sa solicite asistenta
medicala.

e in peste jumatate din cazuri (23,3%) aceas-
ta s-a intamplat numai o singura data, iar
17,3 % de cazuri adolescentii au suportat
doua si mai multe accidentari (Fig. 8).

Fig.8. Ponderea adolescentilor care au suferit
traume sau accidente de 2 ori si mai des in
ultimul an

Hfata mbaiat

30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%

26%
24%

EILP i

11 ani 13 ani

0,
20% 19%

139
9%

15 ani 17 ani

® Baietii aproape de 2 ori mai frecvent decat
fetele au suportat accidentari/traume re-
petate (22% si 12% respectiv).

® 40,8% dintre cei accidentati au indicat ca
au avut nevoie de ingrijiri medicale mai se-
rioase, cum ar fi pansamentul ghipsat, su-
turi, interventie chirurgicala sau spitalizare
peste noapte. Printre baieti astfel de trau-
me sau accidentari mai grave au fost cu cir-
ca 8% mai frecvent decat in randul fetelor
(44,2% si 36,4% respectiv).

® Ce tine de locul accidentului/traumei, mai
des au fost indicate ca fiind acasa sau in

o
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curte, pe locul doi fiind terenul sportiv si
apoi in strada. Aceasta este relevant pentru
toate grupurile de varsta. Accidentele si
traumele acasa sau in curte au o pondere
mai mare printre fetele de 11, 13 si 15 ani,
iar la baieti prevaleaza accidentarile / trau-
mele pe terenul sportiv si in strada, la fel,
relevante pentru toate varstele.

® Cel mai frecvent adolescentii au ramas
traumati/accidentati atunci, cand mergeau
cu bicicleta, in timpul jocurilor, antrena-
mentelor sportive, plimbarilor si alergatu-
lui. Odata cu varsta riscul mersului pe bici-
cleta scade, in special printre fete, dar riscul
activitatilor sportive creste atat la fete, cat
si la baieti. La fete, odata cu varsta creste
riscul accedentelor / traumelor legate de
alergat si la lucru, pe cand la baieti — al ba-
tailor (Fig. 9).

Fig. 9.Activititile in cadrul carora adolescentii
au fost traumati/accidentati

fata 17 ani
baiat
fata 15 ani
baiat
fata 13 ani
baiat

fata 11 ani

baiat

0% 50% 100%

® Mers cu bicicleta ® Jocuri, antrenamente sportive

B Plimbari, alergat mintr-o masina sau alt vehicul

H Bataie ® Lucrului



CAPITOLUL I

COMPORTAM
DE SANATA]
ALE ADOLESCENTILOR

—NTEl

lll.1. Comportamentul alimentar

Numai 6 din fiecare 10 respondenti au indi-
cat ca iau dejunul in saptamana de lucru, iar
fiecare al 10-lea - ca nu iau deloc dejunul.

Fetele mai des decat baieti nu iau deloc de-
junul in timpul saptamanii (in 13,1% si 8,4%
respectiv), iar adolescentii de 17 ani nu iau
deloc dejunul de circa 2,5 ori mai frecvent
(15,8%) decat ceide 11 ani (6,5%).

Mai frecvent (in 76,9% cazuri) adolescentii
iau dejunul sambata si duminica. Totodata,
in 8,2% de cazuri nu iua dejunul in zilele de
odihna, cu aceleasi tendinte de varsta si fara
diferente semnificative intre sexe.

Numai jumatate (50,2%) din respondenti au
indicat ca iau dejunul si putin mai mult de
jumatate (57,4%) iau cina zilnic impreuna cu
un parinte.

Fetele ceva mairar (47,9.%) decat baieti (52,7%)
iau dejunul si la fel de des ca si baietii iau cina
impreuna cu cineva din parinti (Fig. 10).

Fig.10 Proportia adolescentilor care iau dejunul
zilnic cu impreuna cu cineva din parinti

RA°ﬁ7%

59%8% g,
5%, m baiat
mfata
29%; 0,

11 ani 13 ani 15 ani 17 ani

VAP,
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In grupurile de varsta 11 si 13 ani nu se de-
nota diferente esentiale in luarea dejunului
sau cinei cu parintii, insa adolescentii de 15
si 17 ani cu mult mai rar iau mesele impreu-
na cu parintii, in mare parte in legatura cu

plecare la studii la colegiu sau scoala profe-
sionala.

©® Numaio-treime (33%) din respondenti a indicat
ca ar consuma fructe zilnic, iar cincime (20,9%)
consuma fructe saptamanal sau mai rar.

® Numai 4 din 10 respondenti consuma legu-
me zilnic, iar circa a cincea parte din ei (18,2%)
consuma legume saptamanal sau mai rar.

® Fetele consuma zilnic fructe si legume ceva
mai des decat baietii, dar odata cu varsta
scade esential consumul fructelor si mai pu-
tin al legumelor (Fig. 11).

Fig. 11. Proportia fetelor si baietilor care
consuma fructe si legume zilnic

m baiat mfata

42%  46%

41% 41%
39% 399 37% 379 38%
33% 33%33% 34%
2%
22%

1lani 11ani 13 ani 13 ani 15ani 15ani 17 ani 17 ani
fructe legume fructe legume fructe legume fructe legume

® 30,1% din adolescenti au indicat ca manan-
ca odata in zi si mai des dulciuri (bomboane
sau ciocolatd), 10% din ei — consuma Co-
ca-cola sau alte bauturi racoritoare cu zahar
o data in zi sau mai des, fara diferente im-
portante de gen sau varsta.

@ Circa 12% din respondenti au indicat ca ur-
meaza in prezent o cura de slabire. Fetele au
indicat de peste 2 ori mai frecvent decat ba-
ietii (16,4% fata 7,2% respectiv) ca urmeaza
o cura de slabire.

SANATATEA ADOLESCENTILOR, FACTORII DETERMINANTI COMPORTAMENTALI S SOCIALI



lll. 2. Igiena dentara

® Absoluta majoritate (89,9%) a respondenti- Fig. 12 Proportia adolescentilor, care se spala pe
lor au indicat ca se spala pe dinti cel putin o  dinti mai des decat odata pe zi
data pe zi si circa jumatate dintre ei se spala
pe dinti mai des decit o data pe zi (Fig. 12).

52%
42% 0 41%
® 11,1 %din respondenti au indicat ca se spala 37% 40% ’
pe dinti o datd pe sdptamana sau mai rar. Bs- 309 289 mbsiat
ietii au raportat astfel de comportament cu )
mult mai frecvent decat fetele (12,9% fata " fatd
de 7,4% respectiv), iar odata cu avansarea in
varsta — tot mairar (13,9%la 11 ani, 12,3% la
13 ani, 8,4% la 15 anisi 5,7% -la 17 ani). 11ani  13ani  15ani 17 ani

111.3. Activitatea fizica

® Numai 23% dintre adolescenti au practicat Fig. 13 Proportia adolescentilor care au practi-
activitati fizice cu o durata totala de cel putin  cat activitate fizica zilnic cel putin o ora pe zi in
60 de minute pe zi in ultima sdptamana (Fig. decursul ultimii siptamani
13), iar 4,6% - nu au practicat-o deloc.

® Practicarea activitatii fizice zilnic, cel putin o 39%
ora pe zi, este in descrestere odata cu creste-
rea varstei, atat pentru fete, cat si pentru ba-
ieti. In toate grupurile de varsta baietii mai
des practica activitate fizica zilnic, cel puti o
ora pe zi, decat fetele.

® 78,8% respondenti au relatat practicarea
exercitiilor fizice in timpul liber pana la in-
tensificarea pronuntatda a respiratiei sau
transpiratie de 2-3 ori pe saptamana sau mai
des, cu aceleasi tendinte in functie de gen si
varsta ca si activitatea fizica moderata in fie- mbiieti mfete
care zi.

® Numai a treia parte din respondenti (33,2%)
- 42,5% de baieti si 24,3% fete - au indicat ca
practica exercitii fizice in timpul liber pana la
intensificarea pronuntata a respiratiei sau
transpiratie de 2-3 ore pe saptamana sua
mai mult, fara diferente importante pe gru-
puri de varsta.

28% 28%

7% 8%  17%

11 ani 13 ani 15 ani 17 ani

o
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I1l.4. Utilizarea tehnologiilor informationale (TI)

® 66,8% din respondenti au relatat ca petrec,
uitandu-se la televizor, la videoclipuri (in-
clusiv YouTube sau alte programe similare),
DVD-uri si alte programe de divertisment,
ce au ca principiu de lucru proiectarea pe
ecran, 2 ore pe zi si mai mult in timpul sap-
tamanii de lucru, iar 78% - sambata si dumi-
nica.

® Fetele si baieti utilizeaza Tl pentru divertis-
ment in egala masura, atingand apogeul
de utilizare la 15 ani, ulterior mentinan-
du-se la acelasi nivel. (Fig. 14)

® 52% din respondenti au indicat ca utilizea-
za zilnic mai mult de 2 ore Tl pentru sociali-
zare siinvatare in zilele de lucru si 60,4% - in
zilele de odihna

® Utilizarea tehnologiilor informationale zil-
nic mai mult de 2 ore pentru socializare sau
invatare are cea mai vadita tendinta de a
spori odata cu varsta, practic dublandu-se
la cei de 17 ani in comparatie cu cei de 11
ani, in special printre fete (Fig. 15).

® 37,6% din respondenti au indicat ca petrec
2 ore pe zi sau mai mult din timpul liber in
zilele de lucru jucandu-se la calculator, pe
consola, pe tableta (precum iPad), smartp-
hone sau alte aparate electronice (in afara
de jocuri de miscare sau fitness), iar juma-
tate (49,5% ) - in zilele de odihna.

@ Baietii din toate grupurile de varsta au indi-
cat mult mai frecvent decat fetele ca practi-
ca jocuri electronice mai mult de 2 ore pe zi
(Fig. 16)

Fig.14. Proportia adolescentilor care utilizeaza
zilnic 2 ore si mai mult TI p-u divertisment

8o
73, 72

11 ani 11 ani 13 ani 13 ani 15 ani 15 ani 17 ani 17 ani

zile de zile de zile de zile de zile de zile de zile de zile de

lucru odihna lucru odihna lucru odihna lucru odihna
H baiat mfata

Fig. 15. Proportia adolescentilor care utilizeaza
mai mult de 2 ore pe zi TI p-u socializare sau
invitare

Kaigt
—Epatat

m fata

11 ani 11 ani 13 ani 13 ani 15 ani 15 ani 17 ani 17 ani
zile dezile de zile dezile de zile dezile de zile dezile de
lucru odihna lucru odihna lucru odihna lucru odihna

Fig. 16 . Proportia adolescentilor care practica
jocurile electronice zilnic 2 ore si mai mult in
zilele de lucru

67%

65%

11 ani11 ani 13 ani 13 ani 15 ani 15 ani 17 ani 17 ani

zile de zile de
lucm odihni

zile de zile de zile de zile de zile de zile de

lucru odihna lucru odihnia lucru odihna
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CAPITOLUL V.
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IV.1. Consumul de substante psihoactive. Fumatul

® Fiecare acincilea adolescent (fiecare a 10-a
fata si o treime din baieti) a incercat sa fu-
meze in decursul vietii, iar fiecare al zecelea
(14,1% baieti si 3,3% fete) a facut-o in ulti-
ma luna.

® De lavarsta de 15 ani, proportia adolescen-
tilor ce fumeaza incepe a se mari considera-
bil fata de grupurile de varsta precedente
(9,9% fata de 1,8% la 13 ani si 3% la 13 ani).
La 17 ani, deja 16,8% de adolescenti indica
fumatul in prezent.

@ Fiecare al cincilea respondent de 15 ani si
fiecare al saselea respondent de 17 ani de-
clara ca au inceput fumatul la 13 ani sau
mai devreme.

® 8% din respondenti au indicat ca fumeaza
in prezent - 13,6% de badieti si 2,4% dintre
fete.

® Odata in saptamana si mai des fumeaza

6,1% din toti respondentii (10,5% baieti si
1,9% fete). Baietii se expun acestui risc in
proportie impunatoare (25% la 17 ani) oda-
ta cu avansarea in varsta comparativ cu fe-
tele. (Fig. 17)

Fig.17. Proportia adolescentilor care au indicat
ca fumeaza odata pe saptamana sau mai des

25%
m baieti
mfete
13%
4%
0, [))
11 ani 13 ani 15 ani 17 ani

IV.2. Consumul de substante psihoactive. Canabis

® 4,9% dintre respondenti au indicat ca au
consumat canabis (marijuana, hasis, iar-
ba) in decursul vietii, iar 1,4% - recent, in
decursul ultimei luni.

® Baietii de 3 ori mai frecvent decat fetele au
relatat incercarea canabisului in decursul
vietii (7,5% si 2,5% respectiv) si de circa 5
ori mai frecvent in decursul ultimei luni
(2,4% si 0,5% respectiv).

® Proportia celor care au consumat canabis
cel putin o data in viata creste odata cu
varsta fiind de 0,6% la11 ani, 1,7% la13
ani, 5,7% la15 ani si 11,3% dintre cei de17

ani. Consumul in ultimele 30 zile, de ase-
menea, este in crestere odata cu varsta si
este0,6%la11ani,1%la13ani, 1,1%la 15
anisi2,9%la 17 ani.

® 0,9% adolescentii de 15 ani si 0,6% din ti-
nerii de 17 ani au consumat prima data ca-
nabis inainte de varsta de 13 ani. Tinerii
incep cel mai mult sa incerce canabis de la
14 ani si mai mult. Cea mai mare prevalen-
ta a consumului de canabis in Republica
Moldova este de la 15 ani si mai mult, con-
stituind 10,3 printre respondentii de 17
ani.
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Spirtoase tari de

Spirtoase tari de casa

alte bauturi alcoolice

® Pe parcursul vietii au consumat alcool cel

putin o data 28,3% din copiii de 11 ani,
42,7% din elevii de 13 ani, 73% din tinerii
de 15 ani si respectiv, 81,9% din cei de 17
ani. Fiecare al 8-ea copil de 11 ani a consu-
mat alcool in ultimele 30 zile, de asemenea
fiecare al 5-ea elev de 13 ani, o-treime din
tinerii de 15 ani si fiecare al doilea de 17 ani.

Baietii mai des decat fetele consuma alcool
la toate varstele. Consumul creste odata cu
varsta la ambele sexe.

Cel mai consumat tip de alcool este vinul
de casa, probabil din cauza disponibilitatii
in gospodadrie. Astfel, 6,9% dintre copii de
11 ani consuma cel putin o data pe sapta-
mana vin de casa, 7,2% - elevii de 13 ani,
13% dintre tinerii de 15 ani si 14,5% dintre
tinerii de 17 ani (Fig. 18)

Fig. 18. Proportia adolescentilor care consuma
diferite tipuri de bauturi alcoolice saptamanal si
mai des

8,83%

Bere

Vin de fabrica
sampanie

m baiet]

fabrica mfete
Alcopopsuri
0,
Vin de casa %o

11 ani, in decursul vietii 16%

13 ani, In decursul vietii

15 ani, in decursul vietii

IV.3. Consumul de substante psihoactive. Alcoolul

® Fiecare al zecelea respondent de 11 ani si

fiecare al patrulea de 13 ani s-a imbatat cel
putin o data in viata. 44,2% adolescenti de
15 ani si 59,1% de 17 ani s-au imbatat cel
putin o data pe parcursul vietii. In ultimele
30 zile s-au imbatat 3,6% adolescenti de 11
ani, 6% - de 13 ani, 10,8% - de 15 ani si
12,8% - de 17 ani (Fig. 19)

Fig.19. Proportia adolescentilor care au fost in
stare de ebrietate cel putin odata (in decursul
vietii sau ultimele 30 zile)

m baiat
11 ani, ult 30 zile
m fata

32%

13 ani ult 30 zile

@o%

| 55%
Q
15 ani, ult 30 zile /015%

17 ani, in decursul vieii 73%

17 ani ult 30 zile /01 8%

@ Fiecare al zecelea adolescent incepe sa

consume alcool la 11 ani si mai devreme.
Urmatoarea varsta critica pentru inceperea
consumului de alcool este 14-15 ani, cand
incep sa consume fiecare al saselea adoles-
cent.
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IV.4 Comportamentul sexual

18,3%din respondentii de 15 ani si 38,8%
din cei de 17 ani au relatat ca au intretinut
vre-o data relatii sexuale. Printre baieti pro-
portia celor, care au raportat ca au avut
contacte sexuale este vadit mai mare decat
printre fete. Acest fapt poate confirma per-

fetelor si baietilor ar putea fi explicata si de
supra-raportarea de catre baieti a experien-
tei sexuale si de tendinta iluzorie de incre-
dere, ca fata isi va asuma aceasta responsa-
bilitate fara o comunicare prealabila. (Fig.
21).

sistenta stereotipurilor de gen ca baietii ar
trebui sa fie mai experimentati decat fetele,
cea ce ar putea induce supra- raportarea
acestei experiente printre badieti si sub-ra-
portarea in randul fetelor (Fig. 20).

Fig. 21. Folosireametodelor de contraceptie la
ultimul act sexual la adolescentii sexual activi
de 15 si 17 ani (esantion total)

Fig.20. Proportia adolescentilor care au relatat
cd au avut relatii sexuale

70%
60%
50%
40%
30% -
20% -
10% -
0% -

prezervativ

77,1%
74,3%

pastile

mbaiat

fata

u total coitus intrerupt

m fete
H baieti
m total

alte

17 ani

15 ani

® 6,2% din respondenti, care au avut relatii
sexuale, au relatat, ca prima relatie a fost la
11 ani si mai devreme, 8,1% - la 12-13 ani,
12,6% - la 14 ani, 28,% - la 15 ani si 44,9% -
la 16 ani.

@ 2/3 din adolescentii sexual activi au relatat,
ca au folosit prezervativul in timpul ultimu-
lui act sexual, fara diferente esentiale intre
cei de 15 si 17 ani, bdietii indicand mai frec-
vent (in 77,1% cazuri) utilizarea lui, decat
fetele.

® Este foarte ingrijorator, ca circa o-treime
din baietii de 15 ani si mai mult de jumatate
din cei de 17 ani nu au folosit nici o metoda
de contraceptie la ultimul contact sexual,
printre fete acest indicator fiind considera-
bil mai mic (Fig. 22)

Fig.22 Proportia adolescentilor care nu au
utilizat nici o metoda contraceptiva la ultimul
act sexual

® 1/3 dintre adolescentii sexual activi au rela-
tat, ca au folosit "actul sexual intrerupt” la
ultima relatie sexuald, cei de 17 ani indican-
du-l cu 10% mai frecvent, decat cei de 15
ani, iar baietii cu 7% mai frecvent decat fe-
tele.

H baieti

30,4% fete

10%

® 5% de fete si 12,6% de bdieti au indicat, ca
au folosit pastile contraceptive la ultimul
contact sexual. Discrepanta mare in opinia

15 ani

17 ani

glo
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IV.3. Violenta fizica

® 36,7% din respondenti au indicat, ca au

fost implicati cel putin odata intr-o bataie
in decursul ultimelor 12 luni. Baietii au rela-
tat implicare in cel putin o bataie in ultime-
le 12 luni de circa 3 ori mai frecvent decat
fetele (56% si 18% respectiv).

18,7% respondenti au fost implicati in mod
repetat in agresiuni fizice in decursul ulti-
mului an, iar baietii - de 5 ori mai frecvent
ca fetele (31,5% si 6,5% respectiv).

Odata cu avansarea in varsta, implicarea
baietilor in mod repetat in batai se reduce,
iar la fete ramane fara devieri importante.
(Fig. 23)

IV.4. Hartuire / intimidarea

® 4 din fiecare 10 respondenti au relatat ca

au fost implicati printre cei care au intimi-
dat/batjocorit/agresat alti elevi la scoala si
3 din fiecare 10 respondenti — ca ei au fost
intimidati / acostati / agresati la scoala in
ultimele doua luni.

Printre baieti este mai raspandit rolul de
agresor decat printre fete. Dar procentul
respondentilor cu rol de agresor creste
odata cu varsta la fete si baieti deopotriva,
la 17 ani in rol de agresor fiind fiecare al cin-
cilea baiat si fiecare a saptea fata.

Fig. 23. Proportia adolescentilor implicati in

batdi de 2 ori si mai multe ori in ultimele 12 luni
25%
mbieti
mfete
2% {9,
11 ani 13 ani 15 ani 17 ani
@ Tinerii de 17 ani (17,5%) au declarat, ca au

Fig. 24. Proportia adolescentilor implicati in hartuire

intimidat pe cineva si sunt cu 5,5% mai
multi fatd de cei de 11 ani. Baietii mai des
decat fetele sunt pe post de agresor. Tot ba-
ietii sunt mai des intimidati decat fetele.
Copiii de 11 ani sunt mai des intimidati.
metoda mesajelor scrise ca modalitate de
hartuire este folosita cel mai des, fara mari
devieri pe grupuri de varsta, fara diferente
intre fete si baieti (Fig. 24).

21,3%

15,3%

15,80% 16,6%

a0, 14,10%

14,0%

,20%

m baieti

au hartuit |a fost hartuitti

%18
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au hartuit  |a fost hartuitti
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CAPITOLUL V.
-XTUL SOCIAL

V.1.1 Familia. Comunicarea si relatiile

CON

® Studiul a demonstrat valoarea familiei, ca masura au manifestat acord vis-a-vis de

factor crucial in protectia sanatatii si dez-
voltdrii adolescentilor, care ramane sa fie o
resursa incomplet valorificata in acest sens.

Mama este persoana, cu care “comunic
usor” si “ foarte usor” cei mai multi respon-
denti din toate categoriile de varsta.

Proportia celora, care au apreciat ca comu-
nica “usor” si "foarte usor” cu tatal este mai
micad, decat a celor, care comunica “usor” si
"foarte usor” cu mama; si anume, sunt mai
reduse cu 14%la 11 ani,cu 18%la 13 ani, cu
19% la 15 si cu 27% la 17 ani. Badietii mai
frecvent decat fetele comunica "usor” si
"foarte usor” cu tatal, tatal vitreg/prietenul
mamei si mama vitregd/prietena tatalui.

In majoritatea familiilor (85-92%), lucrurile
importante sunt discutate in familie; cand
adolescentul vorbeste in familie, cineva as-
culta ceea ce acesta are de spus; in familie
se pun intrebari, atunci cand nu se intelege
ce a spus celalat; cand in familie exista o ne-
intelegere se discuta pana la clarificarea si-
tuatiei.

In opinia majoritatii adolescentilor (peste
80%) familiile lor incearca sa-i ajute cu ade-
vdrat; primesc de la familie ajutorul si spriji-
nul emotional de care au nevoie; pot vorbi
cu familia despre problemele lor si familia
este dispusa sa-i ajute sa ia decizii. Insa in
functie de varsta in majoritatea situatiilor
proportiile acestora se diminueaza. in func-
tie de variabila gender, fetele in mai mare

aceste aspect decat baietii.

Varsta la care perceperea ajutorului din
partea familiei este minima pentru baieti
este la 13 ani, iar pentru fete —la 15 ani. Var-
sta de 15 ani pare ca este mai fragila in ce
priveste relatiile cu parintii, resimtirea spri-
jinului din partea familiei, sentimentului de
a fi ascultat si auzit. Aceste fenomene sunt
mai accentuate la fete decat la baieti.

Procentul elevilor, care pot vorbi despre
problemele sale cu familia, scade odata cu
varsta, constituind 83,6% la 11 ani, 78,9% la
13 ani, 71,0% la 15 ani si 70,5% la 17 ani
(Fig. 25).

Fig. 25 Proportia adolescentilor care pot vorbi
despre problemele sale cu familia

81,60>% 9
: 77 30920% .
I 69,8607 70,60%0%

11 ani 13 ani 15 ani 17 ani

Hbaieti u fete
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V.1.2 Familia. Inegalitati

w

tile sociale

Trei sferturi dintre toti respondentii studiu-
lui au declarat ca locuiesc cu ambii parinti,
fiecare al saselea copil traieste doar cu
mama si 8,6% locuiesc doar cu tata (Fig. 26).

Fig. 26. Proportia respondentilor care locuiesc
cu ambii parinti sau cu un parinte

- GS0%  die0% 0% Je0.  80%  JEeE.

11 ani

m Doar cu tata

%20

hbsc

15,30%  16,50%.

7,609

15 ani

13an| 17an| baletl Fete

Doar cu mama  ®Ambii parinti
Tatii respondentilor sunt asigurati cu servi-
ciu in proportie de ceva mai mult de 2/3
(76,9%). Cel mai mult sunt asigurati cu ser-
viciu tatii elevilor cu varsta de 11 ani
(79,7%).

Mamele sunt asigurate cu serviciu intr-o
proportie relativ mai mica (71%). Cel mai
mult sunt asigurate cu serviciu mamele ele-
vilor cu varsta de 13 ani (72,7%).

La 44,2% din respondenti familia nu detine
nici o masina, microbus sau camion, la
41,9% detin una si la 13,9% detin doua sau
mai multe.

De odaie proprie, pe care sa nu o imparta
cu alti membri ai familiei, dipsun 66% din
respondenti, respectiv 34% nu au.

La momentul intervievarii nu detineau nici
un calculator 13%, un calculator detineau

44,1% din respondenti si 42,9% aveau doua
sau mai mult de doua.

in ceea ce priveste asigurarea cu viceu,
15,4% din familiile respondentilor nu dis-
puneau de asemenea utilitate, 70,3% aveau
un viceu si 14,2% aveau doua si mai multe
vicee.

Masina de spalat se regaseste doarin 27,2%
din gospodariile respondentilor.

40,7% din totalul respondentilor nu au ca-
latorit niciodata impreuna cu familia in va-
canta in afara Moldovei in ultimul an, 27,3%
o singura data si 31,9% de doua ori mai
mult de doua ori.

Majoritatea respondentilor declara un sta-
tut socio-economic mediu sau ridicat. Indi-
catorii apreciati sunt perceputi de copii.
Mai mult de jumatate din respondenti
(59,7%) au mentionat ca din punct de ve-
dere financiar, familiei lor le merge foarte
bine si destul de bine, 32% au ales optiunea
de raspuns mediu si 8,3% considera ca fa-
miliei lor le merge nu prea bine sau chiar
rau (Fig. 27).

Fig. 27 Distribuirea respondentilor conform
opinie referitor la starea financiara a familiei lor

Foarte bine Destul de Mediu
bine bine

Nu prea Rau
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Aproape trei sferturi din tineri au prieteni,
cu care-si pot impartasi bucuriile si proble-
mele. Pana la 15 ani mai des fetele decat
baietii relateaza prieteni, cu care pot impar-
tasi orice.

Doua treimi din respondenti pot sa vor-
beasca despre problemele lor cu prietenii,
fara diferente mari de varsta si gen. Pentru
toti indicatorii fetele pandla 15 ani par sa se
simtd mai des confortabil impreuna cu pri-
etenii decat baietii, raport care se inversea-
za la varstade 17 ani.

Tendintele sunt similare si la intrebarea
daca pot sa mizeze pe prietenii lor atunci
cand lucrurile le merg rau. Astfel, o data cu
cresterea varstei se diminueaza numarul
celor care exprima un acord sau un acord
puternic vis-a-vis de aceasta afirmatie.

Mai mult de jumatate din respondenti au
exprimat un acord sau un acord puternic cu
ideea ca prietenii lor incearca sa-i ajute,
insa odata cu majorarea varstei numarul
acestora se diminueaza. Pana la varsta de
15 ani proportia fetelor care sustin aceasta
idee este mai mare decat a baietilor, iar la
varsta de 17 ani, ponderea badietilor la acest
aspect este mai mare decat a fetelor.

Cel mai utilizat mijloc de comunicare pen-
tru toti si la toate varstele rdmane a fi tele-
fonul, urmat de aplicatii din internet (skype,
facebook) si SMS. Cel mai putin utilizat mij-
loc este posta electronica.

Mai putin de o-cincime din respondenti se
intalnesc zilnic cu semenii sdi in afara orelor
de scoald. Baietii mai des decat fetele se in-
talnesc cu semenii in afara orelor de scoala.

V.2. Semenii. Prietenii si colegii de clasa

Procentul baietilor creste odata cu varsta.
in randul fetelor, diferenta de varsta dupa
13 ani este nesemnificativa. Atat fetele cat
si baietii mai mult se intalnesc cu semenii
lor inainte de orele 20.00 seara decat dupa
orele 20.00

Studiu a relevat si care sunt relatiile respon-
dentilor cu colegii sai de clasa. Astfel, mai
bine de 80% dintre copiii de 11 ani au relatii
bune si foarte bune cu colegii de clasa. Pro-
centul lor scade odata cu varsta, scaderea
mai accentuata fiind in randul fetelor de 15
ani. Baietii raporteaza relatii mai bune cu
colegii de clasa pentru toate varstele.

In toate grupurile de varsta, baietii mai des
decat fetele relateaza ca le place colegilor
sa petreaca timpul impreuna. La 11 si 13 ani
diferenta dintre baieti si fete este foarte
mica (3,4 si respectiv 2,7 p.p.) ,iarla 15si 17
ani aceste diferente se accentueaza mai
mult (sunt de 12,8 si respectiv 9,5 p.p.) (fi-
gura 53).

Procentul respondentilor ce considera co-
legii de clasa ca fiind buni si prietenosi sca-
de odata cu varsta, constituind 81,1% la 11
ani, 72,2%1la 13 ani, 67,3%la 15 anisi 65,7%
la 17 ani. Mai mult baietii decat fetele con-
sidera colegii ca fiind prietenosi si buni, la
toate varstele.

e inmedie, 8 copii din 10 considera ca sunt ac-

ceptati de colegi asa cum sunt. Diferentele
de varsta sunt foarte mici, in limitaa 5 p.p.in
randul baietilor aproape nu exista diferente
semnificative in dependentd de varsta. La
fetele de 11 si 13 ani procentul care se consi-
dera acceptate de colegi este mai mare de-
cat in randul fetelor de 15 si 17 ani.
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V.3.

Scoala

Numarul respondentilor care au mentionat
ca le place mult la scoala este intr-o dinami-
ca accentuat descendenta odata cu majo-
rarea varstei. La varstele de 11 si 13 ani nu-
marul fetelor care au apreciat ca le place
mult la scoala il devanseaza pe cel al baieti-
lor, la celelalte doua categorii de varsta pro-
portiile nu difera esential (Fig. 28).

Ponderea respondentilor care deloc nu re-
simt stres/incordare din cauza sarcinilor
scolare pe care le primesc se diminueaza
considerabil odata cu cresterea varstei. La
toate varstele numarul baietilor il depases-
te pe cel al fetelor.

Fig.28 Proportia adolescentilor care se simt
stresati la scoala
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Numarul respondentilor care cred ca pro-
fesorii considera ca performantele lor
scolare sunt foarte bune comparativ cu
ale colegilor de clasa se diminueaza con-

siderabil odata cu cresterea varstei. La
toate grupurile de varsta, numarul fetelor
care au o astfel de conceptie este mai
mare decat al baietilor.

Procentul celor care au manifestat acord
sau acord total cu fpatul ca colegilor de
clasa le place sa petreaca timpul impreu-
na se diminueaza odata cu avansarea in
varsta. Numarul baietilor care au mani-
festat acord total si acord cu aceasta afir-
matie este mai mare decat al fetelor la
toate grupurile de varstd, diferenta evi-
dentiindu-se la varstele mai mari.

Numarul celor care au manifestat acord
sau acord total cu afirmatia ca simt ca
profesorilor le pasa de ei ca persoane de
asemenea se diminueaza odata cu varsta.
La varsta de 15 ani proportiile baietilor si
fetelor care impartasesc aceasta idee
sunt aproape egale, la varstelede 11si 13
ani numarul fetelor il depaseste pe cel al
baietilor, iar la 17 ani numarul baietilor il
devanseaza pe cel al fetelor.

Ponderea celor care au manifestat acord
sau acord absolut cu afirmatia ca simt ca
pot sa aiba multa incredere in profesori
se diminueaza considerabil odata cu var-
sta. La varstele de 11 si 13 ani diferentele
intre sexe sunt mici, devenind mai evi-
dente la urmatoarele categorii de varsta,
unde ponderea baietilor este mai mare
decat a fetelor.
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