— supraponderabilitate (31,8%), obezitate de gradul | (12,7%), obezitate de gradul 1l (4,7%) si
obezitate de gradul Il (1,7%). Copiii inclusi in studiu s-au distribuit aproape egal in functie de
sex, cu 53% baieti si 47% fete. De asemenea, copiii au fost impartiti in doud grupe de varsta,
scolar mic (6-11 ani) — 47% si scolar mare (12-14 ani, perioada de pubertate) — 53%. Conform
datelor raportate de parinti, majoritatea copiilor (50,2%) aveau o greutate normald, 33,3% erau
subponderali, 12,1% erau Supraponderali si 4,4% prezentau obeztate de gradul 1. Rezultatele
studiului aratd cad cei chestionati au cunostinte satisficitoare in mod semnificativ (76,9 =+
19,07%) despre alimentatia copiilor lor, dar existi incd spatiu pentru fmbunititiri In ceea ce
priveste atitudinea, scorul este sub medie (59,99 + 10,7%), ceea ce poate indica faptul ca parintii
nu acorda suficientd importantd alimentatiei sandtoase a copilor lor sau nu sunt suficient de
motivati sa ia masuri in acest sens. Studiul atestd, in acelasi timp, un nivel scazut de practici ale
parintilor privind alimentatia sanatoasa: 45,43 + 16,6%. Analiza statisticd a datelor indica
corelati semnificative referitor la: sex si cunostinte (t=.175, p<0.01 si p=.185, p<0.01), sex si
atitudini (t =.111, p<0.05 si p=.111, p<0.05), varstd si cunostinte (t=-.055, p<0.05 si p=-.062,
p<0.05), loc de trai si cunostinte (t =227, p<0.01 si p =240, p<0.01), regiune si cunostinte (7=-
162, p<0.01 si p=-.185, p<0.01), indicind importanta acestor factori in influentarea
comportamentului alimentar.

Concluzii. Rezultatele studiului aratd cd existd o discrepantd intre nivelul de cunostinte,
atitudinile poztive ale parintilor privind alimentatia copiilor, precum si practicile lor efective in
acest domeniu. Desi, nivelul de cunostinte este relativ ridicat, scorul practicilor este scazut,
indicand dificultatea privind punerea in practica a informatilor despre alimentatia sanatoasd a
copiilor. Se sugereazd implementarea unor strategii si interventii educationale tintite pe formarea
de atitudini pozitive, luand in calcul factori precum genul, varsta si locul de trai.

Cuvinte cheie: cunostinte, atitudini, practici, parinti, alimentatia copiilor, educatie
nutritionald.

ORGANIZAREA ASISTENTEI MEDICALE VICTIMELOR VIOLENTEI
SEXUALE

Vasile ROTARU

Mihai PISLA

Scopul: Evaluarea practicilor de organizare a asistentei medicale victimelor violentei
sexuale pentru elaborarea recomandarilor menite sd imbundtiteasca structura si procesele
mstitutionale in domeniu.

Obiective: Analiza practicilor internationale si nationale privind organizarea asistentei
medicale victimelor violentei sexuale; evaluarea practicilor existente de organizare a servicilor
medicale si medico-legale pentru victimele violentei sexuale; identificarea barierelor si
provocdrilor in organizarea asistentei medicale victimelor violentei sexuale; elaborarea unor
recomandari privitor la imbunatatirea servicilor medicale si medico-legale acordate victimelor
violentei sexuale.

Material si metode: Tipul de studiu: transversal, descriptiv, mixt (cantitativ si calitativ),
efectuat prin chestionarea a 240 de medici gnecologi si mterviuri in profunzime cu diferite
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categorii de profesionisti precum: manageri de spitale, sef Centru Permatal, reprezentant al
Inspectoratului de Politie, medic-legist. Datele au fost colectate in perioada noiembric 2022-
martie 2023. Chestionarul a fost realizat in Google Forms si distribuit online. Metodele studiului
— grafica, statistica, sociologica.

Rezultate obtinute: In studiul cantitativ, caracteristicile social-demografice  ale
respondentilor sunt dupd cum urmeaza: 165 (68,70%) sunt femei si 75 (31,30%) barbati; stagiul
de munca de 5 ani a fost indicat de 6,2%, 10-15 ani — 12,5%, peste 20 de ani — 81,3 %. Dupa
regiunea geograficd a tari, din centru au raspuns 18,8%, sud — 37,4%, nord — 43,8%. Datele
studiului relateaza ca medicii ginecologi in proportie de 100% sunt total de acord ca servicille de
sanatate acordate victimelor violentei sexuale trebuie sda fie furnizate concomitent cu serviciile
medico-legale, in acelasi loc si timp. Medicii ginecologi din cadrul spitalului, de altfel, foarte rar
participa la expertiza medico-legald efectuatd de catre medicul legist in UPU, deoarece nu este
solicitat/mvitat. Cu faptul ca fenomenul de violentd sexuald este o problema majora de sandtate
publicd au fost de acord jumatate din respondenti, total de acord au fost 31,3% si nu sunt de
acord — 18,7%. Frecventa fenomenului violentei sexuale in practica medicului ginecolog se
intalneste rar conform opiniei a 37,5%, frecvent — 25%, foarte rar — 25%, iar pentru optiunea
greu de raspuns opteazd 12,5% dintre respondenti. Raspunsul sistemului de sdnatate la cazurile
de violenta sexuald este fragmentar si sunt oferite de diferite unitati in cadrul spitalului (UPU,
AMSA, cat si centrele de sanatate). Conform datelor studmlu, in 37,5% din cazuri asistenta
medicald este acordatd in cadrul spitalelor si in 25% — AMSA. Medici din UPU si medicii
obstetricieni ginecologi au acces la contraceptie de urgentd care se ofera 100% datorita donatiilor
din partea UNFPA. Formarea profesionald a medicilor implicati in acordarea asistentei medicale
victimelor violului a inclus instruiri sporadice in managementul cazurilor de viol In cadrul
cursurilor de educatie continud nu existd cursuri tematice dedicate exclusiv gestiondrii cazurilor
de violenta sexuald. Conform datelor studiului au beneficiat de mstruiri 68,8%, pe cand 31,3%
nu au beneficiat. Oferirea suportului psihosocial victimei este deosebit de importantd la adresarea
in institutia medicaldi. Nevoia de instrure a furnizorilor de servici cu privire la ajutorul
psithosocial si consiliere pentru victimele violentei sexuale a fost raportat de 87,5% din
respondenti, pe cand doar 31,2% au beneficiat de asemenea instruiri Frecvent in instituile
medicale se incalcd principiul de confidentialitate, dreptul de a primi Ingrijiri si tratament intr-un
mediu privat si sigur. Rezultatele studiului calitativ confrma cd raspunsul sistemului de sdnatate
la cazurile de violenta sexualdi nu corespunde ,standardului de aur” al OMS, care prevede
acordarea servicilor medicale si medico-legale victimelor violului concomitent. Majoritatea
specialistilor opteazd pentru o comunicare mai eficientd care va fi posibild prin formarea
centrelor/serviciilor multidisciplinare de asistentd a victimelor violentei sexuale.

Concluzii: La momentul actual, in pofida existentei cadrului legal in domeniu, acordarea
asistentei medicale victimelor violentei sexuale este fragmentara si neuniforma. Un rol important
revine actiunilor de mformare si prevenwe. Instrurea personalului mmplicat nu este suficientd
pentru o schimbare durabild, find necesar de a imbunatiti infrastructura, comunicarea intre
diferiti actori, elaborarea procedurilor standard operationale si a procedurilor de confidentialitate,
mobilizare comunitard. Se constatd necesitatea credrii unui serviciu specializat multidisciplinar
amplasat cit mai aproape de beneficiari, ce va permite examinarea medicald si medico-legala,
consiliere psihologica, servicii sociale si asistenta juridica sub acelasi acoperis.

Cuvinte cheie: asistenta medicald, victime ale violentei sexuale, raspuns al sistemului.
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