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REPERE CONCEPTUALE DE CERCETARE

Actualitatea si importanta temei. in conditiile moderne, sarcina prioritard
a statului este de a ocroti si de a imbunatati toate componentele sanatatii si, mai
presus de toate, sandtatea reproductivd, deoarece implica speranta de cresterea
numadrului si a calitdtii sdnatatii generatiilor viitoare [1, 2]. Activitatea cu privire
la securitatea sanatatii publice nu se mai limiteaza la sistemul de sdnatate si
este recunoscuta ca o prioritate nationald si globald [1]. Sanatatea tinerilor este
factorul de baza al securitatii nationale, n conditiile crizei demografice, ce a atins
tarile din Europa de Est si din Asia Centralda (EEAC). Potrivit datelor UNFPA,
la nivel global, rata de crestere a populatiei in perioada 1991-2015 a constituit
1,1%; in tarile EEAC: 0,1%, iar in tari precum Republica Moldova, Ucraina si
Letonia au fost Inregistrati indicatori negativi, respectiv -0,8%; 0,6% si 0,6% [3].
in Republica Moldova, structura de varsti a populatiei trece printr-o schimbare,
cu o scadere a numarului de copii (0-17 ani), a caror pondere, in 2015, a fost de
19,6%, iar in regiunea transnistreana - 18,3%, un declin critic fiind de 20% [4,
5]. O scadere a fost inregistratd sub rata de fertilitate totala critica (2,15) la femei
in varsta de 15-49 ani in 2010-2015, in tarile EEAC la 2, in Ucraina la 1,5, in
Republica Moldova la 1,3 [6, 7]. Conform monitorizarii progreselor inregistrate
in atingerea obiectivelor CIPD, rata natalitatii, in perioada 1999-2014, in randul
adolescentilor la 1000 de femei, cu varsta intre 15 si 19 ani, este de 51 in lume, 30
in EEAC, 27 in Ucraina, 25 in Moldova [6]. Rata natalitatii Tn Republica Moldova
in 2015 a fost de 10,9 la 1000 de locuitori, dintre care 7,7% dintre copii au fost
nascuti de mame, varsta carora era mai putin de 20 de ani [8]. Potrivit statisticilor
Republicii Moldova, tinerii de 10-19 ani reprezinta 13,6% din totalul populatiei si
aproximativ 1/3 dintre acestia traiesc cu un singur parinte, 10% dintre adolescenti
fiind orfani [8]. Studiul si protectia SR a tinerilor a dobandit o semnificatie
deosebita dupa Conferinta Internationald privind Populatia si Dezvoltare de la
Cairo (CIPD, 1994), unde a fost declaratd necesitatea consolidarii principiilor
protectiei SR la nivelul legislatiei tarilor participante si monitorizarea progresului
[9]. Starea de sanatate sexuala si reproductivd (SSR) a tinerilor din Republica
Moldova este ingrijoratoare: proportia adolescentilor, cu varsta cuprinsa intre 15-
19 ani, care au avut experientd in relatiile sexuale a crescut de la 28,1% in 2003
la 36% 1n 2012, morbiditatea din cauza ITS (sifilis, gonoree) in aceasta categorie
de varsta este de 180 la 100.000, ceea ce constituie cu 50% mai mult decat in
populatie si cel mai Tnalt indice din regiune [10]. Proportia adolescentilor activi
din punct de vedere sexual, cu varsta cuprinsa intre 15-19 ani, care nu folosesc
metode contraceptive a crescut in prezent de la 5,6% in 2003 la 9% in 2012, ceea
ce duce la sarcini nedorite [10, 11, 12]. Conform Strategiei Nationale in domeniul
sanatatii publice a Republicii Moldova pentru perioada 2014-2020, cunostintele



tinerilor, cu varsta intre 15-24 ani, despre sandtatea reproductiva, sunt destul de
limitate — doar 38,2% au cunostinte suficiente despre HIV/SIDA; aproximativ
15% dintre avorturi au fost inregistrate la adolescenti cu varsta cuprinsa intre 15-
19 ani, ceea ce se explica, partial, prin accesul limitat la informare privind SSR. In
Republica Moldova, in anul 2011,numarul de avorturi, la fete cu varsta sub 20 de
ani, la 1000 nascuti vii, a fost de 13,2, in regiunea transnistreana - 51,64 (2013);
numarul de avorturi la 1000 de femei in varsta fertila in Republica Moldova
este de 15, in regiunea transnistreana - 20,25 (2016).La sfarsitul anului 2013, in
Republica Moldova,incidenta infectiei HIV a constituit 129,89 de cazuri la 100
mii de locuitori, iar in regiunea transnistreand 463,25. In perioada 1989-2012
numarul de persoane infectate cu HIV, in randul persoanelor cu varsta cuprinsa
intre 15-19 ani, a fost de 6,3%, iar la varsta de 20-29 de ani - 48,7%. in 2013,
transmiterea virusul HIV, predominant, a fost pe cale sexuala (91,4%) [17].

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identificarea problemei
de cercetare. Problemele mondiale In domeniul SSR a tinerilor sunt: debutul
sexual timpuriu, cresterea numarului de parteneri sexuali, comportamentul
sexual nesigur, utilizarea scazutd a metodelor de contraceptie, consumul de
alcool si droguri [14]. Dinamica orientarilor reproductive ale tinerilor nu a fost
suficient studiata, de aceea nu au fost pe deplin elaborate masurile de formare a
comportamentului de protejare a SR a tinerilor [15]. In tirile din regiune nu a fost
stabilit un sistem national stabil de monitorizare a implementarii si eficientizarii
studiilor de profilaxie pentru evaluarea schimbarilor in cunostinte, in atitudine si
in comportamentul tinerilor in domeniul SSR. Realizarea dreptului universal de
protejare a SSR, informarea cuprinzitoare a tinerilor, declaratd de Organizatia
Natiunilor Unite (OMS, UNFPA), accentueazaresponsabilitateatdrilor participante
la problemele de securitate a sanatatii reproductive [9]. Cu toate acestea, realizarea
acestui drept ramane problematica in unele regiuni si necesita idfentificarea unor
solutii. Complexitatea rezolvarii problemelor conventiilor internationale este
determinata de resurse financiare si umane limitate, precum side un interval de timp
limitat, avut la dispozitie. Cautarea lacunelor in gestionarea securitatii sanatatii
reproductive si a mecanismelor de eliminare sau de compensare a acestora pare a
fi o sarcind nerezolvatd In mai multe localitéti din regiune.

Printre modelele universale existente In lumea Inconjurdtoare, am apelat
la metodologia abordarii sistemice, descoperitd In lucrdrile lui L. Bertalanffy
(1962), N. Wiener (1983), A. Bogdanov (1985). A fost examinata posibilitatea
de a aplica modelul S-sistemului si principiul universal al gestionarii sistemelor
organizationale pentru analiza intersectoriald a functionalitatii protectiei sdnatatii
reproductive a tinerilor, implementarea normelor si legilor la nivelul S-sistemului
(legi si strategii) si la nivelul de presupunere a adoptarii deciziilor tactice (statute,
rezolutii, programe) si decizii operative directe [16].
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Interactiunea intersectoriald a sistemelor de sanatate si educatie se
bazeaza pe diferite abordari ale problemelor de competentd sanitard. De aceea,
asistenta medicald se bazeaza In mod traditional pe o abordare” de luminare”,
oferind cunostinte ca baza teoretica, mai degraba, decat concentrandu-se asupra
obtinerii comportamentului dorit. Domeniul educatiei ar trebui sa se concentreze
pe formare de cunostinte, dezvoltarea abilitatilor si ar trebui sd contribuie la
schimbarea comportamentului tineretului [17, 18]. Comunitatea pedagogica are
o atitudine rezervatd fatd de educatia sexuald, ce duce la complexitatea formarii
educatiei sexuale 1n tarile din spatiul post-sovietic si necesitd cautarea de abordari
intersectoriale.

Scopul cercetarii este fundamentarea stiintificd si elaborarea unui
model de interactiune a domeniilor de sanatate si educatie privind protejarea
sanatatii reproductive a tinerilor prin exemplul pregatirii specialistilor la etapa
invatamantului profesional tehnic.

Obiectivele cercetarii:

1. Desfasurarea analizei stiintifice si metodologice a abordarilor existente
privind protejarea sanatatii reproductive a tinerilor in regiunea Europei de Est si
a Asiei Centrale si identificarea particularitatilor sanatatii reproductive a tinerilor
ca grup medico-social, precum si oportunitatile de Tmbunatatire a acesteia.

2. Evaluarea organizarii si eficacicitatii masurilor de profilaxie privind
protectia sanatatii reproductive a tinerilor prin exemplul institutiilor de invatamant
profesional tehnic iIn domeniul ocrotirii sanatatii si educatiei.

3. Elaborarea si dezvoltarea unui model de cooperare intersectoriala privind
protectia sdnatatii reproductive a tinerilor, pe baza studiului si generalizarii
surselor stiintifico-teoretice si a rezultatelor cercetarii.

4. Elaborareaunui suport metodico-didactic pentru interactiunea domeniilor
de sanatate si educatie in vederea protejarii sanatatii reproductive a tinerilor.

Metodologia cercetarii a presuspus un ansamblu de metode precum:
istoricd, comparativa, descriptiva, sociologicd, matematica. A fost utilizata, prin
analogie, abordarea sistemicdca instrument de obtinere a unor noi cunostinte, a
fost examinata posibilitatea aplicarii modelului S-sistem si a schemei nivelurilor
de gestionare pentru analiza sistemului de protectie a sanatatii reproductive a
adolescentilor si a tineretului. Metoda teoretica a inclus analiza a peste 280 de
surse disponibile asupra problemei investigate. Pentru a atinge acest obiectiv, este
selectat un studiu descriptiv transversal de moment. Grupul tinta al studiului a
constituit tineri cu varsta cuprinsa intre 15-24 de ani, studenti ai anilor I si IV din
colegii medicale si pedagogice care se vor concentra pe activitati de profilaxie.

Noutatea si originalitatea stiintifici. Abordarea sistemica prin aplicarea
modelului S-sistemsiteorianivelurilor de managementasistemelor organizationale
au fost utilizate pentru fundamentarea stiintifica si elaborarea modelului de
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cooperare intersectoriald privind protectia SR a tineretului [16]. Ca rezultat al
cercetdrii au fost determinate bazele metodologice de evaluare a calitatii muncii
preventive, a fost dovedita eficacitatea chestionarii anonime a adolescentilor ca
element de monitorizarea eficientei activitatii de ocrotire a sanatatii, combinata
cu metoda intervievdrii individuale a specialistilor din domeniul sanatatii si
educatiei, implicati In ocrotirea sanatatii tineretului.

Problema stiintificA semnificativda, solutionatd in cadrul cercetirii
constd in identificarea unei platforme si elaborarea modelelor de colaborare
intersectoriala a domeniilor de sandtate si educatie privind ocrotirea sanatatii
reproductive.

Semnificatia teoretica a lucrarii este determinata de faptul ca prevederile
si concluziile teoretice continute in ea constituie baza modernizarii procesului de
predare in colegii medicale si pedagogice privind protectia sanatatii tineretului,
justificand o abordare intersectoriald pentru dezvoltarea unei atitudini proactive
fatd de sanatate, inclusiv sanatatea reproductiva.

Valoarea aplicativa a lucrarii consta in elaborarea unui program didactico-
metodic complex privind protectia sanatatii reproductive prin implementarea
unor materiale didactice, in baza exemplului de pregitire a personalului din
invatamantul profesional tehnic pentru protectia sanatatii si educatiei. Rezultatele
intervievarii tinerilor si a specialistilor din domeniul protectiei sanatatii reflectd
eficacitatea organizarii si optimizarii activitatilor de profilaxie.

Rezultatele stiintifice principale inaintate spre sustinere:

1. Nivelul de informare, autoestimarea sanatatii reproductive si
comportamentul reproductiv al tinerilor indica insuficienta eficacitatii activitatilor
de profilaxie desfasurate;

2. Rezultatele intervievarii specialistilor implicati in activitati de profilaxie
in scopul protejarii sanatatii tinerilor au dezvaluit un nivel scazut de pregatire
si 0 motivatie slabd a personalului din domeniul sanatatii si educatiei care sa-i
determine la o implicare activa si responsabila in ocrotirea sandtatii tinerilor.

3. Modelul de interactiune intersectoriala in ocrotirea sanatatii reproductive
a tinerilor compenseaza elementele-lipsd in organizarea masurilor de profilaxie
pentru protejarea sanatatii tinerilor.

4. Colaborarea intersectoriala dintre domeniile sanatatii si educatiei
contribuie la reusita activitatilor de protejare a sanatatii reproductive prin
intermediul credrii unui proces de suport didactico-metodologic si monitorizare,
in cadrul interactiunii intersectoriale, cu accent pe bunastarea fizica, mentala si
sociala a tinerilor.



Implementarea rezultatelor stiintifice. A fost testat programul de cursuri
tematice de perfectionare a cadrelor «Educatia unei atitudinii proactive fata de de
sanatate la copii si tineri» la IT «Institutul de Stat de Dezvoltare a Invatamantuluix»
in perioada 2011-2013 pentru 249 de specialisti ai organizatiilor educationale.
in anul 2017, programul a fost implementat in cadrul Centrului Educational
Inovational «Dezvoltare», in cadrul cursurilor la tema «Specificul planificarii si
organizarii lucrarii educationale privind protectia sanatatii tinerilor in contextul
implementarii noilor standarde educationale» pentru 57 de profesori. Utilizind
materialele elaborate, in perioada 2014-2017, in cadrul If ”Colegiul de medicina”
din Tiraspol «L. A. Tarasevici», au fost organizate, 17 traininguri pentru elevi,
13 seminare teoretico-practice cu tema: «Protectia sanatatii reproductive»pentru
studentii de la cursuri de perfectionare de nivel mediu; 4 seminarii stiintifico-
practice.

Aprobarea rezultatelor. Materialele tezei au fost prezentate si discutate la
forumuri stiintifice nationale si internationale:

— Prima Conferintd Nationala privind sanatatea adolescentilor cu participare
internationald (Chisinau, 2014);

— Conferinta stiintifico-practica cu participare internationald « Aspecte moderne
de protectie si restabilire a sanatitii femeilor» din UNM, Vinita «M. 1. Pirogov»
(Vinita, 2016);

— Conferinta nationald cu participare internationald “Protectia sanatatii -
prioritatea protectiei sanatatii publice” (Orhei, 2016);

— All-a Conferinta Nationala privind sandtatea adolescentilor “Imbunatatirea
vitalitatii - dezvoltarea sanatoasa intr-un mediu de risc” (Chisinau, 2016).

Rezultatele tezei au fost discutate si aprobate la sedinta Catedrei de
Management si Psihologie a USMF «Nicolae Testemitanu» (proces verbal nr.
15 din 27 iunie 2017) si la sedinta Seminarului Stiintific de Profil 331. Sanatate
Publica, specialitatea: 331.03. Medicina sociala si management, al USMF «Nicolae
Testemitanu» (proces verbal nr. 1 din 19 decembrie 2017).

Publicatii la tema tezei. Materialele bazate pe studiu au fost publicate n 11
lucrari, dintre care :2 articole fara coautor, 6 articole au fost publicate in reviste
nationale recenzate, iar 3 - in publicatii internationale.

Volumul si structura lucririi. Lucrarea contine 148 de pagini de text
principal, 20 de figuri, 17 tabele. Teza contine introducerea, 4 capitole, concluzii
generale si recomandari, 8 anexe, o bibliografie cu 289 de surse.

Cuvinte-cheie: sandatate reproductiva, tineri, modelul interactiunii
intersectoriale, protectia sdndtatii, educatie, prevenire.



CONTINUTUL TEZEI

. _L.PRINCIPALELE TENDINTE PRIVIND PROTECTIA
SANATATII REPRODUCTIVE A TINERILOR DIN PERSPECTIVA
DOMENIILOR DE STAT

In primul capitol s-a efectuat o analizi a situatiei la tema studiatd pe baza
unei revizuiri a literaturii si a fost elucidata In 5 subcapitole. Primul descrie rolul
tinerilor ca grup social special in ceea ce priveste potentialul reproductiv al statului
si importanta acestuia in contextul situatiei demografice, precum si diversele
abordari ale sectorului educatiei si sanatatii asupra ocrotirii sdndtatii reproductive.
In al doilea subcapitol sunt examinate particularititile comportamentului sexual
si reproductiv al adolescentilor in conditiile moderne, sunt analizati factorii de
comportament si structura comportamentului reproductiv. In al treilea subcapitol
au fost analizate si prezentate strategiile moderne si experienta regionala in
domeniul protectiei sdnatdtii reproductive, cu analiza publicatiilor stiintifice
(articole, monografii, documente internationale etc.), publicate in Republica
Moldova si in strainatate, evidentiindu-se aspectele care necesitd imbunatatire.
In a patra parte se examineazi aplicarea modelului S-sistem si schemele de
gestionare a sistemelor organizationale, sunt descrise caracteristicile unor patologii
manageriale care afecteaza stabilitatea sistemului (I Galnoor 1982). Este prezentata
o revizuire comparativa a datelor din literaturd, inclusiv anul 2017. Bazandu-ne
pe cercetarea lui A. M. Abaev (2012), C. P. Etco (2014), A. V. Resetnicov (2010),
A. A. Arutyunyan (2016), G. G. Filippova 2011), M.L. Belyaev (2010), V.A.
Kulavschi (2002), O.G. Belov (2013), O.N. Kalachicov (2012), care evidentiaza
aspectele social-demografice, medico-sociale si socio-psihologice ale sanatatii
reproductive a tineretului, am ajuns la concluzia ca, pentru formarea calitativa
a unei atitudini responsabile fatd de sanatatea reproductiva si fatd de un mod de
viata sanatos, tinerii avand nevoie de o abordare integrata, intersectoriala.

2. MATERIALE SI METODE DE CERCETARE

Capitolul al doilea descrie abordarile metodologice, metodele de colectare si
analizd a materialelor de cercetare. Propria cercetarea a fost efectuatd in perioada
anilor 2013-2017, in conformitate cu planul etapizat. Prima etapa tine de revizuirea
si analiza surselor din literatura de specialitate, de studiul analitic si evaluareastarii
problemei prin metoda analizei stiintifico-metodologice a continutului. A doua
etapa a implicat elaborarea unui plan si a unui proiect de cercetare empirica. A
treia etapa a constat in colectarea materialelor de cercetare, prelucrarea statistica,
stabilirea conditiilor pentru o abordare sistemica a protectiei sanatatii reproductive
si furnizarea unei justificari stiintifice a modelului de interactiune dintre sistemele
de protectie a sanatatii si educatie in vederea ocrotirea sanatatii reproductive a
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tineretului. La etapa a patra au fost analizate rezultatele cercetirii, a fost elaborat
modelul interactiunii dintre domeniul sanatatii si a educatiei pentru ocrotirea
sanatatii reproductive si testat intr-o anumita regiune, au fost formulate concluzii si
au fost elaborate recomandari practice. Rezultatele cercetarii s-au publicat si au fost
discutate la conferinte stiintifico-practice.

Scopul si obiectivele cercetarii au determinat metodologia cercetarii empirice:
elaborarea unui chestionar pentru evaluarea cuprinzatoare a gradului de informare a
studentilor colegiilor de medicina si cele pedagogice cu privire la problema cercetata,
metodologia de calcul a unui esantion reprezentativ, metodologia de includere in
studiu, evaluarea fiabilitatii rezultatelor cercetarii, metodele de prelucrare statistica
a rezultatelor cu ajutorul pachetului statistic SPSS.20. Designul studiului este de
tip descriptiv transversal. Initial, a fost analizata formarea esantioanelor, in cadrul
careia s-au efectuat urmatoarele actiuni:

Prima actiune: au fost alese colegii medicale si pedagogice, deoarece sunt
acei specialisti care in viitor se pot angaja in activitdti de prevenire cu privire la
protectia sanatatii reproductive. in acelasi timp, ei insisi constituie grupul-tintade
chestionare, in urma careia se poate identifica nivelul de informare a tinerilor cu
privire la problemele de sanatate reproductiva.

A doua actiune: pentru sondaj au fost selectati studenti din primul si al
patrulea an de studiu. Motivul selectiei studentilor de primul an se datoreaza
faptului ca aceasta categorie dispune de informatii despre sandtatea reproductiva
si deprinderile ocrotirii ei, obtinute in timpul studiilor gimnaziale/liceale.

[ — 459 de respondenti ) ]
. [
Au fost prelucrate Criterii de includere in studiu:
459 e apartenenta la un grup de studenti ai colegiilor pedagogice

st de medicina;

e varsta cuprinsa intre 15 si 25 de ani;

365 - Colegiu de e consimtimantul respondentului dupa informarea despre
medicini continutul sondajului

Criterii de excludere din studiu:

e varsta> 24 ani sau <15 ani;

e refuzul respondentului de a participa la sondaj.

chestionare, dintre care:

94 - Colegiu pedagogic

f

Evaluarea informarii s-a bazat pe cinci principii:

de continut, comunicativ, organizational, psihologic si sociocultural, reprezentate prin
intrebari, plasate in trei blocuri ale chestionarului:

Blocul 1. Autoevaluarea sanatatii, inclusiv a sanatatii reproductive

Blocul 2. Informarea despre sanatatea reproductiva

Blocul 3. Atitudinea studentilor fatd de sanatatea reproductiva

Fig.1. Metodologia cercetarii
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Studentii anului IV demonstreazd cunostinte si aptitudini in domeniul
problemelor de protectie a sanatatii reproductive, obtinute in timpul asimilarii
specialitatii si, in acelasi timp, pe parcursul activitatilor preventive speciale, realizate
cu ei, menite sa stimuleze o atitudine responsabila fata de sanatate si fatd de un mod
de viata sandtos, inclusiv in domeniul protectiei sanatatii reproductive (Fig. 1).

A treia actiune: Sondajul a fost efectuat in grupuri de elevi care au fost
alese aleatoriu, in care s-a planificat sondajul tuturor studentilor aflati in grupa
la momentul chestionirii, folosind selectia in serii (sau cuiburi). In calitate de
obiect al cercetdrii au participat studentii colegiilor de medicinasi pedagogice din
oragele Tiraspol si Bender, cu varsta cuprinsa intre 15 si 24 de ani.

S-a descris metoda de intervievare individuala a personalului medicalsi
didactic pentru evaluarea multilaterald a calitatii muncii cu privire la protectia
sanatatii reproductive a tineretului si s-a elaborat un chestionar. Se propun abordari
la elaborarea unui model de interactiune intersistemica in domeniul sénatatii si
educatiei privind protectia SR a tineretului prin aplicarea teoriei S-sistemului si a
schemei nivelurilor de gestionare.

3. EVALUAREA REZULTATELOR SI SPECIFICUL
ACTIVITATILOR DE PREVENIRE IN PROTECTIA SANATATII
REPRODUCTIVE A TINERETULUI

3.1. Nivelul de informare si evaluare a sanatitii reproductive pe baza
rezultatelor chestionarii studentilor colegiilor de medicina si pedagogice

Analizand caracteristicile esantionului, se poate observa ca varsta medie a
respondentilor a fost de 17,5 ani. Principalii parametri socio-demografici includ
urmatorii indicatori: sexul; structura de resedintd; locul de resedinta inainte de
studii; starea civila. Domeniul pedagogic si medical este mai putin solicitat de catre
barbati (14,8%), iar profesori de gen masculin sunt de 2,5 ori mai putini. Acest
dezechilibru de gender se reflecta in protectia sanatatii reproductive a tineretului,
de care mai mult se ocupa profesoarele din colegii si lucratoarele medicale.
Printre respondenti, numarul celor din zonele rurale predomina (61,3%) fata de
cei din mediul urban (38,7%). Printre studentii Colegiului Pedagogic, la sfarsitul
studiilor, mai multi respondenti tind sa trdiasca separat la apartament (37,2%),
spre deosebire de cei care locuiesc cu parintii lor (20,9%). In primul an de studii
la medicina 71,2% dintre studenti nu sunt aclimazati cu colegii lor, ceea ce este de
doud ori mai scazut pentru studentii anului IV de 34,8%, deci aceasta este varsta
optima pentru munca preventiva. Pentru toate categoriile de respondenti (Fig. 2),
principala sursd de informare privind problemele de sanatate reproductiva sunt
lucratorii medicali (60,0%), ceea ce sugereazd cd sectorul sanatatii trebuie sa
consolideze modalitatile de informare si de instruire a tinerilor [19].



2,2
O Lucrétori medicali
OMass-media
O Parinti

O Pedagogi si educatort
O Prieteni

O Altele

Fig. 2. Surse de obtinere a informatiei despre sanatatea reproductiva (%)

Cu certitudine, studentii din pedagogie, in comparatie cu cei de la medicina,
apeleazd mult mai frecvent la mass-media (y* =19,660; p <0,001; cm.ce.=1) 8i la
profesori (42 =15184 p<0,00% em.cs.=1) , clasandu-se pe locul al doilea si al patrulea
in clasamentul surselor de informare. Am remarcat “fenomenul de foarfece”
in privinta rolului profesionistilor din domeniul medical ca sursa de informare
pentru studentii colegiilor. Este remarcabil faptul ca pentru studentii primilor
ani de studiu de specialititi pedagogice rolul lucratorilor medicali, statistic, este
semnificativ mai mare decét pentru studentii de la medicina. In anul patru acest
indiciu este inversat, crescand la studentii colegiului de medicind cu 71,8% si
scazand la cei de la pedagogie cu 56,8% (1° =12,270; p <0,00%; cm.ce.=1), «Efectul de
foarfece» presupune detinerea de cétre lucrdtorii medicali a metodelor moderne
si eficiente de lucru cu tinerii si serveste ca dovada suplimentara a necesitatii
instruirii profesorilor in abilitdtile de consultare privind sanatatea reproductiva
[19].

Majoritatea studentilor nu sunt informati suficient sau nu sunt informati deloc
despre sanatatea reproductiva (Fig. 3). Existd o relatie stransa intre informarea
studentilor cu privire la sdnatatea reproductiva si specialitatea aleasa: studentii
de la medicind, In urma rezultatelor autoevaluarii, sunt mai bine informati despre
sanatatea reproductiva (r, = - 0,131; p <0,005).

Diferente dintre raspunsurile studentilor de la pedagogie si de la medicina cu
privire la ingrijorarea pentru sanatatea lor nu se deosebesc semnificativ deoarece
nu depinde de specialitatea aleasd. Analizand raspunsurile la afirmatia «Sanatatea
reproductivi este ...» putem deduce conceptia respondentilor vizavi de SR. (Fig. 4). In
raspunsurile studentilor de la pedagogie side la medicina despre sanatatea reproductiva
observam diferente statistice semnificative (y2 =12,270;p <0,001; cm. ce.=1) .
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Fig. 3. Informarea tinerilor cu privire la sanatatea reproductiva? * Specialitatea

Doar o treime dintre respondenti indica buna stare fizicd, mentala si socialad
completd” si 14,4% dintre studenti indica “Satisfactia si viata sexuala sigura”.
Majoritatea studentilor - 52,9% evalueaza sdnatatea lor ca bund, dintre acestia
20,8% dintre studenti se ocupa de sdndtatea lor periodic si inh mod constant, fata
de 3,2% carora nu le pasa de sdndtatea lor (y? =37,247; p < 0,001; cm. ce.=12) .

09 628

Absentabolilor din partea Abilitateade reproducerea Starea de bundstare fizica, Satisfactiasi viata sexuald

organelor sistemului urmagilor mentald i sociald sigurd
reproductiv completa
OColegiul pedagogic @ Colegiul de medicind

Fig. 4. Definirea sanatatii reproductive. * Specialitatea (%)

Existd o relatie semnificativa intre varsta la momentul primului contact
sexual si anul de studiu (r, =—0,302; p <0,001). La studentii anilor de studiu mai
mari debutul sexual a fost mai tarziu decat la studentii anului intai, indiferent de
profilul de studiu, ceea ce confirma cresterea comportamentului riscant la fiecare
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urmatoare generatie de studenti. Aceasta indica necesitatea informarii anterioare
privind protectia SR. Experienta de studiu cu privire la diferite aspecte ale sanatatii
reproductive nu are o influentd semnificativa asupra nivelului de informare a
studentilor. Rezultatul mediu al raspunsurilor corecte ale studentilor anului intéi a
fost de 82,1%, iar ale studentilor anilor de studiu mai mari - 82,3% (Fig. 5).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

B Colegiul pedagogic B Colegiul de medicina

Fig. 5. Nivelul raspunsurilor ,,corecte” la intrebarile-declaratii despre diferite
aspecte ale sanatatii reproductive, %

(1) ITS se poate infecta prin imbratisare; (2) Boala cu transmitere sexuald poate trece
de la sine, fara tratament special datorita procedurilor generale de sanatate; (3)
Contactul sexual in zilele “sigure” nu da incredere deplind in prevenirea sarcinii, (4)
Sexul neprotejat poate duce la infectii cu unii virusi care provoaca cancer la organele
reproductive; (5) Se poate obtine o ITS de la o persoanda care nu are simptome vizibile;
(6) Daca o persoand a avut o boald cu transmitere sexuald, el/ea nu se poate infecta din
nou cu aceeasi boald, (7) Dupd avort puteti ramane indata gravida din nou, (8) Dintre
mijloacele de prevenire a sarcinii, numai prezervativul protejeaza de ITS; (9) Boala cu
transmitere sexuald poate fi prevenitd chiar si dupd un act sexual suspect cu mdasuri
speciale de prevenire; (10) Avortul este una dintre metodele de prevenire a sarcinii.

La o serie de intrebari studentii au raspuns doar 70-80% corect, iar studentii
de la pedagogie, la intrebari precum ”E posibil de infectat cu HIV, daca se folosesc
ustensile comune cu cei infectati?”, s-au descurcat mai bine decat respondentii
colegiului de medicina, respectiv 86,8% si 70,1%. Analiza datelor sustine ipoteza
ca studentii, indiferent de profilul de studiu, sunt la fel de expusi riscului unei
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sarcini neplanificate, iar comportamentul lor nu este intotdeauna in conformitate
cu ceea ce cunosc despre sanatatea reproductiva. Existd o relatie stransd intre
anul de studiu si gradul de informare despre riscuri precum: comportamentul
de dependenta (r, = -1,199, p <0,001), relatiile sexuale timpurii (r, = -0,247; p
<0,001); ITS, virusul HIV; expunerea la violenta (r, = -0.204, p <0.001) si a fost
dezvaluit un clasament al subiectelor la nivelului de informare, cea mai scazuta
apreciere avand subiectul expunerii la violenta si experienta sexuala cu un partener
de acelasi sex (p <0.001, item 9).

Studentii anilor mai mari sunt mai informati cu privire la factorii care
afecteaza In mod negativ sandtatea reproductiva, ceea ce confirma vulnerabilitatea
studentilor anului intdi.In acelasi timp, existd o relatie bilaterald intre factori:
Cu cat mai mult studentii sunt informati despre pericolele comportamentului
dependent, cu atat se informeaza mai bine si despre alte riscuri, motivandu-i sa
aiba o viziune mai larga asupra educatiei preventive.

De asemenea, existd o relatie stransd intre ceea ce au vorbit parintii cu
studentii despre sandtatea reproductiva si masura in care studentii au grija de
sandtatea lor (r, = 0.146; p <0.001), ceea ce subliniaza importanta implicarii
parintilor in activitati de preventive. Conform datelor colectate, 53,5% dintre
respondenti au indicat ca au avut primul contact sexual la 17 ani si mai mult;
15,2% - la 14-16 ani. Nivelul de raspunsuri corecte la Intrebarea-declaratie
,Contactul sexual 1n zile ”sigure” nu da incredere deplind in protectia sarcinii”
este urmdtorul: Colegiul pedagogic - 80,6%, fata de medici - 69,7%, ceea ce este
statistic semnificativ, iar la declaratia ,,Jmediat dupa avort puteti ramane gravida
dinnou“ (fig. 5), de asemenea, s-au evidentiat cu succes viitorii profesori, respectiv
55,8% si 36,7%. Corect au raspuns la afirmatia ,,Avortul este una dintre metodele
de prevenire a sarcinii” 28,0% studenti ai anului intai si 40,4% studenti ai anului
patru, (y*=7,512p <001 cm. ce.=1). Majoritatea respondentilor au indicat ca
avortul sigur este realizarea unei proceduri intr-o institutie medicala: 62,5% dintre
medici si 58,4% dintre profesori (Tabelul 1). Studentii de specialitate medicala
considerd cd “avortul sarcinii cu termen scurt” este mai sigur - 22,7% dintre
respondenti, iar de specialitate pedagogica - 13,5%, ceea ce reprezintd o diferenta
statistic semnificativd (x° =14,031; p <0,00%; cm. ce.=1) . Avortul medicamentos
este considerat sigur de 10,3% dintre studentii din domeniul medical si 19,1%
dintre cei de la pedagogie, 8,1% din studentii primului an de studiu si 17,7% din
studentii anului patru (y* =17,384; p < 0,001; cm. ce.=1) .
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Tabelul 1. Cum credeti, ce este un avort sigur?*
Varsta dvs. la momentul primului contact sexual, n (%)

. . Varsta la momentul primului contact sexual !
Cum credeti, ce este un avort ; Panila 131 7 anisi | ' 1 total

sigur?» P randialoy g 16 ani A St + Ny a fost

| ani | peste | |

Facut Intr-o institutie
medicali : 1(0,3) : 34(9,2) |123 (33,3): 78 (21,1) :236 (64,0)
Medicamentos (cu pastile) : 0(0,0) + 10(2,7) | 29(7,9) « 4(1,1) :43(11,7)
Aspiratia vacuum manuala  © 0(0,0) . 3(0,8) 6(1,6) + 2(0,5  11(3,0)
La termen mic al sarcinii o 1(0,3) 1 8(2)2) 36(9,8) + 25(6,8) 1 70(19,0)
Pana la 12 saptdmani de
e L 000) L 000) | 504 40D 94
. : : I v 369
In total : 2(0,6) : 55(14,9) {199 (53,9): 113 (30,6): (100,0)

Fiecare al doilea respondent, care devine activ sexual inainte de varsta de 16
ani, este constient de siguranta avortului efectuat la o institutie medicala, iar 1 din
5 din numarul total de respondenti considera ca trebuie efectuat la termen mic de
sarcind. Cei care intretin relatii sexuale mai tarziu 1si extind cunostintele despre
avort ca despre o proceduri. In plus, s-a studiat experienta de cinci ani (a. 2010-
2014) a avortului medical la 124 de adolescenti cu varsta sub 19 ani, in Centrul de
Séanatate Reproductiva si Planificare Familiala din Tiraspol, ceea ce ne-a permis
s identificdm o serie de particularitati. Adolescentii care solicitd o procedura
de avort preferd metoda medicala, care in 72% dintre cazuri s-au informat de la
lucratorii medicali, iar 8% - din materiale vizuale plasate in institutia medicala.
Conceptul de confidentialitate pentru fetele cu varsta adolescentei timpurii este
perceput ca o procedurd fara prezenta sau interventia membrilor familiei sau a
altora, pentru adolescentii cu varsta sub 17 ani, prezenta unui partener (mama,
prieten, medic) este importantd. Servicii de calitate pentru avortul medical
la adolescenti pot fi asigurate cu participarea unei moase calificate [19]. In
majoritatea cazurilor, potrivit respondentilor, avortul este o consecintd a lipsei
de cunostinte care ar fi putut permite tinerilor sa previna sarcina nedorita. Faptul
ca respondentii aveau cunostinte vaste cu privire la ITS nu a influentat gradul
de informare a prevenirii infectiei, astfel doar jumatate dintre studenti (49,5%)
au notat “prezervativul de latex” care previne infectia, dar de fapt este utilizat
de 40,5% dintre respondenti (47,2% studenti pedagogi si 38,4% dintre studentii
din domeniul medical). Respondentii care sunt constienti de posibilitatea dea
preveni infectia ITS utilizdnd prezervativul din latex nu il folosesc in ultimul
contact sexual (y* =15147; p < 0,05; cm. ce. = 3), ceea ce confirma faptul ci existd o
disconcordanta intre nivelul de cunostinte referitoare la sanatatea reproductive si
comportamentul sexual.
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Respondentilor li s-a propus sa aleaga dintr-o lista de subiecte in domeniul
consolidarii sanatatii, care, In opinia lor, sunt cele mai importante. Mai solicitate
sunt subiectele traditionale: informatia despre ITS, utilizarea substantelor
narcotice, alcoolul, dar subiectele care sunt ,,incomode” pentru a fi discutate in
public sunt mai putin solicitate de adolescenti: acestea sunt ,,Relatiile familiale™si
,Violenta sexualda” (48,8%). Un rezultat important a fost selectarea varstei
pentru implementarea programelor de protectie a SR, conform parerii majoritatii
respondentilor de la varsta adolescentei timpurii (83,8%). In afari de aceasta,
dorinta de a frecventa ore cu privire la problemele de ocrotire si consolidare a
sanatatii reproductive a fost exprimata de 80,9% dintre respondenti. Rezultatele
indicd necesitatea unei motivatii suplimentare pentru a pretui sdnatatea
reproductiva ca o valoare personald si indispensabild sanatatii societatii, care sa
devina un instrument important in planificarea programelor de instruire.

3.2 Caracteristica calitativa, pregitirea si motivarea personalului din
domeniile sanatatii si educatiei pentru desfiasurarea activitatilor de
prevenire in domeniul protejarii sanatatii reproductive a tinerilor

In scopul studierii opiniilor specialistilor implicati in domeniul protectiei
SR a fost elaborat chestionarul ”Dorinta si motivatia lucratorilor din sistemul
medical si educational pentru protectia SR a tineretului”. Informatia obtinuta in
cadrul interviurilor a fost analizata si s-au elucidat urmatoarele rezultate: fiecare
al treilea respondent evalueaza nivelul de satisfactie profesionald si personala in
efectuarea masurilor de profilaxie ca insuficient, punand 0 puncte, si la fel, fiecare al
treilea apreciaza nivelul de satisfactie ca fiind minimal, punand 1 punct. Evaluand
nivelului cunostintelor proprii despre sandtatea reproductiva a adolescentilor,
reprezentantii sectorului educatiei au indicat ca sunt insuficiente, sustinand ca
“acesta este un subiect delicat, nu e convenabil intotdeauna pentru a discuta, mai
bine cand vin specialistii, dar acestia ar trebui sa fie motivati pentru a veni cu
interes si sa raspunda la toate intrebirile ce-i preocupa pe adolescenti”. In sectorul
sanatatii, nivelul de pregatire a specialistilor pentru protectia SR a adolescentilor
este evaluat ca “suficient” pentru fiecare al doilea respondent si “inalt” pentru
fiecare al patrulea cadru medical. Mentionam ca, chiar dacd respondentii sunt
pregatiti pentru discutii la orice teme, este nevoie de o pregatire suplimentara
pentru realizarea masurilor si nu este suficientd participarea specialistilor
competenti pentru a elucida subiectele si problemele specifice in educatia sexuala.
Aceasta concluzie confirma citatul: ”Pentru o munca de calitate ar trebui sa fie
pregatite cadre speciale”. Lipsa tehnologiilor moderne de prevenire duce la faptul
ca cel mai des in lucrul cu tinerii sunt folosite doar prelegeri si discutii, pentru ca
este determinat de timpul dedicat aceastui lucru (1 ora pe luna). Multi subliniaza
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faptul ca sensibilitatea temei sanatatii reproductive reprezinta o bariera in calea
realizarii acestor activitati cu baieti si cauzeaza dificultati pentru respondentii
specialitatilor pedagogice. Pe baza analizei efectuate se poate concluziona ca
activitatea de ocrotire a sanatatii reproductive se efectueaza, existd anumite
fragmente de interactiune interdisciplinard la etapa de invitarea a specialistilor
din institutiile de profil medical pentru a desfasura prelegeri. Toti intervievatii
si-au exprimat dorinta cu privire la asigurarea institutiilor cu literaturd didactico-
metodica axatd pe formarea atitudinii apreciative fata de sénatate. Mai jos sunt
citate din interviuri, care confirma descoperirea rezervelor pentru imbunatatirea
lucrului profilactic: "Ne implicam cu pldcere in activitati de instruire §i de
perfectionare profesionala si am dori sd fie literatura sau materiale”.

Punctele slabe identificate in urma sondajului realizat:

1. Lipsa de motivatie, necesitatea de instruire in domeniul tehnologiilor
moderne de profilaxie (metode si forme de Iucru de prevenire) si de imbunatatire
continud a competentelor personalului medical sia cadrelor didactice in problemele
sanatatii reproductive ;

2. Lipsa unor suporturi didactico-metodice necesare pentru implementarea
eficientd orientatd spre organizarea sistemului educational axat pe metode de
profilaxie in instuirea tinerilor;

3. Lipsa unui sistem de monitorizare si evaluare a masurilor intreprinse.

Analiza SWOT a datelor obtinute a depistat Amenintari, care ar putea duce
la scaderea calitatii si a relevantei serviciilor in domeniul protectiei SR: lipsa
unei abordari sistemice in protejarea SR a tineretului; lipsa de motivatie si nivelul
scazut al culturii SR a adolescentilor; caderea nivelurilor verticale de management
pentru protectia sanatatii reproductive, ca urmare a schimbarii elitelor politice.

Rezultatul intervievarii a aratat ca existd o platforma pentru un sistem integru
de interactiune intersectoriala de ocrotire a sanatatii reproductive a tineretului, cu
toate acestea, nu sunt coordonate actiunile din sectoarele sanatatii si educatiei,
finantarea insuficienta pentru munca de prevenire, eforturile dispersate nu duc la
o schimbare a situatiei.
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4. FUNDAMENTAREA REPERELOR CONCEPTUALE ALE
MODELULUI DE INTERACTIUNE A DOMENIILOR DE
SANATATE SI EDUCATIE PENTRU PROTEJAREA SANATATII
REPRODUCTIVE A TINERETULUI

4.1. Platforma pentru dezvoltarea modelului de interactiune intersectoriala a
sistemelor de sanatate si educatie cu privire la ocrotirea sanatatii reproductive
a tineretului

Aplicand metodologia abordarii sistemice, reprezentdm sistemul de
interactiune intersectoriala cu privire la protectia sanatatii reproductive a
tineretului ca un S - sistem deschis, in curs de dezvoltare, orientat spre tintd
(cutie neagra), cu separarea granitelor dintre Non-sistem si intrare, reprezentata
de o legaturd cu Supra-Sistemul (ONU, UNFPA, OMS) si ordinul statului de
a dezvolta o personalitate sdnatoasd, precum si iesirea din sistem - nivelul de
sandtate si bunastare a tinerilor.

Managementul si comunicarea in S-sistem se sprijind pe interactiunea a doua
componente: subiectul de control (persoane care adoptd decizia) si obiectului
de control (Beneficiarul), utilizind conexiuni directe. Feedback-ul conecteaza
toate componentele din interiorul S-sistemului si permite modificarea resurselor
pentru atingerea scopului (Fig. 6). Pentru a examina mai in detaliu subiectul de
management, pentru prima datd au fost evidentiate Nivelurile de management
pentru protectia SR a tineretului prin analogia universald a principiului de
management cu ajutorul sistemelor biologice. Schema este reprezentatd de
piramida puterii cu varful orientat in jos, In componenta caruia intrd numarul
total de adolescenti si tineri, inclusiv grupele principale. Cei de la baza piramidei,
cea mai 1naltd pozitie ierarhicd, ocupa organizatiile create de om ale Supra-
Sistemului: ONU - unica organizatie internationald ce se ocupa cu dezbaterea si
avizarea dosarelor comunitatii mondiale, in problemele de sanatate, un astfel de
reprezentant este OMS, precum si in problemele sanatatii reproductive — UNFPA.
in continuare este prezentat statul ca o sursa de practici de succes, apoi, statul,
luat separat, cu constitutia, ca o asigurare a protectiei sanatatii. Structurile de
stat adopta legi, strategii, concepte privind protectia SR. Sistemul de ocrotire
a sanatatii si educatiei este responsabil de procesele verbale, standarde, ordine,
programe in domeniul SSR si monitorizarea calitatii. Institutiile de Invatamant
modernizeaza procesul de educatie, fiind mai avansate decat cele din domeniul
sanatatii. Mai departe ar trebui sa fie societatea civila, familia si varful piramidei
—adolescentii, care reflectd activitatea verticala de management. Centrul de control
interactioneaza prin management si comunicare cu nivelele ierarhic inferioare
pentru a atinge obiectivul. Pentru a simplifica intelegerea functionarii S-sistemului
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a fost aplicatd pentru prima datd metoda reducerii, adica evidentierea, la toate
nivelelede management pentru protectia sanatatii reproductive, a unui model
teoretic analog pentru a identifica eventualele lacune in sistemele deja existente si
solutiile adecvate. Am analizat problemele sanatatii reproductive, din perspectiva
aplicarii metodei de deductie, incepind cu nivelul Supra-Sistemului in general, la
cel de management privat al sanatatii reproductive a adolescentilor si tineretului.

Avand in vedere contextul cultural, au fost accentuate practici ale sanatatii
reproductive dintr-o anumita regiune la toate nivelurile de management. Bazandu-
ne pe principiile globale de management in naturd, se poate concluziona ca
fiecare nivel ce urmeazd dupad Supra-Sistem asimileaza in sine o componenta
invariabild de baza de la nivelul anterior si 0 componenta variabild de baza de la
nivelul lor. Prin urmare, obiectivul poate fi atins atunci cand coeziunea vectorilor
de management a SR va fi unica si va exista o continuitate strategica, tactica si
operationald de control.

4.2. Modelul de interactiune interdepartamentala a sistemelor de sanitate si
educatie cu privire la ocrotirea sanatatii reproductive a tineretului

Metodologia analizei sistematice si Modelul de organizare a S-sistemului
a permis utilizarea metodei de analizd calitative a procesului de interactiune
intersectoriald a sistemelor de sandtate si educatie, la ocrotirea sanatatii
reproductive, aplicand sistemul pe verticala (nivele de management vertical
cu privire la ocrotirea sanatatii reproductive), si pe orizontala, prin alocarea de
asistenta medicala si educatie pentru dezvoltarea modelului (Fig.6).

Sistemul de interactiune a sanatatii si educatiei pentru sdndtatea reproductiva
are proprietatea emergentei, un rezultat comun al activitatilor sistemului mai mare
decatrezultate din interactiunea sectoarele sanatatii si educatiei, si este, de asemenea,
un sistem de organizare, la care se poate aplica “proprietatea felului” adica modul
de utilizare a realizarilor obtinute n alte sisteme organizationale de acest gen.

Capacitatea sistemului propus de a fi orientat spre scop se creeazd prin
managementul si colaborarea subiectului de control care este reprezentat de
nivelurile de management vertical de ocrotire a sanatatii reproductive, si prin
fiecare nivel ce include o baza invariabila si o componenta de niveluri anterioare
influentand astfel rezultatul global. De exemplu, o familie poate interzice
adolescentilor participarea la activitati dedicate ocrotirii sanatatii reproductive,
sau el insusi - tdnarul poate sa respinga principiile de promovare a sanatatii si de
a practica comportamentul nesigur.

Dinperspectivaabordariisistemice toatd activitatea S-sistemului de interactiune
interdepartamentald a sanatatii si educatiei pentru protectia SR este orientatd
spre “iesire”, care reprezintd nivelul de sanatate reproductiva a adolescentilor si
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satisfacerea nevoilor tineretului in sdnatatea reproductiva cu obiectivele personale,
care sunt combinate n ansamblu, obiectivul global a S-sistemului fiind atingerea
rezultatelor dorite in nivelul de sanatate si bunastarea tineretului.

SUPRA-Sistem (ONU, OMS)
——————— >
i | STATUL |
1 —|
1 Extra-sistem
1
1 )
I i
I !
1
1 I A
Intrare s
Subiectul conducerea -
; Sistemele Ocrotirii Sanatatii si
. Invitimantului Scop
Recomandari i ] - Persoana ce ’ia decizii
SUPRA-Sistem > .
, | - Programe si regulamente
1 1| - Legislatia
1 1 > e
i 1
Comanda de I - -
stat < lesire
1
1 ! . .o H
| 1 Obiectul conducerii Nivelul de
o ! : N Beneficiarii b el sanfitate st
5 : . - adolescentii si tineretul || _ _ bunéstare al
i T > - familia -, | tineretului
£ 1 ~ - pedagogii S
2 1 - comunitatea Ll
O ! ! Pl
1 ! e e e - - - 11
1 L e e e e = = e Bl
.
S-sistem S-sistem
Legaturi: —— Decizii de guvernare — — — » Feedback

Fig. 6. Modelul de S-sitem organizational pentru colaborarea
interdepartamentala a sanatatii si educatiei pentru protejarea sanatatii
reproductive in randul tinerilor

Sursa: prin analogie ,,Modelul S-Sistemului organizational” [21].

In interiorul casetei negre a S-sistemului se disting doud componente
interconectate: subiectul de control (SC) si obiectul de control (OC) sau beneficiarul,
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care este cel mai valoros “’capital” al statului si include nu doar adolescentii, ci i familia,
spre care sunt concentrate eforturile societatii. Societatea civild este un catalizator al
calitatii si un partener pentru a avea acces la adolescentii din “grupul de risc”.
Principalul produs al subiectului de control este decizia manageriala (DM).
Pentru a explica cum functioneaza decizia manageriala, putem asemana cu
un operator care lucreazi la computer. in sectorul Entititii de management sunt
evidentiate trei componente: Cadrul Legislativ in domeniul ocrotirii sanatatii
reproductive (Constitutia, legi, strategii) sau “partea rigida a sistemului”, este
cea mai neschimbatoare parte a sistemului de management, urmate de Programe
si reglementdri pentru elaborarea si dezvoltarea deciziilor manageriale (ordine,
programe, concepte), asemanat cu un Software, iar al treilea component fiind factorul
de decizie, care este un Operator, analogic persoanei care lucreaza la computerde
cunostintele si competentele caruia depinde rezultatul muncii. (Fig. 7).

Sistemul medical si educational

Institutii de invatamant ale Ministerului
Sanatatii si Educatiei Operator
— Programe

Alte institutii ale Ministerului Sanatatii

si Educatiei si reglementari

Societatea civila §l familia Baza legislativa
Adolescenti si tineret (Utilaj)
- ~N ) | Decizie de guvernare
Subiectul guvernarii
-
7
| Corectarea | | Pregatirea |

| Controlul \\(—_/J Acceptarea |

Fig. 7. Subiectul guvernarii — analogie cu modalitatea de prelucrare a
informatiei
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Prinurmare, cu cat mai perfect este prezentat cadrul Legislativ in domeniul sanatatii
reproductive si Programele, cu atat mai adecvata si stabila va fi structura functionala de
conducere, si vor fi mai putine interventii ale factorului subiectiv, care decide.

Generalizind abordarile pentru un mod de viatd sanatos, ,,alfabetizarea”
sanitard, comportamentul adecvat, s-a formulat urmatoarea directie: formarea
bazelor sanatdtii reproductive este cultivarea conceptiei potrivite, abilitatilor de
pastrare si fortificare a sanatatii reproductive, in conditii de sigurantd, avand in
vedere bunistarea fizica, psihica, spirituald si sociald [20]. In virtutea acestei
formari de orientare profilacticd a ocrotirii sanatatii reproductive este necesara o
solutie completa, care sd nu fie limitatd doar la starea fizica a sanatatii, dar si la
includerea armonioasa a dezvoltarii personale.

In baza analizei retrospective a surselor teoretico-stiintifice, a datelor
sondajului efectuat cu studentii colegiilor de medicina si pedagogice si a rezultatelor
interviurilor cu specialistii a fost elaborat un model de colaborare intersectoriala
dintre sistemul medical si cel pedagogic in vederea protejarii sanatatii reproductive
a tinerilor, care are menirea de a asigura o influentd de calitate si de durata si
reprezintd un mecanism temporar de luare a deciziilor de conducere, intr-un context
specific, cu impact asupra sanatatii populatiei (Fig. 8).

Siguranta modelului constd in atragerea adolescentilor si a familiei ca
parteneri directi de monitorizare a eficientei si de asigurare a feedback-ului;
atingerea efectelor dorite cu cheltuieli minime si cu utilizarea deplind a resurselor
umane existente.

In modelul propus de noi, este accentuati unitatea de baza de interactiune a
sistemelor de sanatate si educatie in general, reprezentata de problemele de sanatate,
inclusiv de reproducere.

In figura, zona de interactiune este evidentiatd intr-un segment separat si este
reprezentatd de: cadrul normativ-juridic de educare a protectiei sanatatii tineretului;
procesul instructiv-didactic de educare a abilitatilor de pastrare a sanatatii tineretului
[22]; dezvoltarea competentelor de protectie a sanatatii si educatiei cadrelor, care se
ocupa cu problemele de educatie profilactica in domeniul sdndtatii tineretului.

Feedback-ul, si in acelasi timp, indicatorul de calitate privind ocrotirea sanatatii
reproductive a tineretului reprezintd sondajul efectuat in baza chestionarii tinerilor la
tema “Ocrotirea sanatatii reproductive a tineretului” si intervievarea tuturor partilor
implicate in protectia sanatatii reproductive in scopul evaluarii eficientei muncii,
precum si de evidentiere a aspectelor care necesita imbunatatire. Pe baza studiului
efectuat si a generalizarii informatiei, au fost evidentiate aspecte care determina
formarea de baza de protectie a sanatatii reproductive. Pentru a anticipa impactul
tuturor aspectelor legate de ocrotirea sanatatii, insotita de eforturi in avans e necesar
un angajament de a lucra eficient.
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Fig. 8. Modelul interactiunii dintre sectoarele sanatatii si educatiei asupra
sandtatii reproductive a tinerilor n procesul de formare a specialistilor

4.3. Testarea modelului de interactiune dintre domeniul educatiei privind

protectia sanatatii reproductive a tineretului

Testarea modelului de interactiune interdepartamentald a ocrotirii sanatdtii si
educatiei privind protectia SR Intr-o anumita regiune a constatat lipsa de urmatoarele
elemente-cheie: Strategia in domeniul sanatatii reproductive, care ar reflecta o
atitudine proactiva si ar facilita colaborarea interdisciplinara de protectie a sanatatii
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reproductive, tinand cont de instruirea continud a protectiei sanatatii reproductive;
instrumente pentru implementarea interventiilor in conformitate cu legislatia
in vigoare, inclusiv, disponibilitatea si achizitionarea de produse contraceptive;
instrumente pentru monitorizarea si colectarea opiniilor tinerilor si de a evalua
eficacitatea masurilor intreprinse.

4.4. Instrumente pentru implementarea modelului de interactiune
intersectoriald dintre domeniul sianatatii si educatiei privind protejarea
sanatatii reproductive a tineretului

Complexul instructiv-metodic, conceput ca documente interdisciplinare
ale sistemelor de educatie si sanatate, care includ: un Program tip de formare a
atitudinii proactive fatd de sanatate si modul sanatos de viata la adolescenti si tineri
din instititiile de invatamant din RMN; Ghid didactico-metodic pentru pedagogi si
lucrétori medicali pentru educarea unui tineret sandtos [22]; cartea pentru parinti
“Tlompoctok. 100 BorpocoB B3pociomy o 310poBbe”’; Programul de perfectionare
a cadrelor didactice si a lucratorilor medicali privind formarea atitudinii apreciative
fata de sanatate si modul sanatos de viata la adolescenti si tineret.

Modelul elaborat presupune depasirea granitelor 1intre sectoare prin
implementarea programelor integrate cu o abordare integratd a bundstarii
adolescentilor si tineretului in domeniul sanatatii reproductive.

CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI PRACTICE
CONCLUZII GENERALE

1. S-a realizat analiza stiintifico-metodologica a abordarilor existente
de ocrotire a sanatatii reproductive, care a aratat ca tineretul la etapa actualad
se caracterizeaza printr-un comportament foarte riscant: cresterea numarului
debuturilor sexuale timpurii, promiscuitate, nivelul redus de utilizare a
contraceptivelor. Rezerva pentru Imbundtatirea situatiei este accesul tinerilor
la educatia preventiva in domeniul sanatatii reproductive, evaluarea eficacitatii
acesteia, cresterea nivelului culturii reproductive a societatii, aplicarea unei
abordari sistematice si a unei cooperari interdepartamentale pentru realizarea
bunastarii fizice, mentale si sociale a tineretului.

2. S-a studiat si evaluat eficacitatea masurilor preventive de protectie
a sanatatii reproductive prin metoda intervievarii studentilor colegiilor de
medicind si pedagogice, ceea ce a permis evidentierea tendintelor generale
privind cunoasterea, autoestimarea si trasaturile specifice: lucratorii medicali
raman principala sursd de informare asupra sanatatii reproductive; se remarca
fenomenul de “foarfece”, care demonstreaza o scadere a rolului lucratorilor
medicali pentru studentii pedagogi de la anii de studiu mai mari si o crestere a
increderii in lucratorii medicali pentru studentii de la medicina de la anul 4 (p
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<0,001, cm. cs. 1); studentii de la medicind in urma rezultatelor autoevaluarii
sunt mai bine informati despre sanatatea reproductiva decat cei de la pedagogie
(p<0,001, cm. cs. 2); indiferent de profilul de studiu al studentilor, debutul sexual
a fost mai tarziu la studentii anilor de studiu mai mari (p<0,001) si acestia sunt
mai informati despre factorii care au un impact negativ asupra sanatatii (p <0,001,
cm. cs. 3); durata studiului si profilul studiului nu afecteaza cunoasterea obiectiva
ariscurilor ce tin de sdnatatea reproductiva, in acelasti timp, la o serie de intrebari,
studentii pedagogi au oferit mai multe raspunsuri corecte (p <0,001, cm. cs.
1); este evidentiata influenta directd a parintilor asupra formarii studentilor in
domeniul sanatatii reproductive (p <0,001); nu exista nicio legatura intre nivelul
cunostintelor despre riscurile ce tin de sandtatea reproductiva si comportamentul
reproductiv (p <0,05).

3. Nivelul ambiguu al cunostintelor privind protectia sanatatii, in special
sandtatea reproductivd, evaluarea inadecvatd a riscurilor, comportamentul
sexual si reproductiv nesigur si necesitatile nesatisfacute de protejare a sanatatii
reproductive a tineretului reflectd defectele sistemului si rezultatul eficacitatii
scazute a masurilor realizate pentru protejarea sanatitii reproductive a tinerilor. in
ciuda rezultatelor cercetdrilor care indica disponibilitatea redusa si motivatia slaba
a profesionistilor din sectorul medical si educational privind ocrotirea sanatatii
reproductive, in stadiul actual existd o platforma si oportunitati de consolidare a
eforturilor de protejare a sanatatii reproductive a tineretului.

4. Avand in vedere ca furnizorii de asistentd medicala sunt in mod constant
principala sursa de informatii privind sanatatea reproductiva pentru tineret (60%),
pentru a imbunatati eficacitatea actiunilor preventive planificate ar trebui sa se
ofere profesionistilor sprijin in problemele de dezvoltare a abilitatilor transferului
de informare si de instruire in domeniul tehnologiilor eficiente privind protectia
sanatatii. Pentru a consolida rolul pedagogilor si al parintilor in protejarea
sanatatii reproductive a tinerilor, imbunatatirea cunostintelor lor in problemele
de sanatate, factorii de risc si comportamentul sexual si reproductiv sigur, este o
conditie necesara.

5. Pe baza modelului S-sistem si a schemei nivelurilor de management, a
fost elaborat un model de interactiune a sistemelor de sandtate si educatie cu
privire la problemele de ocrotire a sanatatii reproductive, care in situatia actuala
poate fi mecanismul temporar optim pentru luarea deciziilor manageriale de tip
tactic si operational Intr-un context concret.

6. Problema stiintifica importantd, solutionata in teza, consta in identificarea
platformei si dezvoltarea unui model de interactiune interdepartamentala a
sistemului de sanatate si educatie pentru protectia sanatatii reproductive a tinerilor
a facut posibila dezvoltarea instrumentelor pentru implementarea practica a
acestei interactiuni la nivelul institutiilor de invatdmant mediu profesional.
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RECOMANDARI PRACTICE

I. Pentru sistemul de protectie a sanatatii:

1. Pentru a consolida functia de protectie publica a sdnatatii reproductive, se
recomanda includerea sectiunii preventive «Sanatate» in programele de formare
a specialistilor pentru alte sectoare, in special sectorul educational, atribuind
rolul de colaborare intermediard privind sanatatea reproductiva cu institutiile si
organizatiile din sectorul sanatatii, luand in considerare nivelurile de gestionare.

2. Pentru o activitate eficientd de sdndtate a tinerilor este recomandat
sd directioneze eforturile 1n interiorul sistemului de sandtate, In pregatirea
specialistilor de mijloc de ingrijire a sanatatii, care detin abilitdti de psihologie
si pedagogie, pentru munca de interventie si prestarea de servicii prietenoase
tinerilor, instituirea unor algoritmi de consiliere in domeniul sexual-reproductive,
cu un accent nu doar fizic, ci si mental si de bunastare sociala a tinerilor.

I1. Pentru sistemul educatiei:

1. Institutiilor de Invatdmant se recomanda instruirea cadrelor didactice,
inclusiv a pedagogilor, psihologilor, curatorilor in metodele eficiente de protectie
a sanatatii si de a spori nivelul de informare a adolescentilor privind modul sanatos
de viata, sa dezvolte si sd implementeze noi metode adecvate de interventie,
reiesind din recomandarile mentionate pentru sectorul educatiei in conformitate
cu institutiile si grupurile sociale orientate spre formarea si consolidare unei
atitudini proactive fatd de sanatatea reproductiva la adolescenti.

2. Se recomanda personalului didactic, inclusiv profesorilor, psihologilor,
curatorilor din cadrul Colegiilor Pedagogice sa fie instruiti in metode eficiente
de protectie a sanatatii si sensibilizarii adolescentilor cu privire la un stil de viata
sanatos, elaborand si implementand noi metode adecvate de munca preventiva,
pe baza recomandarilor specifice pentru sectorul educatiei, ceea ce va permite
evaluarea eficientei activitatilor de formare si informare in vederea consolidarii
SR.

3. Pentru formarea calitativd a unei atitudini proactive fatd de sanatatea
reproductiva si un stil de viatd sandtos, precum si a viziunilor reproductive in
vederea formarii unei familii sdnatoase, se recomanda organizatorilor de activitati
educationale in sistemul de invatamant profesional sa planifice:

— un sistem educational extracurricular cu adolescentii si tinerii axat pe
formarea valorilor de baza ale sanatatii fizice, mentale si sociale;

— implementarea modulelor interdisciplinare pentru dezvoltarea abilitatilor
specialistilor din domeniul sanatatii, educatorilor, psihologilor, asistentilor sociali
in domeniul sanatatii, inclusiv sanatatea reproductiva la tineri,

— desfasurarea unor activitati interdepartamentale speciale cu profesori,
educatori, psihologi, care imbunatateste competenta sanitara atat in relatie cu ei
insisi, cat si fatd de studenti, reaprovizionand arsenalul metodelor pedagogice
intr-o forma interactiva pentru activitati cu privire la protectia sanatatii,
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— lucrul cu parintii si implicarea activa a comunitatii parintesti in dezvoltarea
de proiecte sociale privind sanatatea copiilor lor.

III. Pentru aplicarea interdepartamentald a sistemelor de sinitate
si educatie

1. Pentru implementarea in practica a modelului de interactiune
interdepartamentald a sistemelor de sanatate si de educatie privind SR se
recomandd utilizarea unui complex educational integrat, care constd din
urmatoarele componente: un program tip in vederea formarii unei atitudini de
apreciere pentru sanatate si un stil de viata sanatos in randul studentilor; un suport
didactico-metodic pentru educatia tineretului sdnatos, programul de dezvoltare a
cadrelor didactice si a personalului medical in domeniul ocrotirii sanatatii; carti
pentru parinti “IlogpocTok. 100 BompocoB B3pocioMy O 310pOBbe.”
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ADNOTARE

Ceban Oxana
Interactiunea domeniilor de sinatate si educatie pentru protejarea sanatatii
reproductive a tinerilor

Tezé de doctor in stiinte medicale, Chisiniu, 2018

Structura tezei: adnotare, lista abrevierilor, introducere, 4 capitole, concluzii si
recomandari, bibliografie (289 surse), 8 anexe, 148 de pagini de text de baza, 20 figuri, 17
tabele. Rezultatele tezei au fost reflectate in 11 lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: sanatate reproductiva, tineri, modelul interactiunii intersectoriale,
protectia sanatatii, educatie, pregatirea cadrelor, profilaxie.

Domeniul de studiu: Medicina sociald si management

Scopul cercetirii este fundamentarea stiintifica si elaborarea unui model de interactiune a
domeniilor de sanatate si educatie privind protejarea sanatatii reproductive a tinerilor prin exemplul
pregatirii specialistilor la etapa invatamantului profesional tehnic.

Obiectivele cercetirii:

1. Desfasurarea analizei stiintifice si metodologice a abordarilor existente privind
protejarea sanatatii reproductive a tinerilor in regiunea Europei de Est si a Asiei Centrale si
identificarea particularitatilor sanatatii reproductive a tinerilor ca grup medico-social, precum
si oportunitatile de imbunatatire. 2. Evaluarea organizarii si eficacicitatii masurilor de profilaxie
privind protectia sanatatii reproductive a tinerilor prin exemplul institutiilor de invatamant
profesional tehnic in domeniul ocrotirii sanatatii si educatiei. 3. Elaborarea si dezvoltarea unui
model de cooperare intersectoriald privind protectia sanatatii reproductive a tinerilor, pe baza
studiului si generalizarii surselor stiintifico-teoretice si a rezultatelor cercetarii. 4. Elaborarea
unui suport metodico-didactic pentru interactiunea domeniilor de sanatate si educatie in
vederea protejarii sanatatii reproductive a tinerilor.

Noutatea si originalitatea stiintificd. Abordarea sistemica prin aplicarea modelului
S-sistem si teoria nivelurilor de management a sistemelor organizationale au fost utilizate pentru
fundamentarea stiintifica si elaborarea modelului de cooperare intersectoriala privind protectia
SR a tineretului. Ca rezultat al cercetarii au fost determinate bazele metodologice de evaluare
a calitatii muncii preventive, a fost doveditd eficacitatea chestiondrii anonime a adolescentilor
ca element de monitorizare a eficientei activitdtii de ocrotire a sanatatii, combinatd cu metoda
intervievarii individuale a specialistilor din domeniul sanatatii si educatiei, implicati in ocrotirea
sanatatii tineretului.

Problema stiintifica principala solutionati in cadrul cercetirii consta in identificarea
unei platforme si elaborarea modelelor de colaborare intersectoriala privind ocrotirea sanatatii
reproductive.

Semnificatia teoretica a lucrarii este determinatd de faptul ca prevederile si concluziile
teoretice continute in ea constituie baza modernizarii procesului de predare in colegii medicale
si pedagogice privind protectia sanatatii tineretului, justificdind o abordare intersectoriala pentru
dezvoltarea unei atitudini proactive fatd de sanatate, inclusiv sanatatea reproductiva.

Valoarea aplicativa a lucrarii consta in elaborarea unui program didactico-metodic complex
privind protectia sanatatii reproductive prin implementarea unor materiale didactice, in baza
exemplului de pregatire a personalului din invatamantul profesional tehnic pentru protectia sanatatii
si educatiei. Rezultatele intervievarii tinerilor si a specialistilor din domeniul protectiei sanatatii
reflecta eficacitatea organizarii si optimizarii activitatilor de profilaxie.

Implementarea rezultatelor cercetirii: Programul a fost testat si implementat la IS
LIDIPC”, 181 Colegiul de Medicina. “L. Tarasevici”, Centrul Educational ,,Dezvoltare”.
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AHHOTALUS
Yeoan Okcana

B3aumopeiicTBHe cHCTEM 3IPaBOOXPAHEHHs U MPOCBELEHHS 110 OXpaHe
PenpoRyKTHBHOIO 310POBbSI MOJIOIEKH.

Juccepranys Ha COMCKaHKWE YUEHOU CTENEeHU KaHAuaara MeAMIUMHCKUX HayK, Kumnués, 2018

CTpyKTypa JAuccepTAallMH: aHHOTAIMM, CIHCOK COKpAIICHWH, BBeleHHE, 4 TIaBEHI,
BBIBOJIBI M peKOMEHAIH, onbnuorpadus n3 289 MCTOUHUKOB, 8 MpuitokeHnH, 148 cTpanui
OCHOBHOTO TekcTa, 20 pucyHKOB, 17 Tabmui. Pe3ymsraTsl cciegoBaHus OmyOIMKOBaHEL B 11
Hay4YHBIX paboTax.

Ku1ioueBble ¢10Ba: perpoayKTHBHOE 3J0POBBE, MOJOJEKb, MOZICITh MEXKBEIOMCTBEHHOTO
B3aNMOEHCTBYS, 3/[PaBOOXPaHEHHeE, MPOCBEIICHUE, MPO(UIAKTHKA.

ObaacTh HecIeI0BAHUIN: MEUITITHA.

Lenpio uccieqoBaHUs SBISETCS HAaydHOE OOOCHOBAaHWME W pa3pabOTKa MOAENN
MEKBEJOMCTBEHHOTO B3aWMOJICHCTBUS CHCTEM 3PAaBOOXPAHEHHS U MPOCBEIICHHS M0 OXpaHe
PETIPOAYKTUBHOTO 3I0POBBSI MOJOJAEKH Ha NPHUMEpe MOATOTOBKH CIHENHAINCTOB CPEITHETO
PO eCCHOHANBEHOTO 00pa30BaHuUS.

3anaun ucciaenopanus: 1. IIpoBecTH HayYHO-METOMOJIOTHUYECKHI KOHTCHT-aHAIN3
CYIIECTBYIOIINX ITOAXOJOB K OXPaHE PENpOAYKTUBHOTO 3I0POBBSI MOJOJAEKH B PETHOHE
Boctounoit EBporsl m LleHTpanbHOil A3WM W BBIIBHTH OCOOCHHOCTH PEMPOTYKTHBHOTO
37I0pOBBSI MOJOJAEKH KaK MEIUKO-COIMAIbHOW TPYNIBI M PE3epBBI U €r0 YIydIICHHS.
2. OueHnTh oOpraHm3amuio U 3(QGEKTHBHOCTE NPOPHIAKTUIECKAX MEPOTPHUATHI 110
OXpaHe pPENpOTYKTUBHOTO 3I0POBbS MOJIOACKH HA TPHUMEpe YUPEeKICHUH CperHEro
podeccroHANBEHOT0 00pa30BaHHMs B 00JIaCTH 3ApaBOOXPaHEHHS U IpocBemieHus. 3. O60CHOBaTh
1 pa3paboTaTh MOJENs MEXKBEJOMCTBEHHOTO B3aMMOJCHCTBHUS MO OXpaHE PEHpOTyKTHBHOTO
37I0pOBBSI MOJIOJICKH Ha OCHOBE M3y4YeHHS M 0000IIEHHS HAYIHO-TEOPETHIECKIX HCTOTHUKOB
U pe3ynmbTaTtoB HccinegoBaHus. 4. Pa3paborarh ydeOHO-METOAMYECKOe CONPOBOXKICHUE
MEKBEOMCTBEHHOTO B3aHMOJICHCTBUS CHCTEM 3PaBOOXPAHEHHS 1 MPOCBEIICHHS 10 OXpaHe
PETPOIYKTUBHOTO 3/[0POBBST MOJIOJIEHKH.

Hayuynast HOBH3HA U OPUTHHAJIBbHOCTH. CHCTEMHBIH TTOJXO0]] C MPUMEHEHHEM MOAEIN
C-cucTeMbl ¥ cXeMa ypoBHEH yIpaBIeHHIs OpraHN3alliOHHBIMHI CHCTEMaMH OBIITH MCTIONB30BAHbI
JUIS HaydHOTO OOOCHOBAaHMS M Pa3pabOTKH MOAENN MEXBEIOMCTBEHHOTO B3aMMOJACHCTBHS
10 OXpaHe PEeNpOAyKTUBHOTO 3A0POBbS MOJOAESKH. B pesymbrare HccienoBaHMS OBUTH
OTIPE/IENICHBl METOJOJIOTHIECKHE OCHOBBI OLEHKM KadecTBa MPOQHIAKTHIECKOH pPadoTHI,
JI0Ka3aHa MPUeMIEMOCTh aHOHIMHOTO OIPOCa MTOPOCTKOB 1T MOHUTOPHHTA () (hEeKTHUBHOCTH
paboTHI 1O OXpaHe PEHpPOAYKTHBHOTO 3[I0POBBS B COYETAHHH C METOAOM HHAWBHUIYaLHOTO
HMHTEPBBIONPOBAHMNS CIIEIIHATIICTOB CHCTEMBI 3PaBOOXPAHEHHS 1 TIPOCBEIICHHS.

3HauuMasi HayyHas1 Mpo0/eMa, pelieHHAsl B HCCJIEJI0BAHUH, COCTONT B BBISBICHUN
miatrhopMbel M pa3pabOTKe MOJENH MEKBEIOMCTBEHHOTO —B3aMMOJCHCTBUS  CHCTEM
37paBOOXPAHEHHUS U TIPOCBEIICHHUS IT0 OXPAaHE PETPOYKTHBHOTO 310POBBSL.

TeopeTruueckasi 3HAUMMOCTBL PabOTHI ONPENENSAETCS TEM, UTO COZepKaIiecss B Helt
TEOPETHIECKHE TOJIOKEHHSI  BBIBOZIBI CO3JaI0T OCHOBY JUISt MOIEPHH3AINH ITPOLIecca 00y IeHHS
CTyAEHTOB B MEIUIMHCKUX M TI€aTOTMYECKOM KOJUIe/PKaxX B OOTACTH OXPAHBI 3TOPOBBS
MOJIOZIeKH, B OOOCHOBAaHHE MEKBEJOMCTBEHHOTO IIOAXOAA ISl Pa3sBUTHSA I[EHHOCTHOTO
OTHOIICHUS K 30POBBIO, BKIIIOUAsT PETIPOAYKTHBHOE 30POBBE.

IIpuxknaanoe 3HaveHHe PaGOTHI COCTOMT B pa3paboTke y4eOHO-METOIMYECKOTO
KOMIIIEKCa TI0 OXpaHe PEMpOIyKTUBHOTO 30POBBS C MPIMEHEHHEM IPOTPaMMHOTO U y4eOHOTO
COTIPOBOKJICHHST Ha TIPUMEpE ITOATOTOBKM KaJpOB CPEIHETO 3BEHA IS 3APABOOXPAHEHUS U
TIpocBemeHnst. Pe3ynbraTsl onpoca MOJOAEKH M CHEIUATHUCTOB 10 OXPaHe 3I0POBbS OTPAXKAIOT
3 (HEeKTUBHOCTH OPTraHU3aIMH 1 33Jal0T HAIIPABICHIE ONTUMHU3AINH MPO(UIAKTHIECKON PabOTHL.

BHegpenue pe3yabTaToB HccaemnoBanusi: Ilporpamma Obuta IpOTECTHpOBaHA U
BHeapena B [locymapctBenHoM OO6pasoBatensHoM Yupexaennn «Muctutyt Passutus
OO0paszoBanusi», B locymapctBeHHOM OOpa3oBaTelbHOM YUpeXAeHHH THpacroiIbCKUR
MenuIMHCKUH Koremk «uM. JI. A. TapaceBmua», B OOpaszoBarensHoM LlenTpe «PazButre».



ANNOTATION
Cheban Oksana

Interaction of health care and education systems on youth’s reproductive health
protection

Thesis for the degree of PhD in medical sciences, Chisinau, 2018

Structure of the thesis: annotations, list of abbreviations, introduction, 4 chapters,
conclusions and recommendations, bibliography of 289 sources, 8 annexes, 148 pages of the
main text, 20 figures, 17 tables. The results of the research were published in 11 scientific
papers.

Key words: reproductive health, youth, model of cross sectoral interaction, health
promotion, public health service, education, personnel training, preventive measures.

Research area: Social medicine and management

The aim of the work is the scientific grounding and development of the cross secroral
interaction model of the health care and education systems in protecting reproductive health of
young people as exemplified by specialists training in secondary vocational education.

Objectives of the research: 1. To conduct a scientific and methodological content
analysis of the existing approaches to protecting reproductive health of young people in the
region of Eastern Europe and Central Asia and to identify peculiar features of youth reproductive
health as a medical — social group and reserves for improvement. 2. To estimate organizing and
effectiveness of preventive measures for the protection of young people reproductive health
as examplified by institutions of secondary vocational education in the field of health care and
education. 3. To develop and substantiate a model of cross sectoral interaction on reproductive
health of youth on the basis of scientific sources generalization and research results,4. To
develop preventive techniques on reproductive health of youth for cross-cultural interaction of
public health and education.

Scientific novelty and originality: The system approach with appliance of the C-system
model and the chart of organizing systems management levels were used for the scientific
substantiation and development of the model of cross sectoral interaction on the protection
of the youth’s reproductive health. As a result of the research, the methodological basis for
assessing the quality of the work carried out to protect the youth health’s was determined,
and the effectiveness of the anonymous survey on adolescents as an element of monitoring
the effectiveness of reproductive health care was proved in combination with the method of
“individual structure interviewing” of specialists in health care and education systems.

A significant scientific problem solved in the research is to identify the platform and
develop a model for cross sectoral collaboration on reproductive health care in the public
health and education systems and to create tools that provide training for secondary education
specialists.

The theoretical significance of the work is determined by the fact that the theoretical
points and conclusions contained in it create basis for the modernization of the teaching
process in medical and pedagogical colleges for the protection of the young people’s health,
in justifying the cross sectoral approach for developing a value attitude to health including
reproductive health.

The applied value of the work is to develop an educational and methodical complex
for the protection of reproductive health with the use of software and training support in the
process of training mid-level personnel for health and education. The results of the survey of
youth and health professionals reflect the specific features of the organization of preventive
work in the field of health.

Results ofimplementation: The program was tested and implemented at the State Educational
Institution “Institute of Education Development”, the State Educational Institution “Tiraspol
Medical College named after L.A. Tarasevich, in the Educational Center “Development”.
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LISTA ABREVIERILOR

Asistenta medicald primara

Comunitatea Economica Europeana

Conferinta internationald privind populatia si dezvoltarea
Contraceptie orald combinata

Comportamentul reproductiv sexual

Europa de Est siAsia Centrala

Virusul imunodeficientei umane

Infectii cu transmitere sexuala

Ministerul sanatatii

Organizatia Mondiala a Sanatatii

Organizatia Natiunilor Unite

Planul de actiune european

Persoanele care traiesc cu virusul imunodeficientei umane
Sindromul imunodeficientei umane dobandite

Substante psihoactive

Sanatatea reproductiva

Sanatatea sexuala si reproductiva

Fondul Natiunilor Unite pentru Populatie
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