Tabelul 2
Preocuparea pdrintilor fatd de organizarea timpului liber
al adolescentilor

Colectivitate | Intotdeauna | Deseori | Rareori |Niciodatd
Liceu 9 26 40 14
teoretic

Liceu sportiv 21 21 25 8
Liceu muzica 8 21 27 17
Total nr. 38 68 92 39

% 16,03 28,69 38,81 16,45
Discutii

Primul aspect care trebuie studiat este cel le-
gat de prezenta grupului de prieteni. Remarcam, in
majoritatea cazurilor, prezenta a 2, 3 sau mai multi
prieteni. Pe colectivitdti, diferentele nesemnificative
statistic calculate orienteaza catre o situatie asema-
natoare in ceea ce priveste prezenta unor tineri care
nu au prieteni. Rezultatul este oarecum surprinzator
pentru elevii de la liceul cu program sportiv, unde
activitatile se desfasoara adesea in grup, ceea ce
favorizeaza socializarea [8].

Prezenta grupului de prieteniimpune existenta
unui timp special petrecut de adolescent in compa-
nia acestora [9, 10]. Situatia este surprinzatoare la
liceul teoretic, unde apar 22,47% raspunsuri negati-
ve. Este vorba de adolescenti de la clasele de infor-
maticd, care petrec mult timp in fata calculatorului.
Ei au prieteni cu care interactioneaza mai ales virtual,
astfel ca nu prea au timp sa iasa in oras. Jocurile la
calculator au avantaje, dar si dezavantaje [11]. Prin-
tre avantaje amintim: dezvoltarea gandirii logice,
perfectionarea modului de perceptie a spatiului,
fmbunatatirea capacitatii de concentrare a atentiei,
dezvoltarea spiritului combativ, incurajarea solidari-
tatii, a socializarii si dezvoltarea increderiiin sine [12].
Totusi, timpul prea mare petrecut in fata ecranului
calculatorului poate avea si efecte negative: tendinta
de izolare si de neglijare a altor activitati, aparitia
unor probleme de sanatate si a dependentei de cal-
culator [13]. Familia trebuie sa gaseasca un echilibru
intre timpul acordat jocurilor la calculator si cel alocat
sportului, rezolvarii temelor pentru acasa.

Concluzii

Parintii trebuie sa urmdreasca atent o serie de
aspecte ale vietii tinerilor, chiar daca acestia isi doresc
independenta [14]. Monitorizarea activitatii scolare
si @ modului de petrecere a timpului liber nu tre-
buie neglijate de pdrinti [15]. Atrag atentia familiile
elevilor de la liceul cu program sportiv, care acorda
o imporanta mai mare activitatilor adolescentilor.
Este un rezultat asteptat, deoarece tinerii-sportivi
au nevoie de un program foarte bine pus la punct
pentru a putea obtinute performanta.

VARIA

118

Bibliografie

1. GavatV.,, Albu A, Petrariu F.D. 2006. Alimentatia si me-
diul de viatd in relatie cu dezvoltarea copiilor si tinerilor.
lasi: EA."Gr. T. Popa”.

2. Bistriceanu Pantelimon C. Egalitatea de sanse si de-
structurarea familiei contemporane. In: Anthropologi-
cal Researches and Studies, 2014, nr. 4, p. 82-88.

3. Guilbert P, Gautier A. 2004. Barométre santé 2000.
Paris: Editions Inpes.

4. Godeau E., Arnaud C., Navarro F. 2008. La santé des
éléves de 11 a 15 ans en France/2006. Paris: Editions
Inpes.

5. Jayson D. Sd intelegem comportamentul copiilor.
Bucuresti: Ed. MINERVA, 2008.

6. Braconnier A. Copilul tdu de la 10 ani pand la 25 ani.
Bucuresti: Ed. Teora, 1999.

7. Cosmovici A., lacob L. Psihologie scolard. lasi: Ed. Po-
lirom, 2008.

8. Buzdugan T. Avertismentele adolescentei. Bucuresti:
Ed. Didactica si Pedagogica, 2009.

9. BuzduganT. Psihologia pe intelesul tuturor. Bucuresti:
Ed. Didactica si Pedagogicad, 2006.

10. Endchescu C. Tratat de igiend mintald. lasi: Ed. Polirom,
2004.

11. Alexander R. Children, their world, their education.
London and New York: Ed. Routledge, 2010.

12. Buonomo I., Cipriani I., Piperno S., Sadi I. si Fiorilli C.
Internet and Socialization: how internet use influences
online and offline relationships. In: Anthropological
Researches and Studies, 2015, nr. 5, p. 3-10.

13. Maillet J. La psychiatrie de I'enfant et de I'adolescent
expliquée aux parents. Paris: Ed. Desclée de Brouwe,
1997.

14. Ciofu C. Interactiunea pdrinti-copii. Bucuresti: Ed.
Medicala AMALTEA, 1998.

15. Papalia D., Olds S. A child’s world. New York, Toronto:
McGraw - Hill Publishing Company, 1990.

TRAUMATISMUL RUTIER LA COPII -

PROBLEMA ACTUALA A SANATATII PUBLICE
Angela CAZACU-STRATTU,
Scoala de Management in Sénatate Publicd

Summary

Road traffic injuries in children — actual problem of
Public Health

The road traffic injuries in children are a significant burden
of disease due to a considerable number of total disability-
adjusted life years lost by premature death and, often, se-
vere disabilities for survivors during their life. This article
reveals the analysis of road traffic injuries in children from
Chisinau and data presented by Traffic Police Department
of the Republic of Moldova during the last 4 years were
used. As a result of the analysis of data, months, days of the
week and sectors of thecity where more cases of injuries and
death of children have been registered, were revealed. These
measures of prevention of road traffic accidents involving
children were proposed.

Keywords: road traffic injuries, children, road accidents,
death




Pezrome

Jloposicno-mpancnopmusliic. mpagmamusm y oemei —
aKmyanvHasa npoonema odOulecmeeHHozo 30pPasooxpa-
HeHus

Hopooicno-mpancnopmuuiii mpasmamusm y demeii cocmag-
Jislem 3HayumenvHoe bpems 601e3HU U3-3a OONLULO20 YUCIA
NOMEPSAHHBIX JIeM HCUSHU, NPENCOeBPEMEHHOU CMEPMU U,
3a4acmyro, cepbe3HOU UHBANUOHOCIU HA 8CIO OCMABUYIOCS
JHcu3Hb. B dannoil cmamve npeocmasnen anaiu3 00pOHCHO-
MPAHCNOPMHO20 MPABMATUZMA Y Oemell 8 MYHUYUnuu
Kuwunsy, 6 komopom ucnonvsosanvl danHvie Ynpagienus
Lopooicnoii Tonuyuti Pecnyonuxu Monoosa 3a nocnednue
4 2co0a. B pesyrvmame ananuza Oauuvix Obliu blAGIEHbI
Mecaybl, OHU HeOelu U MUKPOPAIOHbl 20p00d, 8 KOMOPbIX
ObLI0 3ape2ucmpupo8aro 6obue CLyuaed ¢ mpagmamu u
cMepmenvHbiMU ucxooamu y oemeii. B pesynomame Oviiu
Nnpeodnodcenbl Mepbl N0 NPEOOMBPAULEHUI0 OOPOAHCHO-
MPAHCHOPMHBIX NPOUCUECMEULL C Yuacmuem Oemel.

Kntouesvie cnosa: 0opodxicHo-mpancnopmusiii mpasma-
musm, oemu, 0OPOICHO-MPAHCNOPMHOe npoucuiecmsue,
CMepmHOCHb

Introducere

Traumatismul rutier este o problema majora a
sanatatii publice la nivel global. Problema trauma-
tismului rutier la copii si profilaxia lui atrage atentia
specialistilor din diferite domenii, atat in Republica
Moldova, cat si in intreaga lume.

Accidentele de trafic rutier la copii si tineri con-
stituie o povard importanta din cauza numarului con-
siderabil de ani de viata pierduti prin deces prematur
si, de multe ori, prin handicapuri severe pe viata la cei
ce au supravietuit in rezultatul accidentelor.

Traumele determinate de accidentele rutiere au
cauzat aproximativ 262 mii de decese printre copii si
adolescenti cu varsta cuprinsa intre 0 si 19 ani, ceea
ce constituie 30% din totalul deceselor printre copii
[2]. La fiecare caz de deces a unui copil ca rezultat
al traumatismului rutier revin cateva sute de copii
invalizi ca urmare a traumatismului rutier.

Distributia deceselor din cauza accidentelor
rutiere variaza in functie de varsta si de modul de
utilizare a traficului. Majoritatea deceselor care survin
din cauza accidentelor rutiere la copiii de 0-14 ani
in Regiunea Europeana sunt inregistrate in randul
pietonilor (48%), urmate de cele ale copiilor care sunt
pasageri in masini (32%), ciclisti (9%) si motociclisti
(6%). Copiii de 15-17 ani vor deceda cu o probabilita-
te mai mare in accidente de masina sau motociclete
decat fiind pietoni sau biciclisti [1, 4].

Organizatia Mondiala a Sanatatii, analizand da-
tele rapoartelor statistice oferite de politistii din 36 de
tari, au determinat ca la copiii sub 17 ani, in functie de
utilizarea traficului, 36% copii decedeaza ca pasageri
in masini, 35% - ca pietoni, 18% - conducatori auto
sau de motociclete, 4% - de biciclete si 7% - pasageri
in alt tip de transport (camioane, transport public).
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Letalitatea prin traumatism rutier este de 12 ori mai
mare decat in cazul altor traume [1, 2, 3].

Materiale si metode

Au fost analizate datele privind traumatismul
rutier in randul copiilor din mun. Chisinau pe par-
cursul anilor 2011-2014. Datele au fost furnizate de
Inspectoratul National de Patrulare al IGP. Au fost
analizate incidenta, invaliditatea si mortalitatea prin
traumatism rutier in mun. Chisindu. A fost cercetata
raspandirea fenomenului in functie de loc, timp si
sezon.

Rezultate si discutii

Potrivit datelor furnizate de Inspectoratul
National de Patrulare al IGP, pe parcursul a patru
ani, accidentele rutiere cu implicarea copiilor au o
tendinta de descrestere cu 80 cazuri din 2011 fata
de 2014, ceea ce constituie 53,9% (figura 1).
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Figura 1. Dinamica accidentelor rutiere si a numdrului
de copii implicati in accidente rutiere, anii 2011-2015
(cifre absolute)

Numarul copiilor implicati in accidente rutiere
prevaleaza fata de numarul accidentelor rutiere pe
parcursul a patru ani. Cel mai mare numar de copii
implicati in asemenea accidente s-a inregistrat in
anii 2011 si 2012, respectiv 259 copii si 235 copii. in
urmatorii doi ani s-a inregistrat o descrestere brusca
a numarului copiilor implicati in accidentele rutiere.
In 2014 aufost accidentati 133 de copii, adica cu 126
sau cu 51,3% copii mai putin decat in 2011.
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Figura 2. Dinamica traumatismelor rutiere si deceselor
in randul copiilor implicati in accidente rutiere, anii
2011-2014 (cifre absolute)




Gradul de gravitate a traumatismelor rutiere
reprezinta raportul numarului de persoane trau-
matizate catre numarul persoanelor decedate, iar
el oscileaza de la an la an si indica o valoare de 258
fnanul 2011, ceea ce ar explica cd, in randul copiilor
in mun. Chisindu, la un copil decedat i-au revenit
258 de copii traumatizati. in urmatorii doi ani, acest
indice este de 116,5 in 2012 si 96,0 in 2013, ceea
ce reprezintd o descrestere evidenta. in 2014, unui
copil decedat i-au revenit 32,2 copii traumatizatifara
deces. Pentru populatia generalda a mun. Chisindu, in
2014 acest indicator a fost de 23,5.

Pe parcursul anului 2014, cele mai multe ac-
cidente rutiere au fost inregistrate in lunile iulie
(15,0%), septembrie si mai (11,3%) si noiembrie
(10,5%). Lunile martie (2,3%), februarie (3,8%) si ia-
nuarie (5,3%) au fost mai favorabile in acest sens.
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Figura 3. Repartizarea accidentelor, traumatismelor si
deceselor in radndul copiilor in functie de lunile anului,
2014 (cifre absolute)

In aceastd perioads, fiecare accident rutier
este soldat cu cel putin un caz de traumatism. in
lunile februarie, martie, aprilie, mai, iunie, august,
septembrie, octombrie, noiembrie si decembrie, la
fiecare caz de accident s-a inregistrat cate un caz de
traumatism rutier. In luna iulie au avut loc 1,1 cazuri
de traumatism la fiecare caz de accident, iar luna
ianuarie a fost cu cel mai mare indicator - 1,7 cazuri
de traumatism la un accident rutier.

Analiza datelor privind accidentele rutiere
pe parcursul a patru ani a demonstrat ca cea mai
mare parte de accidente a avut loc in zilele de marti
(18,2%) si vineri (18,2%), urmate de zilele de luni
(14,5%), joi (13,3%) si miercuri (13,1%). Zilele cu
cele mai putine accidente din saptamana au fost
sambata si duminica (11,2%). In aceste doua zile,
s-auinregistrat in total 22,4% accidente, ceea ce este
aproape egal cu accidentele care au loc intr-o zi cu
o frecventa maxima.
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Figura 4. Repartizarea accidentelor rutiere si a trauma-
tismelor pe parcursul saptdmanii (media pe 2011-2014,
cifre absolute)

Cel mai inalt nivel al indicatorului gravitatii
traumatismelor pe parcursul saptamanii a fost inre-
gistratin zilele de luni, marti si duminica (1,1 cazuri).
In celelalte zile ale saptamanii a fost inregistrat cate
un caz de traumatism la o persoang, in fiecare acci-
dent rutier.

In ceea ce priveste implicarea copiilor in ac-
cidentele rutiere dupa sex, cel mai frecvent sunt
implicati baietii.
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Figura 5. Dinamica accidentelor rutiere in functie de sex
pe parcursul anilor 2011-2014 (cifre absolute)

Baietii sunt de aproape 1,4 ori mai susceptibilide
afiimplicatiin accidente rutiere decat fetele. Aceasta
se poate explica prin faptul ca bdietii petrec mai mult
timp in aer liber neinsotiti de adulti, iar atitudinile si
practicile parentale legate de independenta bdietilor
pot actiona pentru a sanctiona acest comportament.
De asemenea, este posibil ca caracteristicile compor-
tamentale ale bdietilor sa ii faca mai susceptibilide a
fiimplicatiin accident. Ei deseori sunt maiimpulsivi,
probabil aceasta ii face sa fie mai putin atenti in
situatii de trafic.

Este imbucurator faptul ca in ultimii 3 ani s-a
injumatatit numarul de copii implicati in accidente,
atat a baietilor, cat si a fetelor.

In toatd lumea se determind traseele, sectoarele
si localitatile cu numarul cel mai mare de accidente
rutiere cu persoane decedate in aceste accidente.
In mun. Chisindu sunt asemenea sectoare, in care se
intalneste fenomenul de concentrare a unui numar
mai mare de accidente rutiere cu implicarea copiilor.
Din datele prezentate de Inspectoratul National de




Patrulare al mun. Chisindu pentru anul 2014, cel mai
afectat sector este sec. Buiucani, unde s-au inregis-
trat 34 de accidente rutiere cu implicarea copiilor,
in rezultatul carora au fost traumatizati 31 de copii,
iar 3 au decedat.
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Figura 6. Repartizarea accidentelor rutiere si a numdru-
lui de copii traumatizati si decedatipe parcursul anului
2014 pe sectoarele mun. Chisindu (cifre absolute)

Pe locul doi se afla sectorul Rascani, cu 34 de
accidente rutiere, urmat de sectorul Botanica, cu
24. Pe locul patru se situeaza sectorul Centru, cu
21 de accidente rutiere, in rezultatul carora au fost
traumatizati 20 de copii si unul a decedat. Ultimul
loc fi revine sectorului Ciocana, cu 20 de accidente
rutiere, in care au fost traumatizati 20 de copii.

Cel mai frecvent sunt implicati in accidente
rutiere copiii cu varsta de 10-14 ani (33,8%) si 0-6 ani
(30,8%), dupa care urmeaza cei cu varsta de 15-17
ani (18,8%) si 7-9 ani (16,6%) (figura 7).
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Figura 7. Repartizarea accidentelor rutiere in functie
devdrsta copiilor traumatizati si decedati pe parcursul
anului 2014 (cifre absolute)

La copiii cu varsta de 7-9 anisi 15-17 ani, fiecare
caz de accident rutier a fost soldat cu un caz de tra-
umatism. La cei de 0-6 ani, fiecare caz de accident a
fost soldat de 0,9 cazuri de traumatisme, in schimb
indicatorul de gravitate a traumatismului este de
12,7, ceea ce ar insemna ca la o persoana decedata
revin 12,6 persoane traumatizate. Acest indice este
mai favorabil la copiii cu varsta de 10-14 ani-la o
persoana decedata revin 44 de traumatizati.
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Figura 8. Repartizarea accidentelor rutiere in functie
de modul de utilizare a traficului rutier de copii pe
parcursul anului 2014 (%)

Distributia traumatismelor si deceselor cau-
zate de accidentele rutiere variaza nu numai dupa
varsta copiilor implicati, ci si in functie de modul de
utilizare a traficului. Majoritatea accidentelor rutiere
cu implicarea copiilor de 0-17 ani in mun. Chisindu,
suntinregistrate in randul pietonilor (60,9%), urmate
de copiii care sunt pasageri in autoturism (24,9%),
pasageri in transportul personal (7,5%), ciclisti (4,6%)
si motociclisti, pasageri motociclete si conducatori
auto (0,7%) (figura 8).

Pentru a micsora numarul de accidente rutiere
si a preveni traumatismul rutier in randul copiilor,
este necesar de a organiza campanii pentru educatia
rutierd, ce ar viza urmatoarele subiecte:

. sa traverseze drumurile publice numai prin lo-
curile unde suntindicatoare sau marcaje pentru
trecerea pietonilor;

. sd nu se angajeze in traversarea strazii in fuga,
prin fata sau prin spatele autovehiculelor
stationate ori a mijloacelor de transport public
in statii;

. sa respecte culorile semaforului;

. sa circule numai pe trotuare, iar in lipsa acestora,
numai pe drumusoarele laterale ale drumului
public;

. sa circule numai pe partea stanga a drumu-
rilor publice, daca acestea nu au trotuare sau
drumusoare;

. sa coboare din masina doar pe partea trotua-
rului;

. sa nu stea pe bordurile trotuarelor, deoarece s-ar
putea dezechilibra si cadea in fata masinilor;

. sa nu permitem copiilor sa se joace pe partea
carosabila a drumurilor publice;

+  sa utilizam dispozitive de siguranta (centura
de sigurantd, scaunelul auto) la transportarea
copiilor in autovehicul.




Concluzii

1. Tn municipiul Chisindu, pe parcursul a cinci
ani, numarul accidentelor rutiere cu implicarea co-
piilor a avut o tendinta de descrestere.

2. Cele mai frecvente accidente rutiere cu im-
plicarea copiilor au avut loc in lunile iulie (15,0%),
septembirie si mai (11,3%) si noiembrie (10,5%), in
zilele de marti (18,2%) si vineri (18,2%).

3. Distributia accidentelor rutiere variaza in
functie de sexul copilului, varsta sa si modul de uti-
lizare a traficului rutier.

4. Cele mai afectate sectoare ale mun. Chisinau
n ceea ce priveste accidentele rutiere cu implicarea
copiilor sunt sectoarele Buiucani, Rascani si Bota-
nica.
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Rezumat

Caracteristicile credrii serviciului de sandtate reproductivi
si planificare familiali in Transnistria

Crearea serviciului de sanatate reproductiva §i planificare

familiala este o garantie de formare a unor generatii
sanatoase si de solutionare a problemelor demografice in
multe tari. Caracteristicile social-economice ale regiunilor
influenteaza acest proces si determind progresele viitoare.
In articol este abordat cazul Transnistriei si particularitdtile
situatiei existente in domeniul serviciilor de sandtate
reproductiva si planificare familiala.

Cuvinte-cheie: servicii, sandatate reproductiva, planificare
familiala
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Summary

Characteristics of reproductive health and family planning
service formation in transnistria

The formation of reproductive health and family planning
service sisseenas a guarantee of a health ygeneration an-
dresolving demographic problems in manycountries. Socio-
economic characteristics of theregions affect this proces
sand determine the progress. We considered a special case
of Transnistria and especially the situation in the fieldofre
productive health and family planning services.

Keywords: services, reproductive health, family planning

BBepeHme

PenpopyktuBHoe 300poBbe (P3) — 310 cnocob-
HOCTb JItofeN K 3a4aTuio 1 BOCMPOM3BeAeHNI0 300pO-
BOro NOTOMCTBA B KONMYECTBE U CPOKM, onpeaenex-
Hble CaMUM UHANBUAYYMOM, rapaHTuA 6e3omnacHocTu
6epemMeHHOCTM U poaoB, bnarononyymne matepu,
BbIXXVBaHWe pebeHKa, a TakXKe COCTOAHME NOSIHOrO
dr3nYeCcKoro, NCUXNYECKOro, AYXOBHOIO U couu-
anbHoro 6narononyyvsa B pasnuyHbie BO3pPacTHble
nepuopfbl Xun3Hu [1]. B nporpamme gencramm Mexxay-
HapofHoOW KoHdepeHLMn No HapOoZOHACEeNEHNIO
n pa3Butunio (1994 r.) yeTko onpepeneH CnekTp
ycnyr B 06nactv penpogyKTMBHOIO 30POBbA, KaK
NPUOPUTETHbIX AENCTBUA BbICOKOKAYECTBEHHbIX
ycnyr B chepe P3 [2].

B MpugHecTpoBbe 3a NnocnegHne HECKONbKO
JecatTnneTuin CnoKmnnacb JOCTaTOYHO CNOXKHaA
coumanbHO-OKOHOMMYeCKad cuTyaumus, Kotopas
OTpa3uiacb Ha npoueccax GoOpPMUPOBaAHUA 300PO-
BbA HaceneHua. EctectBeHHadA yObiib HaceneHus,
HU3KaA POKAAeMOCTb, BbICOKAA CMEPTHOCTb AatoT
OCHOBaHWA roBOPUTb 0 ieMorpadruyeckom Kpusuce.
Mo paHHbIM locypapcTBEHHONM CY»KObI CTaTUCTUKK
MNpuaHecTpoBbA YNCIIEHHOCTb HaceneHna NPoaon-
»KaeT cokpallaTtbCA U COCTaBuna, Ha KoHey 2013
roga 505,9 Tbic. yenosek, Ha 221 TbIC. YENOBEK NN
30% meHbLUe No CPaBHEHUIO C aHaNIOrMYHOM JaTon
1993 ropa.

B MNpuaHecTpoBbe NpeTeprneBaeT U3MEHEHME U
BO3pacTHasA CTPYKTypa HaceneHns C yMmeHbLUEHNEM
UYNCNIEHHOCTN AeTCKOro HaceneHus, oA KOTOporo
B 2013 rogy coctaBuna 18,3%, B TO BpeMs Kak Kpu-
TUYECKNM CHUXKEHUEeM JONN AeTCKOro HaceneHus
npu3HaHo 20% oT 06LLeNn YNCIEHHOCTU HaceneHnA.
Hanpamyto ¢ UNCeHHOCTbIO AeTCKOro HaceneHus;
CBA3aH Noka3satesib GepTUIIbHOCTY, KOTOPbIV ABMAET-
¢ 6apoMeTPOM AJ1A NPOrHO3MPOBAHUS COKPaLLEHUS
YNCNEHHOCTN HaceneHus, Ko3pbrumeHT depTunb-
HocTu B [IMP paseH 1,5.

OueHkKa noTpebHOCTel HaceneHma B obnactu
penpoayKTMBHOro 340poBba B [pngHecTpoBbe,
npoBefeHHaa Npu yyacTun MexAyHapOAHbIX SKC-




