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\ COVID-19 SI TINERII: EFECTELE PANDEMIEI ASUPRA BUNASTARII PSIHO-EMOTIONALE



Sumar executiv

Pandemia COVID-19 a determinat o serie de schimbari esentiale atat din perspectiva social3,
cat si economica. Ca raspuns la criza pandemica declansata, autoritatile din Republica Moldova au
recurs la un pachet de masuri menite sa previna si sa reduca incidenta infectarilor. Efectele acestor
masuri s-au rasfrant diferit asupra populatiei, indiferent ca sunt femei sau barbati, tineri sau varstnici.

Desi masurile intreprinse erau rezonabile si necesare, acestea au produs efecte semnificative
asupra nivelului de bunastare psiho-emotionala a populatiei. Frica, anxietatea, tristetea continua
sa se acutizeze odata cu distantarea de scoald, serviciu, prieteni etc'. Desi implicatiile psihologice
se rasfrang asupra intregii populatii, diferite grupuri de varsta traiesc aceste efecte distinct. Analiza
data se axeaza, in mod prioritar, pe bunastarea psiho-emotionala a populatiei tinere, cu varsta
cuprinsa intre 15-24 de ani, Tn perioada pandemiei COVID-19. Tn’;elegerea felului Tn care pandemia
afecteaza tinerii este esentiala pentru a elabora un raspuns de politici si programe ce vor raspunde
necesitatilor conditionate de declansarea crizei pandemice, dar si pentru a consolida suportul oferit
grupurilor mai afectate de masurile restrictive.

Analiza de fata abordeaza populatia tanara a Republicii Moldova din perspectiva reactiei
acesteia la criza provocata de pandemia COVID-19 si masurile de izolare impuse de catre
autorititi in perioada starii de urgentd. In functie de reactia manifestat3 la criza pandemic3, am
definit 3 grupuri majore de tineri: (i) afectati negativ — tinerii a caror bunastare psiho-emotionala
s-a inrautatit Tn perioada pandemiei, (ii) neafectati — tinerii a caror bunastare psiho-emotionala
a ramas constanta/ neschimbata, (iii) influentati pozitiv — cei care si-au imbunatatit bunastarea
psiho-emotionala in perioada pandemiei.

Tinerii se confruntau cu probleme de bunastare psiho-emotionala si pana la declansarea crizei
pandemice. Masurat pe o scala de la 0 la 10, nivelul perceput al satisfactiei de viata a tinerilor cu
varsta cuprinsa intre 15-29 ani se pozitiona la doar 6.5 puncte in 2015, fiind sub media tarilor OECD
(6.8) si tarilor-membre ale Uniunii Europene (6.6)%2. Conform unui studiu realizat Tn anul 2018, circa
36% dintre tinerii din Moldova erau deprivati® si nemultumiti de situatia lor in una sau mai multe
dimensiuni ale bunastarii: sanatate, educatie, ocupare, participare si incluziune. Problemele legate
de bunastarea psiho-emotionald se mentin si in 2020: 1 din 10 tineri este nemultumit de trai, atat
din perspectiva sociala, cat si economica.

Odata cu raspandirea pandemiei starile de anxietate, depresie si tulburare emotionala s-au
acutizat. 20% dintre tineri au raportat o Tnrautatire a bunastarii psiho-emotionale in perioada
crizei pandemice, comparativ cu primele luni ale anului (ianuarie, februarie). Efectele negative ale
masurilor de izolare s-au rasfrant cel mai mult asupra fetelor, a tinerilor din mediul urban si a celor
cu venituri modeste.

1 Coronavirus: What is anxiety and how can | get help?, BBC, 2020

2 Youth Well-being. Policy Review of Moldova; OECD, 2018, https://www.oecd.org/countries/moldova/Youth_Well-be-
ing_Policy Review_Moldova.pdf

3 n contextul de fatd, deprivarea se refer3 la conditia defavorizat3 a unor tineri si disparitatile existente in randul aces-
tora, Tn termeni de acces la resurse, servicii calitative, oportunitati egale n diferite dimensiuni ale bunastarii: sdnatate,
educatie, ocupare, participare, incluziune. Un exemplu indicativ este Indicele de Deprivare a Ariilor Mici (IDAM), care
estimeaza deprivarea de venituri, economica, geografica, educationala etc. n diferite regiuni ale tarii.



https://www.bbc.com/news/health-54013718?at_custom3=BBC+News&at_custom2=facebook_page&at_custom4=9C029644-F1A8-11EA-B8F8-FF9C96E8478F&at_campaign=64&at_medium=custom7&at_custom1=%5Bpost+type%5D&fbclid=IwAR0-4ZCRnlkSSEUMMaW0xArxdBalFpI601GQG1aOfvklWlpM5Q13PQ83V0s
https://www.oecd.org/countries/moldova/Youth_Well-being_Policy_Review_Moldova.pdf
https://www.oecd.org/countries/moldova/Youth_Well-being_Policy_Review_Moldova.pdf

Insatisfactia de viata a tinerilor risca sa devina cronica pe termen lung. Bundstarea psiho-
emotionala a populatiei poate fi determinata de factori structurali (cum ar fi nivelul general de
satisfactie de viata) si factori ciclici (in cazul de fata, pandemia). Tinand cont de caracterul ciclic
al pandemiei, efectele acesteia ar rezulta in bunadstare psiho-emotionald scazuta pe termen scurt.
Ins3, In lipsa unor interventii de atenuare a acestor efecte, pandemia risc3 s3 influenteze satisfactia
generala de viata (factorii structurali), nivelul de insatisfactie sporind continuu si riscand sa devina
cronica pe termen lung.

Nemultumirea fata de propriul mod de viata, izolarea fizica si masurile de distantare, au
provocat, la randul lor, si schimbari de comportament. Astfel, comportamentele riscante,
manifestate pana la declansarea pandemiei, in perioada de izolare si-au marit intensitatea si
frecventa. Din totalul tinerilor care au consumat tutun in perioada pre-pandemie (24%), circa 38%
au utilizat mai des in perioada crizei pandemice. Dintre cei care au avut anterior tendinte de a-si
provoca leziuni/ rani (6,5%), circa 13% sustin ca au avut mai des asemenea tentative in perioada
de izolare. Totodata, in acest rastimp a sporit si rata violentei, fapt ce a determinat o deteriorare
considerabila a bunastarii psiho-emotionale a tinerilor.

Schimbarile la nivel de bunastare psiho-emotionala, dar si comportament au determinat
0 necesitate stringenta de suport. O treime dintre tineri au simtit nevoia de ajutor in perioada
crizei pandemice pentru a depasi/ ameliora starile de anxietate si depresie, dar si pentru a mentine
integritatea emotionala. Necesitatea de suport este mai mare in randul fetelor, care au si fost cele
mai afectate psiho-emotional de criza pandemica (43% din totalul fetelor si 17,9% dintre baieti s-au
fncadrat in grupul celor afectati negativ).

Desi grupul cel mai afectat de criza pandemica a avut cea mai mare nevoie de ajutor pentru
a depasi situatiile de criza, acesta au beneficiat de cel mai putin suport. 50% dintre tinerii cu
cel mai jos nivel de bunastare psiho-emotionala au avut nevoie de suport In perioada pandemiei,
pentru a putea depasi momentele de anxietate. Cu toate acestea, doar aproximativ 60% dintre ei au
solicitat ajutor, iar 20% nu au reusit sa obtina acest suport.

In vederea redresirii situatiei privind bunastarea psiho-emotionala a populatiei, in special
a tinerilor, autoritatile nationale trebuie sa elaboreze un raspuns comprehensiv si adecvat de
politici, programe si masuri de suport. In vederea realizarii acestui scop, sunt necesare cateva
elemente:

(i) Integrarea aspectului de bunastare psiho-emotional si de sanatate mintalain raspunsul
de politici al autoritatilor la impactul pandemiei COVID-19 - problematica bunastarii
psiho-emotionale trebuie sa se regaseasca in planurile guvernamentale de depasire a crizei
provocate de pandemie: in strategii, planuri de actiuni, prevederi nationale.

(ii) Dezvoltarea strategiilor de combatere a efectelor pandemiei provocate de COVID-19
care sa raspunda la necesitatile tinerilor — intrucat efectele pandemiei au avut un caracter
distinct asupra tinerilor, politicile si programele, la fel, trebuie sa manifeste un caracter
specific in functie de aria afectata si grupurile vulnerabile expuse riscului.

(iii) Implicarea tinerilor in procesul de conceptualizare si elaborare a raspunsului de politici
si programe, pentru a asigura abordarea coerenta a necesitatilor specifice ale tinerilor, in
special ale celor din categoriile vulnerabile (tineri cu venituri reduse, din mediul rural, tineri
cu dizabilitati etc.).



(iv) Alocarea de resurse financiare pentru masuri/ programe complexe de suport - resursele
alocate pentru programele si masurile ce promoveaza bunastarea psiho-emotionala trebuie
sa fie suficiente, adecvate si calibrate la nivelul actual al bunastarii psiho-emotionale,
necesitatile de suport si grupurile de populatie afectate.

(v) Asigurarea unui suport continuu pentru mentinerea bunastarii psiho-emotionale la un
nivelinalt-este necesar ca autoritatile sa dezvolte programe de educatie formald, nonformala
si informala, programe sociale si servicii specializate de suport pentru mentinerea bunastarii
psiho-emotionale, dar si sa sustina actiuni comunitare, initiative civice de sporire a coeziunii
si solidaritatii sociale (actiuni de outreach).

(vi)Dezvoltarea parteneriatelor sociale - masurile si programele nationale de suport ar putea
avea un impact si o acoperire efectiva mai mare daca se va considera parteneriatul social cu
organizatiile care presteaza servicii similare.



Introducere

Pandemia COVID-19 a determinat o serie de implicatii cu impact puternic asupra vietii
economice si sociale a populatiei. Ca urmare a raspandirii rapide a pandemiei, autoritatile au
Tntreprins mai multe masuri de prevenire si reducere a incidentei infectarilor, printre care masuri de
distantare si izolare fizica. Aceste interventii au avut un impact profund asupra echilibrului psiho-
emotional al membrilor intregii societati. Interactiunea fizica s-a dovedit a fi stréns legata de starea
de bine a populatiei, sanatatea acesteia si oportunitatile sociale.

Studiile globale privind impactul pandemiei arata ca tinerii sunt printre cele mai afectate
grupuri de populatie. Acestia au fost nevoiti sa se adapteze la schimbarile dramatice din educatie
sau piata muncii, rutina zilnica si viata de familie. Unii au avut parte de esecuri, stari depresive sau
alte experiente traumatizante in perioada de izolare, in timp ce grupurile care erau marginalizate sau
dezavantajate pana la pandemie, acum sunt sub risc sporit de a deveni si mai izolate*.

Tinerii sunt deosebit de vulnerabili la perturbarile pe care le-a provocat pandemia si multi
risca, la o etapa cruciala in dezvoltarea lor, sa raméana in afara educatiei, oportunitatilor sociale si
economice, a unui mediu prielnic sanatatii si bunastarii. La inceputul lunii aprilie 2020, inchiderea
scolilor la nivel global a afectat circa 1,6 miliarde de elevi®. In Republica Moldova, la data de 11 martie
2020, autoritatile au decis suspendarea activitatii institutiilor de educatie ca masura de raspuns la
epidemia COVID-196. Aproximativ 434.000 copii si adolescenti’ din institutiile de educatie de toate
nivelurile au fost nevoiti sa se izoleze la domiciliu, iar scolile au fost autorizate sa ofere oportunitati
de Tnvatare la distanta. Conform datelor oficiale, in Republica Moldova tinerii de varsta 15-24 ani
constituie circa 10% (247,983 persoane) din populatia totala a tariié.

Tinerii vor juca un rol-cheie in dezvoltarea durabila a tarii, daca au sprijin si resurse suficiente
pentru a beneficia de o educatie calitativa, un loc de munca decent si raman sanatosi si
imputerniciti sa-si atinga potentialul. Actualmente, peste 28% dintre tinerii Republicii Moldova nu
sunt Tncadrati nici in educatie si nici in cdmpul muncii (NEET)®. Totodata, spectrul problemelor de
sanatate cu care se confrunta tinerii este foarte divers: utilizarea substantelor psiho-active, ITS/ HIV/
SIDA, sarcini neplanificate, probleme de sanatate mintal3, violenta, traume, stigmatizare, discriminare
etc’®. Bolile si tulburarile in dezvoltarea tinerilor pot avea diferite efecte adverse. Astfel, conform
datelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii, 70% dintre cazurile de mortalitate prematura a adultilor sunt
determinate de comportamentele de risc initiate ih adolescenta. Rata sarcinilor timpurii continua sa
fie de doua ori mai mare in Moldova (29,12 la 1.000 de femei cu varsta cuprinsa intre 15 si 19 ani in
2019™) comparativ cu UE, cu disparitati mari intre zonele rurale si urbane. Conform datelor recente,
peste o treime dintre adolescenti au cel putin un parinte care lucreaza in strainatate, iar circa 10%
dintre acestia au ambii parinti plecati la munca peste hotarele tarii. Prin urmare, aceasta categorie este
supusa unui risc sporit de comportamente nocive si necesita sprijin in tranzitia sigura spre maturitate.

https://www.un.org/development/desa/youth/news/2020/05/covid-19/
UNESCO (31 iulie 2020)

Biroul National de Statistica al Republicii Moldova (2020)

4

5

6 Ministerul Educatiei, Culturii si Cercetarii (10 martie 2020)
7

8 Biroul National de Statistica al Republicii Moldova (2020)
9

https://www.undp.org/content/dam/moldova/docs/Publications/Inclusion_youth_NEET_EN_web.pdf

10 Studiul privind comportamentele de sanatate Tn randul copiilor de scoalad (HBSC, 2018)

11 Biroul National de Statistica al Republicii Moldova (2019)


https://www.un.org/development/desa/youth/news/2020/05/covid-19/
https://www.undp.org/content/dam/moldova/docs/Publications/Inclusion_youth_NEET_EN_web.pdf

Din aceste considerente, analiza de fata isi propune sa studieze impactul care I-a avut
pandemia COVID-19 asupra tinerilor din Moldova, in mod special asupra nivelului bunastarii
psiho-emotionale a acestora. Pentru un raspuns de politici si programe adecvat este crucial sa
intelegem si sa definim grupurile de populatie care au fost preponderent afectate de criza, reactia
acestora la masurile restrictive impuse in perioada starii de urgenta, dimensiunile vietii sociale care
au suferit cele mai multe perturbari si necesarul de suport pentru fiecare categorie de tineri, a caror
nivel de bunastare psiho-emotionala a fost deteriorat in perioada pandemiei.

O ,definitie” a notiunii de bunastare psiho-emotionala universal acceptata nu exista, deoarece
aceasta poate avea conotatii diferite pentru diferiti indivizi, grupuri si culturi. in analiza de fata,
bunastarea psiho-emotionald este definita ca: o combinatie a experientei individului (cum ar fi
fericirea si satisfactia) si capacitatea acestuia de a actiona atét ca individ, cadt si ca membru al
societatii. Prin bunastare ne referim la elementele care definesc satisfactia populatiei si starea de
bine in legatura cu sanatatea, modul de trai, interactiunile sociale. Conform Organizatiei Mondiale a
Sanatatii, bunastarea este definita drept ,resursa pentru o viata sanatoasa" si ,0 stare de sanatate
pozitiva“, care semnifica mai mult decat absenta bolii si care ne permite sa functionam eficient din
punct de vedere psihologic, fizic, emotional si social'. Tn acelasi timp, bun3dstarea psiho-emotional
a populatiei este interpretata si ca felul in care persoana se percepe pe sine, isi evalueaza viata/
traiul, felul in care se simte si activeaza la nivel personal si social™.

Nivelul bunastarii psiho-emotionale poate fi masurat prin factori subiectivi si obiectivi. Factorii
subiectivi se refera la felul cum persoana se simte (perceptiile privind propria functionalitate,
utilitate, satisfactia fata de propriul mod de trai), in timp ce factorii obiectivi ne relateaza stari
obiective/masurabile legate de sanatate. Analiza de fata abordeaza bunastarea populatiei anume
din aceasta perspectiva, urmarind schimbarile aparute n rezultatul raspandirii pandemiei.

Context

Efectele pandemiei sunt traite in mod diferit de catre diferite grupuri de varsta. O analiza
realizata de OECD" confirma impactul psihologic al masurilor de distantare siizolare asupra tinerilor,
acestia fiind caracterizati printr-un nivel mai ridicat de stres in raport cu alte grupuri de varsta.
Conform analizei, peste 50% dintre tineri considera sanatatea mintald domeniul cel mai dificil din
perspectiva atenuarii efectelor pandemiei.

Analizele internationale privind impactul pandemiei COVID-19 acorda o deosebita atentie
nivelului de bunastare psiho-emotional3d, aceasta fiind considerata una dintre cele mai
afectate dimensiuni. Potrivit unui raport realizat de McKinsey Global Institute'™, pandemia a
provocat o scadere a satisfactiei de viata, de la 6,7 pana la aproximativ 6,3 puncte (pe o scala de
la 0 la 10, unde 0 semnifica lipsa totala de satisfactie, iar 10 — nivel Tnalt de satisfactie). Anxietatea
creata de criza de sanatate, incertitudinea economica si posibilitatea limitata de a ramanea aproape
de prieteni si familie constituie factori determinanti ai acestei tendinte.

12 https://www.hsl.gov.uk/media/202146/5_kim_who.pdf

13 Measuring Wellbeing: A guide for practitioners; New Economics Foundation, https://neweconomics.org/2012/07/
measuring-wellbeing

14 Youth and COVID-19: Response, recovery and resilience; OECD, 2020, https://www.oecd.or ronavirus/policy-res-

ponses/youth-and-covid-19-response-recovery-and-resilience-c40e61c6/

15 Wellbeing in Europe: addressing the high cost of COVID-19 on life satisfaction, https://www.mckinsey.com/featu-
red-insights/europe/well-being-in-europe-addressing-the-high-cost-of-covid-19-on-life-satisfaction



https://www.hsl.gov.uk/media/202146/5_kim_who.pdf
https://neweconomics.org/2012/07/measuring-wellbeing
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https://www.oecd.org/coronavirus/policy-responses/youth-and-covid-19-response-recovery-and-resilience-c40e61c6/
https://www.oecd.org/coronavirus/policy-responses/youth-and-covid-19-response-recovery-and-resilience-c40e61c6/
https://www.mckinsey.com/featured-insights/europe/well-being-in-europe-addressing-the-high-cost-of-covid-19-on-life-satisfaction
https://www.mckinsey.com/featured-insights/europe/well-being-in-europe-addressing-the-high-cost-of-covid-19-on-life-satisfaction
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Figura 1. Scorul satisfactiei de viata, EU-27, UK
Sursa: Eurofound, Eurostat, Biroul de Statistica UK, McKinsey

Desi nivelul de satisfactie/bunastare psiho-emotionala este influentat atat de factori
economici, cat si sociali, cei din urma par a avea o pondere mai mare. Veniturile reduse si
preocuparile privind somajul in perioada pandemiei au jucat un rol esential Tn scaderea nivelului
starii de bine'™. Cu toate acestea, In randul tarilor-membre ale Uniunii Europene, decompozitia
nivelului de (in)satisfactie in componente individuale sugereaza ca preocuparile legate de sanatate
si relationare sunt mai mari in perioada crizei pandemice (a se vedea figura 1).

Impactul pandemiei asupra santatii, inclusiv mintale, este puternic resimtit. in 2018, 69% dintre
persoanele din Europa au raportat sanatate ,buna sau foarte buna”, in timp ce in aprilie 2020 aceasta
cifra a scazut la o medie de 63%. Nivelul bunastarii psiho-emotionale s-a redus si mai mult: ponderea

persoanelor care declara stari de deprimare/ anxietate s-a dublat, de la 6% in 2016 la 13% n aprilie 2020".

Sanatatea mintala a populatiei din Republica Moldova, la fel, a fost afectata in ultima perioada.
Conform unui studiu realizat in aprilie 2020, circa 40% din populatia tarii sustine ca sanatatea
mintala/ emotionala le-a fost afectata in perioada pandemiei COVID-19, mai expuse in acest sens
fiind femeile. Totodata, peste 60% din populatie se arata ingrijorata de stresul cauzat de carantina.
Restrictiile de izolare au devenit factori de risc pentru bunastarea psiho-emotionala si satisfactia
generala fata de viata, provocand stari de depresie, frica, anxietate si, in consecinta, exces de
alcool, consum de substante psihotrope, abuzuri domestice etc.

Cercetarea de fata analizeaza aceste aspecte pentru a oferi un cadru analitic general privind
profilul tinerilor afectati de criza pandemica, dimensiunile cele mai expuse, directiile si tendintele
de evolutie a bunastarii psiho-emotionale atat pe termen scurt, cat si pe termen lung.

Metodologie

Studiul se concentreaza pe evidentierea impactului pandemiei COVID-19 asupra populatiei
tinere a Republicii Moldova. in aceast3 analizd sunt reflectate aspecte ce tin de: nivelul actual de
bunastare psiho-emotionala a tinerilor, implicatiile crizei pandemice asupra bunastarii acestora, reactia
de raspuns la situatia de criza, atitudini si comportamente etc. Intentia de baza este de a analiza modul
n care pandemia a afectat tinerii, inclusiv pe cei vulnerabili, si de a identifica necesitatile acestora pentru
a elabora un raspuns de politici si programe adecvat, care va raspunde la aceasta imensa provocare.

16 COVID-19 in the United Kingdom: Assessing jobs at risk and the impact on people and places; McKinsey Global Institute

17 Wellbelng in Europe: addressmg the high cost of COVID 19 on life satlsfactlon ttps [[WWW mgklnsgy com/featu-
d

18 Analiza impactului COVID-19 asupra rolurilor de gen; Centrul Parteneriat pentru Dezvoltare (CPD), UN Women Moldo-

va http://www.progen.md/files/2356_analiza_impactului_covid-19_asupra_rolurilor_de_gen.pdf


https://www.mckinsey.com/industries/public-and-social-sector/our-insights/covid-19-in-the-united-kingdom-assessing-jobs-at-risk-and-the-impact-on-people-and-places
https://www.mckinsey.com/featured-insights/europe/well-being-in-europe-addressing-the-high-cost-of-covid-19-on-life-satisfaction
https://www.mckinsey.com/featured-insights/europe/well-being-in-europe-addressing-the-high-cost-of-covid-19-on-life-satisfaction
http://www.progen.md/files/2356_analiza_impactului_covid-19_asupra_rolurilor_de_gen.pdf%20

Datele pentru analiza au fost colectate de catre Centrul de Investigatii Sociologice si
Marketing ,,CBS-AXA", pe un esantion de 1010 persoane cu varsta de 15-24 ani, cercetarea fiind
bazata pe un esantion simplu aleator.

Metoda de colectare a datelor: sondaj telefonic cu aplicatia computerului (CATI).

Criterii de stratificare: 13 regiuni geografice, care coincid cu unitatile administrativ teritoriale de pana
la revenirea la raioane, mediu rezidential (urban-rural), marimea localitatilor urbane (2 tipuri: orase si
municipii), numarul de populatie a localitatilor rurale (3 tipuri de localitati rurale: mari, medii si mici).
Esantionare: Volumul straturilor urbane si ale totalului pe regiuni (fostele judete), precum si volumul
straturilor rurale au fost calculate proportional cu numarul populatiei, in conformitate cu datele
comunicate de catre Biroul National de Statistica al Republicii Moldova.

Modul de selectie: selectie aleatorie a numerelor de telefon.

Reprezentativitate: esantionul este reprezentativ pentru populatia tanara a Republicii Moldova, cu
o eroare maxima de +3,1%.

Perioada de colectare a datelor: 06 — 21 iulie 2020. Chestionarul a fost redactat n limbile romana
si rusa, oferindu-se respondentilor posibilitatea de a alege varianta.

Structura esantionului:

Numar %
Total 1010 100,0%"
Genul respondentului: Masculin 466 52,0%
Feminin 544 48,0%
Varsta respondentului: 15-17 ani 337 29,8%
18-20 ani 284 28,7%
21-24 ani 389 41,5%
Studiile respondentului: Elev/ student 295 27,7%
Studii medii incomplete (gimnaziu) 248 23,3%
Studii medii generale 168 17,6%
Studii profesional tehnice 174 18,8%
Superioare 125 12,7%
Limba de comunicare: Moldoveneasca / Romana 868 84,8%
Rusa 142 15,2%
Prezenta persoanelor cu Nu 905 90,0%
dizabilitati: Da 105 10,0%
Nivelul socio-economic: Nivel scazut 252" 26,8%
Nivel mediu 365 38,6%
Nivel Tnalt 330 34,6%
Mediul de resedinta: Urban 501 48,9%
Rural 509 511%

*  Datele procentuale sunt ponderate, pentru a Tmbunatati calitatea estimatiilor din esantion si a le face conforme cu
totalurile din populatia de referinta.

** Din calcul au fost excluse rdspunsurile Nu stiu/ Nu rdspund la aprecierea veniturilor.



Limitarile studiului:

(i) Studiul nu dispune de un cadru de referinta care ar permite estimarea cu exactitate a impactului
pandemiei. Bunastarea psiho-emotionala nu a fost anterior studiata Tntr-un mod consistent la nivel
national, prin urmare nu avem posibilitatea sa analizam date comparative cu anii precedenti. Din
acest considerent, in cadrul prezentei cercetari am incercat sa cream elemente de referinta si sa
identificam impactul pandemiei, pornind de la aceste elemente.

(ii) Schimbarile aparute in comportamente, atitudini, perceptii in ultimele luni sunt atribuite
impactului COVID-19. Tn lipsa unui cadru de referintd, nu putem afirma cu certitudine absolut3 c3
aceste schimbari sunt determinate Tn exclusivitate de efectele pandemiei.

Cadrul de analiza

Pentru tineri, in special cei vulnerabili’®, pandemia COVID-19 prezinta riscuri considerabile
in domeniul educatiei, ocuparii fortei de munca, sanatatii mintale, veniturilor etc. Desi consecintele
economice si sociale ale crizei pandemice vor fi resimtite pe termen lung, implicatiile acesteia au
impact imediat si disproportional asupra bunastarii psiho-emotionale a populatiei tinere. Anumite
categorii de tineri reactioneaza "bolnavicios” la schimbarile survenite, altele isi imbunatatesc nivelul
bunastarii sau nu reactioneaza n nici un mod la aceste schimbari circumstantiale.

Cadrul prezent de analiza abordeaza bunastarea psiho-emotionala a tinerilor din perspectiva
influentei pandemiei asupra acesteia. Tn mod special, au fost analizate evolutiile si dinamica
bun3starii psiho-emotionale ca urmare a instituirii masurilor de izolare si distantare. in lipsa unui
cadru general de referinta, impactul asupra bunastarii a fost estimat prin directiile de manifestare
si dinamica bunastarii psiho-emotionale si fizice in perioada pandemiei: a inregistrat o tendinta
negativa, pozitiva sau a ramas neschimbata, comparativ cu perioada de pana la criza pandemica.

n functie de dinamica bunastarii psiho-emotionale a populatiei tinere in perioada pandemiei,
am definit 3 clustere principale de tineri: (i) afectati negativ — cei a caror bunastare psiho-
emotionala s-a inrautatit in perioada pandemiei, (ii) neafectati — persoane a caror bunastare psiho-
emotionald a ramas la acelasi nivel in raport cu perioada de pana la pandemie, (iii) influentati
pozitiv — tinerii care au Tnregistrat o imbunatatire a nivelului de bunastare psiho-emotionald n
perioada crizei pandemice.

INFLUENTATI

DINAMICA POZITIVA A BUNASTARII PSIHO-EMOTIONALE
POZITIV ’

NIVELUL DE

- NEAFECTATI NIVEL CONSTANT AL BUNASTARII PSIHO-EMOTIONALE
REFERINTA : ’

AFECTATI

DINAMICA NEGATIVA A BUNASTARII PSIHO-EMOTIONALE
NEGATIV ’

Figura 2. Clusterele de bundstare psiho-emotionala a tinerilor

19 Prin tineri vulnerabili ne referim la categoriile de tineri care sunt dezavantajati din perspectiva accesului la resurse, la
oportunitati sociale (de exemplu, tinerii cu venituri reduse, tinerii din mediul rural, tinerii cu dizabilitati etc).



Pentru definirea acestor grupuri s-a recurs la analiza cluster, care a permis clasificarea tinerilor
in functie de reactia de raspuns la masurile de distantare siizolare fizica. Pentru masurarea evolutiei
starii de bine au fost analizate raspunsurile oferite la 7 afirmatii ce tin de bunastarea psiho-emotionala
si fizica pe perioada crizei pandemice:

(i) prezenta durerilor de cap,
(ii) rabufniri/ crize de nervi,
(iii) insomnie,
(iv) frica/panica,
(v) tristete indelungata,
(vi) lipsa poftei de mancare,
(

vii) plansete sau tentative de plans.

Aceste 7 afirmatii pozitive aveau 5 categorii posibile de raspuns, incepand cu mult mai des si pana la
nu am avut asemenea situatie. Raspunsurile pentru aceste 7 afirmatii au fost agregate intr-un scor
final, pe o scala de la 0 la 35. Sirul dat de distributii a fost divizat in 3 segmente egale ca pondere:
(a) segmentul 1 - tinerii cu cel mai jos nivel de bunastare psiho-emotionala (afectati negativ), (b)
segmentul 2 - cei cu bunastare psiho-emotionala medie/ constanta (neafectati), (c) segmentul 3 -
cei cu cel maiinalt nivel de bunastare psiho-emotionala (influentati pozitiv).

Din perspectiva raspunsului de politici si programe, tinerii afectati negativ prezinta cel mai
mare interes. Desi este important sa identificam toate categoriile de tineri, cei care au manifestat
anumite schimbari negative de bundstare psiho-emotionald in perioada pandemiei prezinta un
interes sporit. Este important sa intelegem care au fost factorii ce au determinat evolutia negativa,
care sunt grupurile cele mai afectate, li s-au oferit careva masuri de suport, ce nevoi urmeaza a
fi acoperite etc. Anume din aceste considerente, analiza de fata se axeaza, in mod prioritar,
pe grupul de tineri afectati, acesta fiind grupul cel mai relevant pentru interventiile de politici si
programe in domeniu.



Bunastarea psiho-emotionala a tinerilor:
elemente fundamentale

n ultimii ani, tinerii din Moldova s-au confruntat cu mai multe dificultiti legate de diferite
aspecte ale bunastarii. Un studiu realizat de catre OECD Tn 2018 a masurat, prin intermediul
Indicatorului de deprivare multidimensionala (Y-MDI), nivelul simultan de deprivare si de insatisfactie
a tinerilor pe cateva dimensiuni ale bunastarii: sanatate, educatie, ocupare, participare siincluziune.
Potrivit datelor, 36% dintre tinerii din Moldova erau deprivati in una sau mai multe dimensiuni ale
bunastarii, aceasta tendinta fiind mai pronuntata in randul tinerilor din cohorta de varsta mai mare
(18-29 ani). Totodata, nivelul de deprivare este mai nalt in randul fetelor si tinerilor din mediul rural.

Nivelul de deprivare pe grupuri de varstd Nivelul de deprivare pe grupuri sociale
37.4 — media nationald
38.9 40.9
24.3
20.8 18.6
13.1
I 2.2
—

Total 2 deprivari 3+ deprivari Fete Bdieti Urban Rural

B 15-17ani  ®m18-29 ani Gen Resedint3

Figura 3. Nivelul de deprivare a tinerilor din Moldova, dupa varsta, gen si resedinta, %
*Nota: prin x deprivari ne referim la numarul de domenii ale bundastarii in care tinerii prezinta un nivel inalt
de deprivare. Sursa: OECD, 2018

n ce priveste bunistarea psiho-emotionald subiectiva (auto-perceputa) a tinerilor, la fel, exist3
anumite constrangeri. Masurat pe o scald de la 0 la 10, nivelul perceput al satisfactiei de viata a
tinerilor cu varsta cuprinsa intre 15-29 de ani se pozitiona la 6.5 puncte in 2015, scorul fiind mai
mare n raport cu adultii de peste 30 de ani. Si in acest caz, tinerii din mediul rural sunt mai putin
satisfacuti de modul de trai, lucru ce poate fi explicat prin accesul limitat la oportunitatile sociale din
zonele rurale, o piata mai putin dezvoltata a serviciilor etc. n acelasi timp, sub aspect regional, tinerii
din Moldova dau dovada de un nivel de satisfactie mai inalt fata de modul de viata/ trai, comparativ
cu tarile din regiune, insa scorul general al satisfactiei de viata este mai mic in raport cu media tarilor
OECD si tarilor-membre ale Uniunii Europene.

Scorul satisfactiei de viata in Moldova Scorul satisfactiei de viata in tarile din regiune
— scorul OECD
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Figura 4. Scorul satisfactiei de viata in randul tinerilor (15-29 ani) din Moldova
Sursa: OECD 2018, Gallup World Poll 2015
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Problemele legate de bunastarea psiho-emotionala a tinerilor se mentin pana in prezent.
Conform datelor recente, 1 din 10 tineri se arata nemultumit de trai, atat din perspectiva social3,
cat si economica. Starea de bine a populatiei poate fi analizata prin prisma atat a relatiei cu sine,
cat si a relatiei cu ceilalti. Relatia cu sine include aspecte legate de sanatate, nivel de venituri,
oportunitati, in timp ce relatia cu ceilalti se refera la interactiunea cu cercul din apropiere imediata:
familia, prietenii, serviciul sau scoala. Analiza datelor releva o atitudine mai critica a tinerilor fata
de relatia cu sine, fapt ce denota existenta anumitor probleme la nivel de elemente interioare ale
persoanei: modul cum aceasta isi percepe starea de sanatate sau starea fizica la moment, statutul
economic etc. Spre deosebire de tarile europene, unde nivelul de satisfactie in 2020 este influentat,
in mare parte, de problemele legate de sanatate, in Republica Moldova nemultumirea tinerilor este
determinatd de aspectele materiale.

% celor nemultumiti si foarte nemultumiti de:

Situatia materiala 12.7 o
o
Posibilitatile de viitor 11.7 T 9,9%
[}
Aspect fizic 9.5 o
2.
Sinatate 5.8 ®

Relatia cu prietenii | NN 5
Scoala | . °
Relatia cu familia | N 3.5
Serviciu | 35

4,2%

fje)122 no erjejay

Figura 5. Gradul de nemultumire a tinerilor (15-24 ani) fata de diferite aspecte ale vietii sociale, %
Sursa: Sondaj de opinie CPD, UNFPA, 2020

Nivelul veniturilor si perspectivele de viitor sunt principalele preocupari ale tinerilor, in mod
special ale celor vulnerabili. Nemultumirea legata de situatia materiala si perspectivele de viitor
sporeste odata cu varsta, cel mai mare nivel de insatisfactie fiind atestat in randul tinerilor de 21-24
de ani, aceasta fiind perioada cand cel mai frecvent se iau decizii legate de educatie, munca, familie
etc. Cel mai preocupati, in acest sens, sunt tinerii vulnerabili, cu venituri modeste: circa o treime
din randul acestora nu sunt satisfacuti de situatia materiala, ponderea fiind de circa 6 ori mai mare
n raport cu populatia tdnara mai avantajata din punct de vedere financiar. Inegalitatile sunt destul
de semnificative si In ce priveste starea perceputa a sanatatii sau posibilitatile de viitor, ponderea
celor nemultumiti de aceste aspecte fiind de circa 2 ori mai mare in randul tinerilor cu venituri mici.

W Situatia material3 Posibilitatile de viitor % nemultumiti si foarte nemultumiti de:
17 I 27
14 15 15 Situatia materiala 10
14 13 5
13 13
12 11
10 17
]
7 7 8 Posibilitatile de viitor 11
9
. I 10
Sanatate 5
4
Baieti Fete 15-17 18-20 21-24 Urban Rural
ani B Venituri joase M Venituri medii = Venituri inalte

Figura 6. Gradul de nemultumire a tinerilor fatd de sanatate, situatia materiala, posibilitatile de viitor, pe
grupuri, %. Sursa: Sondaj de opinie CPD, UNFPA, 2020



O buna parte dintre tineri traiesc anumite probleme de sanatate mintala. Analiza profilului
psiho-emotional al tinerilor indica faptul ca acestia manifesta stari de neliniste si frustrare in legatura
cu aspecte ce tin de viitor, de propria utilitate si capabilitate de a fi pro-activi, lucizi si echilibrati,
de interactiunea cu alti oameni. Cei mai multi dintre tineri sunt pesimisti cu privire la viitor, fiind
prezente si stari de inutilitate sau tensiune emotionala. Ponderea celor cu un nivel redus al starii
de bine creste odata cu varsta: tinerii de peste 20 de ani cel mai frecvent se confrunta cu stari de
anxietate.

% celor care au simtit RAR sau NICIODATA urmatoarele (in in ultimele doua saptamani:
ultimele 2 saptamani):
S-a simtit optimist/a cu privire la viitor _ 24.3
26.1
S-a simtit relaxat/a _ 18.4
26 19.8 17.1
o st ues | 16 4 3
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A rezolvat cu succes problemele 13.6 - .
12 :
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. 11.6 privire la viitor
lucruri
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Figura 7. Nivelul sdnatatii mintale a tinerilor in ultimele doua sdptamaéni, %
Sursa: Sondaj de opinie CPD, UNFPA, 2020

Atunci cand vorbim despre sanatatea mintala auto-perceputa, fetele se dovedesc a fi mai
pesimiste. Starea de bine a populatiei poate fi masurata prin factori subiectivi — auto-estimarea
st&rii de bine si factori obiectivi — m&surarea starii de bine in baza unor indicatori prestabiliti. n
cazul auto-estim3rii starii de bine, fetele se pozitioneaza pe sine la un nivel mai jos. In jur de 80%
dintre acestea sunt pesimiste cu privire la perspectivele de viitor, comparativ cu circa 70 la suta n
cazul baietilor. O situatie similara se atesta si in ceea ce priveste simtul propriei utilitati. Totusi, Tn
alte dimensiuni ale sanatatii mintale, cum ar fi gandirea lucida, capacitatea de analiza, relationarea
cu altii etc., situatia este relativ identica.

% celor care au simtit RAR sau NICIODATA urmétoarele (in ultimele 2

saptamani):
S-a simtit optimist/a cu privire la viitor 20.2
S-a simtit util/4 12.9
S-a simtit relaxat/a 19.4
A rezolvat cu succes problemele 12.4
A avut o gandire clara / logica 6.3
S-a simtit aproape de alti oameni 12.1
A fost in stare sd se gandeasca la anumite lucruri 12.1 11.1
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Figura 8. Nivelul sdnatatii mintale a tinerilor in ultimele doud saptdmani, %
Sursa: Sondaj de opinie CPD, UNFPA, 2020



Efectele pandemiei asupra bunastarii
psiho-emotionale a tinerilor

Pandemia COVID-19 a determinat schimbari esentiale asupra nivelului de bunastare fizica si
psiho-emotionala a tinerilor. Stresul legat de izolarea fizica, masurile de distantare, riscul sporit
de violenta domestica si incertitudinea cu privire la viitor sunt cateva dintre canalele prin care
pandemia COVID-19 a afectat bunastarea psiho-emotionala a tinerilor. Conform unui raport global
privind impactul pandemiei, circa 17% dintre tineri, cu o probabilitate Tnalta, s-au confruntat cu stari
de anxietate sau depresie Th urma instaurarii regimului de carantina.

In Republica Moldova, criza pandemic3, la fel, a amplificat stirile de anxietate si incertitudine
in randul tinerilor. n perioada pandemiei, ca urmare a masurilor de izolare si distantare impuse de
catre autoritati, starile de anxietate au luat amploare. Circa 20% dintre tineri au raportat o Tnrautatire a
bunastarii psiho-emotionale in perioada crizei pandemice, comparativ cu primele luni ale anului (ianuarie,
februarie). Impactul pandemiei s-a facut simtit atat la nivel de bunastare psiho-emotionala (tristete,
frica, crize), cat si la nivel de bunastare fizica (insomnie, lipsa poftei de mancare, dureri de cap).

Comparativ cu inceputul anului, in ultimele 3 luni,
te-ai confruntat mai des sau mai rar cu urmatoarele situatii:
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nervi indelungata mancare

Figura 9. Ponderea tinerilor care s-au confruntat mai des sau mult mai des cu stari de anxietate in perioada
pandemiei. Sursa: Sondaj de opinie CPD, UNFPA, 2020

Desi starile de anxietate au cuprins intreaga populatie, tinerii din cohorta de varsta mijlocie si
mai mare (peste 21 ani) au fost mai afectati de restrictiile impuse. fn ansamblu, impactul m&surilor
de izolare a fost trait in mod distinct de catre diferite grupuri de tineri: unii s-au confruntat cu stari
sporite de anxietate si depresie, Tn timp ce altii, dimpotriva, au dat dovada de un nivel general mai
Tnalt de bunastare psiho-emotionali. Tn functie de impactul masurilor de izolare si reactia de rdspuns
la acestea, distingem 3 categorii principale de tineri: (i) afectati negativ — grupul a carui bunastare
psiho-emotionala s-a inrautatit in perioada pandemiei, (ii) neafectati - cei al caror nivel de bunastare
a ramas neschimbat/constant si (iii) influentati pozitiv - tineri al caror nivel de bunastare psiho-
emotionala s-a imbunatatit. Cel mai inalt nivel de anxietate |-au Tnregistrat tinerii cu varsta de peste
18 ani, acesta fiind grupul care a suferit mai mult de pe urma schimbarilor in sistemul educational
in perioada crizei: anularea examenelor de absolvire, confuzia cu privire la modul de organizare a
studiilor pe viitor. Totodata, acestia sunt tinerii care urmeaza sa se integreze pe piata muncii, iar acest
lucru sporeste starile de incertitudine: (i) in perioada crizei va fi un deficit de locuri de munca, (ii) cel
mai probabil, locurile de munca accesate vor avea nivel sporit de infectare (cum ar fi sfera serviciilor,
unde de regula se regasesc mai multi tineri) (Figura 10).

De mentionat ca masurile impuse in perioada crizei pandemice au avut un impact disproportionat
asupra fetelor si baietilor. Autoizolarea, distantarea, restrictiile instituite Tn diferite sfere ale vietii
sociale (educatie, piata muncii, relationare cu mediul inconjurator) au produs schimbari in bundstarea



psiho-emotionala la nivelul intregii populatii, insa fetele/femeile tinere au suferit mai mult de pe urma

acestora, Tn raport cu baietii. Pandemia
COVID-19 le-a indus ntr-o propor’;ie B Afectati negativ ™ Neafectati Influentati pozitiv
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doud ori mai mare in cazul crizelor de  Figura 10. Clasificarea tinerilor (15-24 ani) in functie de nivelul
nervi, starilor de tristete si de trei orimai  bunastarii psiho-emotionale in perioada COVID-19, %

mare Tn cazul starile de frica (Figura 11).  Sursa: Sondaj de opinie CPD, UNFPA, 2020

% celor care s-au confruntat mai des cu situatiile urmatoare, B Afectati negativ B Neafectati = Influentati pozitiv
comparativ cu perioada de pana la pandemie:
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Figura 11. Ponderea tinerilor care s-au confruntat mai des sau mult mai des cu stari de anxietate In perioada
pandemiei. Sursa: Sondaj de opinie CPD, UNFPA, 2020

Analiza detaliata a clusterelor de bunastare psiho-emotionala confirma impactul mai puternic
al crizei pandemice asupra fetelor. Din totalul fetelor/femeilor tinere, peste 40% se includ Tn
grupul tinerilor afectati negativ (a caror bunastare s-a inrautatit semnificativ in perioada izolarii). La
cealalta extrema se pozitioneaza baietii/barbatii, jumatate dintre care (47%) se regasesc Tn grupul
celor influentati pozitiv (a caror nivel de bunastare psiho-emotionald a sporit). Aceasta situatie
isi gaseste explicatie in rolurile atribuite fiecarui gen in ceea ce priveste repartizarea/asumarea
responsabilitatilor familiale, participarea Tn viata socio-economica. Unele analize privind impactul
social al pandemiei COVID-19 arata ca, in perioada de izolare, femeile si-au asumat majoritatea
treburilor casnice, in acelasi timp fiind limitate in relationarea cu mediul exterior familiei.

% celor care s-au confruntat mai des cu situatiile urmdtoare, comparativ cu perioada de pana la
pandemie
Insomnie 21 7
Dureri de cap 19 1
Tristete indelungaté 11 12
Lipsa poftei de mancare 9 10
Rabufniri/crize de nervi 20 18
Plans 14 10
Fricd/ panicd [ HEEH | 9 | 7 [
W 15-17 ani m 18-20 ani 21-24 ani M Venituri joase minalte

Figura 12. Ponderea tinerilor care s-au confruntat mai des sau mult mai des cu stari de anxietate in perioada
pandemiei. Sursa: Sondaj de opinie CPD, UNFPA, 2020
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Inegalitatile de bunastare psiho-emotionala sunt mai pronuntate in cazul tinerilor cu venituri
modeste. Criza pandemica a avut un impact mai vizibil asupra acestora din perspectiva financiara.
Tinerii inca nu dispun de capital financiar, astfel restrictiile introduse pe piata muncii in perioada
crizei risca sa-i "arunce” in limitele saraciei (Figura 12).

Pandemia a sporit inegalitatile de bunastare psiho-emotionala si din perspectiva teritoriala.
Desi in perioada starii de urgenta masurile de prevenire a raspandirii virusului COVID-19 au fost
instituite la nivel national (masuri de izolare si distantare fizica, obligativitatea echipamentelor de
protectie etc.), reactia de raspuns la aceste restrictii a variat de la o comunitate la alta, cele mai
mari inegalitati inregistrandu-se intre comunitatile rurale si urbane. Populatia de la sate, inclusiv
tinerii, Tn pofida ordinelor emise de autoritatile competente, a abordat mai lejer masurile restrictive,
acestea nefiind respectate Tn totalitate. In acelasi timp, datorita nivelului mai Tnalt de proximitate
sociala in localitatile rurale, relationarea si interactiunea intre oameni s-a mentinut la un nivel destul
de Tnalt, comparativ cu orasele, unde respectarea masurilor de distantare era monitorizata mai
riguros. Factorii respectivi au determinat un impact psihologic disproportionat, bunastarea psiho-
emotionald a tinerilor din orase fiind preponderent mai afectata, in timp ce tinerii din mediul rural se
arata a fi mai bine pozitionati din aceasta perspectiva (Figura 13).
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Figura 13. Impactul pandemiei asupra bunastarii psiho-emotionale a diferitor grupuri sociale de tineri, %.
Sursa: Sondaj de opinie CPD, UNFPA, 2020

in acelasi timp, diferente importante in ce priveste reactia de rispuns la situatia de criz3
se observa si in functie de nivelul de studii. Circa 40% dintre tinerii cu studii superioare se
pozitioneaza Tn grupul celor afectati negativ, comparativ cu mai putin de 30 la suta in cazul tinerilor
cu nivele mai joase de studii.
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Gospodariile in care sunt prezente persoane cu dizabilitati au suferit mai mult de pe urma
restrictiilorimpuse in perioada pandemiei. Starea de bine psiho-emotionala sifizica a persoanelor
cu dizabilitati era compromisa si pana la declansarea crizei pandemice, pe fondul mobilitatii reduse
a acestora, a accesului limitat la oportunitatile sociale si economice, discriminarii constante si
marginalizarii. Criza pandemica a deteriorat si mai mult nivelul starii de bine a acestui grup de tineri,
38% dintre ei traind stari mai puternice de anxietate, comparativ cu perioada de pana la pandemie.
Masurile de izolare au determinat o distantare si mai mare a grupului de alti membri ai societatii, in
acest mod creandu-se premise favorabile marginalizarii sporite a acestora.

Criza pandemica a sporit si nivelul de insatisfactie de viata a tinerilor, aceasta riscand sa devina
cronica pe termen lung. Starea de bine generala a populatiei poate fi influentata de factori structurali
(cum ar fi nivelul general de satisfactie fata de viat3) si factori ciclici (in cazul de fatd, pandemia). In
virtutea caracterului ciclic al crizei pandemice, efectele acesteia ar rezulta in bunastare psiho-emotio-
nald scidzutd pe termen scurt. Ins3, dac3 conditiile de criza vor persista in timp, iar interventii specifice
de atenuare a efectelor nu se vor intreprinde, vor fi influentati, pe termen lung, si factorii structurali:

insatisfactia de viata va de-
veni cronica in timp. Figura
14 arata ca tinerii, a caror ni-
vel de bunastare psiho-emo-
tionala s-a redus in perioada
pandemiei (impactul factori-
lor ciclici), se arata a fi si cei
mai nemultumiti de conditii-
le lor de viata in ce priveste
sanatatea, veniturile, relatio-
narea etc. (impactul asupra
factorilor structurali), situa-
tie care se va agrava in lipsa
unor masuri urgente.

Gradul de nemultumire
fata de propria situatie
(din perspectiva sanata-
tii, veniturilor, relationarii
etc.) este invers proporti-
onal nivelului de bunastare
psiho-emotionala, fapt ce
indica asupra unei legaturi
strdnse intre aceste doua
elemente. Figura 15 con-
firma impactul pandemiei
asupra factorilor structurali
ai bunastarii. Nemultumirea
fata de viata sporeste oda-
ta cu cresterea nivelului de
anxietate n perioada pan-
demiei. Tn lipsa unor inter-
ventii specifice si calibrate,
insatisfactia de viata in rén-
dul celor afectati negativ va
spori constant.
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Figura 14. Nivelul manifestat al nemultumirii fata de diferite aspecte ale
vietii sociale in functie de bundstarea psiho-emotionala, %.

Sursa: Sondaj de opinie CPD, UNFPA, 2020
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Figura 15. Corelatia intre nivelul manifestat al nemultumirii fata de diferite
aspecte ale vietii sociale si bundstarea psiho-emotionala,%.

Sursa: Sondaj de opinie CPD, UNFPA, 2020



Nemultumirea fata de propriul mod de viata, izolarea sociala si masurile de distantare au
provocat, la randul lor, o acutizare a comportamentelor riscante. Criza pandemica a declansat
o serie de modificari atat la nivel de atitudini, perceptii fata de sine, cat si la nivel comportamental.
Restrictiile de izolare, distantarea de mediul social au determinat o acutizare a situatieiin ce priveste
consumul de alcool si tutun, practicile daunatoare sanatatii (batai, stare de ebrietate la volan,
auto-leziuni). Analiza releva faptul ca comportamentele riscante manifestate de unii tineri pana la
declansarea pandemiei, au devenit maifrecvente odata cuinstituirea masurilordeizolare sidistantare.
Astfel, din totalul tinerilor care au fumat tigari in ultimele 12 luni, circa 37% au utilizat tutun cu mult
mai des in perioada crizei, fapt ce indirect indica asupra starilor de tensiune emotionala si stres in
randul acestora. Desi intr-o pondere mai mica, consumul de alcool, la fel, s-a intensificat in randul
tinerilor care aveau aceasta obisnuinta anterior pandemiei (inclusiv si practica de a conduce in stare
de ebrietate). O atentie sporita merita sa acordam comportamentelor auto-distructive (tendinta de
a-si provoca leziuni), care ne vorbesc despre cea mai grava forma de anxietate, ce poate finaliza cu
suicid. Din totalul tinerilor care au recurs anterior la actiuni de provocare intentionata a ranilor, circa
13% sustin ca au avut mai des asemenea tentative in perioada de izolare.

Incidenta in ultimele 12 luni ...au practicat mai desin
ultimele 3 luni

A consumat alcool m dintre care... 8.6
A fumat tigsri [N dintre care... 37.4
A practicat sex neprotejat 21.7 dintre care... 20.0
A participat la batdi m dintre care... | 23.8
o ool
Si-a provocat rani intentionat E dintre care... . | 13.4

Figura 16. Schimbarile de comportament ale tinerilor in perioada pandemiei COVID-19, %
Sursa: Sondaj de opinie CPD, UNFPA, 2020

Masurile de distantare au determinat cele mai mari schimbari de comportament in randul
tinerilor de peste 20 de ani, cu venituri modeste. Acestia, intr-o pondere mai mare, au raportat
implicare mai frecventa in batai sau alte actiuni care le-au pus in pericol sanatatea, au provocat mai
des in perioada de izolare conflicte/batai — 39% comparativ cu 10% in cazul tinerilor de 15-17 ani.
Totodata, acest grup de varsta inregistreaza o sporire a incidentei comportamentelor extrem de
periculoase, cum ar fi provocarea auto-leziunilor/ranilor - 8% in cazul tinerilor de 15-17 ani si 29% n
randul celor cu varsta cuprinsa intre 21-24 de ani (a se vedea figura 17). Aceasta tendinta confirma
o data in plus impactul vizibil al masurilor de izolare si distantare asupra nivelului de bunastare
psiho-emotionald a tinerilor din cohorta de varstd mai mare de 20 de ani. in mod rezonabil, tinerii
din aceasta categorie de varsta au fost mai expusi problemelor legate de somaj si venituri reduse, de
combinarea muncii la distanta cu responsabilitatile familiale, de perturbarile in sistemul educational,
toate aceste elemente avand o relevanta mai mica pentru copii/elevi. Totodata, o parte din aceasta
categorie de varsta sunt tinerii care urmeaza sa se integreze pe piata muncii, iar incertitudinea
legata de acest aspect sporeste si mai mult starea de frustrare.



Consumul de tutun

Consumul de alcool

Comportament manifestat mai des in ultimele 3 luni

= % 21-24ani - Biieti z 75 Superiare
= W = @ 21-24 ani Studii medii
Studii
~ 35 . 18-20 ani W " o~ 70 ii Jieti generale
-~ profesional Studii medii - Studii Baieti 8
£ 20 tehnice @ ®  generale £ 65 @rofesional ° Urban
&£ Venituri ®ur: Venituri £ e tenice Venituri @ g Venituri
= i j medii 5 joase ) !
S 25 Superioare Joasa PS Venitri ! S Venituri 18-20ani @ medii
= o @, Rural £ % i
alte inalte
2 " [ ¢ Y g 50 Prez. pers.
g Prez..pers. cu e Elev/ student g Fete cu dizab.
g dizab. studii medii S 45 Studii medii €@ ° Elev/
g 15 incomplete IS incomplete student
8 15-17 ani 8 40
S 10 @ Fete () S
§ g 3 @ 15-17ani
S ©
e 5 2 30
10 20 30 40 50 60 2 7 12 17
Comportament manifestat mai des in ultimele 3 luni Comportament manifestat mai des in ultimele 3 luni
Rani auto-provocate Implicare in batai/ provocare batai
_u 20 Elev/
S 15-17 ani S student Baieti
~ 10 B R P d ~ 18
S Studii medii Elev/ student — Venituri “0
£ g incompletd =16 inalte 18-20 ani
i Urban  studii medii
& 9 1820ani o o & Prez. pers.‘ P ) |
S 8 Rural Venituri S 14 ’ incomplete
S L inalte Prez. pers. cu 5 @ cudizab. Venituri
2 - Venituri ina dizab. € 15 ) Studii medii g )
2 medii o : X joase
€ Fete T € 15-17 ani generale
‘g 6 [ ) Q Baieti  venituri g 10 Venituri
2 ° L joase s o i € 21-24ani
£ Studii £ o Rural
3 > profesional ~ Urban 21-24 ani S 8 prci‘teiciicl)lnal ° © Superioare
‘g" 4 tehnice © ‘g" 6 tehnice e Fete
- -
£ s £
0 10 20 30 40 10 20 30 40 50

Comportament manifestat mai des in ultimele 3 luni

Figura 17. Cartarea grupurilor sociale in functie de schimbarile de comportament survenite ca rezultat al

raspandirii pandemiei COVID-19, %; Sursa: Sondaj de opinie CPD, UNFPA, 2020

Schimbarile la nivel de bunastare psiho-emotionala, dar si comportament au determinat o
necesitate stringenta de suport tinerilor, pentru a-i ajuta sa depaseasca situatia de criza. O
treime dintre tineri au simtit nevoia de ajutor in perioada crizei pandemice pentru a depasi/ ameliora
starile de anxietate si depresie, dar si pentru a mentine integritatea emotionala. Necesitatea de
suport este mai mare in randul fetelor, care au si fost cele mai afectate psiho-emotional de criza

pandemica.

Ai simtit nevoia de ajutor? Ai simtit nevoia de ajutor pentru a depasi situatiile de criza?
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348 374 37.4
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27.1 3 I I I
I 15-17 18-20 21-24 Joase Medii Tnate Urban  Rural
Total Baieti Fete Varsta Venituri Resedinta

Figura 18. Schimbarile de comportament al tinerilor ca rezultat al pandemiei COVID-19, %

Sursa: Sondaj de opinie CPD, UNFPA, 2020
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Desi grupul cel mai afectat de criza pandemica a avut cea mai mare nevoie de ajutor pentru
a depasi momentele de anxietate, acesta a beneficiat de cel mai putin suport. Atunci cand
vorbim despre un raspuns adecvat la situatiile de criza in sanatate sau alt domeniu al vietii sociale,
acesta trebuie sa se bazeze pe principiul incluziunii (no one left behind) — elementul-cheie al unui
raspuns de politici care prevede masuri de suport pentru persoanele vulnerabile. Atunci cand nu se
tine cont de acest principiu, raspunsul de politici risca a nu fi eficient sau a nu genera rezultatele
asteptate. Figura 19 indica faptul ca 50% dintre tinerii cu cel mai jos nivel de bunastare psiho-
emotionala au avut nevoie de suport in perioada pandemiei, pentru a putea depasi situatiile de
criza. Cu toate acestea doar circa 60% dintre ei au solicitat ajutor, iar 20% nu au reusit sa-I obtina.
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Figura 19. Nivelul de suport acordat tinerilor in perioada pandemiei COVID-19, %
Sursa: Sondaj de opinie CPD, UNFPA, 2020

in pofida nivelului ridicat de anxietate in perioada pandemiei, putini tineri au recurs la ajutorul
unor profesionisti. Majoritatea persoanelor tinere a preferat sa solicite suport de la anturajul
propriu (familie, rude, prieteni) si mai putin de la persoane care ar fi putut oferi servicii specializate/
orientate. Desi nu exista diferente importante de comportament intre fete si baieti, observam, totusi,
o tendinta usor mai ridicata in randul fetelor de a apela la servicii specializate. Totodata, atestam un
nivel de vulnerabilitate maiinalta in zonele rurale, unde nu s-a nregistrat nici o evidenta de adresare
pentru suport la specialisti, comparativ cu 8% 1n cazul tinerilor din mediul urban. Acest lucru indica
nivelul redus de acces la servicii specializate in zonele rurale.
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Figura 20. Persoanele/ actorii de la care tinerii (15-24 ani) au solicitat suport in perioada pandemiei
COVID-19. Sursa: Sondaj de opinie CPD, UNFPA, 2020



Violenta in perioada pandemiei

PandemiaCOVID-19asporitsiriscul violenteidomestice. Dezvoltareacomportamenteloragresive
in perioada izolarii inevitabil influenteaza sanatatea psiho-emotionala a populatiei. Expunerea la
abuz si violenta are un impact psihologic de lunga durata asupra copiilor, adolescentilor si femeilor,
acestea fiind categoriile cel mai frecvent supuse abuzurile domestice. Conform unui studiu privind
impactul pandemiei asupra starii de bine a populatiei in perioada de izolare, rata violentei a crescut
cu circa 30% n Franta si cu peste 20% - in SUA. in Anglia, a crescut cu 25% numarul de apeluri la
linia fierbinte pentru abuzurile domestice si cu 75% - cautarile in Google legate de violenta n familie.

La nivel global, violenta impotriva femeilor si copiilor s-a intensificat in perioada izolarii la
domiciliu. Tot mai multe tari raporteaza statistici ingrijoratoare, care arata ca pandemia COVID-19
a plasat persoanele vulnerabile Tn zon3 de risc sporit. Intrucat o bun3 parte a populatiei s-a aflat Tn
izolare la domiciliu pe perioada starii de urgenta, acest fapt a redus posibilitatile de a solicita suport
la Politie sau la telefonul de incredere, intrucat persoanele afectate se aflau in imediata apropiere
cu abuzatorul. In ceea ce priveste violenta asupra copiilor, datele arata ca cei care ar trebui sa
protejeze, Tn mod prioritar, copiii (parinti, tutori, alti membri ai familiei, profesori etc.) cel mai des
comit abuzuri asupra acestora.

in Moldova, la fel, a crescut rata violentei in perioada pandemiei. Potrivit statisticii interne La
Strada, numarul de apeluri la telefonul de Tncredere n luna aprilie 2020 s-a dublat comparativ cu
luna martie, crescand de la 70 la 165 apeluri. Totodata, conform rapoartelor Inspectoratului General
al Politiei, in primele 4 luni ale anului curent au fost examinate 4213 petitii cu privire la violenta
domestic3, cifra fiind cu circa 7% mai mare fat3 de aceeasi perioad3 a anului 2019. Tn acelasi timp,
datele disponibile arata ca in primul semestru al anului 2020 au fost Tnregistrate 3363 cazuri de
violent3 asupra copiilor, dintre care 40% constituie violenta fizic, iar 27% - violenta psihologic3. Tn
contextul trecerii la Tnvatamantul la distanta, cyber - bullying-ul devine o problema majora.

Se constata ca tinerii care erau supusi violentei pana la raspandirea pandemiei, in perioada
de izolare au fost abuzati si mai des. Astfel, pe parcursul crizei s-au intensificat comportamentele
violente, grupurile frecvent abuzate devenind si mai vulnerabile (inclusiv pe fondul accesului limitat
la suport). Cea mai mare sporire se atesta in cazul formelor grave de violenta — amenintari si lovituri
cu un obiect sau cu piciorul/ mana - circa 22%.

Incidenta in ultimele 12 luni: ...s-au confruntat mai des in

ultimele 3 luni cu:

. A dintre care...
A fost umilit sau Tnjosit 24.7 13.2

A fost amenintat dintre care... 22.2

dintre care...
A fost impins/bruscat 15.8
A fost lovit cu un obiect dintre care...
sau cu mana/piciorul m 21.5

Figura 21. Incidenta cazurilor de violentd in perioada pandemiei COVID-19, comparativ cu perioada
precedenta. Sursa: Sondaj de opinie CPD, UNFPA, 2020



Incidenta cazurilor de violenta a sporit mai mult in randul fetelor. Datele disponibile arata ca
baietii si fetele sunt afectati relativ in egala masura de diferite forme ale violentei. Conform unui
studiu realizat in randul elevilor, peste 70% dintre acestia au suferit de cel putin o forma de bullying
la scoala in 2019. Totusi, analiza dinamicii cazurilor de abuz in perioada pandemiei indica o sporire
mai vizibild a incidentei in randul fetelor. in mod special, acestea au fost supuse mai des formelor
grave de violentare: amenintari si lovituri, astfel fiind expusa inca o data vulnerabilitatea sporita a
acestui grup.

Incidenta cazurilor in ultimele 12 luni: ...s-au confruntat mai des n ultimele
3 luni cu:
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Figura 22. Incidenta cazurilor de violenta in perioada pandemiei COVID-19
Sursa: Sondaj de opinie CPD, UNFPA, 2020

Nivelul sporit al violentei poate fi unul dintre factorii determinanti ai bunastarii psiho-
emotionale in perioada pandemiei. Starea de bine a populatiei este influentata de o multitudine de
factori, fie obiectivi sau subiectivi. Analiza de fata releva faptul ca starea de bine a fost influentata
inclusiv de prezenta sporita a diferitor forme de abuz 1n viata unor tineri: mai mult de jumatate
dintre persoanele supuse actelor de violenta au dat dovada de o un nivel mai sporit al anxietatii si
tulburarilor emotionale in perioada de izolare. O exceptie Tn acest sens se observa n cazurile grave
de violenta — lovituri cu un obiect sau mana/piciorul — unde ponderea celor afectati este mai mica
n raport cu tinerii care au nregistrat o evolutie pozitiva a bunastarii psiho-emotionale. Exceptia
data se explica prin faptul ca cel mai frecvent formelor grave de violenta (lovituri) au fost supuse
fetele, acestea forménd, in ansamblu, majoritatea grupului de tineri afectati negativ. Grupul celor
influentati pozitiv este format preponderent din baieti, tot ei fiind cel mai putin supusi formelor
grave de violenta, astfel avand un nivel mai inalt de bunastare psiho-emotionala.

% celor care in ultimele 3 luni s-au confruntat mai des cu:
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Figura 23. Incidenta cazurilor de violenta in perioada pandemiei COVID-19
Sursa: Sondaj de opinie CPD, UNFPA, 2020



Tinerii au fost afectati in mod diferit de prezenta violentei. O incidenta mai mare observam Tn
randul persoanelor cu varsta cuprinsa intre 21-24 de ani, aceasta fiind categoria care intr-o proportie
mai mare traieste independent de familia de origine. Acest lucru ne sugereaza indirect ca actele
de violenta in perioada pandemiei au fost savarsite, in mare parte, de catre partener/a. Totodata,
observam o tendinta clara in ce priveste variatia incidentei violentei domestice in functie de mediul
de resedinta. in comunitatile urbane nivelul violentei a sporit considerabil mai mult, comparativ cu
zonele rurale, fenomen ce se explica prin modul cum fiecare tip de comunitate a asimilat masurile
de distantare fizici. In comunitatile urbane, restrictiile de izolare si distantare fizicd au purtat un
caracter mult mai strict si mai punitiv, fapt ce a constrans populatia urbana sa se autoizoleze intr-un
spatiu relativ ingust (fizic si social) pe o durata indelungata de timp. Acest lucru a avut implicatii mai
consistente asupra bunastarii psiho-emotionale a rezidentilor zonelor urbane si, in ultima instanta,
posibil a contribuit la sporirea violentei.
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Figura 24. Incidenta cazurilor de violentd in perioada pandemiei COVID-19
Sursa: Sondaj de opinie CPD, UNFPA, 2020
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Concluzii

Pandemia COVID-19 a avut un impact nefast asupra bunastarii psiho-emotionale a tinerilor.
Dificultatile emotionale au fost amplificate de stresul in cadrul familiei, de izolarea fizica, abuzurile
sporite, educatia perturbata si incertitudinea cu privire la viitor. Acestea au constituit elemente
cruciale pentru echilibrul emotional al tinerilor. Conform analizei, circa 20% dintre tineri au suferit
o inrautatire a bunastarii psiho-emotionale in perioada crizei pandemice. Impactul pandemiei s-a
facut simtit atat la nivel psiho-emotional (stari de tristete, frica, crize), cat si la nivel de bunastare
fizica (insomnie, lipsa poftei de mancare, dureri de cap).

Pandemia a avut un impact disproportionat asupra diferitor categorii de tineri. Masurile de
autoizolare si distantare, restrictiile instituite in diferite sfere ale vietii sociale (educatie, piata muncii,
relationare cu mediul inconjurator) au produs schimbari Th bunastarea psiho-emotionala la nivelul
ntregii populatii, insa acestea au variat de la un grup la altul. Analiza a evidentiat diferente semnificative
Tn modul cum efectele pandemiei au fost traite de catre diferite categorii de varsta, baieti si fete, din
mediul rural si urban, tinerii cu dizabilitati etc. Aceste diferente sunt foarte importante si trebuie sa fie
puse la baza raspunsului de politici (abordarea bazata pe evidente si necesitati).

Persoanele cu dizabilitati au suferit mai mult de pe urma restrictiilor impuse in perioada
pandemiei. 38% dintre acestea au raportat stari mai puternice de anxietate, fata de perioada de pana
la pandemie. Masurile de izolare au determinat o distantare si mai mare a persoanelor cu dizabilitati de
alti membri ai societatii, in acest mod credndu-se premise favorabile marginalizarii lor sporite.

In perioada crizei pandemice a sporit rata violentei. Analiza de fata arata ca in perioada de izolare
s-au intensificat comportamentele violente, grupurile frecvent abuzate devenind si mai vulnerabile
(inclusiv pe fondul accesului limitat la suport). Astfel, datele au evidentiat faptul ca tinerii care erau
supusi violentei pana la raspandirea pandemiei, in perioada de izolare au fost abuzati si mai des.

Grupurile cele mai afectate de criza pandemica au beneficiat de mai putin suportin mentinerea
bunastarii psiho-emotionale. Un raspuns adecvat la situatiile de criza in sanatate sau alt domeniu
al vietii sociale trebuie sa se bazeze pe principiul incluziunii (no one left behind). Acesta este
elementul-cheie al unor politici incluzive, care trebuie sa prevada incontestabil masuri de suport
pentru persoanele vulnerabile. Atunci cand nu se tine cont de acest principiu, raspunsul de politici
risca a nu fi eficient sau a nu genera rezultatele asteptate. Analiza a relevat ca o buna parte dintre
tinerii cei mai afectati de criza pandemica au ramas n afara oricarui sprijin (institutional sau de alta
naturd) — circa 20% nu au reusit sa beneficieze de suport Tn perioada pandemiei.

Suportul institutional pentru mentinerea bunastarii psiho-emotionale a avut un nivel redus de
acces. In pofida provocarilor legate de bundstarea psiho-emotional3, majoritatea populatiei tinere
a preferat sa solicite suport de la cercul apropiat (familie, rude, prieteni) si mai putin de la persoane
care ar fi putut oferi servicii specializate/ orientate pe acest subiect. Situatia data vorbeste, pe de
o parte, despre un nivel redus de incredere in institutii, iar pe de alta parte — de un nivel redus de
acces la asemenea servicii.

in lipsa unor interventii imediate si adecvate de suport pentru tineri, bunastarea psiho-
emotional3d scizuta riscd sa devina cronica. In virtutea caracterului ciclic al crizei pandemice,
efectele acesteia ar rezulta In bunastare psiho-emotionala scazuta pe termen scurt. Tns3, dac3
conditiile de criza persista in timp, iar interventii specifice de atenuare a efectelor nu se intreprind,
aceasta poate influenta, pe termen lung, insatisfactia generala de viata, care poate devine cronica
n timp.



Recomandari

in vederea redresirii situatiei privind bunistarea psiho-emotionala a populatiei, in special a
tinerilor, devine imperativa interventia autoritatilor nationale printr-un raspuns comprehensiv
si adecvat de politici, programe si masuri de suport. In acest context, recomandam urmatoarele:

I. Integrarea subiectului ce tine de bunastarea psiho-emotionala si sanatatea mintala pe
agenda de politici a autoritatilor cu privire la atenuarea impactului pandemiei COVID-19.
Reprezentantii guvernarii trebuie sa tina cont de potentialele efecte ale masurilor restrictive, impuse
in perioada starii de urgenta, asupra bunastarii psiho-emotionale a populatiei si sa prevada masuri
de atenuare a acestor efecte. in acelasi timp, problematica bunastarii psiho-emotionale trebuie sa
se regaseascd in planurile guvernamentale de depdsire a crizei provocate de pandemie: in strategii,
planuri de actiuni, prevederi nationale. in perioada starilor de urgentd au fost realizate mai multe
modificari legislative, au fost elaborate si adoptate politici de sustinere a populatiei si instituite
masuri de suport, insa acestea au abordat foarte putin sau chiar deloc aspecte legate de bunastarea
psiho-emotionala si sanatatea mintala a populatiei.

Il. Dezvoltarea strategiilor de combatere a efectelor pandemiei provocate de COVID-19
sensibile la necesitatile tinerilor. Analizele nationale si internationale arata ca pandemia a avut
un impact diferit asupra diferitor categorii de populatie, din diferite grupuri de varsta, atat din
perspectivd economic3, sociald, cat si a sanatatii. Intrucat efectele pandemiei au avut un caracter
distinct asupra tinerilor, raspunsul de politici, la fel, trebuie sd manifeste un caracter specific n
functie de aria afectata si grupurile vulnerabile expuse riscului. Masurile de remediere a efectelor
pandemiei trebuie sa porneasca de la necesitatile specifice ale tinerilor, in mod special cele legate
de bunastarea psiho-emotionala si sanatatea mintala.

lll. Implicarea tinerilor in procesul de conceptualizare si elaborare a raspunsului de politici ar
asigura o participare incluziva si, ca rezultat, masuri sensibile la necesitatile reale ale acestora. Datele
disponibile arata ca nivelul de participare al tinerilor in procesul decizional este relativ scazut?, iar
ca urmare a subreprezentarii acestora documentele de politici nu raspund in totalitate necesitatilor
tinerilor. Din aceste considerente, procesul decizional local si national legat de diminuarea efectelor
pandemiei COVID-19 trebuie sa fie unul incluziv, astfel incat sa se tina cont de necesitatile specifice
ale tuturor categoriilor de tineri, inclusiv ai celor vulnerabili (tineri cu venituri reduse, din mediul
rural, tineri cu dizabilitati etc.).

IV. Alocarea de resurse financiare pentru masuri/programe complexe de suport. Orice masura
sau program de suport intru mentinerea sau sporirea bunastarii psiho-emotionale a tinerilor
necesita investitii semnificative. Avand in vedere nevoile sporite pe termen lung, cauzate de criza
pandemica, este necesar de alocat resurse financiare suficiente pentru implementarea politicilor
si programelor de suport. Resursele financiare alocate pentru programele si masurile de protectie
si mentinere a bunastarii psiho-emotionale trebuie sa fie adecvate, calibrate la nivelul actual al
bunastarii, necesitatile de suport si grupurile de populatie afectate. Un exemplu indicativ, Th acest
sens, 1l constituie modelul de interventie al guvernului britanic. Acesta a dezvoltat un program de
sustinere a bunastarii psiho-emotionale a tinerilor reveniti la studii (cei Tncadrati in scoli si colegii),
pentru implementarea caruia a alocat 8 milioane de lire sterline?'. Acesta va cuprinde un program
complex de instruire si educare in domeniul sanatatii mintale pentru profesori, elevi si parintii

20 Raport "Moldova Inegald”, Centrul Parteneriat pentru Dezvoltare, 2019

21 https://www.gov.uk/government/news/8m-programme-to-boost-pupil-and-teacher-wellbeing?fbclid=IwAR3Fk-

75VzDniF__9Zulo2voaJhgwUEH_X910A5GS2DW98GMNNTgkaAQUBQO
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acestora, oferind si acces la resursele necesare pentru a mentine starea de bine la un nivel nalt.
Totodata, autoritatile au dezvoltat programe nationale de suport a sanatatii mintale si bunastarii
psiho-emotionale, prin alocarea de resurse financiare organizatiilor si initiativelor din domeniu si
consolidarea serviciilor specializate. Alocarea de resurse financiare pentru implementarea acestor
programe indica faptul ca bunastarea psiho-emotionala a tinerilor constituie o prioritate pentru
guvernul britanic.

V. Asigurarea unui suport continuu pentru mentinerea bunastarii psiho-emotionale la un nivel
Tnalt. Autoritatile nationale si locale trebuie sa se preocupe de accesul populatiei la masuri de
sprijin in vederea mentinerii sau sporirii bunastarii psiho-emotionale. in acest sens, este necesar
ca autoritatile sa dezvolte programe si servicii specializate care ar aborda necesitatile populatiei
(inclusiv ale tinerilor) in materie de bunastare psiho-emotionala. Un rol important il au programele
educationale menite sa dezvolte rezilienta si abilitati de a gestiona emotiilor negative intr-un mod
constructiv. Avand in vedere circumstantele create de criza pandemica, aceste servicii trebuie sa
ofere oportunitati de acces online si offline (fata in fata), tindnd cont de capacitatea si gradul de
acces la tehnologii. Aditional, autoritatile ar putea lua in considerare si actiuni de outreach, cum ar
fi sustinerea actiunilor comunitare, initiativelor civice de sporire a coeziunii si solidaritatii sociale?.
Tn perioada starii de urgenta si izolarii la domiciliu, atat in capitala, cat si in alte regiuni ale Moldovei
(zone rurale si urbane) s-au dezvoltat initiative civice de sustinere a persoanelor izolate, in special
ale celor vulnerabile si marginalizate (persoane varstnice, cu dizabilitati, cu venituri reduse, familii
tinere cu mai multi copii etc.). Aceste actiuni, desi nu au avut un caracter sistematic, au contribuit la
mentinerea bunastarii psiho-emotionale a grupurilor vulnerabile. n contextul dat, este oportun de
consolidat mecanismele de asistenta comunitara si voluntara care vizeaza persoanele vulnerabile.
Este necesar a fi promovate eforturile care ajuta persoanele izolate sa ramana conectate cu mediul
social, eforturile de reducere a singuratatii si a starilor de anxietate (in special la copii si adolescenti).
Sunt incurajate programele de suport intre generatii (in special de suport a varstnicilor din partea
tinerilor) care au beneficii pentru ambele categorii de participanti implicati.

VI. Dezvoltarea parteneriatelor sociale. Organizatiile comunitare, nationale si alti membri ai
societatii civile pot juca un rol esential Tn consolidarea sprijinului psiho-social. Masurile si programele
nationale de suport ar putea avea un impact si o acoperire efectiva mai mare daca se va considera
parteneriatul cu organizatiile care presteaza servicii similare. Consolidarea eforturilor comune
ar putea asigura un acces mai larg al tinerilor la servicii de asistenta psiho-sociald, ar determina
extinderea spectrului de servicii si programe de suport, tintind grupuri specifice de populatie, Tn
functie de necesitatile acestora. Un exemplu elocvent reprezinta parteneriatul social dezvoltat de
catre Ministerul Educatiei Culturii Cercetarii si Fondul ONU pentru Populatie?®, care au pus bazele
unui program de asistenta psihologica pentru elevi, cu scopul de a-i ajuta sa isi protejeze sanatatea
mintala si emotionala in contextul crizei provocate de pandemia COVID-19.

23 https://mecc.gov.md/ro/content/aleg-sa-ma-simt-bine-un-nou-program-de-asistenta-psihologica-pentru-elevi-
contextul-covid-19
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