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Modulul 1. Impactul sanatatii adolescentilor
pentru sanatatea publica. Rolul institutiilor de
Invatamant in ameliorarea sanatatii si
dezvoltarii adolescentilor

Program de formare
Dezvoltarea si implementarea programului curricular comprehensiv
de educatie pentru sanatate in conformitate cu nevoile de dezvoltare ale elevilor si standardele internationale
10-12 aprilie 2018, Chisinau
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Obiectivele modulul
La sfarsitul acestui modul, participantii vor putea:
e defini cine sunt adolescentii si tinerii

e descrie dinamica problemelor cheie de sanatate a adolescentilor si tinerilor in
Republica Moldova

e argumenta necesitatea de a a investi in sanatatea adolescentilor si tinerilor

e explica rolul sectorului de invatamant in asigurarea sanatatii si dezvoltarii
adolescentilor.



NOTIUNI DE VARSTA S| ETAPE DE DEZVOLTARE A COPIILOR S|
TINERILOR

in practica si terminologia ONU sunt folosite urmatoarele definitii privind
varsta si etapele de dezvoltare ale copiilor si tinerilor:
Copii — persoane ce nu au atins vdrsta de 18 ani

Adolescenti — persoanele in vdrsta de 10-19 ani (inclusiv vdrsta adolescenta
timpurie (10-13 ani), medie (14-16 ani) si térzie (17-19 ani)

Tineret — populatia in vdrsta de 15-24 ani
Persoane tinere — toate persoanele in varsta de 10-24 ani

Legea Republicii Moldova cu privire la Tineret (Nr. 215 din 29.07.2016)
defineste ca tanar/a persoane de 14-35 ani (art.2. Notiuni principale).



Proportia tinerilor de 10-24 ani in structura populatiei generale este in proces
de descrestere, constituind in 2017 doar 18,3% in comparatie cu 23,4% in 2011!

Totodata impactul starii de sanatate a adolescentilor asupra calitatiii vietii
ulterioare creste — conform datelor OMS, 70% din decesele premature la adulti
sunt in general cauzate de deprinderi initiate in timpul adolescentei

Structura populatiei pe virste

Republlca Moldova, 1980-2017
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Cine sunt adolescentii?

* Adolescentii nu sunt niste copii mai maturi sau niste adulti tineri — ei au
nevoile sale specifice. Adolescenta este una dintre perioadele dezvoltarii
umane cu cele mai rapide schimbari atat la nivel fizic, cat si psihologic si social.
Setul de determinanti care influenteaza sanatatea au particularitatile sale si au
un impact unic in perioada adolescentei.

* Adolescentii au diferite necesitati in dependenta de stadiul lor de dezvoltare si
circumstantele lor personale.

* Unii adolescentii sunt extrem de vulnerabili sau greu de contactat si au
necesitati sporite de suport — adolescentii neincadrati in procesul de
invatamant, copii strazii, din sex industrie, cei incadrati in munci prost platite,
cei cu dizabilitati etc.



CE PROBLEME DE SANATATE AU
ADOLESCENTII?

(VIPP)






Cu ce probleme de sanatate se confrunta adolescentii si tinerii
azi?

La general:

Adolescentii pot sa sufere de aceleasi maladii ca si copii si ca adultii. De asemenea ei se
supun la o serie de riscuri de sanatate corelate in special de pubertate.

Adolescentii pot avea diferite riscuri de sanatate si necesitati in corespundere cu varsta
sa, sexul si mediul de trai.

Adolescentii pot sa nu aprecieze importanta tratamentului cerut si deseori subestimeaza
severitatea starii lor.

Adolescentii sunt foarte vulnerabili |la consecintele nocive ale riscurilor de sanatate.
Unele riscuri, ca depresia sau violenta, au efecte imediate, altele, precum ITS sau
fumatul au efecte pe termen mediu sau lung.

Adolescentii, in special fetele, sunt vulnerabile la abuzul sexual.



La nivel global:

Adolescentii poarta in proportie substantiala la nivel global povara bolilor si
vatamarilor

v Adolescentii reprezinta a 6-sea parte din populatia lumii.
v’ Acestia reprezinta 6% din povara mondiala a bolilor si a vatamarilor.

v Recentele scaderi foarte rapide ale mortalitatii la sugari si copii mici nu au fost urmate

prin tendinte similare in randul adolescentilor.
v Adolescenta este perioada in care multe comportamente riscante incep sa aiba un
impact major asupra sanatatii lor ca adulti.

Se estimeaza ca 1,2 milioane de adolescenti au decedat in 2015, peste 3000 in fiecare zi,

mai ales din cauze care pot fi prevenite sau tratate.

* Leziunile din traficul rutier au fost principala cauza a decesului in 2015.

* Alte cauze majore ale deceselor printre adolescenti includ infectii respiratorii
inferioare, suicid, boli diareice si inec.

* La nivel global, au loc 44 de nasteri la 1000 de fete in varsta de 15-19 ani pe an.

* Jumatate din toate tulburarile de sanatate mintala la varsta adulta incep cu varsta de
14 ani, dar majoritatea cazurilor sunt nedetectate si netratate.

sursa: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs345/en/

3000 ADOLESCENTS

DIE EVERY DAY

Nearly all these deaths
are preventable.

Top 5 causes of death

in adolescents aged

10-19 years

o Road traffic injuries

o Pneumonia®
o Suicide
° Diarrhoeal diseases

° Drowning

*Includes other lower respiratory tract infections
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http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs345/en/

Adolescents aged 10 to 19 years

Cinci cauze principale ale mortalitatii printre
adolescenti. Date estimative OMS pentru
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Adolescents aged 10 to 19 yvears

F50 Adolescents worldwide share some common
disease and injury burdens. Road injury, self-harm,
TG0 iron deficiency anaemia and depressive disorders
are highly ranked burdens in most regions (11}
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2011

Rata mortalitatii generale printre baietii de 15-19 ani este de peste 2 ori mai

inalta decat printre fete in Republica Moldova. BNS

2012
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Sursa: Biroul National de Statistica, RM, http://statbank.statistica.md
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STRUCTURA MORTALITATII GENERALE, FETE/BAIETI, 15-19 ANI, 2015
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Sursa: Biroul National de Statistica, RM, http://statbank.statistica.md
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Rata mortalitatii din cauze externe, 15-19 ani/ per 100000
populatie relevanta
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Mortalitatea din cauze evitabile, cum ar fi accidentele, intoxicatiile,
suicidul este semnificativ mai mare printre baieti

DECEDATI (NR. PERSOANE), 15- 19 ANI
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Incidenta cu HIV printre tineri
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MORBIDITATEA POPULATIEI PRIN BOLI VENERICE PE GRUPE DE VIRSTA, SEXE,
INDICATORI, BOLI SI ANI/LA 100000 POPULATIE
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Dereglarile de nutritie la adolescenti
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Proportia fetelor si baietilor din diferite grupe de varsta care isi

Fetele au indicat c3 considera propriul corp de greutate potrivita

urmeaza o cura de slabire
de peste 2 ori mai frecvent
decat baietii (16,4% fata
7,2% respectiv)

66% 67% 68% 66%

H fete

B baeiti

sursa: Studiu HBSC Moldova, 2014
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Proportia adolescentilor cu 2 sau mai
multe semne de boala, HBSC Moldova

59,2

M fete
M baieti

11 ani 13 ani 15 ani 17 ani

sursa: Studiu HBSC Moldova, 2014

Frecventa raportarii semnelor de boala de catre

adolescenti
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Fara dispozitie
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TRAUME 51 ACCIDENTE Activitatile in cadrul carora adolescentii au fost traumati/accidentati
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sursa: Studiu HBSC Moldova, 2014



Proportia adolescentilor care isi apreciaza pozitiv starea sanatatii
(buna si excelenta)
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Proportia adolescentilor care isi apreciaza viata ca prospera
(cu un grad inalt de satisfactie de viata)

oy 89%

11 ani 13 ani 15 ani 17 ani

H fete M baieti

sursa: Studiu HBSC Moldova, 2014



COMPORTAMENTELE DE
SANATATE ALE
ADOLESCENTILOR

s1 factorii determinanti



De ce, dupa parerea ta, fetele de toate varstele practica
activitatea fizica cu cel putin o ora pe zi mai rar ca baietii?

Apar alte interese (activitatea intelectuald)
Lipsa vestimentatiei — complex legat de fizic

Proportia adolescentilor care se joaca in jocuri Lipsa de timp
m biiat electronice zilnic 2 ore si mai mult LS R )
~ mfatd oo, 67% 65% Satisfactia de cum arata
52% 53% 54% Dau prioritate dietei, nu sportului

Apdrarea statutului de feminitate
Aspectele adverse ale sportului ( muschi mari)
Lipsa motivatiei externe ( nu sunt beneficii)

Proportia adolescentilor care au practicat activitate fizica zilnic cel putin o

11 ani 11 ani 13 ani 13 ani 15ani 15 ani 17 ani 17 ani o a . e e A
zile de zile de zile de zile de zile de zile de zile de zile de Ora peziin decursul ultimei Saptamam
lucru odihna lucru odihna lucru odihna lucru odihna

39%

11 ani 13 ani 15 ani 17 ani
W baieti B fete

sursa: Studiu HBSC Moldova, 2014



Proportia adolescentilor care au indicat ca

fumeazi odata pe siptimani si mai des Baietii de 3 ori mai frecvent decat fetele au relatat
experimentarea cu canabisul in decursul vietii (7,5%
25% si 2,5% respectiv) si de circa 5 ori mai frecvent in
W biieti decursul ultimei luni (2,4% si 0,5% respectiv).
H fete

Proportia adolescentilor care s-au imbatat foarte tare cel putin odata
(in decursul vietii sau ultimele 30 zile)

11 ani, in decursul vietii ..
M baiat
11 ani, ult 30 zile .
B fata
11 ani 13 ani 15 ani 17 ani
13 ani, in decursul vietii 32%
13 ani ult 30 zile
....Este mult mai rau atunci cdnd fumeaza o fata |
Fa N v [ A TN . . co
decdt cand fumeazd un baiat. Spre exemplu, eu cdnd 15 ani, in decursul vietii b SR
vdd cd un bdiat fumeazd, pentru mine e ceva normal, 15 ani, ult 30 zile
dar cdnd vad o fata ca fumeaza e ceva iesit din |
comun... FG, fata de 14 ani. 17 ani, in decursul vietii ’ 3%
17 ani ult 30 zile

sursa: Studiu HBSC Moldova, 2014



COMPORTAMENTUL SEXUAL PRINTRE ADOLESCENTI,

DIFERENTE GENDER

Proportia adolescentilor care au relatat ca au avut
relatii sexuale
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COMPORTAMENTUL SEXUAL PRINTRE ADOLESCENTI, DIFERENTE GENDER

Utilizarea metodelor de contraceptie la ultimul
contact sexual la adolescentii sexual activi de
15 si 17 ani (esantion total)

Proportia adolescentilor care nu au utilizat nici o metoda
contraceptiva la ultimul contact sexual
prezervativ

58,0%
M fete
coitus
intrerupt
15 ani 17 ani
alte

sursa: Studiu HBSC Moldova, 2014



Proportia adolescentilor implicati in batai de 2
ori si mai des in decursul ultimilor 12 luni

COMPORTAMENTUL VIOLENT PRINTRE ADOLESCENTI,

DIFERENTE GENDER

.Proportia adolescentilor implicati in hartuire

21,3%

25%
M baieti
M fete 13%
0, 4% 0, 9
% 1% 1% c7%
11 ani 13 ani 15 ani 17 ani
153% 15,80%

16,6%
14,10%

30%

9,5980%

hartuitti

sursa: Studiu HBSC Moldova, 2014
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Violenta sexuala - infractiuni de gen sexual fata de minori

Wart.171CP mart.172 CP

wart.173CP mart.174 CP 129
mart.175 CP
108
86
81
74 54 75 73
64 65

2011 2012 2013 2014 2015 2016

Sursa: Inspectoratul General de Politie, 2017, MAI

in 2016 au fost inregistrate 211 infractiuni de gen
sexual si au fost calificate dupa cum urmeaza:

- art. 171 CP ,Violul” — 65 cauze penale;

-art. 172 CP ,Actiuni violente cu caracter sexual” — 34
cauze penale;

- art. 173 CP ,Hartuirea sexuala” — 7 cauze penale;

- art.174 CP ,Raportul sexual cu o persoana care nu a
implinit varsta de 16 ani” — 86 cauze penale;

- art. 175 CP ,Actiuni perverse” — 19 cauze penale.

Dupa locul savarsirii, infractiunile de gen sexual sunt
specifice:

- mediului rural - 130 cazuri,

- mediului urban — 81 cazuri

Profilul victimei

ssconform genului:

- fete — 200;

- baieti - 17.

s conform criteriului de varsta:

- copii-victime cu varsta cuprinsa intre 10-14 ani - 70
cazuri;

- copii-victime cu varsta cuprinsa intre 15-16 ani — 82
cazuri.




Prevalenta comportamentelor de risc printre
tinerii studenti universitari, RM, 2016*
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*25'4%
abuz de alcool -%WF
condus in stare de ebrietate %—590%
—m—i,70%
Wﬁo%

fumat in prezent

consum droguri

sex precoce (16 ani si mai devreme)
parteneri 4+

sarcina precoce (18 ani si mai devreme)
fugit de acasa

tentative de suicid

comportament sedentar

H fete M baieti M total

*Studiu ACE in Republica Moldova, Lesco G. si coautorii, 2017



Determinantii sanatatii adolescentilor

......

putin 60 de minute pe zi in decursul ultimii saptamani, iar 4,6% - nu au practicat nici o
zi. (HBSC Moldova, 2014)

* Numai 6 din fiecare 10 respondenti au indicat ca iau dejunul in fiecare z i de lucru, iar
fiecare al 10-lea — ca nu i-a dejunul niciodata. (HBSC Moldova, 2014)

* Mai mult de 1/3 adolescenti locuiesc fara unul sau ambii parinti (MPSFC)
* 87 % adolescentii de 11-15 ani si 62% 16-18 ani sunt implicati in procesul de

invatamant. Subiectele legate de formarea deprinderilor de viata sunt incluse doar
partial in curricula obligatorii a institutiilor de invatamant (ME)
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Factorii determinanti ai sanatatii adolescentilor prin prisma de gen

’

Mediu familial:

- Mama este persoana cu care cei mai
multi respondenti de la toate categoriile
de varsta vorbesc usor si foarte usor.

- atat fetele, cat si baietii in egala masura
au indicat ca se pot adresa pentru suport
in caz de probleme la mama, pe cand la
tata in astfel de situatii se pot adresa mai
usor baietii decat fetele.

sursa: Studiu HBSC Moldova, 2014

’

Proportia adolescentilor care pot vorbi despre
problemele pe care le au cu familia

85,70%

oN-CNO/L

80,50%
77,30%

72,50% 70,30%
69,50% 70,60%

M baieti

H fete

11 ani 13 ani 15 ani 17 ani
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Factorii determinanti ai sanatatii adolescentilor prin prisma de gen

’

Semenii
- Fetele pana la varsta de 15 ani mai des decat baietii relateaza
prezenta prietenilor carora le pot impartasi orice si cu care se simt

confortabil. Dupa varsta de 17 ani situatia se inverseaza.

- Baietii mai frecvent ca fetele se intalnesc cu prietenii lor in afara
orelor de scoala, iar fetele mai des comunica utilizand retelele de

socializare.

- Baietii, mai frecvent decat fetele, isi considera colegii de clasa ca
fiind prietenosi

sursa: Studiu HBSC Moldova, 2014
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Factorii determinanti ai sanata

’

Mediu scolar

- Fetele din toate grupurile de varsta se
simt mai stresate la scoala decat baietii

- Tn acelasi timp, fetele mai frecvent cred
ca profesorii considera ca performantele
lor scolare sunt foarte bune comparativ
cu ale colegilor de clasa

sursa: Studiu HBSC Moldova, 2014

tii adolescentilor prin prisma de gen

Proportia adolescentilor care se simt
stresati la scoala

M baieti

m fete 36,30%

30,90%

25,90%
%

18,70%

17 ani

11 ani 13 ani 15 ani



Factori de risc/protectori pentru adolescenti

Evidente la cauzele cele mai frecvente*

Factori de risc/protectori

Sex
Precoce

Abuz de
substante

Depresie

Relatia pozitiva cu parintii

O

Conflicte in familie

A

Mediu scolar pozitiv

O

Prieteni ce au roluri de modele
negative

Relatia pozitiva cu adultii din
comunitate

Posedarea credintelor spirituale

@ o e

@O

Angajarea in alte comportamente
riscante

> o > o |©




PROBLEMELE DE SANATATE ALE ADOLESCENTILOR PRIN PRISMA STATISTICILOR
OFICIALE SI OPINIILOR TINERILOR

OPINIA TINERILOR

ROBLEME DE AUTOCUNOSTERE
SI AUTOAFIRMARE
(cine sunt eu?, unde este locul meu?)

PROBLEME DE COMUNICARE
S| DE RELATIONARE
(semenii, maturii etc)

PROPRIUL ASPECT
(acnea, supraponderarea)

PREVENIREA INFECTARII CU ITS/HIV/ISIDA

ALCOOLISMUL, NARCOMANIA




Problemele majore cu care se confrunta tinerii
in Republica Moldova (in opinia tinerilor)

 SARACIA (“lipsa banilor”)

 IMPOSIBILITATEA CONTINUARII STUDIILOR (tineri nescolarizati si tinerii strazii)
- ,h-au bani pentru scoala, haine” (b, 15 ani)

« INCADRAREA DIFICILA IN CAMPUL MUNCII S| SOMAIJUL - ,,nu au unde lucra,
greu isi gasesc de lucru” (armata, 19-24 ani), ,lipsa unei perspective de viitor”
(f., someri, 19-24 ani)

» NEINTELEGEREA CU PARINTII SI VIOLENTA DOMESTICA , probleme cu tata —
vine beat, ma bate pe mine” (m, copiii strazii, 15 ani)

* ABILITATI REDUSE DE INTEGRARE SOCIALA - , nedorinta de a comunica cu altii,
de a te integra in societate sau sa faci ceva bun” (f. voluntara)

* ABUZUL DE ALCOOL, FUMAT, DROGURI
e OPORTUNITATI REDUSE PENTRU AGREMENT



De ce trebuie sa investim in mod
particular in sanatatea adolescentilor?



B vl oot resuese S ADOLESCENTS @) ey
ARE THE GREATEST RESOURCE g
FOR ASOCIETY TO THRIVE

Exista cel putin trei argumente pentru care
investitia in sanatatea adolescentilor este
indispensabila.

1. Adolescentii au dreptul fundamental la

Investments in adolescents

bring a triple benefit: I
B HEALTHY FUTURE

S é N ét ate. — GENERATIONS
> N
2. Investitiile in sanatatea adolescentilor aduc un g
dividend triplu al beneficiilor pentru sanatate HEALTHY BEHAVIOURS (&) it
. . .. b e THAT START IN ADOLESCENCE
(pentru adolescenti acum, pentru viata viitoare a MAKE HEALTHY ADULTS

adolescentilor si pentru urmatoarea generatie de
adolescenti).

NO TOBACCO AND
ALCOHOL USE

3.Investitiile in sanatatea adolescentilor reduc
costurile de sanatate prezente si viitoare si
imbunatatesc capitalul social.

PHYSICAL ACTIVITY



Figure 8. AA-HA! evidence-based adolescent health interventions at a glance
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http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255418/WHO-FWC-MCA-17.05-eng.pdf?sequence=1

Implicarea sectorului de invatamant

Ce v-ar face fericit ca profesor ca elevii care i
educati sa poata face la absolvire?



wz NEOVITA 2
PROTECTING

Sanatatea adolescentilor este in mare ADOLESCENT
masura determinata de factori determinanti HEALTH NEEDS YOU!

din afara sectorului sanatatii (de exemplu,
normele familiale si comunitare, sectorul

educatiei, piata muncii, politicile economice, _ T
. . ) . . . ” Families who protect and nurture
sistemele legislative si politice, sistemele
alimentare si mediul inconjurator).
+ ——

Ca rezultat, obtinerea unui nivel optim de
o o ] o ] Schools that promote healthy development
sanatate si bunastare la adolescenti va

necesita actiuni din mai multe sectoare, o
coordonare si o colaborare eficienta

intersectoriala. e
i el At rt system that is saf
Aceasta va necesita, de asemenea, faREpOitSYRte AU Sae

Clean air, adequate water, sanitation and hygiene

participarea activa a adolescentilor World Health

Organization

o

Laws to protect the rights of adolescents




Cadrul de interventii intersectoriale eficiente in
domeniul sanatatii si dezvoltarii tinerilor, OMS

Informare si deprinderi de
viata

Servicii si consiliere

Mediu sigur si suportiv

Oportunitati de participare

Sectorul de | Media Alti
educatie parteneri*
+++ ++ ++

+ i +

++ ++ +++

+ + ++

* servicii sociale, de angajare, de probatiune, parinti, grupuri de semeni etc.
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Rolul sectorului de educatie in cadrul actiunilor de ameliorare a sanatatii adolescentilor

’ ’

de asigurat securitatea facilitatilor institutiilor de invatamant in conformitate cu
standarde minime sanitare, cu acces la apa si canalizare

asigurarea conditiilor pentru igiena menstruala, inclusiv a toaletelor cu cabine private cu
apa si sapun accesibil, cosuri inchise pentru aruncarea remediilor folosite

sporirea capacitatilor profesorilor in domeniul sanatatii adolescentilor prin includerea
subiectelor date in curriculum universitar si cel de instruire continua

implementarea programelor de promovare a sanatatii gender-senzitive, care iau in
consideratie nevoi specifice de sanatate ale fetelor, precum si ale baietilor
promovarea educatiei incluzive, cu suportul lucratorilor medicali, inclusiv si prin
adaptarea cladirilor si conditiilor pentru elevii cu nevoi speciale

colaborarea cu APL pentru a asigura alimentarea tuturor elevilor |la scoala

sursa: Global Accelerated Action for the Health of Adolescents (AA-HA!) Guidance to Support Country Implementation .
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255415/9789241512343-eng.pdf?sequence=1



http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255415/9789241512343-eng.pdf?sequence=1
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Rolul sectorului de educatie in cadrul actiunilor de ameliorarea a sanatatii adolescentilor

' '

elaborarea si dezvoltarea programelor de educatie pentru sanatate, inclusiv cu adresarea
homofobiei si stigmatizarii legate de HIV, violenta bazata pe gen, educatia comprehensiva sexuala
si deprinderi de viata. Promovarea abordarilor de dezvoltare pozitiva focusate pe respectul de
sine prin interventii de invatare si guvernare participativa si o implicare mai larga a comunitatii.
planificarea interventiilor de asigurare a continuarii studiilor in caz de sarcina precoce si mamelor
adolescente fara stigma si discriminare si in cooperare cu serviciile de sanatate respective
planificarea si implementarea in sectorul educational a raspunsurilor cuprinzatoare la utilizarea
de substante in corespundere cu recomandarile bazate pe evidentele respective

implementarea conceptului de “scoli extinse” pentru imbunatatirea conditiilor sociale si
performantelor scolare prin colaborarea cu serviciile de sanatate si alte servicii sociale, prin vizite
in familii, actiuni in comunitate de comun cu sectorul sanatatii

monitorizarea calitatii in implementarea promovarii sanatatii in programele scolare, utilizand
instrumentele si resursele disponibile

punerea in aplicare a politicii pentru a asigura o abordare a educatiei pe durata viatii prin
recunoasterea importantei interventiilor de dezvoltare timpurie a copilului pentru imbunatatire
rezultatelor de sanatate pe termen lung.

sursa: Global Accelerated Action for the Health of Adolescents (AA-HA!) Guidance to Support Country Implementation .
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255415/9789241512343-eng.pdf?sequence=1



http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255415/9789241512343-eng.pdf?sequence=1

Scolile care promoveaza sanatatea (SPS) —
dovezi despre eficacitate

» Dovezile provenite din reviuri sistematice din tarile cu venituri
ridicate demonstreaza ca abordarea SPS poate contribui la
imbunatatirea sanatatii copiilor prin reducerea factorilor de risc
pentru bolile non-comunicabile, de ex. prin imbunatatirea indicelui
masei corporale, cresterea activitatii fizice, cresterea aportului de
fructe si legumele si reducerea consumului de tutun.

> In tarile cu venituri mici si mijlocii, interventiile scolare au fost
implementate cu succes pentru a preveni bolile transmisibile si alte
probleme de sanatate, cum ar fi infectiile intestinale, deficit de fier,
malnutritie si boli orale, in ultimii 20 de ani.

sursa: WHO. Health promoting schools an effective approach to early action on noncommunicable disease risk factors
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/255625/1/WHO-NMH-PND-17.3-eng.pdf?ua=1



http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/255625/1/WHO-NMH-PND-17.3-eng.pdf?ua=1

Care sunt esentialele componente ale scolii
care promoveaza sanatatea? (SPS)

SCS (OMS) este o scoala care:
e promoveaza sanatatea si invatarea prin toate masurile de care dispune;

* angajeaza oficiali din domeniul sanatatii si al educatiei, cadre didactice, sindicate, elevi,
arinti, furnizori de servicii medicale si comunitate, lideri in eforturile de a face scoala un
OC sanatos;

e se straduieste sa asigure un mediu sanatos, educatia pentru sanatatea scolara si servicii
de sanatate la scoala in comun cu proiectele si programe de promovare a sanatatii pentru
personal in scoala si comunitate, programe de nutritie si siguranta alimentara, oportunitati
pentru educatia fizica si recreere si programe pentru consiliere, sprijin social si promovarea
sanatatii mintale;

e implementeaza politici si practici care respecta drepturile individului la bunastare si
demnitate, ofera oportunitati multiple pentru autorealizare, si

* se straduieste sa imbunatateasca sanatatea personalului scolar, a elevilor si a familiilor
acestora, membrilor comunitatii, si lucreaza cu liderii comunitari pentru a le ajuta sa
inteleaga modul in care comunitatea contribuie sau submineaza sanatatea si educatia.

sursa: WHO. Health promoting schools an effective approach to early action on noncommunicable disease risk factors
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/255625/1/WHO-NMH-PND-17.3-eng.pdf?ua=1
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Educatia de sanatate comprehensiva, inclusiv
cea sexuala

Scopul

copiii si tinerii sa fie echipati cu cunostinte, aptitudini si valori pentru a fi
capabili sa ia decizii responsabile cu referire la relatiile lor sociale si sexuale
intr-o lume afectata de HIV.

Programele de educatie sexuala au de obicei mai multe obiective care se
consolideze reciproc:

e sporirea nivelului de cunostinte si intelegeri;

e sa poata explica si clarifica sentimentele, valorile si atitudinile;

e dezvolte sau intareasca deprinderi de viata;

e sa promoveze si sustina comportamentul de reducere a riscurilor.



EDUCATIA PENTRU SANATATE: _
- corespunde cu nevoile reale

ale elevilor
comunicarea - formeaza sistemul de valori
relatii interpersonale - formeaza deprinderi
dragostea prictenia personale si sociale
- - contribuie la mentinerea
fa mi | Id sanatatii generale, mentale,
relatii sexuale sexual-reproductive
echitatea gender - formeazi relatii sindtoase si
armonioase

drepturile omului
sanatatea reproductiva

sarcina HIV

infectiile cu transmitere sexuala
deprinderi nocive



CONVENTIA CU PRIVIRE LA DREPTURILE COPILULUI

(Adoptata de Adunarea generala a Organizatiei Natiunilor Unite la 29 noiembrie 1989. Intrata in vigoare la 2 septembrie 1990. Republica Moldova
a aderat prin Hotarirea Parlamentului RM nr.408-XIl din 12.12.90. In vigoare pentru Republica Moldova din 25 februarie 1993. Publicata in editia
oficiala "Tratate internationale", 1998, volumul 1, pag.51)

ARTICOLUL 24

1. Statele parti recunosc dreptul copilului de a se bucura de cea mai buna stare de sanatate posibila si de a beneficia de serviciile medicale si
de recuperare. Ele vor depune eforturi pentru a garanta ca nici un copil nu este lipsit de dreptul de a avea acces la aceste servicii.

2. Statele parti vor depune eforturi pentru a asigura aplicarea efectiva a acestui drept si, in mod deosebit, vor lua masurile corespunzatoare
pentru:

a) reducerea mortalitatii infantile si a celei in randul copiilor;

b) asigurarea asistentei medicale si a masurilor de ocrotire a sanatatii pentru toti copiii, cu accent pe dezvoltarea masurilor primare de
ocrotire a sanatatii;

c) combaterea maladiilor si a malnutritiei, inclusiv in cadrul masurilor primare de ocrotire a sanatatii, recurgand, printre altele, la tehnologii
accesibile si la aprovizionarea cu alimente nutritive si cu apa potabila, luand in considerare pericolele si riscurile de poluare a mediului
natural;

d) asigurarea ocrotirii sanatatii mamelor in perioada pre- si postnatal3;

e) asigurarea ca toate segmentele societatii, in mod deosebit parintii si copiii, sunt informate, au acces la educatie si sunt sprijinite in
folosirea cunostintelor de baza despre sanatatea si alimentatia copilului, despre avantajele alaptarii, ale igienei si salubritatii mediului
inconjurator si ale prevenirii accidentelor;

f) crearea serviciilor de medicina preventiva, de indrumare a parintilor si de planificare familiala, si asigurarea educatiei in aceste domenii.
3. Statele parti vor lua toate masurile eficiente corespunzatoare, in vederea abolirii practicilor traditionale daunatoare sanatatii copiilor.

4. Statele parti se angajeaza sa favorizeze si sa incurajeze cooperarea internationala in vederea asigurarii, in mod progresiv, a deplinei
infaptuiri a dreptului recunoscut in prezentul articol. Tn aceastd privinta se va tine seama, in mod deosebit, de nevoile tarilor in curs de
dezvoltare.



Corespunderea programelor de educatie pentru sanatate din curicula
obligatorii scolare (din cadrul disciplinelor educatie civica, biologie,
dirigentie) cu Standardele internationale pentru educatia
comprehensiva de educatie sexuala, UNESCO, RM, 2017

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Objectives & principles

Content (5-8 years)

Content (9-12 years)

Content (12-15 years)

Content (15-18+ years)

Implementation

Integration in curricula

Teacher training

M&E

Institutional context

o Strong Features [ Intermediate features B Weak features B No data




Au beneficiat de formarea deprinderilor de viata, inclusiv educatia sexuala
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20 w Series 3
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Cunosc de unde pot gasi usor prezervative la necesitate
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sursa: Studiu de acoperire cu SSPT, Republica Moldova, 2012,2015



Temele de care adolescentii se intereseaza mai mult si pe

care ar dori sa le discute in scoala, %

alte

dezvoltarea personalitatii

relatii interpersonale, de comunicare
droguri, alcool, fumat

drepturile omului

alimentatie corecta

profilaxia maladiilor sexual transmisibile,
a HIV

igiena personala

sexualitate, relatii intre sexe, sex protejat

Sursa: Studiu KAP, Sanatatea si dezvoltarea adolescentilor din Republica Moldova, 2012, 2003

m 2012
= 2003

53



Propuneri de competente generale in educatia pentru sanatate / sanatate si securitatea vietii

Pana la sfarsitul studiului, elevii isi vor dezvolta urmatoarele competente generale:
v'de a trai bucuria experientei modului sanatos de viata

v'de a construi relatii interpersonale sanatoase si adecvate
v'de a reduce riscurile comportamentale de sanatate si de a solicita la necesitate servicii de sanatate
v'de a asigura securitatea vietii in activitatea zilnica si in situatii exceptionale

Abilitati

Cunostinte/ Strategii ale domeniului/ Contexte de
realizare

Valori si atitudini

Trairea bucuriei experientei modului
sanatos de viata

punand in aplicare decizii informate privind
sanatatea fizica, emotionala, sociala etc.

acceptand / recunoscand nevoile
individuale de sanatate si
dezvoltare.

Construirea relatiilor interpersonale
sanatoase

cunoscand bazele relatiilor interumane si a
comunicarii asertive,

manifestand atitudine, non-
dicriminatorie si non-violenta

Reducea riscurilor comportamentale
de sanatate si solicitarea, la
necesitate, a serviciilor de sanatate

aplicand strategii de evaluare a situatiei de risc
pentru sanatate si cunoscand serviciile de
sanatate unde pot sa se adreseze,

manifestand atitudine responsabila
in prevenirea riscurilor
comportamentale de sanatate.

Asigurarea securitatii vietii in
activitatea zilnica si in situatii
exceptionale

aplicand principiile de securitate a vietii acasa,
in strada / |a trafic, pe apa si in situatii
exceptionale (cutremur, inundatii etc.), inclusiv
acordarea primului ajutor medical,

manifestand atitudine constienta
fata de securitatea proprie si a celor
din jur.




KLINIC

" CENTRUL NATIONAL DE RESURSE

SANATATE PENTRU TINERI

Mesaje cheie:

Adolescentii nu sunt niste copii mai maturi sau niste adulti tineri — ei au nevoile sale specifice.
Adolescenta este una dintre perioadele dezvoltarii umane cu cele mai rapide schimbari atat la
nivel fizic, cat si psihologic si social. Setul de determinanti care influenteaza sanatatea au
particularitatile sale si au un impact unic in perioada adolescentei.

Adolescentii poarta in proportie substantiald povara bolilor si vatamarilor. in acelasi timp,
conform datelor OMS, 70% din decesele premature la adulti sunt in general cauzate de
deprinderi initiate in timpul adolescentei.

Investitiile in sanatatea adolescentilor aduc un dividend triplu al beneficiilor pentru sanatate
(pentru adolescenti acum, pentru viata viitoare a adolescentilor si pentru urmatoarea generatie
de adolescenti).

Sanatatea adolescentilor este in mare masura determinata de factori determinanti din afara
sectorului sanatatii. sectorul de sanatate are un rol esential in promovarea si ameliorarea starii
de sanatate a adolescentilor, in mod special prin implementarea scolilor care promoveaza
sanatatea, inclusiv programele comprehensive de educatie pentru sanatate.
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