zate, discriminate si constranse in luarea deciziilor ce tin de viata privata, sexualitate, sanatate sexuala si reproductiva, relatiile de
cuplu si nasterea copiilor. La nivel national nu exista statistici despre sénatatea sexuala si reproductiva a femeilor cu dizabilitati.

Materiale si metode: In scopul determinérii lacunelor si a suportului necesar in exercitarea DSR de cétre femeile/fetele cu
dizabilitati, CIDSR a desfasurat o cercetare calitativa focusand-se pe grupul de femei cu dizabilitati locomotorii. Au fost analizate
cunostintele in domeniu, experienta de accesare/prestare a serviciilor de planificare familiala si sanatate reproductiva, studiat ca-
drul legal, normativ si institutional relevant. In cadrul cercetérii au participat 26 fete/femei cu dizabilitati locomotorii, 12 membri de
familie, 11 asistenti sociali si 18 medici de familie. Au fost organizate discutii in focus grup la Hancesti, Edinet, Cahul si Chisinau,
cu completarea chestionarului elaborat separat pentru fiecare grup de intervievati.

Rezultate: Desi din perspectiva femeilor si membrilor de familie, sursa principala de informare ar trebui sa fie lucratorii
medicali, urmati de membri de familie si asistenti sociali, multe dintre femei se informeaza din internet si mass media. Majorita-
tea femeilor intervievate au avut cel putin o data experienta unui comportament discriminatoriu din partea lucratorilor medicali
fiindu-le negatéa existenta vietii sexuale, fiind sfatuiti s& nu nasca copii pe motiv de dizabilitate, fiindu-le refuzat examenul gine-
cologic sau consilierea. Lipsa accesului fizic catre institutiile medicale si a utilajului adaptat necesitatilor, dar si nivelul scazut de
pregétire a personalului medical sunt alte bariere accentuate. Lucratorii medicali nu lanseaza discutii despre DSR cu persoa-
nele cu dizabilitati si nici asistentii sociali motivand lipsa timpului.

Concluzii: Chiar daca legislatia RM garanteaza respectarea DSR ale persoanelor cu dizabilitati, acestea intalnesc obsta-
cole multiple Tn exercitarea drepturilor sale. Eforturile se cer a fi concentrate in sensibilizarea si instruirea lucratorilor medicali,
asistentilor sociali, membrilor de familie si a persoanelor cu dizabilitati despre DSR precum si asigurarea accesului fizic in
institutiile medicale si sociale relevante.

Z.E Battakova, S.B. Mukasheva, S.Z.Abdrakhmanova
THE USE OF ELECTRONIC CIGARETTES AMONG YOUTH IN THE REPUBLIC OF KAZAKHSTAN
National Centre for problems of healthy lifestyle development,
Ministry of Health and Social Development, the Republic of Kazakhstan
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Background: Electronic cigarettes are a growing concern worldwide and a new marketing product of the tobacco indus-
try; however, traditional tobacco control strategies often only address the issue of cigarette use. Electronic cigarette use is a
relatively new phenomenon in Kazakhstan and there has been no prevalence data for youth available in Kazakhstan. To ad-
dress this gap in knowledge questions about the use and awareness of electronic cigarettes were included in the Global Youth
Tobacco Survey (GYTS) conducted in Kazakhstan in 2014.

Methods: Global Youth Tobacco Survey (GYTS) is a nationally representative school-based survey of the youth aged 13-15
years. A total of 2,083 students in grades 7 to 9 completed the survey, of which 1,715 were at target age. The survey enables to
obtain key tobacco control indicators and comparable data across countries. The GYTS questionnaire includes questions about
awareness and current use of electronic cigarettes. Responses were analyzed by gender.

Results: 45.5% of youth have heard of electronic cigarettes. Awareness of electronic cigarettes among boys is 49.2% and
among girls is 41.7%. The prevalence of current use of electronic cigarettes among school students is relatively low (1.6%).
Current use of electronic cigarettes among boys is 2.0% and among girls is 1.1%.

Conclusions: Current use of electronic cigarettes among the youth aged 13-15 years is low in Kazakhstan. However,
monitoring the use of a relatively new tobacco product at the national level in Kazakhstan provides us with useful information
for tobacco control policy making and helps adjust the scope of public health strategies.
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REZILIENTA PSIHOLOGICA, EMOTIILE POZITIVE $| ADAPTAREA REUSITA LA STRES
Universitatea Libera Internationald din Moldova, doctor psihologie sociala, psiholog in LT ,Mihail Sadoveanu”

Cuvinte cheie: rezilientd psihologica, emotii pozitive, adaptare

Conceptul de rezilienta psihologica a fost elaborat initial pentru a descrie rezistenta relativa la experientele de risc psihoso-
cial (Rutter, 1996), capatand ulterior un numar in continua crestere de semnificatii. Astfel rezilienta este definita ca o adaptare
pozitiva care are loc in ciuda prezentei riscului.

Emotiile au fost considerate timp indelungat ca servind unei functii de adaptare in perioade de stres (Frijda 1987). Totusi
exista putine studii care sa evidentieze rolul emotiilor pozitive in cadrul procesului de stres, in special la varsta tanara (Folkman,
2001).

Adaptarea poate fi reflectatd de capacitatea de pastrare a rezultatelor pozitive in fata situatiilor neplacute intalnite (Ryff
si Singer, 1998). Aceasta conceptualizare a adaptarii respecta principiile definite de mai multe abordari distincte privind
natura relatiilor afective influentate de stres, sugerand faptul ca puterea de a mentine si de a nu depasi limitele dintre starile
emotionale pozitive si cele negative poate reprezenta o potentiala cale de conturare a adaptarii flexibile. De asemenea,
adaptarea reusita poate fi exprimata si prin capacitatea recuperarii mai rapide in urma efectelor factorilor de stres (Carver
si Scheier 1999).

Concluzii: Pornind de la aceste repere teoretice, trebuie analizat modul in care rezilienta psihologica si emotiile pozitive
dezvoltate prin diverse strategii influenteaza experienta emotiilor negative traite in urma parcurgerii unor situatii stresante in
contextul utilizarii tehnologiei moderne de catre adolescenti. Schema mentala a situatiei problematice, perceptia asupra situatiei
in care se afla individul, cognitiile, emotiile, expectantele sale sunt cele care prezinta interes in vederea explicarii modului
in care rezilienta este folositd pentru dobandirea echilibrului. Emotiile pozitive sunt responsabile pentru reducerea efectelor
produse de emotiile negative si sporirea flexibilitatii in gandire (Folkman si Moskowitz, 2000), precum si pentru capacitatea de
rezolvare de probleme (Fredrickson, 2001).
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