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CUVINT DE SALUT

I-a Conferinta Nationala in Sanatatea Adolescentilor (cu participare international?)

Fiecare al saptelea locuitor al Republicii Moldova este un adolescent sau o adolescenta
de 10-19 ani, iar persoanele tinere de 10-24 ani constituie circa a patra parte din populatia
tarii. Spectrul de probleme de sanatate cu care se confrunta adolescentii si tinerii este foarte
diversa: utilizarea de substante, ITS/H1V/S1DA, sarcina nedorita, sanatatea mentala,
violenta, traumatismul, stigmatizarea si discriminarea etc. Conform datelor recente, mult
de 1/3 din adolescenti au plecat la munca peste hotare cel putin un parinte si circa 10% din
adolescenti au plecati la munca peste hotare ambii parinti.

R

integrare sociala eficientd, cu reducerea in timp a potentialului uman §i economic al tarii i
nu in ultimul rind, conduc ulterior, 1n viata adulta, la mortalitate prematurd in 70 % cazuri.

Pentru a rezolva eficient problemele expuse mai sus, Guvernul Republicii Moldova a enuntat
ca prioritate sandtatea si dezvoltarea adolescentilor si tinerilor intr-un sir de documente de
politici si strategice asa cum ar fi Politica Nationala de Sanatate, Strategia pentru Tineret,
Strategia Nationala privind sdndtatea reproducerii. Este in process de definitivare si Strategia
in Sanatatea si Dezvoltarea Copiilor si Adolescentilor. In aceste documente obiectivele
de baza la capitolul dat sunt orientate spre sporirea accesului adolescentilor si tinerilor la
informatii si servicii de calitate de sanatate, asa cum sunt serviciile de sanatate prietenoase
tinerilor.

Din 2011 Ministerul Sanatatii a initiat, cu suportul Directiei Elvetiene pentru Dezvoltare
s1 Cooperare si agentiillor ONU, procesul de extindere a serviciilor de sanatate prietenoase
tinerilor. Ca rezultat, in anul 2014 au fost contractate de catre CNAM Centre de Sanatate
Prietenoase Tinerilor in toate raioanele si municipiile republicii (37 CSPT in comparatie cu
12 CSPT in 2011). Ca rezultat a acestor actiuni accesul tinerilor de 10-24 ani la servicii de
sanatate prietenoase tinerilor a sporit considerabil.

Acest proces este sustinut de perfectionarea cadrul normativ in domeniu; de revizuirea
curriculei de pregatire a specialistilor in domeniu; de o serie intreaga de instruiri la locul de
munca atit pentru specialistii de la toate nivelele, de acumularea evidentelor in domeniu si
de o serie largd de actiuni de mobilizare comunitare. Aceste activitatii vor continua si anii
urmatorii pentru a asigura calitatea si eficienta serviciilor de sdnatate pentru adolescenti.



Exemplu Republicii Moldova este prezentat ca un exemplu de succes in extinderea SSPT
in cadrul Raportului global referitor starea sanatatii adolescentilor ,,A doua sansa in a doua
decada”, lansat de catre OMS anul acesta.

I Conferinta Nationale in Sdnatatea Adolescentilor cu participare internationala este un for,
care va asigura trecerea 1n revista a realizarilor si problemelor existente in domeniu, analiza
experientei internationale §i trasarea interventiilor bazate pe evidente pentru perioada
urmatoare.

Permiteti-mi sa va urez succes in desfagurarea acestei prime conferente dedicate sanatagii
adolescentilor, si sa folositi aceasta oportunitate pentru un schimb cit mai larg de experienta,
cunostinge si stabilirea noilor relatii de colaborare. Sper ca astfel de conferinte sa devind o
traditie buna pentru viitor in procesul de sporirea a capacitatilor specialistilor si a promovarii
celor mai bune practici din domeniu.
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SuMMARY

EVALUATION OF CONCEPTIONS AND NEEDS FOR RESPONSIBLE PARENTING SKILLS TRAINING.

Keywords: parenting, life skills, peer education

Actuality. Development of responsible parenting skills is a priority issue, due to remaining high divorce rate among
young families, high rate of children born outside of marriage and remained without parental supervision, increased level
of reproductive health problems.

Matherials and methods. The results of the study conducted in framework of the “Community support services in
responsible parenting skills development” supported by the Swiss Agency for Cooperation and Development reflects
representations about meaning of parenting of different categories of community members, its components, needs to
parenting trainings, and knowledge and behaviors of adolescents in reproductive health and parenting issues.

Results. Piloting a program based on the principles of formative peer education has allowed identifying mechanisms
of change in knowledge, attitudes and behaviors of adolescents and confirmation of the need to include in the school
curriculum content oriented formation of values that promote health, family, relationships harmonious interpersonal
and prepare the younger generation to become an effective parent.

Conclusions. To support adolescent in development of parenting skills, families should represent a model in communication
and form them basic life skills. Was identified, that sexuality and personal development education. Was demonstrated, that
formative program applied on the principle of peer education was effective in increasing knowledge and strengthening
students’ attitudes, but to assure they behaviors changes require longer systematic interventions implemented by specialists.

PE3IOME

HCCJEJIOBAHUE NPEICTABJIEHUI U HYK/ B ®OPMUAPOBAHHUU OTBETCTBEHHOI'O POJIMTEJILCTBA
Knrouesvie cnosa: omeemcmesennoe pooumenbCcmeo, HCU3HEHHbIE HABbIKU, 0OYUeHUe «OM PABHO20 K PAGHOMY»
Axkmyanshocms. OOyueHue HaBbIKO8 OMBEMCMBEEHHO20 POOUMETbCIMEA AGIAENICA NPEPO2AMUBOL CO8PEMEHHOCU,

Max Kak oCmaemcs 8blCOKUM YPOBeHb PA360008 Cpeol MOIOObIX ceMell, KOMU4ecmeo oemell poicOeHHOX 00 bpaxa, u
NO-NPeX}CHEMY BbICOK YPOBEHb NPOoONieM PenpOoOYKIMUEHO20 300PO6bA.
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u Pazeumusi ompasicaem npedcmasienus 06 OmMEemCcmeeHHOM POOUmMenbcmee, ee KOMHOHEHMO8, HeoOX00UMOCmb
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Actualitate. Conform datelor Biroului National
de Statistica al Republicii Moldova, tinerii (15-29 ani)
reprezintau 25 la sutd din populatia stabila la 1 ianuarie
2014. Tn anul 2013 s-au incheiat 24,4 mii casatorii, dintre
care 68,7% de catre persoane tinere cu varsta de 16-29
ani. Majoritatea barbatilor (38,6%) care s-au casatorit
in aceastd perioada apartin grupei de varsta 25-29 ani,
iar a femeilor (43,5%) — grupei de varstd 20-24 ani.
Varsta medie la prima casatorie pentru barbati este de
26 ani, iar pentru femei - 23 de ani. Numarul divorturilor
pronuntate prin hotararea judecatoreasca a fost in 2013
de 10,8 mii, dintre care 22,2% sunt initiate de barbati cu
varsta de 16-29 ani [2].

Studiile din domeniu arata ca exista un sir de factori
care maresc riscul divorfului. Printre ei se enumera:
casatoriile timpurii (sub 20 ani), nasterea copilului
pana la casatorie, nivelul jos de studii al sotilor, situatia
financiara proasti a familiei etc. In tara noastra, familiile
se destrama in special din cauza problemelor financiare,
lipsei locuintei, migratiei de munca, infidelitatii,

Totodata, in Legea nr. 138 din 15.06.2012 privind
sinitatea reproducerii, capitolul II (Sanatatea
reproducerii), art.6 (Sandtatea sexual-reproductivd a
adolescentilor), p.2 se mentioneaza: “Adolescentii au
dreptul la educatie sexuald adaptatd pe varste pentru
asigurarea dezvoltarii psihosexuale corecte, prevenirea
infectiilor cu transmitere sexuala si a infectiei HIV/SIDA,
a sarcinii nedorite si pentru formarea deprinderilor de
parentitudine responsabilid” [3].

In acest context apare urmitoarea intrebare: Cum
stau lucrurile la capitolul formarea deprinderilor de
parentitudine responsabild, odatd ce se inregistreaza
casatorii timpurii, nasterea copiilor pana la casatorie, iar
rata divorturilor printre tineri raméne a fi una ridicata?

Unele raspunsuri le-am aflat in urma realizarii unui
studiu de evaluare a necesitatilor si reprezentarilor
adolescentilor, familiilor tinere gi specialistilor despre
parentitudinea responsabila si de evaluare a cunostintelor,
atitudinilor si practicilor adolescentilor referitoare la
parentitudinea responsabild. Studiul a fost realizat in
cadrul Proiectului ”Servicii comunitare de suport in
pregatirea pentru sarcind, nastere si ingrijirea copilului
si pentru formarea deprinderilor de parentitudine
responsabila la tineri”, 2008-2010, finantat de Agentia
Elvetiana pentru Dezvoltare si Cooperare (SDC), agentia
de implementare fiind Centrul de Sanatate pentru Tineri
”Neovita”.

Materiale si metode de investigatie. In cadrul stu-
diului realizat ne-am propus scopul de a elabora progra-
me instructive de pregatire a adolescentilor si familiilor
tinere (in baza componentelor esentiale ale conceptului
de parentitudine responsabila identificate in prima faza
a studiului) pentru a acoperi necesitatile lor si a diminua
lacunele in cunostinte, priceperi, deprinderi. Obiectivele
realizate In cadrul studiului:

- identificarea necesitatilor si reprezentarilor diferitor
grupuri sociale privind parentitudinea responsabild;

- evaluarea cunostintelor, atitudinilor si practicilor ado-
lescentilor referitoare la parentitudinea responsabila;

- 1identificarea subiectelor ce urmeaza a fi incluse in
programele instructive pentru formarea deprinderilor
de parentitudine responsabila la adolescenti si famili-
ile tinere;

- evaluarea eficientei programei de pregatire a adoles-
centilor in parentitudine responsabild. realizata de
catre voluntari dupa principiul ,,de la egal la egal”.

in cadrul studiului am aplicat metode calitative
(anchetd pe baza de chestionar cu intrebari deschise si
focus grup) si cantitative (ancheta pe baza de chestionar
ce a inclus Intrebari cu raspunsuri multiple).

Pentru a identifica componentele parentitudinii res-
ponsabile a fost administrata ancheta cu intrebari deschise
unui esantion de 237 persoane cu varsta cuprinsa intre 12
- 49 ani, cu diferit gen de ocupatie (liceeni, studenti, an-
gajati) si cu diferit statut (copii, adulti fara copii, parinti).

Pentru a determina nevoile in formarea deprinderilor
de parentitudine responsabila au fost organizate 4 focus-
grupuri cu 10 tati cu copii de pana la 5 ani, 9 gravide, 9
lucratori medicali i 9 pedagogi si psihologi.

Evaluarea cunostintelor, atitudinilor si practicilor
adolescentilor referitor la parentitudinea responsabilad
si progresul acestora, dupa realizarea programului
formativ, s-a efectuat prin esantionarea a fost aleatorie
— au participat elevi ai claselor a VIII-a (63% fete si
47% baieti) din 4 licee, dintre care 2 licee au constituit
grupul experimental, altele 2 — grupul de control. Grupul
experimental (care a beneficiat de programul formativ)
a inclus 227 de adolescenti din 10 clase de a opta din 2
licee din sec. Rascani, mun.Chisinau (L.T. ,,G.Calinescu”
si L.T. ,,I.Creanga”). Grupul de control a fost constituit
din 179 adolescenti din 7 clase de a opta din L.T ,,1.Cuza
Voda” si L.T. ,,M.Sadoveanu”.

Rezultatele investigatiilor si discutarea lor. in urma
prelucrdrii i analizei datelor obtinute la Ancheta de
evaluare a reprezentarilor despre parentitudine am
constatat urmatoarele:

- in toate grupurile, indiferent de varsta, ocupatie si
statut, conceptul de parinte este asociat cu procreatia,
cresterea si educatia copilului;

- pentru toate grupurile dragostea, grija, intelegerea si
responsabilitatea sunt atributele indispensabile unui
parinte, exista, totusi, diferente gender ce rezultd din
rolurile traditionale ale femeii si barbatului, tatalui
(control si autoritate) si mamei (afectiune);

- ideea despre nonviolentd si nonagresiune a fost
mentionatd in toate grupurile, fiind diferitd doar
frecventa (frecventa descreste odata cu varsta);

- 1in toate grupurile s-a mentionat cd un parinte bun este
cel cu trasaturi de personalitate pozitive, care poate fi
un model de urmat pentru copil, poseda cunostinte si



are unele deprinderi practice de a ingriji copilul, de a
comunica eficient, de a educa corect si mai poseda si
deprinderi generale de viata;

in unanimitate a fost sustinutd necesitatea tinerilor in
a fi pregatiti pentru a fi parinte, persoanele indicate
pentru a face acest lucru mai frecvent mentionate sunt
specialistii in domeniu (medici, psihologi, pedagogi);
majoritatea respondentilor constientizeaza faptul ca
pentru a fi parinte nu este suficient de a avea doar
cunostinte si deprinderi necesare pentru ingrijirea
fizica a copilului, dar este foarte important si aspectul
spiritual, psihologic al educatiei;

in ceea ce priveste varsta de la care poate fi inceputa
pregétirea pentru a fi parinte, opiniile s-au concentrat
in jurul a cateva variante: 1) de timpuriu — pentru a
forma atitudinile corecte i pentru a avea suficient
timp pentru a insusi lucrurile necesare; 2) in pubertate
— deoarece apar modificarile fiziologice si ¢ perioada
in care se experimenteazd, 3) in adolescentd —
deoarece isi descopera identitatea personala, isi fac
planuri pentru viitor si acest subiect prezintd pentru
adolescenti interes; 4) cu ceva timp inainte de a
deveni parinte — deoarece este timp suficient pentru
a cunoaste cele necesare. Remarcdm ca pentru a
forma atitudini este nevoie de a incepe pregatirea de
timpuriu, iar odatd cu varsta se acumuleaza treptat
cunostintele si deprinderile necesare;

rolul tatalui este considerat ca fiind foarte important,
de la el se asteaptd suport material, moral si fizic atat
in perioada sarcinii, cat si la cresterea si educarea
copilului;
parentitudinea responsabila este un subiect ce prezinta
un interes sporit pentru majoritatea participantilor la
studiu, interesul fetelor fiind, totusi, mai mare decat
al baietilor.

cadrul focus-grupurilor am obtinut date despre
reprezentarile subiectilor participanti la studiu despre
cum stau lucrurile in realitate si ce mai urmeaza de
facut. Astfel:
La intrebarea ,,Ce face familia in prezent pentru a
naste un copil sandatos?” in toate grupurile au fost
mentionate idei despre pregatirea pentru sarcina si
planificarea acesteia, adoptarea unui nou mod de viata,
contributia la evolutia normala a sarcinii, pregatireca
pentru a fi parinte. Si daca ,,parintii” (tatii si gravidele)
considera ca este important si aspectul financiar pentru
cresterea si ingrijirea copilului, atunci ,,specialigtii”
sunt mai degraba alarmati de comportamentele ce pun
in pericol sarcina, medicii fiind preocupati, indeosebi,
de tendinta viitorilor parinti de a se informa gresit,
din surse nu prea demne de incredere, iar psihologii si
pedagogii accentueaza neincrederea viitorilor parinti
in competenta lucratorilor medicali.
La intrebarea ,,Ce mai poate face familia in prezent
pentru a naste un copil sdndtos?”, grupurile
cu exceptia lucratorilor medicali, au mentionat
importanta modificarii  sistemului de asistenta

medicala §i necesitatea sporirii calitatii acestor
servicii. Pentru a da nastere unui copil sanatos
,»parintii” considerd cd ar mai avea nevoie de mai
multad informare, de o pregatire speciald pentru nastere
si ingrijirea copilului, de implicare si responsabilitate.
La randul lor specialistii considera ca ar mai fi nevoie
de un climat psihologic favorabil, de comunicare
intre parteneri si parinti-copil, de sustinere din partea
celor apropiati. Psihologii si pedagogii mentioneaza
importanta educatiei sexuale, care trebuie facutd inca
din scoala, iar tatii considera ca e nevoie sa se implice
si statul in crearea conditiilor necesare pentru a naste
un copil sanatos.

La intrebarea ,, Ce face familia pentru a creste un
copil sanatos (0-7 ani)?” toate grupurile au mentionat
ca in prezent familiile asigurd cresterea si dezvoltarea
copiilor. ,,Parintii” considera ca ei mai contribuie
la mentinerea sanatatii copilului, tatii fiind cei care
mentin climatul psihologic din familie, iar gravidele —
conditiile de mediu. Psihologii si pedagogii, pe langa
experientele pozitive ale familiei ce tin de informare,
au mentionat si unele comportamente ale parintilor ce
au impact negativ asupra copilului (neglijare, violenta,
crearea dependentelor). La fel, ei au indicat unele
determinante sociale ce influenteaza negativ cresterea
si dezvoltarea copilului (acces redus la informatii,
lipsa banilor, migratia, familii dezorganizate, etc).

La intrebarea ,, Ce mai poate face familia pentru a
creste un copil sandtos (0-7 ani)?”, ideea despre
dezvoltarea competentelor parintesti a fost mentionata
de cidtre toate grupurile, printre modalititile de a
realiza acest lucru enumerandu-se atit informarea, cat
si participarea la diverse traininguri pentru a forma
deprinderi de ingrijire si educare. Cu exceptia tatilor,
celelalte grupuri au mentionat importanta crearii
unui climat favorabil pentru dezvoltarea copilului si
necesitatea implicarii ambilor parinti in educatie. Tatii
considerd cd un rol important il are statul prin crearea
conditiilor necesare si a unor facilitdti pentru cresterea
copiilor. Medicii mai pun accentul pe activitatile ce
tin de planificarea copilului $i mentinerea sanatatii lui.
La intrebarea ,,Ce face familia pentru a pregati
adolescentii pentru a deveni un parinte bun?”
in majoritatea grupurilor s-a mentionat ca parintii
comunicd si informeaza adolescentul, ii formeaza
anumite priceperi si deprinderi, educa si dezvoltd
anumite atitudini si valori, 1i ofera adolescentului
un model de a fi parinte. Rascpunsul unora dintre
gravide a fost ,,nu fac nimic”. Psihologii si pedagogii
au indicat si unele comportamente ale parintilor cu
caracter negativ (hipercontrol, conflicte).

La intrebarea ,, Ce mai poate face familia pentru a
pregati adolescentii pentru a deveni parinti buni?”
a fost in unanimitate recunoscuta importanta stabilirii
unor relatii de incredere cu adolescentul, dar totodata
si prezenta controlului, la fel in majoritatea grupurilor
s-a mentionat despre corectitudinea in raport cu



adolescentul i importanta formarii unor valori si
montaje corecte fatd de familie, parinti, partener.
Specialistii considerd cad antrenarea adolescentului
in diverse activitati extracurriculare l-ar ajuta pe
acesta sd devind un pdrinte bun in viitor. Si daca
psihologii si pedagogii recunosc necesitatea pregatirii
adolescentului pentru viata sexuald, atunci lucratorii
medicali sunt preocupati mai mult de relatia scoala —
familie — si de locul copilului i sanatatii lui in ierarhia
de prioritdti ale parintilor.

Prelucrarea si analiza datelor obtinute la Chestionarul
de evaluare a cunostintelor, atitudinilor si practicilor
adolescentilor referitor la parentitudinea responsabild
pune in evidentd urmatoarele:

1.

date generale

majoritatea (67,5%) elevilor de clasa a VIII-a locuiesc
cu ambii parinti, 1/5 locuiesc cu un singur parinte, in
8,4% cazuri elevii locuiesc cu alte persoane. In jur de
Y4 dintre elevi au unul sau ambii parinti plecati peste
hotare;

majoritatea respondentilor (86,9%) au mentionat ca au
relatii bune (44,2%) si foarte bune (42,7%) cu périntii,
doar in 4,5% cazuri ele sunt marcate de tensiune si
distantare. De remarcat ca aprecierile fetelor difera
semnificativ de cele ale baietilor: fetele apreciaza mai
critic calitatea relatiilor lor cu parintii;

elevii isi impartagesc mai usor bucuriile cu prietenii
(36,1%), cu ambii parinti (30,4%), numai cu mama
(20%), numai cu tata (2,5%), cu nimeni (3%);
necazurile / preocupdrile personale le discutd cu
prietenii (36,1%), doar cu mama (32,4%), cu ambii
parinti (13,9%), doar cu tata (3,2%), cu nimeni (7,7%);

. sandtate

majoritatea respondentilor (75,3%) si-au apreciat
pozitiv starea lor de sanatate, 12,4% - n-au putut
sd o aprecieze. Si starea de sdndtate este apreciata
diferit de catre fete si baieti: baietii au mai manifesta
tendinta de a-si aprecia sanatatea ca fiind excelenta,
iar numarul fetelor care-si apreciaza sanatatea la un
nivel scazut este net diferit de cel al baietilor;

1/3 nu au avut probleme de sadnatate in decursul
ultimului an, cel mai frecvent problemele fiind de
ordin general;

majoritatea elevilor (54,6%) nu au fumat niciodata,
2,5% fumeaza zilnic, aproape 10% - ocazional,

doar 8,2% nu au consumat alcool niciodata,
majoritatea (72,5%) consuma alcool de sarbatori sau
cu ocazii speciale, 2,2% consuma mai des de 2 ori pe
saptamana;

0,2% consuma zilnic droguri, 1% doar au incercat;
37,3% sunt dependenti de computer, nu utilizeaza
deloc computerul — 7,7%, tendinta de a utiliza
computerul este mai evidenta la baieti;

13,9% au mentionat ca au avut deja relatii sexuale
(baieti — peste Y%, fete — 2,8%), diferentele fiind
semnificative;

dintre comportamentele de risc mentionate, cele mai
riscante sunt considerate de catre elevi consumul de
droguri si relatiile sexuale neprotejate, cel mai bine
este toleratd utilizarea computerului, aprecierile
fetelor si baietilor fiind semnificativ diferite: baietii
au tendinta sa dea valori mai mici riscurilor;
adolescentii discuta cu parintii mai frecvent aspectele
ce tin de comportamentul addictiv, decat cele legate
de dezvoltarea sexuala si sexualitate. Baieti discuta cu
parintii pe teme legate de sexualitate mai putin decat
fetele;

circa jumatate dintre respondenti au mentionat ca nu
au discutat in familie subiectele ce tin de sexualitate.

. cunogtinte despre contraceptie:

mai mult de jumatate dintre elevii claselor a VIII-a
cunosc riscurile contactului sexual neprotejat;
majoritatea adolescentilor sunt informati despre
prezervativ si avantajele lui;

multi dintre ei sunt informati despre pastilele
contraceptive, dar nu cunosc bine aspectele legate de
ele (eficienta, posibilitatea contaminarii cu ITS, efecte
secundare), in special baietii;

13,3% elevi au reprezentdri gresite in raport cu
evitarea sarcinii, in special baietii;

cunostintele referitoare la fiziologia sistemului
reproductiv sunt incomplete si partial gresite, in
special la baieti;

daca doar 40,1% recunosc necesitatea pregatirii
speciale pentru a reusi in relatia de cuplu, atunci
64,3% respondenti considera ca e nevoie de o pregatire
speciald pentru a deveni un parinte bun.

. relatii interpersonale

majoritatea (56,5%) respondentilor constientizeaza
necesitatea de a avea grija de propria sanatate,
18,3% ar prefera sa ignore propria sandtate de dragul
prietenilor, iar 14,8% - de dragul celor apropiati. in
acest sens mai ,altruiste” sunt fetele, iar baietii sunt
mai mult orientati spre sine;

81,6% sunt congtienti de importanta manifestarii grijii
fata de parinti, acest fapt fiind mai evident la baieti;
65,8% sunt constienti de importanta acceptarii
celorlalti, recunoscandu-le dreptul de a fi ei insisi,
atitudine manifestata de majoritatea fetelor (in jur de
80%), pe cand baietii sunt orientati mai mult spre a
face judecati de valoare (aproape 50%);

mai mult de jumatate dintre respondenti intimpina
dificultati in a accepta o parere diferita de a lor, dintre
ei circa 47% incearca sa-si impuna parerea;
majoritatea  respondentilor  (77%)  apreciaza
modalitatea asertiva de inaintare a solicitarii, totusi
baietii manifesta mai mult tendinta de a fi agresivi;
mai mult de jumadtate au ales varianta de refuz fara
a-si justifica alegerea, un sfert au optat pentru varianta
agresiva de a refuza;

53,2% apreciaza varianta asertiva de negociere a
situatiei;



circa o jumatate din adolescentii ce au participat la
studiu tinde sa se informeze inainte de a lua o decizie,
1/3 sunt suscepibili la parerea persoanelor cunoscute,
mai putin de 1/5 prefera mai degraba sa experimenteze
decat sa ia o decizie informata.

Programul formativ a fost constituit din 6 sedinte

a cate 45 de minute si a inclus activitati interactive la
urmatoarele subiecte: schimbarile fiziologice ce au loc
in adolescenta si sanatatea reproductivd, comunicarea
asertiva, relatii interpersonale. Acest program a fost
pus in aplicare de catre voluntarii CSPT ”Neovita” care
au fost instruiti in prealabil. Sedintele s-au realizat in
cele 10 clase de a opta din grupul experimental (L.T.
,,G.Calinescu” si L.T. ,,1.Creanga”) o data pe saptamana
la orele de dirigentie cu acordul administratiei liceelor.

Analiza comparativa a datelor posttest obtinute in

grupul experimental si cel de control pune in evidentd
urmatoarele:

1.

La nivel de comportament

a crescut numarul elevilor ce fumeaza zilnic (in
grupul experimental cu 1,8%, in cel de control cu
3,4%). Mentionam cd in grupul experimental a crescut
numarul elevilor ce au fumat, dar au renuntat (de la
6,7% la 9,1%);

in ceea ce priveste experienta referitoare la consumul
de bauturi alcoolice situatia a rimas aceeasi in ambele
grupuri;

numarul elevilor din ambele grupuri ce utilizeaza
calculatorul mai mult de 3 ore zilnic s-a redus cu 3-7%;
datele ce tin de experienta referitoare la relatiile
sexuale au ramas relativ aceleasi in ambele grupuri.

. La nivel de atitudini

a crescut numarul elevilor din ambele grupuri care
au scorat dauna fumatului cu valori inalte (8-10):
in grupul experimental cu 11%, in cel de control cu
2,7%;

majoritatea continud sd considere foarte daunator
consumul abuziv de alcool, numarul acestora a ramas
relativ constant;

majoritatea elevilor (in jur de 92%) din ambele grupuri
au apreciat consumul de droguri ca fiind foarte riscant;
atitudinea fatd de utilizarea excesiva a calculatorului
s-a schimbat la elevii din grupul experimental: a
crescut numarul celor care au scorat cu 8-10 (de
la 26% la 31%) si s-a redus numarul elevilor ce au
dat note mici 1-3 (de la 25% la 19,6%). situatia este
inversa in grupul experimental;

s-a modificat atitudinea elevilor din grupul
experimental fatd de riscurile unei relatii sexuale
timpurii, a crescut numarul celor ce le considera nu
foarte riscante, in schimb a crescut numarul elevilor
ce considera ca riscul relatiilor sexuale neprotejate
este maxim.

. Discutii cu parintii

a ramas constant numarul elevilor (in jur de 1/3) din
cele 2 grupuri ce nu au discutat cu nici unul dintre

parinti despre schimbarile din organism din timpul
adolescentei, totusi, in grupul experimental a crescut
numarul celor ce au discutat subiectul dat cu ambii
parinti (de la 5,8% la 9,1%);

si dacd in ambele grupuri a crescut cu 4-5% numarul
celor ce au discutat cu parintii despre cum apare
sarcina, doar in grupul experimental a fost constataa
o crestere cu aproape 3% a numarului celor care au
discutat cu périntii despre cum poate fi prevenita
sarcina (de la 8,1% la 10,9%) si infectia cu transmitere
sexuala (de la 18,8% la 22,3%);

in ambele grupuri au devenit mai frecvente si discutiile
cu parintii despre cum poti sa devii un parinte bun,
despre dauna alcoolului si drogurilor i despre efectele
nocive ale utilizarii excesive a computerului.

. La nivel de cunostinte in domeniul sanatatii

reproducerii, am constatat un progres semnificativ
mai mare in grupul experimental spre deosebire
de grupul de control. De mentionat ca in grupul de
control a crescut numarul elevilor ce considerd ca
doar fata e responsabild de sarcind si doar baiatul
este responsabil de ITS, totodata in grupul de control
a crescut numarul elevilor ce considera ca sunt false
aceste 2 afirmatii, fapt ce presupune constientizarea
responsabilitatii ambilor parteneri sexuali pentru
consecinte.

. In ambele grupuri a crescut numirul fetelor ce

considerd ca e necesar s ai o pregatire speciala pentru
a avea o relatie fericitd si pentru a deveni un parinte
bun, baietii incd raman 1n continuare nedeterminati in
aceste privinte.

. In ceea ce priveste relatiile interprersonale, in grupul

de control a crescut grija pentru sanatatea proprie si
receptivitatea la rugdmintea parintelui, iar in grupul
de control acestea au scizut. in ambele grupuri este
mai manifesta tendinta de a gasi aspectele pozitive
ale diversitatii, dar si tendinta agresiva in a inainta
o cerinta si a refuza. Fetele manifesta mai evident
tendinta de a negocia asertiv, in timp ce la baieti am
constatat o crestere a frecventei de a impune conditii.

Concluzii:
- Parentitudinea responsabild este un imperativ al

timpurilor, necesitatea acesteia fiind recunoscuta de
catre participantii de orice varsta, cu orice statut social
si oricare experientd de viatd, majoritatea dintre ei (in
jur de 80%) au manifestat un interes major fata de
acest subiect.

A fi parinte este rostul vietii, i acest lucru presupune
nu doar a da nastere unui copil, dar si a contribui la
cresterea si dezvoltarea lui.

Rolul tatalui este enorm de important, el fiind cel care
ofera suport moral, fizic, material.

Périnte bun este acela care are deprinderi de viata
necesare, cunostinte in diverse domenii (sd aiba
cunostinte medicale, sd cunoasca psihologia copilului,
sd stic cum sd educe corect), poate fi iubitor si



intelegator, are o personalitate armonioasa, se respecta
pe sine si pe cei din jur, poate servi drept model pentru
copiii lui, are un comportament nonviolent.

Pentru a deveni un péarinte bun nu este suficient de a
prelua convingerile, stilul de comunicare, atitudinile
din familie, ci e nevoie si de o pregatire speciala in
acest sens.

Pregatirea tinerilor pentru a fi buni parinti poate
incepe din frageda copilarie, iar specialistii se pot
implica in procesul de pregatire incepand cu varsta
adolescentei. Aceastd pregatire poate fi realizata
in institutii specializate, printre specialistii care ar
putea contribui la aceasta pregatire au fost mentionati
preponderent medicii, psihologii, pedagogii.

in prezent familia intreprinde un sir de actiuni
pentru a da nastere unui copil sanatos, totusi familia
contemporana necesitd mai multa informare (pentru a
fi lichidate lacunele din cunostintele viitorilor parinti)
si formarea unor deprinderi de ingrijire a copilului.

In prezent familia asigurd cresterea si dezvoltarea
unui copil sanatos, tinde sd se informeze despre cum
poate face acest lucru mai bine, totusi se intalnesc si
unele comportamente negative ale parintilor (printre
care neglijarea si violenta). Parerea participantilor la
studiu este ca parintii au nevoie permanenta de sporirea
competentei parintesti, precum si de implicarea ambilor
parinti in cresterea si educarea copilului.

Tatii sunt cei care considera ca statul trebuie s se
includd mai mult in cresterea tinerei generatii, oferind
conditii si facilitati.

Pentru ca adolescentii sa devina parinti buni, familia
in prezent comunicd si informeazad, le formeaza
deprinderi necesare in gospodarie, le oferda un model,
totusi este mentionata de catre specialisti necesitatea
educatiei sexual a adolescentilor si antrenarea lor in
diverse activitati care ar contribui la dezvoltarea lor
personal.

Adolescentii contemporani, de 13-14 ani, au
experimentat deja unele comportamente de risc,
majoritatea dintre ei nu au discutat cu parintii despre
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daunele acestora.

- Cunostintele adolescentilor despre particularitatile
dezvoltarii fiziologice, contraceptie si riscurile
comportamentale sunt incomplete si partial gresite.

- Atitudinea adolescentilor de 13-14 ani fata de daunele
comportamentelor de risc este diversa, majoritatea,
totusi, au o atitudine realista fata de acestea.

- Jumatate dintre adolescenti au o atitudine responsabila
fata de propria sanatate.

- Majoritatea adolescentilor constientizeaza necesitatea
manifestarii grijii fatd de parinti, dar totodatd sunt
destul de critici in raport cu semenii.

- Chiar daca majoritatea adolescentilor constientizeaza
importanta comunicarii asertive, mul{i dintre ei
manifesta agresivitate in comportament.

- Doar jumatate dintre adolescenti simt nevoia de a se
informa inainte de a lua o decizie.

- Programul formativ aplicat dupa principiul educatiei
de la egal la egal s-a dovedit a fi eficient in sporirea
cunostintelor elevilor si in consolidarea atitudinilor, iar
pentru a modifica comportamentele adolescentilor este
nevoie de interventii sistematice si de duratd mai mare.
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SUMMARY

Adolescence is one of the most fascinating and difficult stages of life. It is a period when adolescents take their
responsibilities and taste independence for the first time. It is a chance to possibilities, but sometimes they can be in
danger because of risk taking behaviours. Behaviours that put adolescents at greater risk of HIV infection include:
multiple unprotected sexual partners; unprotected anal sex with multiple partners; injecting drugs with non-sterile
equipment.

The purpose of this study is to identify what information is available about status of most at risk adolescents
(MARA) living in Republic of Moldova on official websites (UNICEF, WHO, UNFPA).

General view confirm HIV epidemy between adolescents, less is known about adolescents who use drugs, men who
have sex with men, comercial sex-wokers. The risky behavior is supported by smoking, drinking alcohool starting with
childhood ages and untimely unprotected sexual activity. Different reports sometimes contains contradictive pictures,
what could be related with some spontaneous activities with focus on MARA provided in the country.

The situation of most at risk adolescents in Moldova is still hidden, most of the data reflecting HIV epidemy. To
highlight the situation new research as well as creation of the system for evaluation of MARA health needs is crucial.

Key words: adolescents, most at risk, Republic of Moldova

REZUMAT

CU PRIVIRE LA STATUTUL ADOLESCENTILOR iN SITUATIE DE RISC
DIN REPUBLICA MOLDOVAN

Adolescenta este una dintre etapele cele mai fascinante si dificile ale vietii. Este o perioada in care tinerii iau
dar, de asemenea, de pericol. Tinerii cei mai vulnerabili cel mai putin probabil cunosc riscurile sau cum sa le evite.
Comportamente care expun oamenii riscului mai mare de infectare cu HIV includ: multiple parteneriate sexuale
neprotejate; sex anal neprotejat cu mai mulfi parteneri; injectarea drogurilor cu echipament nesteril.

Scopul acestui studiu este de a identifica ce informatii sunt disponibile cu privire la starea adolescentii in situatie de
risc sporit (ASRS) din Republica Moldova pe site-urile oficiale (UNICEF, OMS, UNFPA).

Exista o serie de publicatii despre ASRS in Moldova. Privirea de ansamblu confirma HIV epidemie intre adolescenti,
mai putin se stie despre adolescenti utilizatori de droguri, barbatii ce au relatii sexuale cu alti barbati, lucratorii sexului
comercial. Comportamentul riscant este sustinut de fumat, de consumul de alcohool incepand cu varsta de copildrie si
cu inceputul precoce al activitatii sexuale neprotejate. Diferite rapoarte contin uneori descrieri contradictorii, ceea ce ar
putea fi legat de unele activitati spontane realizate in tard cu accent pe ASRS.

Pozitia adolescentilor in situatie de risc sporit in Republica Moldova este incd ascunsa, cea mai mare parte a datelor
reflectd epidemia HIV. Pentru a evidentia situatia este cruciald cercetarea noud, precum si crearea sistemului de evaluare
a nevoilor de sanatate ASRS.

Background lennium Declaration that became known as the Millen-
Investments in adolescents, a vital economic and so- nium Development Goals (MDG) with their correspond-
cial building block in most societies, are crucial in the ing set of time-bound targets (2).
developing world, where a rising proportion of the popu- MDG aim to reduce child and maternal mortality and
lation is under the age of 24 (1). A focus on adolescence HIV/AIDS, and the more recent emphases on mental
is central to the success of many public health agendas. health, injuries, and non-communicable diseases. Great-
The past 10 years have seen unprecedented commit- er attention to adolescence is needed within each of these
ments to global health and development, beginning in public health domains if global health targets are to be
2000 with the commitments in the United Nations Mil- met (3). Reforms must aim to expand and grant equitable
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access to services for all, including adolescents engaging
in risk behaviours who are currently excluded (4).

In 2013, there were an estimated 5 million people
aged 10-24 years were living with HIV, and young peo-
ple aged 15-24 years accounted for an estimated 35%
of all new infections worldwide in people over 15 years
of age (5). More than 2 million adolescents between the
ages of 10 and 19 years are living with HI'V, and many do
not receive the care and support that they need to stay in
good health and prevent transmission. Between 2005 and
2012, HIV-related deaths among adolescents increased
by 50%, while the global number of HIV-related deaths
fell by 30% (6).

Until recently, research on the links between most-at-
risk adolescents and the spread of HIV in the region was
limited. As a result of this, there was a little or no strong
evidence to counter prejudice or guide policymakers on
the outreach strategies for adolescents. Many vulnerable
adolescents were ‘social ghosts’ on the fringes of society
— neglected by policymakers and barely noted in HIV
prevention schemes.

The most vulnerable adolescents are the least likely
to know the health risks and how to avoid them, the least
likely to have access to health services and the least like-
ly to be adequately protected by policies and laws. These
are annoying realities in the region where drug abuse and
sex work were uncommon among adolescents and HIV
was not epidemic just one generation ago. Very often,
the response from policymakers, health services and the
general public has been to exclude, blame and punish
those at highest risk of HIV, instead of providing humane
care and support (7).

Adolescence is one of the most fascinating and dif-
ficult stages of life. It is a period when young people take
their responsibilities and taste independence for the first
time. It is a time of possibilities, but also of danger. It is
also at this crucial age when youth are extremely vulner-
able that they might threaten their future by committing
terrible mistakes (8).

Unfortunately, in the Republic of Moldova’s eco-
nomic situation and the migration of many parents do
not allow adolescents to grow up as they should. Many
of them, left without parental care, must work hard and
often get responsibility for taking care of the household
and younger brothers and sisters. The majority of young
people confront enormous emotional problems. Not hav-
ing someone to talk to about the things that happen and
not knowing who to turn to for good advice, many of
them take the wrong path. Their vulnerability makes
them a target for various dangers, for example HIV in-
fection, substance and alcohol abuse, and conflict with
the law (15, 16).

Material and methods

The purpose of this study is to identify the current sta-
tus of most at risk adolescents (MARA) living in Republic
of Moldova by searching some International agencies data
and publications. The official websites of bellow men-
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tioned organizations for the last 10 years — World Health
Organisation (WHO), United Nations Children’s Fund
(UNICEF), United Nations Population Fund (UNFPA)
were searched by authors. Searching strategy included
phrases “most at risk”, ,,most at risk adolescents”, ,,Re-
public of Moldova”, ,,most at risk adolescents and Mol-
dova”. More then 25 papers found and studyed.

Results and discussions

Almost one fifth (19%) of the population of the Re-
public of Moldova are teenagers (9), and children and
young people comprising 28% or more than a quarter
(9, 10). Official statistics and recent studies underline a
complex range of problems that affect the general health
and developmental potential of teenagers in the society.

HIV infection is spread most commonly among
young people, with teenagers (11-19 years) constituting
6.5% of the number of HIV-infected people (10, 11).

Addictive behaviours of young people (psychoactive
substance use, smoking, alcohol misuse) constitute a
medico-social problem of increasing importance. Recent
data indicate that half of young people started smoking
before the age of 10 years. More than half of Moldo-
van adolescents (13—15-year-olds) have tried to smoke,
and one seventh of them have remained smokers. These
data show that the high rate of tobacco use among young
people has not changed in recent years (10, 12, 13).

According to a National Scientific Applied Centre of
Preventive Medicine survey, 30.1% of schoolchildren
between 10 and 18 years consume alcohol (33.5% of
boys and 27.3% of girls), including 3.3% who consume
alcohol several times a week or daily, which means sys-
tematically (14).

An evaluation study of young people’s knowledge,
attitudes and practices with regard to their health and
development showed that 22.8% of young people (age
range 10-24 years) indicated that they had had sexual
relationships, with the average age of first contact at 16
years. (15). At the same time, only 8.3% of young people
answered correctly all questions about ways of transmit-
ting and preventing sexually transmitted infections and
HIV (16).

There is very limited use of protection methods
among young people: only one third of young people
who had sexual relations used a condom at each sexual
activity (10, 16). As a result, young people face serious
problems such as sexually transmitted infections and un-
wanted pregnancies (10).

Behaviours that put young people at greater risk of
HIV infection include: multiple unprotected sexual part-
nerships; unprotected anal sex with multiple partners;
injecting drugs with non-sterile equipment (17).

The number of people infected with the HIV vi-
rus continues to rise in Moldova, and half of them are
young people. This is because adolescents do not enough
knowledge about prevention methods or even the trans-
mission ways of STIs including HIV. They have limited
access to youth-friendly services, to counselling and



voluntary testing, because of undeveloped outreach ser-
vices. The situation is aggravated by the fact that Mol-
dovan lacks a culture of going to the doctor regularly for
check-ups (18).

The HIV epidemic has grown rapidly in the Central
and Eastern Europe/ Commonwealth of Independent
States region, with the number of people living with HIV
tripling between 2000 and 2009. HIV infection rates in
many countries of the region are among the fastest grow-
ing in the world (19).

In these countries, the HIV epidemic is being driven
by injecting drug use and risky sexual behaviour, and,
increasingly, it is affecting most-at-risk and other vulner-
able adolescents — those already excluded from society
because of their poverty, ethnicity or family breakdown.

Authors found that in 2006 UNICEF launched ‘HIV
Prevention among Most-at-Risk Adolescents in CEE/
CIS’ initiative, in 2006. The goal of the program was to
ensure the inclusion of these adolescents in their coun-
tries” AIDS strategies and ensure their access to adequate
prevention, health and social services. This strategy
included 7 countries: Albania, Bosnia and Herzegovina
(BiH), Moldova, Montenegro, Romania, Serbia, and
Ukraine (20, 21, 22).

According to UNICEF publication in December 2008
in Moldova, the official number of people registered as
infected with the HIV virus was 4,996. The real number
of those infected is much higher. Half of the cases are
young people between the ages of 20 and 29 years old.
In 2012 the number of adults and children living with
HIV in Republic of Moldova risen to 19.000 people (25).

Although there are signs of spread through hetero-
sexual transmission into general population of the HIV
epidemic in Moldova with growing number of femailes
affected, the HIV epidemic is still concentrated among
most-at-risk populations (MARPs), including, most sig-
nificantly drug users, sex workers, men who have sex
with men, and prisoners, and their sexual partner. As of
the end of year 2008, IDU mode of HIV transmission ac-
counted for 50% of cumulative cases, heterosexual mode
for 47.3%, and vertical transmission for 1.3% and unde-
termined mode for 1.3% (26).

In recent years, the number of drug users has grown
significantly and the users are growing younger each
year. At the same time, programs that would prevent
drug use among young people are utterly lacking, as are

alternatives for spending their free time (18).

According to the results of the HIV prevalence sur-
vey in 2007, an increase of the HIV prevalence was reg-
istered among most at risk population that are clients of
harm reduction and prevention services (see graphic 1)
(27), Graphic 1: The HIV prevalence among MARPs in
2007.

* JTUD — Intravenous use of drugs

** FSWs - Female sex workers

**% MSM - Men who have sex with men

The HIV prevalence has shown different dynamics
depending on the harm reduction project. Older harm
reduction projects have shown a fluctuating HIV preva-
lence among their clients of 29.3% in 2001, 22.0% in
2004, and 24.8% in 2007, while newer projects have
shown a steady dynamic of 17.9% in 2004 and 17.2% in
2007 (28, 29).

With every year that passes, more and more young
people are being affected by HIV and AIDS, and they
know very little about the disease. A study done by
UNICEF among young people showed that only one
person in eight knows how to protect from HIV, and can
name ways of transmission of the infection and methods
of protection (30).

Infractions committed by minors represent ten per-
cent of the total number of infringements documented in
Moldova. The majority of law violations are economic
in nature. Most of the adolescents who break the law are
boys who are 16-17 years old. Before being placed in de-
tention, most have already abandoned school, been left
without shelter, or run away from home. Many of them
are also victims of abuse, parental neglect, or have sim-
ply been abandoned (18).

The key behavioral indicators have shown mixed re-
sults: in 2007, 97.3% IDUs used a clean syringe at last
injection, compared to 91.3% in year 2004. Only 11
percent of adolescents who inject drugs said that they
obtained sterile needles from harm reduction services,
compared with 33 percent of older users in Moldova in
2008 according to UNICEF report (31). In the same time,
condom use with casual sex partners has decreased from
92.7% in year 2004 to 83.7% in year 2007. In FSWs the
condom use with commercial sex partners has increased
from 86.5% in year 2004 to 94.3% in year 2007. Con-
dom use by MSMs represented 48.1% in year 2007com-
pared to 59.0% in year 2004 (32).

Table 2. Condom usage according to sex partners (2004-2007)

Year of Survey Condom use

Casual sex partners (%) FSWs *(%) MSM **(%)
2004 92.7 86.5 48.1
2007 83.7 94.3 59

* FSWs - Female sex workers
** MSM - Men who have sex with men

At the same time, while significant successes in
changing injecting sharing behaviors have been regis-
tered among adult MARPs, the situation with most-at-

risk adolescents (MARA) is very different. In 2008 a
baseline study on MARA knowledge and engagement
in risky behaviors has been conducted. Only half of the



respondents stated always using sterile syringes during
the last month. All respondents in the 12 — 14 age groups
reported an indirect sharing of the injection equipment
during the last month before the interview. IDUs aged
12 to 14 years reported extremely poor access to ser-
vices, which makes them even more vulnerable to HIV.
None of the respondents from this age group resorted to
Harm Reduction Programmes for sterile syringes during
the last 12 months. A very small number of MARA was
reached by outreach services.

Obviously, there are legal and ethical obstacles in
providing syringe exchange to age younger than 18 years
old, but at the same time, they are engaging in higher risk
behaviors compared to their older peers (33).

Conclusions

The situation of most at risk adolescents in Moldova
is still hidden, most of the data reflecting HIV epidemy,
sometimes reports contains contradictive pictures with de-
cline of indicators in time. To highlight the situation new
research as well as creation of the monitoring system for
evaluation of MARA health is crucial in country level.

The policymakers should be taken responsibility of
rapid increase HIV among most at risk young people in
Moldova. Action plan must be prepared with diffrent
stakeholders and the goverment of Moldova should be
leader in this urgent plan.
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SUMMARY

Keywords: Stigma, Discrimination, Mental Health.

Abstract: World Health Organization (WHO) emphasize on bringing the mental health services to the community
and to facilitate the inclusion of people with mental disabilities in the society; one of the major obstacles which makes
this process difficult is the high stigma and discrimination against them.

Purpose and objectives: To evaluate stigma and discrimination of people with mental health problems among
adolescents.

Materials and methods: The study included a total of 100 adolescents. The Atribution Questionaire for children
(AQ-8-C) test, developed by Corrigan (2007), was administered in order to evaluate stigma among adolescents, before
and after training. Results: The AQ-8-C Items for segregation and avoidance show the highest average (6,77 and 6,99
of a maximum of 9), which indicates that adolescents in our society dont want to study together with persons with
mental health problems, and tend to avoid those, considering them dangerous (average 5,15).

Conclusion: The results of our study indicate that the level of stigma and discrimination against people with mental
health problems are very high. In this way it is very important to find methods to eradicate this phenomenon.

REZUMAT

NIVELUL STIGMATIZARII ST DISCRIMINARII FATA DE OAMENII CU BOLI MINTALE iN RANDUL ADOLESCENTILOR.
Introducere: Organizatia Mondiala a Sandatatii (OMS) accentueazd necesitatea de a aduce serviciile de Sandtate
Mintala mai aproape de comunitate §i de a facilita integrarea persoanelor cu dizabilitati mintale n societate; un
obstacol important in acest sens este nivelul inalt de stigmatizare si discriminare fata de aceste persoane, ceea ce face
ca procesul de integrare sd fie dificil.

Scopul si obiectivele: De a evalua nivelul de stigmatizare $i discriminare a persoanelor cu probleme de sanatate
mintald in randul adolescentilor in Republica Moldova. De a compara nivelul de stigmatizare in randul adolescentilor,
intre Romdnia si Repulbica Moldova.

Materiale si metode: Studiul a inclus in total 100 de adolescenti. Pentru a evalua nivelul stigmatizarii in rdandul
adolescentilor a fost administrat testul AQ-8-C, dezvoltat de catre Corrigan (2007).

Rezultate: Itemii pentru segregare §i evitare din testul AQ-8-C au obtinut cea mai mare medie (6,77 si 6,99 din 9
maxim), ceea ce ne aratd ca adolescentii in societatea noastrd nu doresc sa invete impreund cu persoanele cu probleme
de sandtate mintald, si tind sa-i evite, considerandu-i periculosi (media 5,15).

Concluzii: Rezultatele studiului ne arata ca nivelul stigmatizarii si discrimindrii fata de persoanele cu probleme de
sandtate mintald este foarte inalt. In acest sens este foarte important de a gdsi metode pentru eradicarea fenomenului.
Cuvinte Cheie: Stigmatizare, Discriminare, Sandatate Mintala, Adolescenti.

Introduction: One of the aspects of the mental in Moldova are 99223 registered patients with mental
illnesses is stigma (Sartorius& Schulze, 2005). In and behavioral disorders. Of the total number of sick
regards to stigma, the adolescent population is very children is 17%. There were 13,950 new cases of mental
important. Arround 12% of adolescentes are affected and behavior disorders in 2013. Of all these new cases,
by mental health issues, but only 4% seek help (Potts, 4,317 were children, i.e. 30.9% of the total number of
Gillies, & Wo00d,2001). Previous studies have shown that new cases.
adolescentes have more pronounced negative attitudes In the Republic of Moldova is little studied
towards mental illnesses than adults (Stuart & Arboleda- phenomenon of stigmatization and discrimination
Florez, 2001). against people with mental disabilities in society. The

Situational Analysis of Mental Health in the Republic objectives of the present study is to evaluate the level
of Moldova on the analysis of mental morbidity and of stigmatization in adolescentes towards people with
behavior in Moldova shows that: at the end of 2013 mental health issues.
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The phenomenon of stigma towards people with
mental health problems persist in our society in various
categories and groups of people, from children to the
elderly. Knowledge of issues related to the phenomenon
of stigma and discrimination among different categories
of people, including adolescents, can help in planning
activities directed to its eradication.

Conceptual basis of the work is the research data on
mental health, in particular to the phenomenon of stigma
and discrimination conducted by scientists Corrigan PW,
Watson A., Otey E, Westbrook A., Gardner A., Lamb T.,
& Fenton W. 2007.

Scientific novelty of the results obtained: For the
first time in Moldova was carried Review of literature
on the phenomenon of stigma and discrimination
against patients with mental disabilities in adolescents,
which allowed concepts of mental health, stigma,
discrimination, mental health.

Theoretical importance and value of the work:
Selection of scientific research methods for dicrimination
and stigmatization of patients with mental disabilities
between adolescents will allow to evaluate the level
of stigmatization by physicians, psychologists, social
workers and contribute to the development of programs
and specific actions to reduce the phenomenon of
stigma and discrimination of people with mental health
problems in adolescents.

Material and Methods: The object of our research
pertains to adolescents enrolled in high school.

Purpose: The objectives of the present study is to
evaluate the level of stigmatization in adolescentes
towards people with mintal health issues.

Objectives:

1. Evaluation of stigma and discrimination against
people with mental disabilities between adolescents.

2. Determining the causes and conditions that makes
to appear phenomena of stigma and discrimination
against people suffering from mental disorders
among adolescents

3. Finding phenomenal impact of stigma and
discrimination against people with mental disabilities;

The experiment represents a study in four high
schools in three different locations: The study consists
of conducting trainings on mental health among
adolescents with before and after training assessment of
their attitudes.

Target group: 25 students from each school in total
100 high school students.

Questionnaire to assess the level of stigma against
people with mental disabilities in adolescents (developed
by Corrigan, PW, Watson, A., Otey, E., Westbrook, A.,
Gardner, A., Lamb, T., & Fenton W.2007 )

This questionnaire contains § items version was
developed for adolescents. Each item corresponds to one
of the stereotypes often present in society for persons
with mental disabilities.

Each item is rated from 1 to 9, with the higher the
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score the greater the level of stigma towards people with
mental health problems, except for items 1 and 7, where
we talk about compassion and helping those with im-
paired mintal health, and the higher the score on these
two items, the more the student wishes to help a person
with a mental disability, thus contributing to the inclu-
sion in the community.

Item 1: Pity - the higher the score on this item more
this student feel pities towards people with mental disabil-
ities, showing compassion and care to those who suffer.

Item 2: Dangerousness - the higher the score the more
the student believes people with mental health problem
are dangerous.

Item 3: Fear - This item indicates the student>s level
of fear towards those with mental disorders.

Item 4: Blame - the higher the score on this item more
the student believes that the mentally ill are responsible
and guilty that they are sick.

Item 5: Segregation - This item indicates how much the
student believes that the persons with mental health issues
needs to stay away from community in specialized institutions.

Item 6: Anger - score on this item indicates the de-
gree of irritation or annoyance student have toward peo-
ple with mental disorders.

Item 7: Help - this item shows how much the stu-
dent is ready to help a person with mental disabilities in
situations where it is more difficult them to handle by
themselves.

Item 8: Avoidance - score on this item indicates how
many students are struggling to avoid people with men-
tal disorders.

Every training was attended by five students from dif-
ferent classes of the same school, so at every training at-
tended 25 students . The ratio between boys and girls was
1:1, so the trainings were attended by 50 boys and 50 girls.

Results:

Analizing The study it gives folowing results in the
level of Stigma against people with mintal health dis-
abilities among adolescents:

6,67

4,33

R NWMOUOON®
|

Fig.1 Level of Stigma in different Items, according
to AQ-8-C Itmes

On the basis of Fig.1 We make the following affirmation:
Averaged in descending order is: - 6.99 — Avoidance;
- 6.67 — Segregation;- 5.59 — Pity;- 5.15 — Dangerous-



ness;- 4.51 — Fear;- 4.33 — Help;- 2.22 — Blame;- 1.65
— Anger.

Thus we can conclude that the stigmatization of peo-
ple with mental health problem is very high and adoles-
cents tend to avoid - 6.69 these people and additionally
believes that people should be isolated in specialized
schools (Segregation - 6 67), because they are consid-
ered dangerous - 5.15. The best results were obtained for
items referring to Blame - and Anger 2.22 - 1.65, which
means that adolescents in our society are not irritated by
the mentally ill, and do not think that these people are
responsible for disease.

Also if comparing items Pity and Help 5.59 and -
4.33, we notice that although the Pity towards mentally
ill people among adolescents is high, though adolescents
have less desire to help mentally ill people. This is be-
cause they do not know how they could do this and in
addition because they consider the sick to be dangerous.

9

8

7

6

5 ® boys

4 )

3 H girls

2 *_p<0,01
1 B ** - p>0,05

Fig. 2 Comparison between results from girls and
boys included in the study

Based on Fig. 2 we can conclude that the statistically
significant difference (p <0.01) between boys and girls
took only 3 items - Pity (boys - 5.01 girls- 6.14), Fear
(boys - 2.86, girls - 6.37) and Help (boys - 3.41 girls
- 5.19). Thus it is understood that girls feel more Pity
and more compassion for suffering people while hav-
ing much more Fear than boys. However the girls have
a much greater tendency to somehow Help people with
mental health problems, unlike boys.

Disscussions:

In the attempt to describe the extent to which ado-
lescents stigmatize people with mental illnesses, in one
study from Romania some rather interesting findings
were obtained - 26.3% of the participating adolescents
declare they have interacted at school with a classmate
suffering from a mental illness (vs. 50%), 9.1% declare
they have a friend of the family suffering from a mental
illness (vs. 28%), 12.9% declare they have a relative suf-
fering from a mental illness (vs. 29%), and 2.6%declare
they live with a person with a mental illness (vs. 7%)
(Corrigan, Lurie, Goldman et al., 2005). We presume
that those who suffer from a mental illness (i.c., class-
mates, friends, relatives, cohabitants) do not disclose
their diagnoses in order to avoid possible repercussions
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and that the lack of proper knowledge keeps adolescents
from recognizing those individuals. Intimate exposure to
individuals suffering from mental illnesses is of great im-
portance given the fact that the higher the level of famil-
iarity, the less likely it is to stigmatize (Corrigan,Green,
Lundin et al., 2001).

Similar to the assessment of familiarity with mental
illnesses, adolescents have a low level of mental health
literacy, with trends more or less consistent with those in
the literature. Adolescents encounter difficulties in cor-
rectly recognizing schizophrenia (17.7% vs. 42.7%), and
often misidentify schizophrenia as depression (24.1%
vs. 42.5%) (Farrer, Leach, Griffiths et al., 2008). Also,
most participants considered the described problem to be
psychological in nature, and very few adolescents con-
sidered the described problem to be medical in nature. In
correspondence to the perceived causes, the majority of
participants declared that of help can be a psychologist.
However, they also closely reported that of help can be a
psychiatrist. We posit that the contrasting results regard-
ing not perceiving the described problem as a medical
problem, but believing that a psychiatrist could help, can
be explained by the conceptual confusion amongst ado-
lescents in what being a psychiatrist entails. Adolescents
are aware of the existing stereotypes and believe that
most people stigmatize individuals with mental illnesses.

If compare adolescents from Romania and Repub-
lic of Moldova we can asses that the stigmatization of
people with mental health problem is very high and ado-
lescents tend to avoid these people- 6.69 Moldova, and
6.54 in Romania and additionally think that they are dan-
gerous - 5.15 Moldova and 5.32 Romania. In Moldova
item Pity gives result 5.59, in Romania 5.87. The best
results were obtained for items referring to Blame - 2.22
Moldova, and 2.14 Romania, and anger - 1.65 Moldova
and 1.53 Romania, which means that adolescents in our
society are not irritated by the mentally ill, and do not
think that these people are responsible for disease.
Difference in results between study in Romania com-
pare to Moldova has shown the item about segregation,
adolescents in Moldova believes that people should be
isolated in specialized schools (Segregation — 6.67 Mol-
dova), when in Romania this item is much lower (Segre-
gation — 2.63 Romania), in this way we can conclude that
integration into society is on a higher level in Romania
than in Moldova. One more item that has shown different
results in 2 countries is Help item — 4.33 in Moldova and
2.74 in Romania which shows us that willingness to help
is higher in Moldova.

During the study we faced folowing limitations:
Although in this group were included 100 adolescents
from different schools, though this study can not be
representative because we still need to research different
regions of the country and to conduct this study in South
and North ofthe country. However taking in consideration
results from this study gives us an indications to continue
and to make broader our study.



In Moldova there are a few minorities — Ukranians,
Russians, Gagauzians in this situation we need to
conduct this study including this minorities, to analyze
and to compare to see similarities and differencies.

Conclusions
- Levels of stigmatization of people with mental health

problems among adolescents is very high in both
countries Romania and Moldova.

- Among the items analyzed in this study the greatest
results gave itmes with the reference to ,,avoidance”
the tendency of ,segregation” - in other words,
adolescents tend to marginalize and exclude from
society those who are suffering from mental health,
in Romania the item about segregation is lower and
tendency to marginalize is lower.

- Phenomena of stigma and discrimination are
major obstacles currently in the process of social
integration of people with mental health problems.

Recommendations:

- Selection of scientific research methods for dicrimination

and stigma against patients with mental disabilities

among adolescents to enable assessment of the level of
stigmatization by physicians, psychologists, social workers

- Develop programs and specific actions to mitigate

the phenomenon of stigma and discrimination against

people with mental health problems among adolescents.
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SUMMARY

MORBIDITY OF PUPILS FROM THE PRE-UNIVERSITY INSTITUTIONS IN CHISINAU CITY
Key-words: morbidity, prevalence, incidence, pupils, computer.
Actuality. Computer activity of children has resulted in beneficial outcomes such as accumulation of knowledge and
increased personal performances, but it has also negative effects on children's health. Negative consequences could
affect the eyes, especially by ,, Computer Vision Syndrome”, upper limb with the development of ,, Carpal Tunnel
Syndrome”, as well as the psycho-emotional tension, static effort, hyperkinesis are expressed, and the positive energy
balance can lead to increased prevalence of obesity and cardiovascular risk factors.
Material and methods. The prevalence and incidence of five classes of specific diseases at pupils were calculated and
their trends were analyzed. The period of analysis is 13 years (2000-2012).
Results. For 13 years the study recorded the lowest increase in the prevalence of eye diseases and their appendages,
which amounted to 0,3 %o, while the incidence of this disease registers the highest increase — 2,7 %o. During these years,
the prevalence of the nervous system diseases has recorded the highest growth, constituting 17,4%o, but the incidence
has increased by 1,9%o. Diseases of the osteoarticular system in 2012 has showed an increase in prevalence at 8,6
%o, and morbidity at 1,2 %o as compared to 2000. Prevalence of endocrine, nutritional and metabolic diseases has
increased by 5,0%o, and the lowest increase is in incidence — 0,7%o. Prevalence of diseases of the skin and subcutaneous
tissue has increased by 1,7%o, but the incidence — by 1,1%o.
Conclusions. During 2000-2012 in Chisinau from five nosologic forms that may depend on the activity with computer,
the highest prevalence and incidence were recorded for the diseases of eye and their appendages and diseases of ner-
vous system.

PE3IOME

3ABOJIEBAEMOCTbDb YUYAIIUXCS CPEJJHUX HIKOJI I KHNILIMHEBA

Knrouegvie cnoea: pacnpocmpanerHocmy, 3a001e8aeMOCb, yHauuecs, KOMIblomep.

Axkmyanvnocms. [esimenvrocms 0emeil HA KOMRbIOMEPE CONPOBONCOACMCS NOLONCUMETbHBIMU Pe3YIbmamami,
MAKUMU KAK HAKONJLeHUe 3HAHUL U POCT TUYHBIX YCNEX08, HO MAKIICE MONCEN OKA3bIBAMb U He2amusHoe 030eticmsue Ha
300posve demeil. Ompuyamenvuvle ROCIEOCMEUsL CKA3IBAIOMCSL HA OP2AHe 3PEHUSL 8 BUOE « CUHOPOMA KOMNBIOMEPHO20
3PEHUsLY, HA 6EPXHUX KOHEUHOCMAX — «KUCMEBOU MYHHENbHbII CUHOPOMY, KPOME MO20, CHAHOBAMCSL GbIPANCEHHBIMU
HCUXOIMOYUOHANbHOE HANPAdICEHUE, CIMAMUYECKOe HANPSJCeHUe, SUNOKUHEe3Us, NOIONCUMENbHbII DALIanC dHepeull,
KOMOPbLL MOJICEm NPUBeCmu K YBeIUdeHUI0 pAcnpoCmpaneHHOCHU OACUPEHUSL U CEPOEYHO-COCYOUCTNBIX (haKmopos
pucka.

Mamepuan u memoowt. bviiu paccuumanvl pacnpoCmpanerHOCHb U 3a001e8AeMOCb YUAWUXCS N0 NSAMU KIACCAM
cneyughuueckux 3a001e6anull U NPOAHAIUZUPOBAHbL UX meHOeHyuu. Pacuemor nposedenst 3a 13 nem (2000-2012 22.).

Pezynvmamut. Bmeuenue 13 1emucciedo8anus 3ape2ucmpuposano camoe Hu3Koey8enuueHue pacnpocmpaHeHHoCmu
bonesnell enaza u ux npuoamkos, komopoe cocmaguno 0,3%o, 6 mo epems xax 3aboresaemocmv IMumu OOLEIHAMU
pezucmpupyem nHaubonvuiee yeenuderue — 2,7%o. 3a smu 20061 Ommeyen camwlil 6bICOKULL POCTH PACHPOCPAHEHHOCTHU
3a0601e8aHUsIMU HEPEHOU cucmembl, umo cocmasuno 17,4%o, a 3abonesaemocms svipocia Ha 1,9%o. Bonesnu kocmuo-
cycmasHoii cucmemst 6 2012 200y nokasanu ysenuyerue pacnpocmpanennocmu Ha 8,6%o, a 3abonesaemocmu na 1,2%o
no cpasnenuio ¢ 2000 2. Pacnpocmpanennocms 3HOOKpUHHBIX 3a001esanuil yeenuuunace Ha 5,0%o, 6 mo epems Kak
3abonesaemocmo umeem camviti Huzkuu ypogerv — 0,7%o. Pacnpocmpanennocms 3a601e6anuil KOjiCU U NOOKOACHOU
Kemuamxu ygenuuunace Ha 1,7%o, a 3abonesaemocmo — na 1,1 %o.

Buisoowt. B 2000-2012 ze. 6 . Kuwuunege uz nsimu HO30102UMeCKUM QOPM, KOMOpble MO2Ym 3a8Ucems om pabomol
VUAWUXCS HA KOMNbIOMeEpe, CAMAs 6blCOKAsl PACIPOCMPAHEHHOCHb U 3A0071e64eMOCb 3aPecUCMpUuposana 0ns
bonesHell enaza u ux nPUOAmKos, a MmaKice 00e3Hell HEPEHOU CUCTEMbI.
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Introducere. Activitatea incorecta sinesupravegheata
a copiilor la computer poate fi factor de risc sau chiar
cauza unor maladii ale ochilor, dereglarilor de tinuta,
devierilor sistemului nervos, poate fi factor declangator
al unor maladii endocrine.

Numeroase studii de specialitate indica inrautatirea
majoritatii indicatorilor starii de sanatate a copiilor [1, 2,
3, 4]. Conform literaturii de specialitate, la 1/3 din elevi,
indeosebi din clasele superioare, se inregistreaza maladii
cronice de lunga durata, iar la 2/3 din cei s@natosi sunt
prezente devieri morfologice si functionale [1, 3, 4, 5].
Printre elevii cu capacitati scazute la invatatura pondere
mare detin elevii cu boli cronice, cu devieri si patologii ale

nervos (G00-G99), maladiilor endocrine, de nutritie
si metabolice (E00-E90), maladiilor pielii si tesutului
celular (LO0-L59). Au fost calculate prevalenta si
incidenta maladiilor specificate i analizate tendintele de
evolutie a maladiilor.

Rezultate. Din cele cinci nosologii cercetate cea mai
inalta prevalentdi a fost

inregistratd pentru maladiile ochiului si anexelor
sale, cu valoarea medie de 76,9+3,8 cazuri la 1000 de
elevi, care a crescut cu 0,3%o in a. 2012 fatd de a. 2000
sau cu 0,4%. Cea mai joasa prevalentd pentru aceste
maladii s-a inregistrat in a. 2007 (68,1%o) si cea mai
inalta —in a. 2003 (85,3%o) (figura 1).

sistemului nervos central [4, 6].

2 .. LU

In structura patologiei scolare,
miopiei ii revine un loc aparte, ea 85
se deosebeste printr-o raspandire ¥ = AL 79736
largd si ocupd locul doi printre R e
cauzele invaliditatii. 1/5 dinelevi, |3 -5 | =~
din cauza miopiei, au rezerve in §
alegerea profesiei [7]. =7

- - . = 1. 28409+ 64,822

Dupa parerea  expertilor 65 Ri=0.4557
OMS, utilizarea display-urilor
de calitate joasda poate determina 60 : : . . - : - : : : : :
deZVOltarea mlOplel cu ViteZa de 2000 2001 2002 2003 Z004 X005 2006 2007 2008 2009 20100 2011 2012
1 dioptn'e anual Aprecierea stirii — GO0-(G99 —s— Media == HOO-H59 +— Media linie de tendinti

functionale la copiii cu miopie

denota ca, lucrul neintrerupt la computer cu o durata de 30
min. provoacd modificare semnificativd a acomodatiei.
In caz de miopie, coeficientul de obosire a aparatului de
acomodare a ochiului constituic 9,1+0,7, iar la refractia
normald coeficientul este mai mic de 4 ori (2,4+1,0). La
copiii cu hipermetropie, de asemenea este mai mare ca la
refractia normald, insa diferenta este statistic nesemnificativa.
Productivitatea muncii vizuale dupa efortul computerizat
la elevii cu miopie este veridic mai micd ca la cei cu
hipermetropie sau emetropie [8, 9, 10].

Datele literaturii releva ca activitatea la computer
poate fi unul din factorii predispozanti pentru asa
maladii ca: maladiile ochiului si anexelor sale, maladiile
sistemului osteoarticular, maladiile sistemului nervos,
maladiile endocrine, de nutritie si metabolice, maladiile
pielii si tesutului celular [11, 12, 13, 14, 15]. in
acest context, am recurs la analiza acestor 5 clase de
patologii, din cele 21 de denumiri adoptate de OMS prin
Clasificarea Internationald a Maladiilor (CIM, revizia a
X-a OMS).

Material si metode. Nivelul morbiditatii elevilor
din institutiile preuniversitare din or. Chigindu 1in
dinamica multianuala a fost analizat in baza informatiei
din Dirile de seami: Anexa 2 a Ordinului MS si Mi
nr. 01/07 din 03.01.02 ,,Nota informativd despre starca
sanatatii elevilor”. Prin metoda retrospectiva s-a studiat
raspandirea maladiilor pe o perioadd de 13 ani (2000-
2013). Indicatorii de baza cercetati sunt incidenta si
prevalenta maladiilor ochiului si anexelor sale (HOO—
H59), sistemului osteoarticular (M00-M99), sistemului
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Fig. 1. Dinamica prevalentei prin maladiile ochiului si
anexelor sale (H00-H59) si maladiile sistemului nervos
(G00-G99) inregistrate la elevi.

Incidenta prin maladiile ochiului si anexelor sale
inregistreazd tendintd de crestere cu 0,25 cazuri noi
la 1000 de elevi anual (figura 2). Incidenta medie pe
treisprezece ani studiati a constituit 11,3+1,3%o, in anul
2012 a crescut cu 2,7%o fata de anul 2000.

O prevalenta aproximativ la acelasi nivel se
inregistreaza pentru maladiile sistemului nervos,
constituind in medie 73,84+2,9 cazuri la 1000 elevi, cu
variatii in limitele de 64,3%o (2007) si 83,2%0 (2012).

In a. 2012 prevalenta a crescut cu 17,4%o fata de a.
2000, ce constituie 26,5% si tempoul prevalentei creste
anual cu 1,28 cazuri la fiecare 1000 de elevi (figura 1).

Incidenta prin maladiile sistemului nervos releva o
crestere n dinamica aproximativ constantd, constituind
11,3£1,2%o. In perioada de referinta incidenta prin aceste
maladii a avut tendinta de crestere cu 1,9%o (sau 18,3%),
variind intre 10,0%o (in a. 2008) si 12,3%o (in a. 2012) cu
o tendinta anuald de crestere de 0,08 cazuri la fiecare
1000 de elevi (figura 3).

Maladiile sistemului osteoarticular prezintd o
prevalentd intermediara pe de o parte intre maladiile
ochiului si anexelor sale si sistemului nervos si, pe de
alta parte, intre maladiile pielii i tesutului celular si
maladiile endocrine, de nutritie $i metabolice, cu valoarea
medie de 43,642,6 cazuri la 1000 de elevi. Prevalenta
cea mai mare a fost inregistrata in a. 2006 — 50,9%o si



cea mai micd in a. 2003 — 41,8%o. Cresterea prevalentei
maladiilor sistemului osteoarticular in a. 2012 fata de a.
2000 a constituit 8,6 %o (21,0%). Tendinta de manifestare
a prevalentei prin aceasta clasd de maladii indica crestere
cu 0,35 cazuri la 1000 de elevi anual (figura 4).

.00 maladiile ochiului si anexelor luiy = 0,2528x +9,1395
1s RZ=0,4114 '

- -

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 200920102011 2012

Fig. 4. Dinamica prevalentei prin maladiile sistemului
osteoarticular (M00-M99) inregistrate la elevi.

Incidenta medie pentru zece ani este de 9,5+1,9%o.
Tendinta de manifestare a incidentei prezinta o crestere
de 0,26 cazuri la fiecare 1000 de elevi anual. ina. 2012
incidenta a fost in crestere cu 1,2%o sau 13,0% fata de
a. 2000 (figura 5).

Prevalenta joasa inregistreaza maladiile endocrine,
de nutritie si metabolice in comparatie cu cele descrise
anterior. Valoarea medie pe treisprezece ani a constituit
8,610,3 cazuri la 1000 elevi cu variatii intre 5,3%o (2000)
si 11,1%o0 (2004). In a. 2012 prevalenta prin aceasta clasa
de maladii a crescut cu 5,0%0 (sau 95,1%) fata de a.
2000, tendinta de crestere anuala constituind 0,04 cazuri
la fiecare 1000 elevi (figura 6).

y=0,0815x + 10,929
R*=0.1151

1teo  maladiile sistemului nervos

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Fig. 6. Dinamica prevalentei prin maladiile endocrine,
de nutritie si metabolice (E00-E90) si maladiile pielii si
tesutului celular (L00-L08) inregistrate la elevi.

Incidenta de asemenea, releva o tendinta de crestere,
de la 0,9%o (in a. 2000) la 1,9%o (in aa. 2007, 2008),
urmata de o usoara scadere pana la 1,6%o0 (in a. 2012).
Tendinta de crestere anuald constituie 0,01 cazuri la
fiecare 1000 elevi (figura 7).

Din cele cinci clase de maladii studiate, cel mai jos
nivel a fost inregistrat la maladiile pielii si tesutului
celular — 3,440,11 cazuri la 1000 elevi, cu nivel minim
de 1,6%0 (2001) si maxim de 3,7%0 (2012). Prevalenta
relevd o crestere cu 1,7%o (81,0%) in a. 2012 fata de
a. 2000 si cu tendinta anuala de crestere de 0,33 cazuri la
1000 elevi (figura 6).

Incidenta minima a fost de 0,1%o (in a. 2001) si
maxima de 2,3%0 (in a. 2004), cu o medie de 1,1+0,03
cazuri noi la 1000 elevi si o tendinta de crestere anuala
cu 0,06 cazuri la fiecare 1000 de elevi (figura 8).
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Concluzii. In dinamica multianuali se inregistreazi
cresterea atat a prevalentei cat si a incidentei maladiilor
in special a celor ce pot fi influentate direct de activitatea
incorecta la computer.
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SUMMARY

FACTORS IMPLICATED IN INITIATION OF ALCOHOL CONSUMPTION AMONG ADOLESCENTS IN REPUBLIC OF
MOLDOVA.

Background: Underage drinking contributes to the 3 leading causes of death (homicide, suicide and unintentional
injury) among persons aged 12 to 20 years. Most adverse health effects from underage drinking are from acute
intoxication resulting from binge drinking. The study aim was to obtain data about factors that could influence the
alcohol consumption and binge drinking in teenagers. [5]

Methods: We analyzed data that was generated by pupil and students aged 14-19, through an anonymous
questionnaire. The questionnaire was a standard one, ESPAD, adapted to Republic of Moldova, but originally created
in The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs. It was used the crosstab function with the Chi
square criteria to see if it is possible to calculate a valid Spearman rho correlation coefficient, which was necessary for
appreciating the degree of correlation.

Results: we found low degree of correlation (+ 0,09 to + 0,3, with p<0.05) between the frequency of drinking in
the past 30 days, and some parameters as: frequency of playing at PC, frequency of reading with pleasure a book, the
level of pleasure, friendship, relaxation, happiness that will be felt after alcohol consumption. Other parameters that
showed correlation with the frequency of drinking in the past 30 days and binge drinking were: capability to forget
all the problems, a low degree of awareness of harm effect of alcohol, smoking by the responder or from the close
surroundings, a low degree of implication by the parents in the free time, and establishment of rules.

Conclusions: was obtained some data that generated some hypothesis for future pro-spective studies: the age of
initiation of alcohol consumption as possible protective factor, increasing the awareness of harm from alcohol could be a
factor of protection, a healthy psychological family environment (with rules, and implication in free time) as protective
factor, creating factors that could influence the attitude towards the alcohol consumption and smoking among peers as
factor of protection. Playing on PC as a negative factor that correlates with alcohol consumption and binge drinking.

Key words: binge drinking, alcohol, factors, abuse, descriptive study

REZUMAT:

FACTORI IMPLICATI IN INITIEREA CONSUMULUI DE ALCOOL LA ADOLESCENTI
iN REPUBLICA MOLDOVA

Actualitatea: Consumul de alcool printre minori contribuie la cele 3 cauze top de deces (leziuni accidentale, omucidere,
sinucidere) printre persoanele cu varsta intre 12 si 20 ani. Majoritatea efectelor adverse ce afecteaza sandtatea minorilor ce
abuzeaza de alcool sunt de la intoxicatia acuta rezultatd prin consum excesiv intr-o perioada scurta de timp. [5]

Material si metode: Am analizat datele generate de adolescenti 1n varsta de 14-19 ani, printr-un chestionar anonim.
Chestionarul era unul standard, ESPAD, adaptat pentru Republica Moldova, dar creat original in European School
Survey Project on Alcohol and Other Drugs. Am folosit functia crosstab si criteriul Chi patrat ca sa vedem daca e posibil
de calculate un coefficient rho Spearman valid, care este necesar pentru aprecierea nivelului de corelatie.

Rezultate: am gasit un nivel slab de corelare (+ 0,09 la £+ 0,3, cu p<0.05) intre frecventa consumului de alcool
in ultimele 30 zile, si asa parametri ca: frecventa jocului la calculator, frecventa citirii unei carti, nivelul de relaxare,
prietenie, placere si bucurie resimtit dupa consum de alcool. Alti parametri care au corelat cu frecventa consumului de
alcool 1n ultimele 30 zile precum si utilizarea unimomentan a mai mult de 5 unitati de alcool au fost: capacitatea de a
uita de probleme, un nivel scizut de constientizare a pericolului alcoolului, fumatul de cétre respondent cat si colegi
de varsta, uitarea tuturor problemelor, un nivel scadzut de implicare a parintilor in timpul liber si in stabilirea regulilor.

Concluzii: au fost obtinute date care au generat cateva ipoteze pentru studiile viitoare: varsta de initiere a consumului
de alcool ca factor de protectie, cresterea nivelului de constientizare a daunelor alcoolului ca factor de protectie, un
mediu psihologic familial sandtos (cu reguli si implicare In timpul liber) ca factor de protectie, crearea de factori ce ar
influenta atitudinea vis-a-vis de consumul de alcool si fumat printre colegi de aceeasi varsta — ca factor de protectie.
Joaca la calculatorul de masa ca factor negativ ce coreleaza cu consumul de alcool si abuzul de alcool.

Cuvinte cheie: adolescent, alcool, abuz de alcool, factori, studiu descriptiv
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Introducere

Alcoolul este un drog de preferintd printre tineri.
Multi tineri retraiesc consecintele consumului exagerat
de alcool, la o varstd mult prea timpurie. Ca rezultat,
consumul de alcool printre minori este o problema de
varf a sanatatii publice in SUA si, in special, in Republica
Moldova.

In SUA, aproximativ 5000 de tineri sub varsta de
21 ani decedeaza ca rezultat al consumului de alcool;
acestia includ 1900 decese din accidente rutiere, 1600
omucideri, 300 de suicide, precum si sute din diferite
leziuni ca catatraume, combustii sau inec. [1]

In Republica Moldova, situatia nu este mai
luminoasa, in 2012 fiind prevalenta 18 pacienti la 100
mii locuitori, iar in 2013, 16 pacienti la 100 mii cu
dereglari narcologice prin psihoza alcoolica. [6]

Consumul de alcool printre minori contribuie la cele
3 cauze top de deces (leziuni accidentale, omucidere,
sinucidere) printre persoanele cu varsta cuprinsd intre
12 si 20 ani. Majoritatea efectelor adverse ce afecteaza
sdnatatea minorilor ce abuzeazd de alcool sunt de la
intoxicatia acutd rezultatd prin consum excesiv intr-o
perioadad scurtd de timp. Consumul abuziv tipic este
definit ca un consum de 5 sau mai multe unitati de alcool
la o ocazie. Aceasta este un pattern de comportament
obisnuit printre tineri, totodata putine studii populationale
s-au focusat in special pe caracteristica consumului
abuziv de alcool printre adolescenti. [5]

Materiale si metode de investigatie

Au fost chestionati elevi si studenti din scoli si colegii
profesionale privind consumul de alcool si alte substante
psihoactive, utilizand un chestionar standard ESPAD
adaptat pentru Republica Moldova, care a fost elaborat
in baza unui studiu international The European School
Survey Project on Alcohol and Other Drugs. Datele
obtinute au fost analizate ulterior cu ajutorul programului
de prelucrare statistici SPSS Statistics ver. 20, pentru a
determina corelatiile posibile dintre frecventa consumului
de alcool, abuzul de alcool si alte date socio-demografice.
A fost folosita functia Crosstab pentru a crea tabelul si a
aprecia conform criteriului Chi patrat daca este posibil
de calculat valid coeficientul Spearman rho. Ultimul a
fost calculat pentru aprecierea gradului de corelare si a
directiei acesteia (negativa, fie pozitiva).

Rezultatele investigatiilor

Au participat 2658 elevi si studenti, dintre care 1118
din Chisinau, 671 din Cahul si 869 din Balti. Lotul a fost
format din persoane cu varsta cuprinsa intre 14 si 19 ani.
Respondentii au utilizat chestionare in limba roména
(57,4%) si rusd (42,6%). Repartitia pe sexe a fost de
44,4% sex feminin si 55,1% sex masculin (0,5% - 13
respondenti nu au specificat sexul in anchetd). Scolile,
liceele au fost alese aleator, la fel si clasele in care
s-au oferit chestionarele. Pentru a putea avea acces la
respondenti a fost interpelat Ministerul Invatimantului
care a permis anchetarea anonimad in institutiile de
invatamant, selectate.
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In urma analizei datelor au fost cercetati urmatorii
doi parametri din chestionare pentru a decela corelatii
pozitive sau negative cu factorii socio-determinanti
colectati prin ancheta: frecventa consumului de alcool
in ultimele 30 de zile, si frecventa consumului a 5 si
mai multe doze de alcool unimomentan in ultimele 30
zile. Au fost alese anume aceste doud criterii datorita
fenomenului de ,binge drinking” — abuz excesiv de
alcool intr-un timp foarte scurt — fenomen des cercetat
si regasit in literatura de peste hotare, fiind un factor
nefavorabil pentru instalarea ulterioara de abuz cronic
de alcool, si un fenomen des observat la tineri adulti si
adolescenti.

A fost calculat anume coeficientul Spearman rho
de corelatie, datorita modului de inregistrare a datelor
(variabilele fiind categoriale). Coeficientii de corelatie
pentru acesti doi parametri nu au fost foarte puternici,
variind de la + 0,09 la + 0,3, deci fiind cuprinsi intre
limitele unei corelatii slabe (0,1) pana la limita inferioara
a corelatiilor moderate (0,4).

Astfel, s-a obtinut, pentru primul parametru: un
coeficient de corelatie 0,13 (n=2517, p < 0,01) intre
valoarea frecventei consumului de alcool in ultimele 30
de zile si frecventa jocului la calculator. in baza acestui
rezultat se poate formula urmatoarea ipoteza: cu cat mai
des persoana consuma alcool cu atat mai mult timp ofera
jocurilor la calculator. La fel, s-a obtinut un coeficient
de corelatie - 0,2 (n=2479, p < 0,05) intre valoarea
frecventei consumului de alcool in ultimele 30 de zile
si frecventa cu care citesc din placere o carte in afara
programului scolar. Datele sugereaza ipoteza: cu cat mai
des tinerii consuma alcool cu atat mai mica este frecventa
citirii unei carti.

Un coeficient de corelatie de 0,26 a fost calculat
(n=2492, p < 0,05) intre valoarea frecventei consumului
de alcool in ultimele 30 de zile si frecventa distrarii in
orag seara sau la petreceri cu prietenii. Cu alte cuvinte: cu
cat mai des mentioneaza consumul de alcool cu atat mai
des se distreaza in orag seara sau la petreceri cu prietenii.

S-a obtinut un coeficient de corelatie - 0,17 (n=2390,
p < 0,05) intre valoarea frecventei consumului de
alcool in ultimele 30 de zile si probabilitatea resimtirii
senzatiei de relaxare post-consum. Putem formula
ipoteza: cu cat mai des tinerii consuma alcool cu atat
mai probabil resimt senzatia de relaxare postconsum si
vor fi determinati sd repete comportamentul dat. La fel,
s-a obtinut un coeficient de corelatie - 0,19 (n=2354, p <
0,05) intre valoarea frecventei consumului de alcool in
ultimele 30 de zile si probabilitatea resimtirii senzatiei
de bucurie post-consum. Deci: cu cat mai des e consumul
de alcool cu atat mai probabil resimt senzatia de bucurie
postconsum, favorizand astfel repetarea consumului.

Un coeficient de corelatie - 0,11 (n=2343, p<0,05) a
existat intre valoarea frecventei consumului in ultimele
30 de zile si probabilitatea uitarii problemelor proprii
post-consum. Putem formula ipoteza: cu cat mai des
afirmd cd consuma alcool cu atat mai probabil cd vor



uita problemele proprii postconsum, favorizand astfel
repetarea consumului.

S-a calculat un coeficient de corelatie - 0,17 (n=2344,
p < 0,05) intre valoarea frecventei consumului de alcool
in ultimele 30 de zile si probabilitatea resimtirii senzatiei
de bunavointa si prietenie postconsum. Ipoteza: cu céat
mai des afirma ca consuma alcool cu atat mai probabil
resimt senzatia de bundvointd si prietenie, favorizand
astfel repetarea consumului.

Un coeficient de corelatie - 0,23 (n=2360, p < 0,05)
a fost apreciat intre valoarea frecventei consumului de
alcool in ultimele 30 de zile si probabilitatea ca se va veseli
pe cinste postconsum. Ipoteza: cu cat mai des afirma ca
consuma alcool cu atat mai probabil se va veseli pe cinste
postconsum, favorizand astfel repetarea consumului.

S-a obtinut un coeficient de corelatie 0,14 (n=2368,
p<0,05) intre valoarea frecventei consumului de alcool
in ultimele 30 de zile si probabilitatea ca se va simti rau
in general dupa consum. Putem formula ipoteza: cu cat
mai des afirma ca consuma alcool cu atat mai probabil
adolescentul nu crede ca se va simti rau in general post-
consum, favorizdnd astfel repetareca consumului (se
reconfirma datele precum ca reactia organismului tanar
la consum este diferitd de cea a adultului).

S-a obtinut un coeficient de corelatie 0,28 (n=2506,
p < 0,05) intre valoarea frecventei consumului in
ultimele 30 de zile si numarul de prieteni care fumeaza.
Ipoteza: cu cat mai des afirma ca consuma alcool cu atat
mai probabil c¢a in anturajul sdu existd persoane care
fumeaza, favorizand astfel repetarea consumului atat al
alcoolului cat si al tigarilor.

S-a calculat un coeficient de corelatie 0,36 (n=2501,
p < 0,05) intre valoarea frecventei consumului de alcool
in ultimele 30 de zile si numarul de prieteni care consuma
alcool. Ipoteza: cu cat mai des tanarul consuma alcool cu
atat mai probabil cd 1n anturajul sdu existd persoane care
consuma alcool, favorizand astfel repetarea consumului
acestui drog.

Un coeficient de corelatie 0,1 (n=2497, p < 0,05) a
existat si intre valoarea frecventei consumului de alcool
in ultimele 30 de zile si nivelul de risc de aparitic a
problemelor in familie ca rezultat al consumului de
alcool. Se poate formula ipoteza: cu cat mai des afirma ca
consuma alcool cu atat mai probabil ca tinerii NU percep
drept cauza a problemelor in familie abuzul de alcool.

S-a calculat un coeficient de corelatie 0,1 (n=2503,
p < 0,05) intre valoarea frecventei consumului de alcool
in ultimele 30 de zile si nivelul de risc de aparitic a
problemelor interpersonale ca rezultat al consumului
de alcool. Ipoteza: ca cu cat mai des afirma ca consuma
alcool cu atat mai probabil cd NU percep problemele
interpersonale ca fiind cauzate de abuzul de alcool.

Un coeficient de corelatie 0,28 (n=2462, p<0,05) a
existat intre valoarea frecventei consumului de alcool
in ultimele 30 de zile si frecventa controlului zilelor de
odihna ale adolescentului de catre parinti. [poteza: cu cat
mai des tinerii consuma alcool cu atat mai putin probabil
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ca sunt controlati de cétre parinti privind activitatea in
zilele de odihna.

Astfel s-a obtinut un coeficient de corelatie 0,1
(n=2484, p < 0,05) intre valoarea frecventei consumului
de alcool in ultimele 30 zile si frecventa cu care se impun
reguli stricte din partea parintilor privind ocupatiile in
afara domiciliului. Astfel se poate ipoteza ipoteza: cu cat
mai des afirma cd consuma alcool cu atat mai rar afirma
ca ar resimti reguli stricte privind ocupatiile in afara
domiciliului, avand un inalt grad de libertate.

Un coeficient de corelatie - 0,1 (n=2437, p<0,05) intre
valoarea frecventei consumului de alcool in ultimele 30
zile si gradul de acord privind incalcarea majoritatii
regulilor cu care nu este de acord adolescentul. Ipoteza:
cu cat mai des afirma ca consuma alcool cu atat mai liber
si 1n drept de a incalca orice regula, creand astfel premise
pentru o personalitate dizarmonica, cu tendinta de a fi un
prost aliat in relatia terapeutica.

Pentru al doilea parametru am obtinut
urmatoarele rezultate: s-a obtinut un coeficient de
corelatie 0,1 (n=2587, p < 0,05) intre valoarea frecventei
consumului a 5 si mai multe doze de alcool unimomentan
in ultimele 30 zile si varsta adolescentilor; astfel se poate
formula ipoteza: cu cat mai des este mentionat consumul
abuziv de alcool cu atit mai in varsta sunt respondentii.
Un coeficient de corelatie de 0,12 (n=2577, p<0,05) a
fost apreciat intre valoarea frecventei consumului a 5 si
mai multe doze de alcool unimomentan in ultimele 30
zile si frecventa jocului la calculator; astfel se poate crea
ipoteza: cu cat mai des afirma ca consuma abuziv alcool
cu atat mai mult timp petrece la calculator jucandu-se.
De asemenea, am obtinut un coeficient de corelatie - 0,13
(n=2537, p < 0,05) intre valoarea frecventei consumului
a 5 si mai multe doze de alcool unimomentan in ultimele
30 zile si varsta adolescentilor, sugerand ipoteza: cu cat
mai des adolescentul mentioneaza consumul abuziv de
alcool cu atat mai in varsta sunt respondentii.

Discutii

Datele obtinute de noi sunt in concordantd cu datele
din literatura de specialitate, astfel in studiul din 1999
(Feldman L(1), Harvey B, Holowaty P, Shortt L. -
Alcohol use beliefs and behaviors among high school
students.) s-a ajuns la concluzia ca studentii/ elevii care
consuma abuziv alcool ajung sa fumeze/ sunt fumatori,
au parinti sau colegi care fumeaza sau consuma alcool
abuziv [4]. In studiul prezent s-a reusit suplimentar a
decela o corelatie dintre asa factori ca lipsa unui control
asupra activitatilor din afara domiciliului i timpului liber
in weekend. Date similare s-au obtinut vizand consumul
de alcool din cauza dorintei de relaxare, de a avea starea
de bine si a se putea distra la petrecere [4]. La fel ca si
in studiul lui Feldman L. si colab., ca factor de protectie
a fost credinta ca alcoolul nu poate avea efecte nocive
asupra organismului si educatia in familie.

In cercetarea lui Miller JW si colab. din 2007, au fost
obtinute date similare privind abuzul de alcool printre
adolescenti si varsta acestora, astfel cu cresterea varstei



creste rata abuzului de alcool. De asemenea in acest

studiu s-a observat cd cei ce abuza de alcool tind sa fie

mai des si fumatori, activi sexual, victime ale violentei,

cu tentative de suicid si consum de droguri ilegale. [5]
Analizand cercetarea lui Angelone AM si colab. din

2013, precum si a lui Botvin GJ si colab. din 2001, a

fost depistatd aceeasi coincidentd in datele obtinute,

adolescentii ce consuma abuziv alcool tind sa aibd un
grad mai scazut de constientizare a daunelor posibile
ale alcoolului, atitudinilor pozitive privind consumul de
alcool, precum si ca factor de protectie fiind cunoasterea
pericolului administrarii de alcool, luarea unei atitudini

privind consumul de cétre colegi de aceeasi varsta. [2,3]

Concluzii

In urma cercetdrii au fost obtinute date privind unii
factori implicati in initierea consumului de alcool si abuzul
de alcool printre adolescentii din scolile, liceele si colegiile
din Republica Moldova. Astfel, au fost generate mai multe
ipoteze de lucru pentru un studiu prospectiv ulterior:

e Virsta de initiere a consumului de alcool ca factor de
protectie.

e Cunoasterea daunelor sanatatii datorate consumului
de alcool — ca factor de protectie.

e Implicarea mai activa, corectd si mai eficientd a
familiei (mama, tatd, tuteld) in formarea regulilor,
moralei (privind dauna fumatului, alcoolului) precum
si implicarea activa, dar cumpatatd a ei in viata
libera a adolescentului (organizarea timpului liber,
cunoasterea acestuia) — ca factor de protectie.

e Necesitatea unei vieti active emotional, ajutorarii
cunoasterii de sine, distractiilor cumpatate — ca factor
de protectie.
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e Jocul la calculator ca factor aparent de risc in abuzul
de alcool.

e Educatia atitudinii negative privind consumul de
alcool si fumat printre semeni de aceeasi varsta — ca
factor de protectie.
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SUMMARY

CARACTERISTICS IN PSYCHO-SEXUAL DEVELOPMENT OF ADOLESCENT GIRLS

Key-words: adolescence, psycho-sexual development of adolescent girls, gynecological diseases.

Actuality: Adolescence is a period of transition in a person's life, psycho-sexual development of adolescent girls
(DPSA) is a process a of major importance in it. The occurence of gynecological diseases is reasoned directly by type
of DPSA and manifests as a consequence of immature hypothalamic-pituitary structures at this stage. Adolescent
psychosexual maturation is conditioned by the rapid growth in terms of physical, sexual, psychosexual and psychosocial
development. Physically, at the age of 15-16 years, adolescent body takes the characteristics of an adult. Simultaneously
sexual maturation occures, psychosocial maturity at the same time is far from the expected. During adolescence, it is
important to assess the interdependence of biological and psychosocial development processes.

Sexual development implies the formation of secondary sexual signs, development of reproductive organs,
acquiring the ability to bear a child. Psychosexual development includes: formation of gender identity, gender role,
sexual attraction and orientation; and presence of stereotyped sex behavior. Psychosexual maturation has two aspects:
emotional and practical. There are 2 known stages of sexuality development: sexual identification and awareness of
belonging to a particular sex, as well as the formation of sex-role stereotyping behavior, ie public manifestation of
gender identity in accordance with accepted norms in the society. Formation of adolescent sexual orientation passes
successively through the stages of libido: platonic, erotic and sexual.

There are several types of DPSA and sexual behavior, each influencing adolescent development: normal DPSA,
accelerated, slowed, suppressed with repression of libido and disharmonious.

Conlusions: Because of existence of high-level incidence of teenage gynecological pathologies, it is necessary to
consider the type of DPSA for a complex management, in cooperation between the gynecologist and psychologist.

PE3IOME

OCOBEHHOCTHU IICUXOCEKCYAJIBHOT'O PA3BBUTUS JEBOYEK-IIOAPOCTKOB

Kntouegvie cnosa: noopocmroswlii 603pacn, NCUXOCEKCYANbHO20 PA3GUMUSL 0eB0YEK-NOOPOCMKO8, 2UHEKONOSUYECKUe
3a601€8aHUSL.

Axmyanvnocmo: [1oOpocmiogelli  603pacm sGIAEMCsi NEPUOOOM NePpeMeH 8 JICUSHU Yel06eKd U Npoyecc
NCUXOCEKCYaNbHO20 pazsumust degouexk-noopocmkos (IICPI]) umeem 6 smom nepuode 6oavutoe 3uavenue. Ilosene-
Hue euHexonozudeckux sabonesanuti sasucum om muna IHCPI] u sensemca ciedcmeuem He3peiocmu unomaiamo-
2UNOGU3APHBIX CIPYKMYP HA OaHHOM dmane pazeumust. [lcuxocekcyanvroe cospegamie nooPoOCnKos YCi08HO 3A6UCUMN
om axmusayuu ux ObICMPO20 POCMaA U PUIULECKO20, CEKCYANbHO20, NCUXOCEKCYANbHO20, NCUXOCOYUATLHO2O CO3DEBA-
nus. Ilo enewnemy 6uoy, k 15-16 co0am, meno noOpocmro8 umeem xapakmepucmuxu 83pociozo uerosexka. Oonospe-
MEHHO NPOSIBNAECS U NONOBOE CO3PEBAHUE, HO NCUXOCOYUATbHBIIL YPOBEHb 3pEIOCmU 0anéK om odxcudaemozo. Mmenno
6 2MOM 603PACME BAICHO OYEHUMD G3AUMO3ACUCUMOCHIL OUOLOSUYECKUX U NCUXOCOYUABHBIX NPOYECCO8 PA36UMUSL.
Tonosoe pazsumue npeononazaem Gopmuposane 6MopPUYHbIX NOIOGIX NPUZHAKOS, PA3GUMUE NOLOBbIX OP2AHO8, CIA-
HOBUMCSL BO3MONCHBIM 8bIHOCUMb U pOOums pebéuka. Ilcuxocekcyanvbhoe pasgumusi npednoiazaem: opmuposanue
2eHOepHOU UOEHMUYHOCTNU U POTU, A0EKEAMHYIO CEKCYANbHYIO OPUSHMAYUIO, HATUYUE CIEPEOMUNHO20 CEKCYATbHOZO
nogedenusi. Ilcuxocexcyanvhoe cospesanie nPoUCXooum no 08YM UOAM. IMOYUOHAIbHOE U npakmuyeckoe. H3eecmivl
2 amana 6 pazeumu CeKCyarbHOCMU. CeKCYaIbHAsL UOEHMUDUKAYUS U OCOZHANUE NPUHAOLENCHOCTU K ONPEOEIeHHOMY
HOJY ¢ ROCIeOYIOUWUM HopMUPOBANUEM CMEPEOMUNHO20 NOLOPONEB020 NOBEOEHUsl, MO eCMb, NYOIUYHO20 NPOSBIEHUS
2eHOePHOU UOEHMUYHOCU 8 COOMBEMCMEUU C 0DWeNnpUHAMbIMU HOpMamu. Popmuposanue cekcyarbHOU opueHmayuu
NOOPOCMKO8 NPOXOOUM NOCIe008aMENbHO Yepe3 Cmaouu NIamoHUYecKo20, IPOMUYEcKo20 U CeKCyaibHo20 TUbUoo.
Cywecmeyem Hecronvko munog ICPI] u cexcyanbho2o nogedenus, KOmopbvle GIUsIOM HA pazeumue noopoCnKos:
nopmanwvroe ICPI], yckopennoe, 3amediennoe, nooasiieHtoe ¢ penpeccuetl 1ubudo u OucecapmonuyHoe.

Buioowt: Hz-3a moeo, umo noooepoicusaemcsi 8blCOKULL YPO8eHb NOOPOCMKOBOU SUHEKOIO2UYECKOU NAMOLO2UlU,
Heobxooumo yuumvieams mun [ICPI] npu gedenuu 0aHHO20 KOHMUHZEHMA NAYUEHMO08, C MECHbIM COMPYOHUYECEOM
MENCOY 2UHEKON02OM U NCUXOIO2OM.
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Actualitate. Adolescenta constituie una dintre
cele mai importante perioade in viata unei persoane,
dezvoltarea  psihosexuald a adolescentelor (DPSA)
fiind un proces de importantd majora in cadrul acesteia.
DPSA patologica influenteazd manifestarea patologiilor
ginecologice, veriga etiopatogenetici a cdrora este
explicata prin schimbari ale functiei menstruale si fertile,
ceea ce determind calitatea vietii. Aparitia maladiilor
ginecologice este explicata frecvent prin tipul DPSA si
se manifestd ca o consecintd a imaturitatii structurilor
hipotalamo-hipofizare la aceasta etapa [1,4,7]. Astfel, in
managementul patologiilor ginecologice la adolescente
este necesard stabilirea tipului de DPSA. In aceasti
ordine de idei, este important de a intelege caracteristicile
dezvoltarii psihologice si sexuale a adolescentelor.

Scopul studiului a constat in analiza si sinteza
datelor literaturii de specialitate in domeniul DPSA Ia
nivel national si international.

Materiale si metode. Au fost utilizate sursele
bibliografice nationale si internationale din literatura de
specialitate Tn domeniul DPSA.

Rezultate si discutii. Maturizarea psihosexuald a
adolescentelor este conditionata de activizarea rapida a
cresterii si dezvoltarii acestora sub aspect fizic, sexual,
psihosexual si psihosocial. Toate aceste modificari
conduc la aparitia si dezvoltarea semnelor sexuale
secundare, insotite de modificdri in structura corpului
si organelor interne. in aspect fizic, citre varsta de 15-
16 ani, corpul adolescentelor preia caracteristicile unei
persoane adulte. Concomitent, se atestd maturizarea
sexuala, nivelul maturizarii psihosociale fiind departe de
cel asteptat. Metaforic vorbind, adolescenta are gandirea
si perceptia unui copil ,,incadrat” intr-un corp de adulta,
particularitate de care este necesar a se tine cont pentru
a intelege specificul comportamentului sdu si tendinta
de a se implica in comportamente de risc pentru sanétate.
Discordanta dintre varsta biologica si cea cronologica este
specifica pentru aceasta perioada, fapt conditionat de tempoul
divers al dezvoltarii la diferite adolescente [4,5,7]. Datorita
unei activitdti sporite a hipotalamusului ce perturba
echilibrul interactiunii scoarta-subscoarta, capacitatile
intelectuale ale adolescentelor se pot reduce, 1n aspect de
reusitd scolara [1,3,7].

In perioada de adolescentd, este important de apreciat
interdependenta proceselor de dezvoltare biologica si
psihosociald. Dezvoltarea sexuald presupune aparitia
semnelor sexuale secundare, dezvoltarea organelor
reproductive, dobandirea capacitatii de a naste un copil.
Dezvoltarea psihosexuald consta in: formarea identitatii
sexuale, rolului gender, orientarea adecvata a atractiei sexuale
si prezenta unor stereotipuri comportamentale de sex. Intre 10-
13 ani, Tn perioada de adolescenta timpurie, are loc o crestere
vertiginoasa a corpului fetelor (taliei si greutatii), concomitent
apar semnele sexuale secundare. Tot in aceasta perioada se
instaleaza libidoul platonic, iar gandirea adolescentei trece de la
cea concreta la cea abstractd, manifestindu-se prin egocentrism,
labilitate emotionald, reducerea capacititii de a invata. In
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perioada 13-16 ani (adolescenta medie), continua cresterea
parametrilor antropometrici, se formeaza proportia corporald
specificd sexului feminin, apare menarha. La adolescente
se dezvolta 1n continuare gandirea abstracta, acestea incep a
prevedea anumite consecinte ale propriilor fapte. Este perioada
in care adolescentele resimt acut toate modificarile propriului
corp, adesea fiind nemultumite de aspectul lor fizic, apar
conflicte cu parintii. Tipul de libidou este erotic. In adolescenta
tarzie (intre 17-19 ani) adolescentele se maturizeaza in
aspectele fizic si sexual, dezvoltand libidoul sexual. Gandirea
devine logica si se caracterizeaza prin autocontrol [2,3,7].

Maturizarea psihosexuala a adolescentelor decurge
sub 2 aspecte: emotional si practic. Latura emotionald
presupune antrenarea capacititii adolescentelor de a
trai starea de Indragostire romanticd. Adolescentele isi
antreneaza capacitatea de a avea sentimente pentru o
altd persoana si de a se adapta la o altd persoand, dar nu
implicd capacitatea de a stabili si mentine relatii. Aspectul
practic presupune experimentarea in raport cu persoanele
de sex opus (flirtul si experienta sexuald propriu-zisa).
Scopul flirtului consta in apropierea de obiectul simpatiel,
prin intermediul caruia invatd sa exprime interesul si sa
cunoasca reactiile celeilalte persoane, deci sa stabileasca
anumite contacte. Experienta sexuald este acumulata si
integrata gradual (sarut, atingeri, petting, contact sexual
vaginal etc.). La primele experiente sexuale, adolescentele
sunt preocupate preponderent de propria persoand, ulterior
manifestd interes fatd de senzatiile partenerului. Este
important de mentionat ca pentru maturizarea armonioasa
sunt necesare ambele tipuri de trairi, din care considerent
este atat de important, in perioada de adolescenta, de a
gasi echilibrul dintre ,,prea devreme” (care contravine
normelor morale si culturale) si ,,prea tarziu” (care
contravine necesitatii personalitatii) [3,5,7].

Sunt cunoscute 2 etape de dezvoltare a sexualitatii.
Prima etapa este identificarea sexuala si constientizarea
apartenentei la un anumit gen. Identificarea este deter-
minatd de reprezentarile copilului despre afinitatile cu
anumite persoane $i cu reprezentdrile acestuia despre
persoanele cu care ar dori sd se asemene. La inceput
identificarea sexuald are loc in baza unor criterii exter-
ne, din care cauza copiii deseori cred ca, schimbandu-
si hainele, 1si pot schimba si sexul. Copiii isi descopera
genul datoritd curiozitatii manifestate fata de cei din jur,
cercetarii organelor genitale. Aceasta etapad se considera
finalizata atunci cand copilul a insusit definitiv ca este
baiat sau fata. Catre 4-6 ani copilul intelege ca sexul
nu poate fi schimbat §i cd este determinat de structura
organelor genitale. A doua etapd, care dureaza intreaga
perioada pubertard, constd in formarea stereotipurilor
comportamentale de sex-rol, adicd manifestarea publica
a identitdtii sexuale 1n corespundere cu normele accepta-
te In societate. In acest aspect, parintii sunt perceputi ca
modelul feminitatii si masculinitatii, iar relatiile dintre
ei — ca model al relationarii sexelor. Din acest conside-
rent este foarte importanta educatia sexuala in familie,
comportamentul adecvat al parintilor, separarea clara a



rolurilor de mama si tata [3,5,7].

Formarea orientarii sexuale a adolescentelor trece
succesiv prin etapele de libidou platonic, erotic si sexual,
fiecare dintre acestea avand propriile faze de dezvolta-
re. In cadrul libidoului platonic, primordial apar visele si
fanteziile platonice, admiratia, indragostirea infantila, dorinta
de comunicare spirituald, ,,imaginea printului”. Pentru ado-
lescente devine important propriul exterior, apare dorinta de a
placea, de a-si alege vestimentatie atragatoare, incercari de a
utiliza cosmetica decorativa, oglinda devenind un atribut indis-
pensabil. Adolescentele acorda o atentie deosebita obiectului
indragostirii (stau intr-o banca, fac unele lucruri impreuna, face
cadouri etc). Sarcinile de baza ale acestei etape este formarea
abilitatii de a stabili contacte, de a atrage atentia, de a comuni-
ca cu obiectul dragostei. Libidoul erotic se manifesta prin
interes fad de relatiile dintre sexe, citirea romanelor, agenda
personala etc. Apare necesitatea de mangaieri, atingeri, contact
fizic etc. La fanteziile platonice se adauga componentul erotic
(imbratisari, saruturi etc.). La aceasta etapa apare dorinta plim-
barilor impreund, tendinta de a fi doar in compania obiectului
dragostei, scrisorile de dragoste, intdlnirile, jocurile erotice,
masturbatia, pettingul etc. Pregatirea pentru trecerea fireasca si
armonioasa de la imbratisari la contact sexual este una dintre
sarcinile primordiale ale acestei perioade. Astfel, toate aceste
modificari mentionate, precum si debutul propriu-zis al vietii
sexuale caracterizeaza instalarea libidoului sexual. Acesta se
caracterizeaza prin manifestari certe ale sexualitatii, trezirea in-
stinctelor parentale, dorinta de a crea o familie [3,4,6,7].

Tipuri de DPSA si comportamentul sexual

DPSA normalia corespunde normelor de varsta,
maturitatii somatice si psihosociale. Criteriile de baza
sunt: incetarea cresterii (taliei si greutdtii), aparitia
semnelor sexuale secundare si dezvoltarea organelor
reproductive. Adolescentele au ciclu menstrual regulat
instalat de cel putin 2 ani. Formarea libidoului sexual se
finalizeaza catre varsta de 17 ani. Tempoul dezvoltarii
fizice si sexuale este normal sau accelerat. Formele de
comportament sexual sunt: sublimarea, masturbarea,
pettingul, iar la atingerea maturitatii somatice (intre
16-17 ani) au loc raporturile sexuale. Libidoul are o
intensitate slaba sau moderati. In relatiile intime este mai
important aspectul emotional decét cel fizic. Activitatea
sexuala frecvent nu este insotitd de orgasm, satisfactia in
urma raporturilor sexuale este mica, din care considerent,
la dorinta, adolescentele pot refuza usor intretinerea
relatiilor intime. De obicei adolescentele sunt dezvoltate
atat fizic, cat si psihologic, avand un grad mediu sau
inalt de inteligenta, valori morale dezvoltate, ceea ce le
permite sa se abtina de la relatiile sexuale.

DPSA accelerata. Adolescentele au o dezvoltare
fizica normala sau furtunoasa, un exterior tipic feminin.
Libidoul platonic apare, in medie, la 7,5 ani, iar cel
sexual — la 12-14 ani. Activitatea sexuald poate Incepe
la 12 ani. Aceste persoane au periodic relatii sexuale
insotite de orgasm si nivel inalt de satisfactie. De obicei
sunt persoane linistite, binevoitoare, pline de viata, foarte
comunicative, prefera culoarea rosie, se vestimenteaza
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in culori aprinse si se machiaza strident. Adolescentele
au o inteligentd medie, majoritatea dintre ele ajung sa
absolveascd o scoald de meserii si sd fie casnice. In
situatiile date, se poate remarca o dependenta vadita a
dispozitiei adolescentelor de satisfactia libidoului in
relatiile sexuale. Componenta fiziologica o domina pe
cea emotionald, ceea ce poate conduce la deceptii, fiind
o sursd a stresului si neurasteniei. Situatiile stresante tin
de relatiile tensionate cu parintii, inacceptarea de catre
acestia a vietii sexuale timpurii a adolescentei, plecarea
de acasa la partenerul sexual etc. Tot In aceste situatii
sunt frecvente conflictele cu partenerul sexual, gelozia
acestuia. Aceasta categorie de adolescente, prezinta cel
mai Tnalt risc de contaminare cu infectiile cu transmitere
sexuala, frecvent pot deveni victime ale abuzului sexual.

DPSA incetenita. La aceste adolescente dezvoltarea
sexuald este intarziatd, menarha apare mai tarziu,
comportamentul sexual corespunde nivelului maturitatii
fiziologice. Libidoul platonic se formeaza abia la 14-15
ani. Lipsa libidoului sexual este interpretata ca modestie,
o buna educatie, ceea ce coincide cu montajele /valorile
morale si etice din societate. De obicei lipsesc conflictele
cu pdrintii, climatul in familie fiind normal. Ele sunt
ascultatoare, straduitoare, absenta relatiilor sexuale fiind
acceptata usor. Aspectele pozitive ale acestei categorii
constd in faptul ca libidoul erotic se formeaza dupa 16
ani, iar cel sexual la 18-20 ani, atunci cand persoana este
considerata deja matura si aptd de a lua decizii corecte.
Adolescentele in cauza, au un exterior fizic infantil,
sunt timide, anxioase, psihastenice, putin comunicative,
preocupate de invatatura, preferand citirea povestilor, si
nu romanele. Imbraca preponderent culori pastelate, iar
cand se maturizeaza incep a folosi cosmetica decorativa
si preferd culorile aprinse. Apare dorinta de a avea un
prieten, pentru ,,a fi in rand” cu celelalte colege.

DPSA reprimata se caracterizeaza prin negarea
oricarei activitati sexuale si necesititii de a avea
relatii sexuale. Frecvent se intdlneste la persoancle
cu dezvoltare sexuald normald, rareori cu DPSA
accelerata. DPSA incepe la timp, ajunge la stadiul erotic
si se reprima. Aceste adolescente isi neaga feminitatea,
instinctul matern, manifestd lipsa de interes fata de
erotica, sex, masturbatic etc. Se caracterizeaza prin
ascetism, inteligentd Tnaltd, activitate mintald intensa,
interes fatd de alte domenii. Pot fi identificate 2 tipuri.
Primul tip include adolescentele care au probleme in
familie, hiperprotectie, respingere emotionald, abuz
sexual din partea tatalui vitreg, lipsa tatalui, tatd alcoolic,
educatie sexuala incorecta, soarta grea a mamei pe care
tanara nu doreste sa o repete etc. Toate acestea conduc la
formarea unei imagini negative a barbatului si negarea
rolului feminin. Aceste persoane se caracterizeaza prin
abateri psihoemotionale, fiind: introvertite, egocentrice,
isteroide, rigide (dragostea trebuie sa fie unicd), avand
sentimentul de inferioritate si dismorfofobie. Al doilea
tip este caracterizat prin hipersocializare, interese legate
doar de cariera si aspiratii 1nalte. Aceste adolescente au



un grad 1nalt de inteligenta, sunt pragmatice, se pregatesc
pentru a-si continua studiile in universitati prestigioase
etc. Fiind creative, se justificd ca nu le rdmane timp
pentru sex. Prefera romanele de aventuri, detectivele,
literatura fantastica si stiintifica, dar nu manifesta interes
fata de lirica amoroasa. Culorile preferate sunt negru sau
verde; utilizeaza cosmetica de culori inchise.

DPSA cu refularea libidoului. Adolescentele
neaga relatiile sexuale, aceasta fiind o reprimare falsa.
Persoanele au o dezvoltare fizica normala sau accelerata,
principii morale rigide, manifestd dismorfofobie,
refuleaza libidoul si orice gand despre sex, totodata
avand o necesitate mare de relatii sexuale. Trairile
sexuale nu sunt inlocuite cu nimic, ceea ce conduce la
nevrotizare, dereglari psihosomatice, avand ulterior
nevoie de corectie psihoterapeutica si educatie sexuala
corectd. Anume in acest segment de adolescente se
atestd variate patologii ginecologice (algodismenoree,
hemoragii uterine, disfunctii vegetative etc.).

DPSA  dizarmonioasid.  Activitatea  sexuald
anticipeazd dezvoltarea psihosexuald. Adolescentele
incep viata sexuald deseori pe fundal de imaturitate
fiziologica si psihologica, avand devieri in dezvoltarea
psihoemotionald (extravertire pronuntata, comportament
demonstrativ, psihopatii, capricii, lipsa criticismului,
minciuna, aspiratii ridicate, sugestibilitate inalta etc.).
Adolescentele se caracterizeaza printr-o imbinare stranie
a infantilitatii si dorintei de a fi mature. Sunt cochete,
nemultumite de viatd, avand principii morale slabe,
doresc sa fie in centrul atentiei, dar frecvent nu sunt
intelese. DPSA dizarmonioasa prezinta divergente dintre
fenotip, profil hormonal, componenta fiziologica si
psihologica a vietii sexuale. Manifestarea libidoului este
scazutd, dar tandra vrea sa pard maturd si experimentata.
Viata sexuald deseori incepe inaintea indragostirii.
Libidoul sexual se poate manifesta ca rezultat al
seductiei chiar 1n lipsa fanteziilor romantice, erotice.
Nu sunt capabile si-si aleagd partenerul, din care cauza
riscd s aibd relatii cu multipli parteneri. Isi schimba
frecvent partenerii, care sunt, de obicei, barbati in varsta,
asigurati material, care le trateazd ca pe copile, ceea
ce le iritd foarte mult. Sunt nemultumite de calitatea
relatiilor sexuale, incetarea lor aducandu-le usurare.
Frecvent ajung sa fie victime ale violului. Pentru a cépata
satisfactie in timpul contactului, recurg la alcool. Pentru
a atinge orgasmul, recurg la masturbare. Din punct de
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vedere social, pot fi evidentiate 2 grupuri. Primul grup
este format din adolescentele care nu sunt iubite in
familie, sunt mereu in céutarea dragostei, debutul vietii
sexuale fiind o forma de protest sau razbunare pe parinti.
Al doilea grup include adolescentele cochete, dragute, cu
dezvoltare sexuald accelerata, fetele care pretind ca sunt
mature, doresc s fie admirate. In alegerea cosmeticii,
bijuteriilor si lenjeriei de corp adoptd stilul femeilor
mature. Culoarea preferata este cea neagra. Frecvent au
probleme psihosociale, manifesta trasaturi isteroide si
psihopatologice de caracter [2,3,4,7].

Concluzii. Datoritd complexitatii si multiplelor
abordari contemporane, modificarile din perioada de
adolescenta constituie o temd importantd in cadrul
literaturii de specialitate §i 1n activitatea practicad
cotidiand. Deoarece patologiile ginecologice printre
adolescente se mentin la un nivel inalt, se impune
necesitatea unui management complex al cazului bazat
pe identificarea tipului DPSA. Interventiile, in acest caz,
vor fi mai eficiente dacd va exista o conlucrare dintre
medicul ginecolog si psiholog.
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SUMMARY

INTERACTION OF HEALTHCARE AND EDUCATION FOR THE PROTECTION OF REPRODUCTIVE HEALTH OF YOUTH
WITHIN SPECIALISTS TRAINING
Key words: interaction, healthcare, education, specialists’training, youth, reproductive health protection.

The present study is planned as part of youth reproductive health protection system, implemented jointly by health
care and education systems in the Transdniestrian region in the framework of interagency cooperation. It is planned to
study aspects of interagency cooperation within the secondary vocational specialists’ training in the field of health and
education to ensure a systematic approach to reproductive health for youth. We expect introduction of jointly developed
training programs for medical students and teacher colleges.

REZUMAT

INTERACTIUNEA SECTOARELOR DE SANATATE SI EDUCATIE
iN PROCESUL DE FORMARE A SPECIALISTILOR PRIVIND SANATATEA REPRODUCERII A TINERILOR

Cuvinte cheie: interactiune, sanatate, educatie, formare profesionala, tineret, sanatatea reproducerii.

Studiul de fata este planificat ca parte a unui sistem de masuri in domeniul sanatatii reproducerii tinerilor, derulat
in comun de citre sistemele de sanitate si educatie in regiunea Transnistreana in cadrul cooperirii intersectoriale. In
studiu se va cerceta implicarea cooperarii intersectoriale in procesul de pregatire a cadrelor profesionale din domeniul
de Invatamant si de sanatate pentru a asigura o abordare sistematica a sanatatii reproductive a tinerilor.

Ca rezultat se asteapta introducerea programelor de formare dezvoltate in comun pentru studentii colegiilor de me-
dicina si colegiilor pedagogice.

Beenenne. 310poBbe MOAPACTAOLIETO MOKOJIECHUS HOCTHU, HACHUJIMSI, TOKCUKOMaHUM U HECYACTHBIX CIyda-
BBICTYHaeT 0a30BbIM (PAKTOPOM SKOHOMHYECKOW CTa- eB. B pa3sbIx cTpanax EBponelickoro pernosa nponeHt
OWIBHOCTH U HAIMOHAJIBHOW OE30MacHOCTH Trocynap- 15-1eTHUX, COOOLIMBIIMX O TOM, YTO OHM BCTYHaJH B
ctBa. JleTsiM ¥ MOIpOCTKAM OJUHAKOBO HEOOXOIUMBI MOJIOBYIO CBsi3b, KoneOnercs ot 12% no0 38%. Boiski-
Kak Oe3omacHble M OJIAarONpUSTHBIE YCIOBHS OKpYXKa- BacT O00ECIOKOEHHOCTH COCTOSIHUE DPEeNpOLyKTHBHOTO
IOIIeH Cpenbl: YUCTBIA BO3IYX, O€30HacHOE >KHIIMIIE, 310poBbst MoJoziexu Pecryonmiku MongoBa. CoriacHo
TaK ¥ I0JIe3HOE U cOalaHCHPOBAHHOE IUTAHUE, YHCTAs JIaHHBIM OI0pO CTaTHCTHKH 0koJ0 1/3 moxpoctkos ot 10
BOJIa U 3/10pOBBIN 00pa3 >KU3HHU. Y MOJIOJIEKH €CTh Ipa- 10 19 ner xuByT 6€3 X0Ts OBl OHOTO poxuTens u 10%
BO Ha TOJIyYeHHE KaK KBUIM(PHUIUPOBAHHON MEIULIH- MO/IPOCTKOB JKUBYT Oe3 00oux poxuteneit. [1] doins noa-
CKOI1 TOMOIIY TaK W paBo Ha HH(POPMAIHIO 00 oXpaHe poctkoB 15 -19 net, KOTOpBIE UMEIH OMBIT CEKCYyalbHBIX
U YKpEIUIeHUH 370poBbs. VIM Taroke Hy)XeH NOCTyIN K OTHOIIEeHUH, yBenuuunacs ¢ 28,1% B 2003 roxy 1o 36 %
yciIyram, ClelHaJIi3upOBaHHBIM (IpYKECTBEHHBIM MO- B 2012 ronmy. Jlons cexcyanbHO-aKTHUBHBIX MOJPOCTKOB
JIO/Ie)KN) OKa3bIBAEMBIM JJOOPOXKENIATENEHO ¥ COO0Opa3HO 15-19 ner, koTOpBIE HE UCHOIB3YIOT METO/bI KOHTpALIETI-
¢ ux Bo3pacTtoM. M3yueHue U oxpaHa pernpoxyKTHBHO- LIUM, B HAcTosIee BpeMs yBeauumiachk ¢ 5,6% B 2003
'O 3[I0POBBS MIOIPACTAIOLLEIO TOKOJIEHUS — 9TO OIUH U3 roxy 110 9% B 2012 rony. B IIpuanectpoBbe abopToMm 3a-
OCHOBHBIX IIOAXOJOB JUIS CHW)KEHHsI 3a00JeBaeMOCTH KaHyuBaeTcs InpumepHo 45% OGepeMeHHOCTEH, U OKOJIO
B IOCIEAYIOUIUMX BO3PACTHBIX IPYIIAX, YKPEIICHHS 10 % aboproB npoBoautcst y aesyiiek 15-19 mner. [2]
pecypcoB SKOHOMHKH W pa3BUTHUS TOCyapcTBa B Oyay- [1o naHHBIM JTTEpATYpHI, IEpBasi OEpEMEHHOCTD, Ha-
meM. [logpocTKoBBII Bo3pacT npencTasiseT co0o me- CTyIHBILAs B MOAPOCTKOBOM BO3pacTe, 3aKaHUUBAETCS
PHOA paciBeTa OpraHu3Ma akKTUBHOTO POCTa U Pa3BUTHSA WHJIyIMPOBAaHHEIM abopToM Oosiee yeM B 80% ciryyaes.
1 Kak MPaBWIO XOPOLIETO COCTOSHUS 30POBbsl, KAaK Y [5,8] Hapsiny ¢ aTuM Ha poHE YCKOPEHHS MOJIOBOTO CO-
JIEBOYEK, TaK U y MaJILYMKOB. TeM He MeHee, OH Takxke 3peBaHMs, POCTa CEKCYaIbHOM aKTUBHOCTH MOJPOCTKOB,
MOXET OBITh IIEPUOIOM PUCKA, 0COOCHHO B TOM, YTO Ka- OTCYTCTBHUSI T'OCYJapCTBEHHOW CHCTEMBI 00pa30BaHUS
CaeTCsl pPUCKOBAHHOTO MOBEJEHUS, CEKCyalbHON aKTHB- MO/IPACTAIOLIETO TIOKOJICHUSI 0 BomlpocaM mpoduiak-
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TUKHU HEXeNaTeJIbHON OepeMeHHOCTH pPeajbHOCThIO Ha-
IIUX JHEH CTalo AETOPOXkKACHUE B FOBEHWIBHOM BO3pac-
Te, TMOJy4HBIIee Ha3BaHUE (PEHOMEHa «IOAPOCTKOBOTO
MarepuHcTBa». [5,6,9] Cpeam u3ydeHHBIX (HaKTOpPOB
BIMSIOIINX Ha  CEKCyaJbHYI0 aKTHBHOCTb MOJPOCT-
KOB MO)KHO BBIJICJTUTH HECKOJIBKO Hanboee 3HaYNMBbIX.
Tax Ha mepBOM MECTE CTOMUT CEKCyalbHOE MOBEICHHE
CBEpCTHHKOB M  WMEHHO 3TO Haubojee BaXHO JUIsl
nozpocTkoB. [3] Ha BTopomM Mecte clieyeT HU3KUH co-
IIMaJIbHO — 9KOHOMUYECKUI cTaryc, SBISISICE M Haubo-
Jiee BaKHBIM (DaKTOPOM MOJIPOCTKOBOH OEpeMEHHOCTH
n ee Ooiee BHICOKUM YpOBHEM 1o MHeHHIO Farrow J.
A.(1985). [14] 3aboneBaemocts BUY - nH(peknuei Ha
100 ThIcs4 HaceneHus B IIpHIHECTPOBBE COCTaBISIET
444,2. KommuectBo BUY - nHOHUINPOBaHHBIX 32 MEPHOJ
1989-2012 roga coctasuio 6,3 % cpenu 15-19 nerHux
MOJIPOCTKOB, U 48,7 % cpemu MONOoAbIX JIIofel B Bo3pac-
Te 20-29 ner. [2]

B coBpeMeHHBIX YCIIOBUSX MPUOPUTETHON 3ajauei,
SIBIISICTCSl COEPEKECHHUE M YIydIlIeHHE UMEHHO PETIpOIyK-
TUBHOTIO 37I0POBbsI, IOCKOJIBKY UMEHHO C HUMH CBf3aHa
HaJeXkK/la Ha YBEINYCHNE YUCICHHOCTH M KadecTBa 3710-
POBBsl Oyaymux mokoieHud. IIpocBeTHTenbeckue IMpo-
rpaMMBbl, HallpaBJIeHHBIE Ha IIPOQHIIAKTHKY 3a00JIeBaHuUH,
CBSI3aHHBIX C U3MEHEHHEM IOBEACHHS MHIMBHAYYMa, HE
TOJBKO TO3BOJSIOT YIYYIIHTh COCTOSHHE 310pOBbsl Ha-
CeJNIeHUs], HO ¥ YMCHBIIUTh MX 3a00JICBaCMOCTh B Jlallb-
HemeM. [Toatomy TpebyeTcs Oolree MIMPOKasi CTPaTerHs
C y4acTHeM MHOTHX YYPEXJICHUH W BEJOMCTB, KOTOpas
BKJIIOYQJIa OBl MEpONpHATHS, KaK Ha YpOBHE MEIWIIMH-
CKHX YCJIYT, TaK ¥ Ha YPOBHE LIKOJ TI0 YKPETUICHHIO U 3a-
LIUTE 37J0POBbsI HOAPOCTKOB U MOJIOEXKU.

Co3maHue Takoro MeXaHHM3Ma MEKBEIOMCTBEHHO-
rO B3aMMOJEHMCTBUS MO BOCIUTAHUIO IIEHHOCTHOIO OT-
HOILICHUS K PENPOLYKTUBHOMY 370POBBIO Y MOJOAEKHU
[TpuaHecTpoBbs M MPOGUIAKTHKE COLMATBHO OIAaCHBIX
Oorne3Hel SBISIETCSI OTBETOM Ha CIEU(HUIECKYIO CHTY-
aruro, cosfasinyrocs B [IpuaaectpoBbe. Tpebyercs 0o-
Jiee IUPOKasi CTPATErusl ¢ y4acTHeM MHOTHX Y4pexJie-
HUH ¥ BEIOMCTB, KOTOpasi BKJIIOUasia ObI MEPOTIPUSATHSA,
Kak Ha ypOBHE MEAMIIMHCKMX YCIYT, TaK U Ha YpOBHE
Y4EOHBIX 3aBEJICHUH 10 YKPEIJICHUIO U 3alluTe 3/0pO-
Bbs MOAPOCTKOB U MOJIOJIEXKU.

Ha ceropnsamHuil nAeHb OXpaHON pENpOAYKTUBHO-
ro 340pOBbs Mononexu B [IpunHecTpoBbe 3aHUMAaETCA
ciyk0a PenponykTnBHOTO 310pOBBS, TpENCTaBICHHAS
nByms neHTpamu (B Kamenke n Tupacrone) u 8 kabuHe-
TaMH PETpOIYKTHBHOTO 3/10pPOBbsl B TOPO/IaX M paioHax
[TpuaHeCTpOBBS, CO3AAHHBIMU TIPH TToAepxkKe Donma
B obnactu Haponmonacenenuss OOH (UNFPA). Yenyrn
TakXke OKas3bIBaloT LIeHTp mo mpodunaktuke u 60pbde
¢ BUY/CITU /[ u uH}EKIHMOHHBIME 3200JICBAHUAMU, Ka-
OMHETHI TOOPOBOJILHOTO KOHCYJIBTHPOBAHUS M TECTHPO-
Banus Ha BUY u nndexnnonnsie 3aboneBanust, LleHTps
Jpy’KeCTBEHHBIE K MoJioziexxu B Tupacrione n PriOHuIe.
JlanHas cucrteMa He MOKPHIBAET BCE HEOOXOANUMBIE IT0-
TPeOHOCTH MOJIOJEKH B MH(POPMAIMU TI0 OXpaHE pe-
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NPOAYKTHBHOTO 370pOBbsi. B cBs3m ¢ uem, Hamboiee
NpUEeMJIEMBIM U He TpeOyromuX OOJBLINX 3aTpaT METo-
JIOM OXpaHbl PEIPOLYKTHBHOTO 3I0POBBS, Mbl CYMTAEM
CO3JIaHUE CHUCTEMHOI paboThl Ha MEXBEJOMCTBEHHOM
YpOBHE 1O (OPMHUPOBAHUIO KOMIUIEKCHOTO TMOAXOAA K
OXpaHe PEeNpoLyKTUBHOTO 3710POBbsI MOJIOAEKH.

MeXIUCUMIIMHAPHOE — B3aHMMOJCHUCTBHE  CEKTOpa
3IPAaBOOXPAHEHHS U CEKTOpa MPOCBEIIEHHS OCHOBAHO
Ha pa3IMYHBIX MOAXOAaX K BOIPOCAM CaHUTApHOI Trpa-
MoTHOCcTH. Co3[jaHNe MEXaHH3Ma MEKBEJOMCTBEHHOTO
B3aUMOJICHCTBHS MO BOCIUTAHUIO LIEHHOCTHOTO OTHO-
IICHHS K PETPOIYKTUBHOMY 3/I0POBBIO Y MOJIOJICIKH SIB-
JIIETCSL KOHEUHOM LIENBIO MIPeIaraéMbIX MEPOIPUSATUI.
[15,16]. O0COOIIMB MOIXOABI PA3IHYHBIX OTCUCCTBCH-
HBIX ¥ 3apyOe)KHBIX aBTOPOB K ONPEIEICHHIO 37I0pPOBOTO
obpa3za ®KU3HU, CAHUTAPHOU IPAMOTHOCTHU, OE30MaCHOTO
MOBE/ICHHs, MbI C(OPMYIIUPOBAIIN CIIEYIOIIEe ONpee-
JeHue: (GOpPMUPOBAHHE OCHOB OXPaHBI PENPOIYKTHBHO-
TO 3JI0POBBSI — OTO MPUBUTHE 3HAYUMBIX JJISI 370POBBS
MHPOBO33PEHUECKUX YCTaHOBOK, OCHOBHBIX HaBBIKOB
COXpaHEHHUS] M YKPEIUICHHsI PENpOAyKTUBHOIO 310pO-
Bbsl, YUUTHIBas Onarononyyre Gpuandeckoe, MCHX0I0TH-
4yecKoe, [yXOBHOE U conmaiibHoe. B cuiy atoro gpopmu-
poBaHue MPOPHIAKTHYESCKOTO MOJX0/a K OXPaHe Perpo-
JTYKTHBHOTO 37I0pPOBbsI TpeOyeT KOMIUIEKCHOTO MOAXO0/a,
HE OrpaHMYMBAIOIIETOCS TOJIBKO (UIMUECKHM 310pO-
BbEM, a BKIIIOYAIOIME FapMOHMYHOE JINYHOCTHOE pa3-
BUTHE. YUUTHIBasE HEOOXOAMMOCTh MEXBEIOMCTBEHHON
paboThl CeKTopa 3IpaBOOXPAHEHHS, MOXKHO 3aMETUTh,
410 o(HIIMaNBHAS CHCTeMa 00pa30BaHHs — 3TO pa3pa-
60TKa caMOTro IIHUPOKOTO M TIIyOOKOTrO B MMpE KaHania
JUIsl Tiepenayr MHQopMalK B paciopsHyKeHUH MOJIOJIe-
KM, CeMei, repcoHasa y4yeOHbIX 3aBEACHHH M WICHOB
coobiectB. [IporpaMmsbl 1Mo CaHMTapHOMY IPOCBEILIe-
HUIO, TIPEJICTaBIICHHBIC Yepe3 yueOHbIe 3aBeICHHsT U CO-
JISUCTBYIOIIME YKPETUICHHIO 3/I0POBbS, MOTYT SIBISITHCS
OJIHUM W3 TJIAaBHBIX (DAaKTOPOB B 0OpaIEHUH K BOIIPOCaM
PETIPOIYKTHBHOTO 3/I0POBbsI. YCOBEPIIEHCTBOBAHHE OC-
BEIOMJICHHOCTHU U KOMIIETEHTHOCTH MOJIOZIC)KHU B BOIIPO-
cax OXpaHbl PENPOAYKTHBHOTO 3I0POBbSI MOXET OBITh
JIOCTUTHYTO 33 CYET MEXIUCIUILTHHAPHOTO B3anuMO/IEH-
CTBHSI CEKTOPOB IPOCBEUICHHS U 3PaBOOXPAHCHHSI.

Hear mnpenjiaraeMoro Hccje0BaHUsl - OIpere-
JIUTh, HAy4YHO OOOCHOBATh U TPOBECTH HPOTPAMMHYIO
anpoOaIio MOJEIH MEXBEIOMCTBEHHOTO B3aUMOJIEH-
CTBHS TI0 OXpaHE PETPONYKTUBHOTO 370POBbsI MOJIOJIE-
KU TIPH TTOJITOTOBKE CIIEIHAIMCTOB CPEIHETO MpodeccH-
OHAJILHOTO 00pa30BaHMsl B 00JIACTH 3[paBOOXPAHEHUS U
MPOCBEIICHHSI.

[Tpenmer ucciienoBaHus - aCIIEKThI MEYKBEJOMCTBEH-
HOI'O B3aUMOJEHCTBUS, 00€CIEUMBAIOIINE CUCTEMHBIM
MO/IXOJ] K OXpaHe PEnpOAyKTUBHOTO 3A0POBbS MOJIOJIE-
KM B IIpOIlecCe MOATOTOBKH CIICIHAIHMCTOB CPEIHETO
npodeccroHaIbHOr0 00pa3oBaHusi B 00NACTH 3IpaBoO-
OXpaHEHHs W IPOCBEIICHHSI.

I'mmoresa nccne0BaHKsl COCTOUT B TOM, YTO MEKBE-
JIOMCTBEHHOE B3aWMOJICHCTBUE MPH MOATOTOBKE CIEIIH-



aJIMCTOB CpeHero NpodeccoHaIbHOro 00pa3oBaHus B

o0J1acTu 37paBOOXpaHEHHs] U TMPOCBEIeHUs OyAeT cHo-

cOOCTBOBAaTh OXpaHe PEIPOIYKTHBHOTO 3I0POBbSI MOJIO-

JIeXKH, eCIT:

- HCXOIUTH U3 TEOPETUIECKHX aCMeKTOB CHCTEMHOTIO TIOI-
X071a K OXpaHe PENpOIyKTHBHOTO 310POBbS MOJIOIEKH;

- OpraHM30BaTh MEXBEIOMCTBEHHOE B3aMMOJEICTBHE, C
ENBI0 CO3aHUS MOZIENT MHTETPAIBHOIO MOIX0a K BO-
IpOCaM OXpaHbl PETIPOAYKTUBHOTO 30POBbS MOTOACKHI
B YUPSKICHUIX CPEHETO MPodecCHOHaIBLHOTO 00paso-
BaHUS B OOJIACTH 3PABOOXPAHEHHSI U MPOCBEICHUST;

- B Iporecce 00y4eHHs] MOJIOJBIX CHEIHAIUCTOB CPe/i-
HEro Npo(eCcCHOHAIBHOTO 00pa30oBaHMsi B 00NacTH
3IpaBOOXPAHEHUS U TPOCBEUICHHS IO BOIPOCAM
OXpaHbl PENPOAYKTUBHOTO 370POBBS MOJIOAEXKH HC-
MIOJIB30BaTh COBMECTHO Pa3pabOTaHHOE CHelnalbHOe
y4eOHO-METOJJUYECKOE COMPOBOXKACHHE MEKBEIIOM-
CTBEHHOTO XapakxTepa.

3agayu uccae0BaHUS:

1. IIpoBecT Hay4yHO-METOJOJIOTMUYECKUI aHAIU3 Cy-
LIECTBYIOIIUX MMOAXOA0B K OXpaHE PEIPOLYKTUBHOIO
310pOBbs MoJoaexH B IIpunHecTpoBbe.

2. Ha ocHoBe m3ydeHust 1 00OOIIEHHST HAYYHO-TEOPETH-
YECKMX MCTOYHUKOB M PE3YyNIBTaToB aHaiM3a 000CHO-
BaTb MOJCJIb MECXKBCIAOMCTBCHHOI'O BSaHMOHeﬁCTBHH
[0 OXpaHe PEeNpOAYKTHBHOTO 3I0POBbSI MOJIOAEKH
B YUPEKACHHUIX CPEAHEro NpodhecCHOHAIBHOrO 00-
pa3oBaHus B 00JAaCTH 37PaBOOXPAaHEHHUs M IPOCBe-
ICHUS.

3. B xone anpoGaryu MOJeNH BBISIBUTH 1 000CHOBATH YCIIO-
BHS MEXBEIOMCTBEHHOTO B3aMMOJCHCTBUA IS 00y-
YEHUS MOJIOJIBIX CIICIMAIMCTOB CpeqHero npodeccu-
OHAJILHOTO 00pa30BaHUs B 00JAaCTH 3PaBOOXpaHE-
HUA W TIPOCBEILIEHHUS C LEJbI0 JAJIbHEHIIeN OXpaHbl
PENPOIYKTUBHOTO 310POBbSI MOJIOACKHU.

4. CoBMeCTHO pa3paboTaTh MPOrpaMMHOE U yueOHOE COo-
MPOBOXACHUE MCKBECIOMCTBCHHOI'O BSaHMOHGﬁCTBHH
10 OXpaHe PENPOLYKTHBHOTO 3I0POBBSI MOJIOHEHKH.
Marepuaabl M MeTOABI: HCCICIOBAHUSA COCTaBAT

00IIeHayIHBIC TIPHHIIAIBI BCCOOIICH CBSI3U M Pa3BUTHS,

O6’LCKTI/IBHOCTI/I, CUCTEMHOCTHU, HAYYHOCTHU, COBPEMCH-

HBIC KOHLCTIIMKW MCIUIIMHBI U IICAArOruku; MACH IIcaaro-

TYECKOMN HHTETpalvu, Ka4CCTBa BOCIIMTAHUSA U YIIPABJIICHUA

MPOIIECCOM, a TaKKe COBOKYITHOCTh BEIyIHX METONOJIO-

THUYCCKHUX IIOAXOOOB MCCJICAOBAHUA: CHCTEMHBIN noaxond,

KOTOpPBIA YTBEPKJIaCT MPENICTAaBICHUE O COLMAJIBHOM, aK-

TUBHOM U TBOPYECKOW CYLIHOCTHU 4YEJIOBEKAa KaK JINYHO-

CTH. I[J'IH peuicHuA MOCTaBJICHHBIX 3a4a4 UCCIICIOBAHU,

MIPOBEPKH THIOTE3Bl OyleT HCIOIb30BaHA CIEAYIOIIas

COBOKYITHOCTh METOAOB: HCTOPUYECKHUH, CpPaBHUTEIb-

HBINM, ONMCATEIbHBIA, MAaTEMaTUICCKUN.

Teopernueckue METONbI BKIIIOYAIOT aHAIU3 (uio-
co(cKoif, METUITHCKON, TICHXOJIOTO-TICArOTMUECKOM, 1
HAay4YHO-METOAMYECKOM IUTEpaTypbl U HOPMATUBHO-IIpa-
BOBBIX aKTOB, 0000IEHNE HAyYHO-HCCIIEI0BATEIECKUX
paboT ¥ NepenoBoro MEAUIUHCKOTO U TIeJarornuecKoro
OTIBITA IO UCCIICAYEMOit TpobiIeMe.
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I[J'ISI BBIIIOJIHCHUA ILICJIU WU 3a4a4 HCCICOOBAaHUA 3a-
TUIAHUPOBAHO KOTOPTHOE OMKCATEIbHOE MCCIIEI0BaHHE.
LleneBoil rpymnmnoii BHIOpaHBl MOJOJBIE JIIOAM, B BO3-
pacte 15-24 net, yuaniuecs MEIMIIMHCKOTO U TEarory-
YECKOTO yUMJINII, KOTOpble OyIyT OpHUEHTHPOBAHBI Ha
npodunakTHyecKyto paboTy € MOJIOAEKBIO TI0 IPUHIIH-
My «OT PaBHOTO K PaBHOMY» KakK BO BpeMsl 00ydeHws,
Tak u B OyaymieM. IHCTpyMEHTOM HCCIIeOBaHUs OyIeT
ONPOCHUK, KOTOPBIA MO3BOJUT CPABHUTH HauyaJbHbBIN
YPOBEHb 3HAaHUU O PENPOLYKTUBHOM 3J0POBBE U OTHO-
IICHHE PECTIOH/ICHTOB K €r0 COXPAHEHHIO, U M3MCHEHHUS
mociie Kypca oOy4eHus, COBMECTHO pa3pabdOTaHHOTO Ha
JTare MEKBEJOMCTBEHHOIO B3aumozeiicraus. Mcecneno-
BaHKe Oy/IeT MPOBOAUTHCS B TEUCHUE 4 JIET M BKIIOYAET
B ccOs TpH 3Tana:

Ilepesviii sman CcBsi3aH C TEOPETHYECKUM OOOCHOBA-
HHUEM TPOOIEMbI M BKITIOUAeT B ce0st M3yucHHE U aHAJN3
¢unocodckoii, METUITMHCKOH, TIeIarorHYecKoM, TICUXONI0-
THYECKON JIUTEPaTyphbl O BOIPOCAM OXPAHBI PEMpPOIYK-
THBHOTO 3/I0POBbS M IPOBE/ICHHE HAYIHO-METOI0IOTHYe-
CKOTO aHaJIu3a CYIIECTBYIOUIMX ITOJXOOB K OXpaHe pe-
IIPOAYKTUBHOTO 30pOBbs Monozaeku B [IpunnecTposse.
[Momy4eHHbIil MaTepraln MO3BOJIUT OIPEIEIUTh MPOOIEMY,
11EJTb, OOBEKT, TIPEAMET U 33]1a4K UCCIICIOBAHMS, C(HOPMYITH-
poBarb pabouyIo TUIIOTE3Y.

Ha emopom smane npencTonTt NpoBECTH aHAU3, Ha-
y4HOE 000CHOBAHHE U ONIPE/ICIIUTD YCIIOBHUS JUIsl CUCTEM-
HOTO TOJXO0Ja IO OXPaHE PENPOAYKTUBHOTO 30POBbS
MOJIOJIKH M pa3paboTaTh MOJENb MEKBEJOMCTBEHHOTO
B3aUMOJICHCTBUS B YUPSIKICHUAX CPEIHETO podeccro-
HaJILHOTO 00pa30BaHus B 00JIACTH 3IpaBOOXPAHEHUS] U
MPOCBEIICHHSI.

Ha mpemvem smane nipencrout pazpadborarb, mpoTe-
CTHUPOBATh, aJAITUPOBAThL U MPCAJIOKUTL JId BHCAPCHUA
NpPOrpaMMHOE M y4eOHOE CONMPOBOXK/ICHHE MEKBEIOM-
CTBEHHOI'O B3aUMOJCHCTBUS IIO OXpaHE PENpPOLYKTHB-
HOI'O 30POBbS MOJOIEKH B YUPEKICHUSAX CPEIHETO
npodeccroHasbHOr0 00pa3oBaHMsl B 00JACTH 3IPaBO-
OXpaHeHHs ¥ TpOCBelleHHs. byner ocymiecTsieHa cu-
cTemMaTu3aIys U 0000IIEHNE TaHHBIX, TIOyYeHHBIX B XOME
HCCIIeIoBaHusL, M 0(hopMIICHA THCCEepPTaIllHOHHAs padoTa.

Hayunast HOBM3Ha WCCJIENOBAaHUSI COCTOUT B TOM, YTO
OymyT 0OOCHOBaHBI TPENOCHUIKH MEXBEIOMCTBEHHOTO
BSaHMOﬂeﬁCTBHH I pealin3aliii CUCTEMHOTO IMoAxXo4a K
OXpaHe PENpPOAYKTHBHOTO 3/I0pPOBBI0 MOJIOAekHU B [1pu-
nHecTpoBbe. bynmer pa3paboraHa MoOJENb MEKBEIOM-
CTBEHHOTO B3aUMOJICHCTBHS C IICNBIO OXPAHBI PEIpo-
AYKTUBHOTO 310POBbA MOJIOACKU IMPHU MMOATOTOBKE CIIC-
[UAJIMCTOB CPEIHETO MPOeCCHOHATEHOTO 00pa30BaHus
B 00J1aCTH 3paBOOXPAHEHUS] U MPOCBEIICHUSI.

IIpenycmarpuBaeTcsi pa3padboTath, anpoOUPOBaTh U
BHCAPUTH MCEXaHU3M MEKBCIOMCTBCHHOT'O B3aHMO[[efI-
CTBHSI B IIPOLIECCE TIOATOTOBKH CIEIUAIMCTOB CPETHETO
npodeccroHasbHOro 00pa3oBaHKs B 00JIaCTH 37PaBOOX-
paHEHHs U MPOCBEILIEHUS II0 OXPAaHE PENPONYKTUBHO-
ro 310poBbsl. [Ipennonaraercs coBMecTHas pa3paboTka
MEKBEJOMCTBEHHOW TPOrpaMMBl M MOCOOMS MO 0Xpa-



HE PCHIPOAYKTHBHOTO 310POBbA MOJIOACKH, KHUTU JJI
ponuteneir «Ilompocrok: 100 BOMpoOCOB B3pOCIOMY O
370pOBbE». Byner BHenpeH COBMECTHO pa3paboTaHHBINA
oOyuatormit Monynb B yueOHYIO IporpamMmy MeEIHIIUH-
CKOT'0 M MEAAroru4yeCKoro yuUuiuii.
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SUMMARY

THE ADOLESCENTS PREGNANCY ACCOMPANIED BY INTRAUTERINE GROWTH RETARDATION SYNDROME

Key words: syndrome intrauterine growth retardation, pregnancy in adolescents, maternal and fetal outcomes.

Objective: This was a comparative study of case of pregnancies associated with a syndrome of intrauterine growth
retardation on pregnancy adolescents and older women (19-25 years).

Study design: The study included 449 cases of pregnancies women who gave birth in the Institute of Mather and
Child Care, Chishinau, Repablic of Moldova during 2013. All cases were divided by age into 2 groups: I-159 cases
of pregnancies among adolescents (13-18 years), 1I-290 cases of pregnancies older women (19-25 years). From each
group were selected to compare all cases of the syndrome intrauterine growth retardation (IUGRS), which accounted
for 26 cases in group I and 21 cases in group 1.

Results: The study found that pregnant adolescents with typical SIUGRS later take on the medical record (RR = 1,8
(1,4 <RR <2,4), OR = 3,0 (1,6 <OR <5, 4),t = 2,78, p <0,01). Pregnancy is often complicated by anemia (RR = 4,1 (1,1
<RR <14,8), p <0,01), more likely to develop early preeclampsia (RR = 1,8 (1,2 <RR <2,8 ), OR = 5,9 (1,1 <OR <31,1),
t =25, p <0,05) and delivering preterm (RR = 1,8 (1,1 <RR <3 1), OR = 4,4 (1,2 <OR <15,5), t = 2, 6, p <0,05).

Conclusions: The risk of developing the syndrome intrauterine growth retardation in pregnant adolescents is higher
than among pregnant women (19-25 years) (RR = 1,8 (1,4 <RR <2,4), OR = 3,0 (1,6 <OR <5,4), t = 2,78, p <0,01).
Anemia, infection of the urogenital tract are risk factors for the syndrome of intrauterine growth retardation of the fetus
in pregnant adolescents and infectious complications in the newborn.

PE3IOME

BEPEMEHHOCTD Y ITIOAPOCTKOB COIMTPOBOXIAIOIIAACSA CUHAPOMOM 3AJEP)KKW BHYTPUYTPOBHOI'O PA3BUTHS TIVIOJA

Knrouesvte cnosa: cunopom 3a0epoicKu GHYMpUympoOH020 pazsumus niooda, 6epemMenHoCms y  noOpOCHmKO8,
OCILOJCHEHUSL Y MAMeEPU U HOBOPOICOEHHOZ0.

Llenv.: Cpasnumenvhvlii anaiuz depemeHHocmell COnPOBONCOAIOUUXCSE CUHOPOMOM 3A0EPIAHCKU BHYMPUYMPOOHO2O0
pazeumusi R100a y noOpocmko8 u bepemennsix 8 ozpacme 19-25 nem.

Ju3zaiitn uccnedosanusn: B uccnedosanue soutiu 449 ciyuaee bepemennocmeil y dceHuur poouswux 6 Llenmpe
Mamepu u pebenxa ¢ meuenuu 2013 200a. Bee cayuau no eospacmuomy kpumepuro 0viiu pazoenenvl Ha 2 epynnvl.
1-159 cryuaes bepemennocmeii y noopocmkos 13-18 nem, 11-290 cnyuaee 6epemennvix ¢ 6ospacme 19-25 nem. U3
KaoicOoul 2pynnsl 0J1s CPAGHEHUsL ObLIU BbLOPAHBL 6CE CYYAU CUHOPOMA 3A0EPHCKU HYMPUYMPOOHO20 PA36UMUs N100A
(C3BYPII), umo cocmasuno:26 cnyuaes 8 I epynne u 21 crayuaii 6o 1l epynne.

Pesynomamut: B xode uccnedosanus 6viio obuapysceno umo 0nsi bepemenuvix noopocmros ¢ C3BYPII
XxapakmepHo nosonee ezamue Ha meouyurckuu yuem(RR=1,8 (1,4<RR<2,4), OR=3,0 (1,6<OR<5,4), t=2,78, p<0,01).
Bepemennocmo wawe sceco ocnoocnsemes anemueti (RR=4,1 (1,1<RR<14,8), p<0,01), uawe pazeusaemcs panruii
eecmos (RR=1,8 (1,2<RR<2,8), OR=35,9 (1,1<OR<31,1), t=2,5, p<0,05) u yeposa npexcoespemennvix pooos (RR=1,8
(1,1<RR<3,1), OR=4,4(1,2<OR<15,5), t=2, 6 p<0,05).

Bui1600wi: Puck pazsumusi cunopoma 3a0epoicKu 6HympuympooHo2o pazeumust niooa y 6epemenHbix noOpoCcmKos
eviuie uem y bepemennvix 6 sospacme 19-25 nem (RR=1,8 (1,4<RR<2,4), OR=3,0 (1,6<OR<5,4), t=2,78, p<0,01).
Anemus, uHgexyuu ypoeeHumanbHo20 mMpaxkma OMHOCAMCS K (AKMOPAM PUCKA PA36UMUSL CUHOPOMA 3A0epPICKU
BHYMPUYMPOOHO20 paA38UmMusi n100a y 6epemeHHbIX HOOPOCMKO8 U UHPEKYUOHHBIX OCLONCHEHULL Y HOBOPOICOEHHO2O.

Introducere. in pofida faptului ci majoritatea feme- entd din cauza ca ele mai tarziu se iau in evidentd, comu-
ilor nasc primul copil dupa 20 ani, In multe tari numarul nicarea cu ele este mai dificila, de asemenea este dificila
nasterilor la adolescente raméane la nivel inalt, 10% din recomandarea unui regim de viatd adecvat. Adolescen-
copii se nasc la paciente cu varsta sub 20 ani. Sarcina la tele tot mai des pe parcursul sarcinii folosesc alcoolul,
adolescente are un risc crescut. Organismul tanar nu este fumatul si drogurile. Sarcina la adolescente este asocia-
pregatit pentru nastere, din cauza detinitivarii proceselor ta cu multiple complicatii, printre care des se intdlneste
biologice de dezvoltare. in cazul adolescentelor prezinta RDIUF, care este asociatd cu imaturitatea organismului
un risc crescut faptul ca ingrijirea medicala este insufici- tanar a mamei. In perioada de maturizare nivelul pro-
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gesteronului si al estrogenului sunt insuficiente, ceea ce
poate crea probleme in formarea placentei si dezvoltarea
ulterioara a fatului [1, 4].

oRetardul de dezvoltare intrauterind al fatului”
(RDIUF) reprezinta  totalitatea tulburdrilor starii
morfologice si functionale a fatului in urma schimbarii
proceselor metabolice in sistemul “mama-placenta-fat”,
care duce la nasterea unui copil cu parametrii de masa
si talie mai mici decat 10 percentila dupa termenul dat
al sarcinii si risc sporit de morbiditate si mortalitate
perinatald. RDIUF se caracterizeaza prin frecventa
sporita a cazurilor, reprezentand (conform datelor a
mai multi autori) de la 4% la 18% [5,11], in structura
pierderilor perinatale. Frecventa retardului de dezvoltare
intrauterind al fatului la copiii prematuri este, de regula,
mai Tnalta si constituie de la 15, 7% pina la 42% [12].

in Republica Moldova a fost raportati incidenta de
5,5% in 2002 si de 6,3% in 2006 [7], ponderea copiilor cu
RDIUF printre copiii cu afectiuni in perioada perinatalad
este 1n crestere: 1701 (21%) in anul 2001 si 2142 (30%)
in anul 2005 [9].

Mortalitatea perinatalda in urma RDIUF constituie
de la 19 pana la 287%o in functie de termenele aparitiei
patologiei, bolile de baza existente si complicatiile
aparute in timpul sarcinii [3,10].

Majoritatea factorilor considerati ca fiind factori
de risc, sunt studiati activ de catre cercetétorii din
toatd lumea, insd, cu toate acestea, realizarea RDIU,
deocamdata, nu poate fi evitatd, frecventa acestei
patologii ramanand stabila pe parcursul a mai multi ani.
Totodata, la 8-10% din paciente, intarzierea cresterei
intrauterine a fatului este diagnosticata in prezenta unei
sarcini care decurge normal si absenta factorilor somatici
si sociali [12]. Consecintele dezvoltdrii intrauterine
insuficiente nu dispar odata cu nasterea copilului sau in
perioada neonatald si, adesea, influenteazd dezvoltarea
ulterioard a copilului si a persoanei mature. Barber si
Osmond au constatat o corelatie dintre greutatea la
nastere mai mica de a 10-a percentild si hipertensiune
arteriald, hipercolesterolemie, insuficienta cardiaca
coronard, tulburdri ale tolerantei la glucoza si diabetul
zaharat, care apar pe parcursul vietii. Ca rezultat, RDIUF
dauneaza enorm atat personalitatii in particular, cat si
intregii societati [2].

13-18 ani

83,6 %

Cu RDIUF = Farda RDIUF

Pornind de la aceste constatari am formulat scopul
studiului dat: de a efectua analiza comparativd a
sarcinilor cu RDIUF la adolescente si la gravide cu
varsta mai inaintata.

Material si metode. In vederea realizirii acestui
scop a fost realizat un studiu prospectiv, descriptiv dupa
volumul esantionului, integral si selectiv. Grupul de
cercetare - 449 de cazuri — l-au constituit femeile gravide
care au nascut in clinica Institutului Mamei si Copilului
pe parcursul anului 2013. Criterile de includere in studiu:
varsta, datele socio-economice, morbiditatea materna,
modalitatea nasterii, prezenta RDIUF, complicatiile
obstetricale si neonatale (greutatea micd la nastere,
asfixia, prematuritatea).

Astfel cazurile (N=449) au fost esalonate in 2 grupuri
in functie de varstd . Grupul I a inclus 159 de paciente
adolescente cu varsta cuprinsa Intre 13-18 ani, grupul 11,
de comparatie,a constat din 290 de paciente cu varsta
cuprinsi intre 19-25 de ani.

Pentru a efectua analiza evolutiei sarcinii, nasterii
si peroadei neonatale la gravidele incluse in studiu au
fost utilizate urmatoarele metode de cercetare: metoda
interviului, metoda de anchetd, examenul clinic,
examenul obstetrical, examenul instrumental.

Indicii statistici au fost calculati utilizind Baza de
date Access 2013, SPSS computer software (SPSS
Version 13 for Microsoft Windows, SPSS Inc.). Datele
au fost analizate prin folosirea statisticii descriptive:
exprimata in termeni medii, deviatie standarda, Student
Test, Epilnfo7 (Stat Calc) si analizati conform normelor
statistice impuse de biostatistica medicala.

Rezultate. Din totalul nasterilor (N=449) care au fost
incluse in studiu in 159 de cazuri au avut loc nasteri la
adolescente si in 290 de cazuri au fost nasteri la femeile
de 19-25 de ani. Repartizand cazurile dupd prezenta
RDIU al fatului, am obtinut ca in grupul adolescentelor
in 26 (16,4 = 2,9%) de cazuri s-au nascut copii cu o
greutate sub percentila a 10-lea, vs in 21 (7,24+ 1,5
%) de cazuri paciente din lotul cu varsta mai naintata
(RR=1,8 (1,4<RR<2,4), OR=3,0 (1,6<OR<5,4), t=2,78,
p<0,01). Aceste date ne aratd ca adolescentele sunt mult
mai predespuse de a naste copii cu RDIUF, avand in
vedere imaturitatea biologica a organismului tanar ceea
ce coraspunde cu datele din literatura mondiala [4].
Datele frecventei RDIUF sunt prezente in figura 1.

19-25 ani

Cu RDIUF = Fara RDIUF

Figura 1. Datele privid frecventa RDIUF



Adolescentele mai des nu beneficiaza de examene
prenatale necesare, fapt constatat si in studiul efectuat de
noi. Luarea 1n evidenta prenatald dupa 12 s.a a avut loc in
21 (81,8+7,7%) de cazuri in lotul I vs in 8 (38,1+£10,8%)
cazuri in lotul de comparatic (RR=2,6 (2,0<RR<S5,7),
t=3,2, p<0,01), Analizand datele evidentei prenatale mai
detaliat, am stabilit cd in 6 (23+%) cazuri adolescentele
s-au prezentat initial la medic dupa 28 de s.a. vs 1(4,8+%)
in lotul de comparatie.

Patologia cea mai frecvent diagnosticata pe parcursul
sarcinii a fost anemia 1n 24 (92,345,3%) cazuri in
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lotul de baza, vs 11 (52,4+11,2%) cazuri in lotul de
comparatie (RR=4,1 (1,1<RR<14,8), p<0,01), date
ce coincid cu cele din literatura de specialitate [3, 32].
in ambele loturi de studiu s-a depistat persistenta unui
substrat infectios in timpul sarcinii. Se atestd o crestere
semnificativd a frecventei antecedentelor infectioase
ale cdilor urogenitale, adici a pielonefritei (RR=1,7
(1,03<RR<2,8), p<0,05), a infectiilor organelor genitale
(RR=3,08 (1,6<RR<S5,9), p<0,01), in lotul de baza. Mai
detaliat datele sunt prezentate in figura 2.

m 13-18 ani

19-25 ani

16,4
9,5
Patol. Patol. Inf.
Rinichilor respiratorie TORCH

Figura 2. Maladiile depistate In timpul sarcinii

Conform datelor obtinute la gravidele adolescente
semnificativ mai des sarcina se complica cu disgravidie
precoce - 10 (38,5+9,7%) cazuri vs 2 (9,5+6,6%) la
gravidele cu varsta mai Tnaintatd (RR=1,8 (1,2<RR<2,8),
OR=5,9 (1,1<OR<31,1), t=2,5, p<0,05). Mai des
apare i iminenta de intrerupere a sarcinii. La analiza
mai detaliatd am stabilit predominanta iminentei

de nastere pematurd in trimestrul III de sarcind 15
(57,7£9%), vs 5 (23,8+9,5%) 1n lotul de control (RR=1,8
(1,1<RR<3,1), OR=4,4(1,2<OR<15,5), t=2, 6 p<0,05).
Insuficienta fetoplacentard cronicd a fost diagnosticata
in 11 (42,3+9%) cazuri la gravidele adolescente vs 3
(14,3+7,8%) la gravidele cu varsta mai naintatd (RR=1,7
(1,1<RR<2,7), t=2,3, p<0,05) (tab. 1).

Tabelul 1. Complicatii ale sarcinii actuale

Criteriu Loullll] i;gaza Lotul czlc:oznllﬁ)ara‘;le Riscul relativ (RR) Semnificatia
abs. % abs. % RR t p
Disgravidie precoce |10 38,5+9,7 2 9,5+6,6 RR=1,8 (1,2<RR<2,8) 2,5 <0,05
ig;lcf'lenta de intrerup. 17 65,3£8,7 10 |47,6£11,2 RR=0,7(0,36<RR<L,3) 1,25 >0,05
Trim.I 1 3,843,5 4 19+8,8 RR=0,3(0,06<RR<2,0) 1,6 >0,05
Trim.II 1 3,84¢3,5 1 4,8+4,8 RR=0,9 (0,2<RR<3,7) 0,17 >0,05
Trim.III 15 57,79 5 23,849,5 RR=1,8 (1,1<RR<3,1), 2,6 <0,05
HTAIS 2 7,7+4.,9 0 - - 1,6 >0,05
Preeclampsie 4 15,446,6 1 4,8+4.8 RR=1,5(0,9<RR<2,6), 1,3 >0,05
Hipoxie i/u a fatului |7 26,948 4 19+8,8 RR=1,2 (0,7<RR<2,1), 0,66 >0,05
IFPI cronica 11 42,349 3 14,3£7,8 RR=1,7 (1,1<RR<2,7), 2,3 <0,05
Infectie i/uterina 21 80,8+7,1 12 57,1+11,1 RR=1,8 (0,8<RR<3,8), 1,79 >0,05
Polihidramnios 0 - 3 14,3+7,8 - 1,8 >0,05
Oligoamnios 7 26,948 4 19+8,8 RR=1,2 (0,7<RR<2,1), >0,05
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Distribuirea cazurilor in functie de complicatiile
nasterii a evidentiat ca la parturientele adolescente creste
nesemnificativ frecventa unsuficientei fortelor de contractiei
5 (19,2+7,2%) cazuri vs 1 (4,8+4,8%) la parturientele din
lotul IT (RR=1,6 (1,0<RR<2,6), t=1,66, p>0,05 ).

Conduita nasterii pe cale vaginala la adolescente s-a

atestat n 18 (69,2+8,4%) cazuri vs 16 (76,2+9,5%) cazuri
in lotul de comparatie (RR=0,9 (0,5<RR<I,5), t=0,6,
p>0,05). Nu sa observat cresterea semnificativa a ratei
operatiilor cezariene la adolescente: 8 (30,8+8,4%) vs 5
(23,849,5%) la parturiente cu varsta cuprinsa intre 19-25
de ani (RR=1,2 (0,7<RR<2,0), t=0,55, p>0,05. (tab.2)

Tabelul 2. Evolutia si complicatiile nasterii in loturile de studiu

Lotul de baza Lotul de comparatie . . . .
Criteriu (n.=26) n=21) Riscul relativ (RR) Semnificatia

abs. % abs. % RR t p
Insuf. contr. 5 19,2472 1 4,844.8 RR=1,6 (1,0<RR<2,6) 1,66 | >0,05
uterine
Primara 2 7,7+4.9 0 - - 1,58 >0,05
Secundara 11,5+5,8 1 4,8+4,8 RR=1,4 (0,7<RR<2,6) 0,89 | >0,05
Insuf. 4 | 15466 | 1 48448 RR=1,5 (0,9<RR<2.6) 13 | >0.05
scremetelor
Ac.tlva'reva cu 6 23.147.7 ) 9.546.6 RR=1,5 (0,9<RR<2,4) 1,34 >0,05
oxitocina
HlpOX.Ia acutd a ) 7.744.9 1 48448 RR=1,2 (0,5<RR<2,8) 0.42 0,05
fatului
Conduita PVN 18 69,2484 16 76,249,5 RR=0,9 (0,5<RR<1,5) 0,55 >0,05
O/c urgenti 8 30,8+8,4 5 23,849,5 RR=1,2 (0,7<RR<2,0) 0,55 >0,05

Rata nagterilor premature a constituit 9 (34,6+£9,5%)
in lotul de baza vs 3 (14,3 £7,8%) in lotul de comparatie
(RR=1,5(1,0<RR<2,5), p>0,05). Prin operatie cezariana
nasterea prematura s-a rezolvat in 3 (11,54+6,4%) cazuri
in lotul de baza si 1 (4,8 = 4,7%) in lotul de control (RR=
1,4 (0,7<RR<2,6), p>0,05).

Copiii s-au nascut cu o greutate medie la nastere de
2130,3 £ 608,3 grame, talia 45 +4,6 cm in lotul de baza
si 2544,1 + 259,2 grame, talia 48,1 = 2,6 cm in lotul de
comparatie. Scorul Apgar mediu la primul minut a fost 6,7
+0,3 1n lotul de baza si 7,5+0,1 in lotul de comparatie, si

la al 5-lea minut, corespunzator, de 7,4 0,3 vs 7,6 £0,1.

Analizand rata complicatiilor la nou-nascuti am obser-
vat frecventa inaltd a urmatoarelor stari patologice: asfixie
usoara si grav medie, hiperbilirubinemie, SDR, pneumo-
nie, sepsis, infectie intrauterina, datele fiind prezentate n
tabelul 3. Nou-nascutii din mame adolescente semnifica-
tiv mai des sunt nascuti in stare de asfixie: 7 (26,9+8,8%)
cazuri vs 1 (4,8+4,8%) cazuri la mamele cu varsta mai
inaintata (RR=1,8(1,2<RR<2,7), t=2,2, p<0,05).

Starea copiilor din lotul de baza mai des se complica
cu pneumonie - 11(42,3+£9,8%), infectie intrauterina - 17
(65,4+9,5%) (RR=2,1(1,4<RR<3,3), t=3,4, p<0,01).

Tabelul 3. Complicatiile nou-nascutilor
Criteriu El(?t:uzl 6d ¢ bazd L(Ejilz?j comparafie Riscul relativ (RR) Semnificatia
abs. % abs. |% RR T p
Asfixie 7 26,9+8.8 1 4,.8+4.8 RR=1,8(12<RR<2,7) |2,2 <0,05
Hiperbilirubinemie 11 42,3+9,8 4 19,1+8,7 RR=0,9(0,5<RR<1,5) |1,8 >0,05
SDR 8 30,8+9,2 2 9.5+6.5 RR=1,6(1,0<RR<2,5) |1,9 >0,05
Pneumonie 11 42,3+9,8 1 4,8+4,7 RR=2,1(1,4<RR<3,3) |34 <0,01
Sepsis 1 3,943.8 0 - - 1,0 >(),05
Infectie intrauterina 17 65,449,5 7 33,3+10,5 RR=1,8(1,0<RR<3)2) |23 <0,05

Concluzii:
La gravide adolescente creste riscul de dezvoltare
a RDIUF in timpul sarciinii (RR=1,8 (1,4<RR<24),
OR=3,0 (1,6<OR<5,4), t=2,78, p<0,01)
Infectiile  urogenitale:  pielonefrita  (RR=1,7
(1,03<RR<2,8), p<0,05), infectiile organelor genitale
(RR=3,08 (1,6<RR<5,9), p<0,01) si anemia (RR=4,1
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(1,1<RR<14,8), p<0,01) au un aport considerabil ca fac-
tori de risc pentru dezvoltarea RDIUF la adolescente.

Rata operatiilor cezariene la adolescente nu creste
vadit in comparatie cu pacientele cu varsta cuprinsa intre
19-25 de ani.

Rata inaltd a complicatiilor infectioase ale nou-nas-
cutilor de la mame adolescente este o consecinta a infec-
tiilor urogenitale ale mamei.
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SUMMARY:

THE STUDY OF TEENAGERS VALUES.

In this article the results of the research of priority values of adolescents aged between 10 and 19 years are presented
and the accessibility of those values is assessed. The author assumes that by analyzing the values the important issues
of life, adolescent’s behavior possible become transparent. The social adaptation of adolescents is directly determined
by the ratio of the importance and accessibility of values. Research results contain adolescents presenting hierarchy of
values, and the accessibility of values assessed by adolescents.

PE3IOME:

PE3VJIBTATBHI UCCJIEJOBAHUA IEHHOCTHOM COEPHI MOAPOCTKOB
B 37011 cTaThe OMMCHIBAIOTCS PE3YABTAThI HCCIIEI0BAHMS IIEHHOCTHAs cepa moapocTtkoB 10 — 15 et u roromei 16 —
19 sner. 3ydanich MpUBIEKATKILHOCT U JOCTYIHOCTb Pa3IMYHbIX KU3HEHHBIX chep VIS OIpOCTKa. BhIsBIEHBI BHICOKO
3HAYMMbIE ¥ HU3KO3HAYMMbIE [IEHHOCTHU TOJPOCTKOB M FOHOILIEH, a TaK e PACCXOXKICHHSI MEX/y NPHBIICKATETHOCTHIO U
JIOCTYITHOCTBIO MX LieHHOCTel. Vcenenys AaHHbIe mapameTpbl MOYKHO OIPEASIIUTh HATMYNE WK OTCYTCTBHE BHYTPEHHHX
KOH()IMKTOB 1 BHETPKHHUX BaKyyMOB CBUJIETENIBCTBYIOLIMX 00 8/[a0TaTUBHOCTH ITOATIOCTKOB M FOHOLIISH.

Valoarea este insusirea unor lucruri, fapte, idei, tinerilor in Republica Moldova” orientat spre cercetarea
fenomene de a corespunde necesitatilor sociale si si analiza comparativd a dinamicii factorilor de risc si
idealurilor generate de acestea; suma calitatilor care protectie a sanatatii si dezvoltarii adolescentilor. Studiul
dau pret unui obiect, unei fiinte, unui fenomen. Valorile a fost desfasurat in primavara 2012, in institutiile de
personale sunt principii pe care omul isi bazeaza deciziile invatdimant preuniversitar, profesional si mediu de
si care il ghideaza in ceea ce el face. Valorile exprima specialitate. Selectia institutiilor in colectarea datelor
gradul de importantd pentru om al diferitor domenii ale de catre echipele de studiu a fost aleatorie, la cercetare
vietii. Ele ofera directia spre care se va indrepta persoana. au participat 2400 subiecti.

Sunt cativa factori importanti ce au determinat In cadrul studiului ne-am propus si cercetam: 1)
interesul nostru pentru studiul valorilor: Adolescentii valorile prioritare ale adolescentilor cu varste cuprinse
sunt la etapa autodeterminarii si formularii perspectivelor intre 10 si 19 ani; 2) aprecierea accesibilitétii valorilor —
lor de viad. Latura de continut al perspectivelor de raportul dintre “valori dorite” versus “valori accesibile”;

viatd o constituie sistemul de valori al persoanei. Prin
analiza valorilor devin evidente aspectele importante
ale vietii, gradul de satisfacere al necesitdtilor lui,
tendintele adolescentului. Analizand valorile, analizim
de fapt eventualul comportament al adolescentului.

raportul dat indica zonele de frustrare, de conflict pentru
adolescenti. Pentru realizarea scopurilor propuse am
folosit metoda Iui E.B. Fantalova ,Nivelul raportului
dintre valori si accesibilitatea lor”.

De asemenea, adaptarea sociald a adolescentilor este Rezultatele cercetiirii. 1. Valorile prioritare

direct determinata de sistemul lor de valori, de raportul apreciate de adolescenti.

dintre aspectele de viatd care sunt valoroase pentru ei R

si accesibilitatea acestora. Cand existd un dezechilibru In corespundere cu primul obiectiv al cercetarii,

dintre cele dorite si posibilitatea realizarii dorintelor adolescentii urmau s aprecieze importanta diferitor

problemele varsteli, si cele personale devin vizibile. aspecte de viatd, cum ar fi: viatd activa, sdnatate,
Adolescentul 1si construieste perspectivele de viata activitate interesantd, frumusetea naturii si artei,

anume prin reprezentdrile sale despre accesibilitatea si dragostea, viata asiguratd material, existenta prietenilor

atractivitatea anumitor valori in viitorul sau apropiat. Daca buni si fideli, increderea in sine, cunoasterea, libertatea,

intre aceste doua variabile existd diferente semnificative
acest, fapt poate fi indicele dezadaptarii adolescentilor
sau indicele unei dizarmonii interioare. In acest articol
valorile sunt analizate ca determinari ale adaptarii sociale.

viata de familie fericitd, creatia. = Consecutivitatea

alegerilor facute permite stabilirea ierarhiei valorilor,

reflectind importanta domeniului respectiv de viata

pentru adolescenti. In functie de ordinea alegerii facute,

Obiectivele cercetarii importanta valorii poate fi considerata a fi inaltd, medie,
Cercetarca data a fost realizata in cadrul proiectului joasa.

institutional ”Studiul KAP in sadnitatea si dezvoltarea
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Fig. 1. Ierarhia valorilor pentru adolescenti.

Datele obtinute ne artd ca toti adolescentii aleg ca
prioritare valorile viata de familie fericitd, sanatatea,
prezenta prietenilor buni si fideli, iar importanta joasa
pentru adolescenti o au valorile creatia, activitatea inte-
resantd, frumusetea naturii si arta.

Valoarea 1nalta a familiei este determinata de faptul
ca familia ramane a fi singura institutie de sprijin pen-
tru adolescenti. Familia este cadrul de referinta pentru
adolescenti, sursa lor de sigurantd. Dar si sursa asigurarii
satisfacerii altor necesitati de baza ale adolescentilor.

Valoarea inalta a prietenilor buni si fideli ¢ in con-
cordanta cu particularitatile varstei. Adolescentii, in pro-
cesul lor de socializare, sunt preocupati de constituirea
relatiilor apropiate cu semenii, relatii care le asigura
oportunitatea pentru dezvoltarea sociald si personala,
maturizarea si invatarea relatiilor interpersonale.

Prezintd interes faptul ca valoarea sandtatii de aseme-
nea este prioritard pentru adolescenti si se situeaza pe lo-
cul trei. Conform cercetarilor psihologilor I.V. Dubrovina,
L.S. Vagotskii, U. Schiopu, I. Con, E. Erikson, prioritare
pentru adolescenti sunt valorile prietenilor, libertatii, in-
crederii, activitatii interesante, valoarea sanatatii fiind
mai mica la aceastd varstd. Sanatatea este pretuitd de per-
soanele care inteleg ce inseamna absenta ei, de regula de
persoanele care au 0 anumita varstd. Putem presupune ca
alegerea facuta de adolescenti se datoreaza faptului ca im-
portantd pentru adolescent devine sanatatea parintelui ca
persoana ce este sursa de sigurantd, de asigurare materiala
a adolescentul. Precum si de faptul cé ei reproduc valorile
adultilor, fara raportare la propria existenta.

Valorile spirituale sunt la periferia alegerilor, au cea
mai mica importantd pentru adolescenti. Semnificatia lor
joasa este in concordanta cu societatea orientatd spre su-
pravietuire; autorealizarea, creatia devin necesitati actu-
ale cand sunt satisfacute necesitatile de baza ale omului.

Cercetarile efectuate de I. Caunenco si N. Caunova
(2008) asupra sistemului de valori al tinerilor si adulti-
lor din Moldova in perioada transformarilor sociale ne
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permit sa concluzionam faptul concordantei rezultatelor
obtinute 1in cadrul cercetarii realizate de ei cu a celei
realizate de noi. Desi autorii au folosit pentru cercetare
metoda lui Svart de studiere a valorilor, unele valori co-
respund dupa aspectul semantic cu cele evocate in meto-
da Iui E. B. Fantalova. Deci observam aceleasi prioritati
valorice la adolescentii cupringi intre 16 — 19 ani si cei
de 18 — 25 ani. Astfel, pentru tinerii de 18-25 de ani
prioritare sunt valorile familiei i sanatatii, iar valorile
viata spirituald, frumusetea naturii sunt cele mai putin
atractive. Observam ca e vorba de un construct stabil,
care nu se modificd odata cu varsta.

Valorile prioritare ale adolescentilor de 16 — 19 ani
inclusi 1n cercetarea noastra nu corespund si cu valori-
le prioritare ale tinerilor din tarile Europei de Vest (vezi
I.Caunenco, N. Caunova, 2010, p 137). Tinerii din Europa
de Vest aleg egalitatea, autonomia intelectuala si armonia.

Rezultatele obtinute ne indicd faptul ca sistemul de
valori la adolescentii investigati de noi este in curs de
formare si are un caracter difuz. Valorile adolescentilor
nu sunt actualizate, ierarhia valorilor creata de adoles-
centi nu este stratificatd, este omogena dupa nivelele de
importantd a valorilor si anume: desi sunt ierarhizate,
marea majoritate a valorilor au pentru adolescenti im-
portantd medie.

2. Aprecierea accesibilititii valorilor de catre
adolescenti.

Prin analiza diferentelor dintre pretul valorii si
accesibilitatea ei putem trage unele concluzii despre
nivelul de adaptare al adolescentilor si de a face unele
constatari referitor la manifestarea unor tendinte
nefavorabile ale adaptarii lor sociale.

Datele obtinute ne aratd ca existd in fond, cu
unele exceptii, o concordantd intre pretul valorilor si
accesibilitatea lor: adolescentii se caracterizeaza printr-
un confort emotional relativ, adaptare sociald raportata
la majoritatea domeniilor de viata.
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Dupa cum se vede in figura 2, adolescentii considera
cda un sir de valori, cum ar fi increderea in sine si
activitatea interesantd, libertate ca independenta
in fapte si actiuni, cunoastere, viata activd, creatia,
frumusetea naturii si artei sunt mai accesibile, decat
importanta lor — ele prezintd un interes redus pentru
adolescenti. Adolescentii nu se vor orienta spre aceste
aspecte ale vietii pentru autorealizarea lor, pentru trasarea
sarcinilor legate de viitorul lor. Aceste valori vor avea un
rol minim in planificarea viitorului adolescentilor.

De asemenea, adolescentii considera ca un sir de
valori, cum ar fi viata asigurati material, viata de familie
fericitd, sandtatea, prezenta prietenilor buni i fideli, sunt
importante, iar accesul la ele le este limitat. Exista riscul
pentru dezvoltarea conflictelor interne in aceste aspecte
ale vietii. Acestea sunt domenii incarcate de insatisfactii.
Realizarea necesitatilor principale — sanatate, viata de
familie, viata asigurata material — este dificila.

Pe baza dezvoltarii capacitatilor cognitive la nivel
ridicat, a unui mare volum de cunostinte din diverse
domenii, a unei oarecare experiente proprii de viata sau
a observarii evenimentelor din jurul sau, adolescentul
isi formeaza un mod propriu de a intelege viata, isi
cristalizeaza o conceptie care incepe sa-l cdlauzeasca in
alegerile pe care le face si in care isi investeste fortele.
Sursele valorilor sunt influentele socio-culturale. Dar
la nivelul individului sunt selectate, ierarhizate intr-un
mod personal si au semnificatii, intensitate si functie
orientativa diferite. O anumita rasturnare de valori
in societatile de tranzitie perturbd procesul formarii
sistemului personal de valori cu toate consecintele
acestui fapt pentru alegerea ciilor de auto-realizare. In
societatea orientatd spre supravietuire prioritare devin
valorile legate de siguranta, familie, sanatate, asigurare
materiala. Adolescentii intampind dificultati in procesul

autoafirmare si autorealizare.
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SUMMARY

CHARACTERISTICS OF PAIN SIMPTOMS IN PMS

Key terms: premenstrual symptom, menstrually-related migraine, pelvic pain, breast tenderness.

Topicality. Premenstrual syndrome (PMS) is a condition which manifests with distressing physical, behavioral and
psycological symptoms, which regularly recurs during the luteal phase of each menstrual cycle. Pain (dolor) symptoms
are necessarily present in various forms of PMS, pain has clinical and social key role. Objective of our study was to
identify the prevalence of premenstrual pain symptoms, the duration of expression of symptoms and pain intensity and
its impact on quality of life.

Materials and methods. This study included 272 females (136 with PMS and 136 controls), aged 15-45 years with
normal menstrual cycle, no oral contraceptives users. The subjects were interviewed about demografic and social-
economic status, life style, general health, medical and reproductive history, premenstrual symptoms using structured
and validated questionnaires.

Results. Among the painful premenstrual symptoms in the study group were estimated headaches - 66.17%, breast
tenderness - 83 08 + 3.21%, pelvic pain - 70.58 + 3.9%, bloating and abdominal pain - 64.7 + 4.09%, muscle and joint
pain - 51.47 + 4.28%. It is important to note that premenstrual symptoms are found associated emotional and phisical
(pain), weak single symptoms were mentioned only by women in the control group. In the study group it was 5.62 = 0.92
cyclical premenstrual symptoms included 2.47 + 0.68 painful symptoms. Patients in study group mentioned the negative
impact of pain symptoms on emotional and general state.

Conclusion. Painful symptoms are dominant symptoms in the premenstrual syndrom, they determine its severity and
have negative impact on the general condition of the woman. Most often painful premenstrual symptoms are headaches,
breast tenderness, pelvic pain and muscle and joint pain, these are of moderate intensity.

PE3IOME

XAPAKTEPUCTHUKA ITPEJIMEHCTPYAJIbHBIX BOJIEBBIX CUMIITOMOB

Knroueswvie cnosa: npedmeHcmpyanvbHsiti CUMAIMOM, MUSDEHb CEA3AHHAL C MEHCmpyayuell, Macmaneus, 60 6

obnacmu masza
Axmyanvnocme. [Ipeomencmpyanvusiti cunopom (IIMC) npeocmagisem coboti cocmostue, npossisioujeecs

COMamuyecKUMU U RCUXOIMOYUOHATIbHBIMU CUMAIMOMAMU, KOMOPble YUKIUYECKU NOSMOPIIOMCS 8 MedeHUe TI0MeUH0801
Gazvl mencmpyanvrozo yuxia. bonesvie cumnmomel xapakmeprul 015 paznuyneix opm IIMC, 6016 npu s5mom umeem
KIUHUYECKYIO U COYUANbHYIO posib. Llenvio Hawe2o ucciedo8arnus 6vlio onpedenums Yacmomy u pacnpocmpaHeHHOCHb
NPEeOMEHCMPYATbHBIX OONEBbIX CUMNIMOMO8, UX NPOOOIHCUMETbHOCHb U UHIMEHCUBHOCU U GIUSAHIUE, OKA3bIBAeMOe HA
Kauecmeo JHCU3HIU.

Mamepuanst u memoost. B ucciedosanue yuacmeosanu 272 scenwyunsl (136 ¢ [IMC u 136 konmponvHas epynna)
6 go3pacme 15-45 nem ¢ HOPMATLHLIM MEHCHMPYATbHBIM YUKIOM, He UCHONb3YIOWUX OPAIbHbIX KOHMPAYEnmueos.
Hayuenmor ObLIU ONPOUEHbL NO CIMPYKIMYPUPOBAHHOU aHKeme, KOMopdas 6KI0YANA 0eMo2papuuecKutl U cCoyuaibHo-
9IKOHOMUYECKUT cramyca, 00pasz JcusHu, ooujee coCmosiHue 300p08bs, AHAMHES U NPeOMEeHCIPYalbHble CUMNIOMDL.

Pesynomamut. Cpeou Oonesvix npeOMeHCmMPYaibHbIX CUMRINOMO8 8 OCHOBHOUL 2pynne Obliu 6bli61eHHbl 20/I08Hble
bonu — 66,17%, bonesnennocms monounvix dcenez — 83 08 + 3,21%, 6oau 6 oonacmu masa — 70,58 + 3,9%, e30ymue
u 6onu 8 acusome — 64,7 £ 4,09%, mviweunvie u cycmaguvie boau — 51,47 £ 4.28%. Baogwcrno ommemums, umo
NPeOMEeHCMPYAIbHble CUMRMOMbL GCIPEUaAOMCsl COYeMaHHO IMOYUOHATbHbIE U coMamuyeckue (bonesvie), crabvie
OUHUYHble CUMNMOMbL YAOMUHAUCL MOTILKO HCEHUWUHAMU 8 KOHMPOAbHOU epynne. B ocnosnotl epynne ecmpeuanucs
5,62 £ 0,92 npeomencmpyanvuvix cumnmomos exmouasn 2,47 + 0,68 bonesvix cumnmomos. Ilayuenmru 6 ucciedyemou
2pynne ommeuanu HeeamugHoe 8usHue O0IebIX CUMNMOMO8 HA IMOYUOHAIbHOE U 00Uee COCMOsHILe.

3akntouenue. bonesvie cumnmomvt OOMUHUPYM CPeOU KIUHUYECKUX NPOSABTIEHUT NPeOMEHCMPYAIbHO20 CUHOPOMA,
OHU ONpedensom e20 MANCeCHb U OKA3bIEAOM OMpuyamenvbHoe 6lUsHUE HA obujee cocmosHue Jcenyunsl. dacmo
scmpeuaroujuecs bonegvle NPeOMeHCmpPYaibHble CUMNIOMbL BKIIOUAIOM 20JI08Hble 00U, MANCECTb U 006 MOTOYHBIX
Jrcenes, 6Ob 8 0OIACU MA3A, MblUIEYUHbLE U CYCIAGHBLE 00U, YMePEeHHOU UHIMEHCUBHOCTILL.
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Introducere. Sindromul premenstrual (SPM) — pa-
tologie asociatd cu ciclul menstrual, care manifesta
influientd negativa asupra stdrii fizice si emotionale a
femeilor de varsta reproductiva. Cu toate ca SPM este
caracterizat printr-o diversitate si multitudine de simpto-
me, cel mai frecvent pacientele se adreseaza cu acuze de
manifestari dolore cu localizare diferitd. Frecventa inalta
a manifestarilor dolore impune cercetarea particularitati-
lor simptomelor algice in SPM.

Un numar mare de autori considera ca sindromul do-
lor este prezent in mod obligatoriu in diferite forme ale
SPM, durerea avand un rol esential, atat clinic cat si so-
cial. Simptomele algice determina gradul de severitate al
SPM; senzatia de durere influenteaza sfera emotionala,
starea psihica si starea generala a femeii, afectand astfel,
relatiile in familie, intre colegi si alte aspecte sociale [10].

In conceptia contemporand a durerii tot mai multi
atentie se acorda factorului emotional. Sindromul dolor
este unul din factorii principali care induc si mentin dere-
glarile depresive [8]. In marea lor majoritate pacientii cu
durere cronica manifesta tulburari vegetative si afective
(anxietate, depresie, tristete). Durerea cronicd produce
dezechilibru in functionarea multor sisteme din orga-
nism si deregleaza capacitatea de adaptare [11].

Literatura de specialitate evidenfiaza cateva simptome
algice premenstruale, cel mai des intalnite fiind: cefaleea
(migrena) — 50-86%, mastalgia — 85-96%, durerea pelva-
na si abdominalda — 63-80%, durerea articulara si precor-
diald — 15-17%; in forma usoard predomina 1-2 simptome
de o intensitate neinsemnata, pentru formele moderata si
severa simptomele algice sunt multiple si sunt asociate cu
simptome neurovegetative si afective [7].

Scopul studiului evaluarea particularitatilor mani-
festarilor algice in SPM.

Material si metode. Studiul prezent s-a desfasurat
in perioada anilor 2010-2012 in serviciul ginecologic de
ambulatoriu. La el au participat 272 femei: 136 femei
cu SPM moderat/sever, ce corespunde criteriilor de dia-

gnostic, ce au constituit lotul de cercetare si 136 femei cu
simptome unice premenstruale, care nu corespund crite-
riilor de diagnostic de SPM — lotul de control. In studiu
au fost incluse femei cu véarsta cuprinsa intre 18-43 ani,
cu ciclu menstrual regulat (23-35 zile), fara leziuni or-
ganice genitale sau cerebrale, care nu folosesc COC,
nu sunt gravide sau dupa nastere (<6 luni). Diagnosti-
cul SPM a fost stabilit in baza criteriilor de diagnostic
(American College of Obstetricians & Gynaecologists,
USA, 2000; Royal College of Obstet & Gynec, The
National Association for Premenstrual Syndrome, UK,
2007)[1,2]. Pentru determinarea profilului manifestarilor
clinice si caracteristicilor medico-sociale ale participan-
telor au fost folosite fisele medicale de ambulatoriu si
un chestionar individual complex si multidirectional care
a inclus: varsta, statutul social, date anamnestice (pato-
logii suportate genitale si extragenitale), functia men-
struald (menarha, ritmul si durata ciclului menstrual) si
reproductiva; Agenda Menstruald completata timp de
3 cicluri consecutive a evidentiat manifestarile clinice,
timpul aparitiei simptomelor si durata lor; intensitatea
simptomelor algice a fost estimatd in baza Scalei Vizuale
Analogice (SVA) [3] — 0 puncte — lipsa de durere, 1-3
puncte indica durerea de intensitate usoara, 4-6 puncte —
moderata, 7-9 puncte — durere de intensitate severa, 10
— durere foarte pronuntata; examenul clinic a inclus exa-
menul general si ginecologic si USG organelor genitale.
Prelucrarea statistica a rezultatelor studiului a fost
efectuata prin utilizarea programului Statistica 7.0 (Stat-
soft Inc). Prelucrarea statisticd ne-a permis calcularea
ratelor, valorilor medii, indicatorilor de proportie. in
scopul determinarii diferentei dintre valorile medii s-a
utilizat testul t si testele neparametrice. Statistic semnifi-
cative erau considetare diferentele cand p<0,05.
Rezultatele obtinute. Pacientele din ambele loturi au
fost comparabile dupa varsta, statutul fizic, caracteristica
functiei menstruale, functia reproductiva (Tabelul 1).

Tabelul 1.
Caracteristicile generale ale participantelor in studiu
Lotul de cercetare Lotul de control
(n=136) (n=136)
Virsta medie, ani 30,33 + 5,68 28,98 + 5,75
Masa, kg 60,2 +£4,0 61,24 +5,63
Talia, cm 165 +£2,33 162 £2,33
Indicele masei corpului, kg/m2 22,31 £2,87 22,79 £3,11
Caracteristica ciclului menstrual
menarha, ani 12,62 £ 1,04 13,11 +£1,2
durata ciclului menstrual, zile 28,66 + 1,32 (26-35) 28,79 + 1,44 (25-34)
durata menstruatiei, zile 4,12 +0,92 4,06 £ 0,95
Functia reproductiva
1-2 nasteri 59,56 £4,2% 63,97 £4,11%
>3 nasteri 7,35 +2,23% 5,88 £2,01%
Nastere fiziologica 84,61 £3,78% 93,68 +2,49%
. Operatie cezariana 15,38 £3,78% 6,31 £2,49%*
Intreruperi de sarcina (av spont/med) 28,67 £3,87% 17,64 £3,26%*
Complicatii dupa nastere/intrerupere de sarcina 26,92 + 3,89% 9,24 £ 2,65%%%**

#p<0,05, **p<0.01, ***p<0.001
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Analizand rezultatele obtinute prin completarea
Agendei Menstruale, am stabilit ca indicatorii la
pacientele din lotul de cercetare au fost semnificativ mai
mari comparativ cu indicatorii la pacientele din lotul de
control.

Dintre simptomele algice intdlnite in perioada
pemenstruald s-au estimat: dureri de cap — 66,17% (90
cazuri) in lotul de cercetare vs 22,79% (31 cazuri) in
lotul de control, tensiune/dureri in glandele mamare
— 83,08+3,21% (113 cazuri) in lotul de cercetare vs.

Dureri de cap

Tensiune si dureri in glandele mamare
Dureri pelvine

Balonare abdominala

Dureri musculare si articulare

0

u Lotul de control

20

49,26+4,28% (67 cazuri) in lotul de control (p<0,001),
dureri pelvine — 70,58+3,9% (96 cazuri) in lotul de
cercetare vs. 35,29+4,09% (48 cazuri) in lotul de
control (p<0,001), balonare si dureri abdominale —
64,7+4,09% (88 cazuri) in lotul de cercetare, comparativ
cu 25,73+£3,74% (35cazuri) in lotul de control (p<0,001),
dureri musculare si articulare — 51,47+4,28% (70 cazuri)
in lotul de cercetare vs. 21,32+3,51% (29 cazuri) in lotul
de control (p<0,001) Figural.

40 60 80 100

H Lotul de cercetare

Fig.1. Frecventa simptomelor algice la pacientele incluse in studiu (%).

Este important de mentionat ca simptomele premen-
struale sus-numite se intdlnesc asociate, emotionale si
algice, simptome unice slabe au fost mentionate doar de
catre femeile din lotul de control. in lotul de cercetare au
fost indicate in ansamblu 5,62 + 0,92 simptome ciclice
premenstruale de intensitate diversd, dintre care 2,47 +
0,68 simptome algice (Tab.2).

Tabelul 2. Numarul simptomelor premenstruale

Indicator Lotulde | Lotulde | p
cercetare | control
n—136 | n—136
Numarul de simptome| 5,62+ 243+ |<0,05
ciclice 0,92 1,15
Numarul de simptome| 2,55+ 0,9+ |<0,05
algice ciclice 0,67 0,49

Pe langa numarul mai mare de simptome premenstru-
ale asociate, pacientele din lotul de cercetare au mentio-
nat ca acestea sunt destul de pronuntate incat le influen-
teaza negativ starea generald si comportamentul (relatiile
interpersonale si de familie).

Durata de exprimare a simptomelor a fostde 7,14+1,0
zile/ciclu la paciente din lotul de cercetare, in lotul de
control — 2,3+1,28 zile/ciclu (p<0,01). La pacientele cu
SPM durata de exprimare a simptomelor premenstruale
este mai mare de 5 zile: 5-7 zile — 61,03+4,18% si >7 zile
— 38,97+4,18%, iar in lotul de control durata perioadei
simptomatice nu depaseste 5 zile. In lotul de control
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113 femei (88,24%) au indicat durata simptomatica
de 1-4 zile/ciclu si 14 femei (10,29%) au indicat lipsa
simptomelor premenstruale (Figura 2).

w0zle ®l-4zile w5-7zile @>7zile

Lotul de cercetare 61.03%

Lotul de control 7

Fig.2. Perioada de exprimare a simptomelor
premenstruale, zile/ciclu.

Dintre simptomele algice cel mai des intalnite in lotul
de cercetare au fost: migrena (dureri de cap), tensiune/
dureri in glandele mamare, dureri pelvine, balonare/
dureri abdominale, dureri musculare si articulare.

Fiind un element subiectiv, este destul de greu de
efectuat o evaluare corecta a intensitatii senzatiilor dolore,
astfel, aprecierea senzatiilor dolore este destul de relativa.
Intensitatea durerii a fost estimata in baza SVA [3].

Simptomele dolore au fost evaluate in complex,
inclusiv: frecventa simptomelor in cadrul SPM, durata
de manifestare clinicd, intensitatea senzatiei dolore. In
continuare sunt prezentate particularitatile clinice si
caracteristicile simptomelor algice premenstruale la
pacientele incluse in studiu (Tabelul 3).



Tabelul 3 Caracteristica simptomelor algice

Indicatorul Lotul de Lotul de
cercetare control
Durere de cap (migrena)
durata, zile/luna| 5,95+ 1,36 (2,05 £ 0,36%*
intensitatea, SVA| 6,0+ 1,2 2,1 £0,31%*
Durere si tensiune in
glandele mamare 7,77+ 1,22 | 3,25+0,97**
durata, zile/luna| 5,03 + 1,03 | 1,96+0,48**
intensitatea, SVA
Durere pelvina
durata, zile/luna| 4,67+0,94 1,98+0,56*
intensitatea, SVA| 4,87+0,65 |1,86+0,67%**
Durere abdominala
durata, zile/lund| 3,91+0,98 | 1,17+£0,17%*
intensitatea, SVA| 3,19+0,58 | 1,28+0,21**
Dureri musculare si
articulare 4,38+0,93 1,34+0,37**
durata, zile/luna| 3,73+0,65 1,48+0,45%*
intensitatea, SVA

*<0,05, ** <0,01, *** <0,001

Durerea de cap face parte dintre simptomele
premenstruale care determind severitatea SPM,
incapacitatea de muncd si reduce calitatea vietii.
Frecventa durerilor de cap in perioada premenstruald
a constituit 66,18 = 4,05% (90 paciente) in lotul de
cercetare, comparativ cu 22,79 + 3,59% (31 femei)
in lotul de control (p<0,001). Pacientele din lotul de
cercetare au mentionat o duratid de manifestare a durerii
de cap de 2 — 8 zile/ciclu cu media de 5,95+1,36 zile/
ciclu, pe cand in lotul de control durerile de cap aveau o
durata de 1 -3 zile/ciclu, media fiind de 2,05+0,36 zile/
ciclu, p<0,01 (Tabelul 3). Grupurile de paciente s-au
distins statistic relevant la indicatorul de intensitate a
durerii de cap, determinat in baza SVA: la pacientele din
lotul de cercetare indicatorul este de 6,0+1,2 puncte SVA
vs. de lotul de control — 2,14+0,31 puncte SVA (p<0.001).

Accesul migrenos la pacientele din lotul de ceretare
este caracterizat prin localizare unilaterala la 49 paciente
(54,44%), caracter pulsatil — la 57 paciente (63,33%),
agravare la efort fizic — 43 paciente (47,77%), afecteaza
activitatile zilnice — la 71 paciente (78,88%), este asociat
cu greatd/vomad la 43 paciente (47,77%), cu fono- si
fotofobie la 73 paciente (81,11%), lacrimatie la 19
paciente (21,11%), neliniste — 42 paciente (46,66%),
somnolentd — 51 paciente (56,66%), dificultdti de
concentrare la 53 paciente (58,88%), diminuarea
capacitatii de munca — la 59 paciente (65,55%).

Durerea/tensiunea in glandele mamare a fost
mentionata n 83,08+3,21% cazuri (113 paciente) in lotul
de cerectare si 49,26 + 2,07% cazuri (67 paciente) in
lotul de control (p<0,001). Durata medie de exprimare a
tensiunii/durerii in glandele mamare a fost de 7,77+1,22
zile/ciclu in lotul de cercetare, iar in lotul de control —
de 3,25+0,97 zile/ciclu, p<0,01 (Tabelul 3). Mastalgia
ciclica se manifesta prin durere si tensiune in glandele
mamare, mereu asociatd cu tumefiere si dimensiuni marite
in faza luteinicad a ciclului menstrual, este localizata
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bilateral preponderent in cadranele superioare laterale.
Intensitatea durerii in glandele mamare avand caracter
de intensificare treptatd de la tensiune pana la senzatie
de durere, durerea cea mai pronuntata este apreciata cu
5,03+1,03 puncte SVA in lotul de cercetare si 1,96+0,48
puncte dupa SVA in lotul de control (p<0,01).

Durerea pelvana a fost mentionata in 70,58 +3,9%
cazuri (96 paciente) in lotul de cercetare, pe cand in
lotul de control indicatorul dat a fost semnificativ mai
mic — 35,29% cazuri (48 paciente), p<0,001. Durata de
manifestare clinica a constituit 4,67+0,94 zile/ciclu la
pacientele din lotul de cercetare, iar in lotul de control
— 1,98+0,56 zile/ciclu (p<0,05). Intensitatea durerilor
pelviene a constituit 4,87+0,65 puncte SVA in lotul de
cercetare vs. de 1,86+0,67puncte SVA in lotul de control,
p<0,01 (Tabel 3).

In cele mai dese cazuri durerea pelviani este asociati
cu dureri viscerale (visceralgii) in forma de balonare/
dureri abdominale, insa durata perioadei dolore si
intensitatea acestora este mai mica. Loturile de paciente
implicate in studiu s-au distins statistic relevant conform
indicatorului de frecventi a durerii/balonarii abdominale,
care este mai mare in lotul de cercetare 64,7% cazuri (88
paciente) in comparatie cu lotul de control - 25,73% cazuri
(35), p<0.001. Durata de exprimare clinicd a constituit
3,9140,98 zile/ciclu, comparativ cu lotul de control —
1,1740,17 zileciclu (p<0,01). Intensitatea durerii in lotul
de cercetare a constituit 3,19+0,58 puncte SVA, iar in lotul
de control — 1,28+0,21 puncte SVA (p<0,001).

Pe langad simptomele algice sus-numite, au mai fost
mentionate dureri musculare si articulare, care cel mai
frecvent au fost prezente in asociere cu alte simptome
dolore. In lotul de cercetare durerile musculare si
articulare au fost mentionate in 51,47% cazuri (70
paciente), in comparatie cu lotul de control — 21,32%
cazuri (29 paciente), p<0,001. Durata de manifestare
a durerilor a fost de 4,38+0,93 zile/ciclu in lotul de
cercetare si 1,3440,37 zile/ciclu in lotul de control
(p<0,01). Intensitatea durerii a fost de 3,73+0,65 puncte
SVA in lotul de cercetare si 1,48+0,45 — in lotul de
control (p<0,01).

Pacientele din lotul de cercetare au mentionat
influenta negativda a simptomelor dolore asupra starii
emotionale si generale de sanatate. in lotul de control
au fost mentionate simptome unice premenstruale de
intensitate ugoara fara influentd negativa fata de starea
emotionald, comportamentul si starea generala.

In baza autoaprecierii componentelor sindromului
dolor, cu aplicarea SVA de evaluare a durerii este compus
,profilul durerii” (Figura 3), care a inclus manifestarile
dolore premenstruale cel mai frecvent mentionate
(durerile de cap, dureri/tensiune in glandele mamare,
durerile pelvine/abdominale §i durerile muscular/
articulare) si componentul psihoemotional. Analizand
datele de apreciere a intensitatii durerii, am observat
ca simptomele algice nu depasesc limita de intensitate
moderata.
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Figura 3. “Profilul durerii”
la pacientele incluse in studiu.

Sindromul algic este asociat de tulburdri motivati-
onale, emotionale si vegeto-vasculare si este unul din
factorii principali care induce si mentine dereglarile ve-
getative.

Discutii. SPM reprezintd o problema de studiat si
care merita atentia specialistilor din domeniu din pris-
ma consecintelor nefaste pe care le poate prezenta, dar
si prin actiunile necesare pentru rezolvarea acestuia.
Studiul intreprins de noi a determinat atingerea scopu-
lui de estimare a particularitatilor manifestarilor algice
premenstruale.

Totalizdnd rezultatele aplicdrii Agendei Menstrua-
le, putem conchide ca manifestérile clinice pronuntate
in perioada premenstruald sunt prezentate de tulburari
emotionale si sindroame algice, aceste dereglari afectea-
za starea generald a pacientelor. Datele obtinute de noi
corespund opiniilor raportate in literatura de specialitate.

Aparitia durerilor premenstruale cu localizare dife-
ritd cercetatorii contemporani o explicd prin retentia de
lichid 1n organism. Caracterul simptomelor depinde de
tesutul implicat, unde este mai pronuntat edemul (cre-
ier, glande mamare, intestine, organele pelviene etc) [7].
Dintre simptomele algice cel mai des Intalnite in perioa-
da premenstruald mentionate de catre pacientele din lotul
de cercetare sunt: tensiune si dureri In glandele mamare,
dureri de cap, dureri lombare, balonare si dureri abdomi-
nale, dureri musculare si articulare etc.

Literatura medicald a legat sexul feminin de migre-
nd, in cca 20% cazuri migrena la femei incepe In peri-
oada pubertatii, iar 50-69% dintre ele fac ulterior crize
de migrend in perioada premenstruald. Pana la 14% din
femeile cu migrena afirmd ca aceasta apare exclusiv in
perioada premenstruala (Kornstein, 1996, Moldovanu I,
2007) [4]. In cadrul SPM, dintre fenomenele algice cu
localizare diversa, durerea de cap se intdlneste in 50-
86% cazuri. Durerea de cap face parte dintre simptomele
premenstruale care determina severitatea SPM, incapaci-
tatea de munca si reduce calitatea vietii [9].

Mastalgia ciclica se defineste ca tensiune sau durere
in glandele mamare legata de fazele ciclului menstrual,
in SPM frecventa mastalgiei este de 60-96% [16,168].
Mastalgia ciclica este o patologie functionala a glande-
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lor mamare legatd de schimbarile ciclice ale hormonilor
reproductivi [5]. Dintre simptomele dolore premenstru-
ale mastalgia ciclicd se intalneste cel mai frecvent si cu
durata de menifestare clinica cea mai mare, totodata, ca-
racterul de intensificare treptata a durerii si intensitatea
durerii usor/moderata este mai putin deranjanta si nu in-
fluenteaza semnificativ starea generald a femeii.

Cea mai frecventa cauza de adresare la medicul ob-
stetrician-ginecolog este durerea pelviana, acest simptom
necesitd o atentie deosebitd, datorita importantei sale se-
miologice [6]. In SPM durerea pelviana face parte dintre
simptomele dolore dominante, totodatd, in aproximativ
30% cazuri este asociatd cu dismenoreea primara avand
verigi patogenice comune [7]. Cu toate ca profilul clinic
la sindroamele date se deosebeste, durerea pelviana este
simptomul comun si constant, fiind cauza de confundare
a acestor patologii diferite din punct de vedere clinic si
patogenic.

Sindromul dolor este unul din factorii principali,
care induce si mentine dereglarile vegetative. iIn SPM
se formeaza un sistem patologic functional in care este
implicata depresia si durerea; in acest sistem au loc sca-
derea activitatii sistemului antinociceptiv, intensificarea
stimularii nociceptive si supresia structurilor endorfine
cerebrale, fenomenul de declansare in acest cerc vici-
os” fiind depresia si/sau durerea. Sindromul algic este
asociat cu tulburari motivationale, emotionale si vegeto-
vasculare [10,12].

Concluzii.

1. Dintre simptomele dolore in SPM, cel mai frecvent
intalnite sunt: dureri de cap (66,17%), tensiune/
dureri in glandele mamare (83,08+3,21%), dureri
pelviene (70,58+3,9%), balonare si dureri abdominale
(64,7£4,09%), dureri musculare i articulare
(51,47+4,28%).

2. Simptomele premenstruale se repeta ciclic cu durata
de 5—10 zile (7,14+1,0 zile).

3. Simptomele premenstruale se intdlnesc in ansamblu
5,62 £ 0,92 simptome ciclice, dintre care 2,47 + 0,68
sunt simptome algice de intensitate diversa.

4. Intensitatea simptomelor algice corespunde nivelului
mediu dupa scala vizuala analogica.

5. Simptomele algice fac parte din simptomele
dominante in cadrul sindromului premenstrual,
determinand severitatea acestuia i manifesta impact
negativ asupra starii generale a femeii.
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SUMMARY

THE RESULTS OF MATERNAL AND FETAL OUTCOMES AT ADOLESCENTS, PREGNANCY AND DELIVERY.

Key words: pregnancy in adolescents; young mothers, social factors of early pregnancy, maternal and fetal outcomes.

Actuality: Teenage pregnancy is a global problem and is considered a high-risk group, in spite of conflicting evidence.

The aim of the stady: was to compare obstetric outcomes of pregnancy in teenagers and older women.

Materials and methods. This was a prospective study of case records of pregnancies in 2013. Girls aged <18 years
were compared with pregnancy outcomes in older women (19-25 years) in the same maternity. The study took place
in the Institute of Mather and Child Care, Chishinau, Repablic of Moldova. A total of 159 teenage pregnancies were
compared with pregnancies in 290 older women. Socioeconomic data, age, number of pregnancies, antenatal care and
complications, mode of delivery, and neonatal outcomes were considered.

Rezults. Mean age of teenage pregnant mothers was 17,04 years. A significant proportion of teenage pregnant
mothers were in their first pregnancies. The teenage mothers were high risk of developing mothers’ depression (OR=0,2
(0,1<OR<0,3), RR=0,2 (0,2<RR<0,4), p<0,0001), anaemia (OR=12,8 (6,6<OR<27,4); RR=71 (3,9<RR<12,4); p
<0,001) and delivering pre-term (OR =1,9 (I<OR<3,8), RR=1,5 (1,06<RR<2,05), p<0,05). Teenage mothers were more
likely to deliver vaginally with no significant increase in the risk of assisted vaginal delivery or caesarean section. Young
mothers were at risk of delivering low birth weight babies (OR=2,4 (1,2<OR<4,8), RR=1,6 (1,2<RR<2,2), p<0,05).

Conclusions. The incidence of teenage pregnancy was found to be 57,4%0 at the Repablic of Moldova. Teenage
mothers had lower levels of education and higher levels of inadequate antenatal care, and more laklely of developing
the mother’s depression during pragnance. Anemia, preterm labour, were the obstetric complications in the teenage
pregnancy. The higher insidens of maternal septic complications was observed in the teenage pregnancy. Low birth
weight was the neonatal complication in teenage.

PE3IOME

PE3VYJIIBTATBI MATEPUHCKHUX 1 HEOHATAJIBHBIX UCXO10OB BEPEMEHHOCTHU U POAOB Y IIOAPOCTKOB

KoaloueBble ciioBa: Oepemennocmv ) HeCOBEPULCHHOLEMHUX, T0Hble Mamepu, COYUATbHbIe (YaKmopvl panue
bepemenHocmu,; aKyulepcKue OCI0MHCHEHUS.

Pe3tome. Iloopocmrosas bepemennocms u poobi 00 CuUx HOP OCMAIOMCSH MUPOBOU NPOOIEMOU U OMHOCAMCSL K
Kamezopuu bepeMeHHOCmell 8bICOKO20 PUCKA, HECMOMPS HA NPOMUBOPEUUBbLE OaHHDbIE.

Heab dannozo npocnekmugno2o Ucciedo8anus - NPOGeOeHUe CPABHUMENbHO20 AHANUZA AKYULEPCKUX UCXO008 Y
HOOPOCKO8 U JceHuun bonee cmapute2o go3pacma, poouswiux 6 Mncmumyme Mamepu u Pebenra ¢ meuenue 2013
200a. B uccnedosanue vt exmouenvl 159 6epemennvix noopocmros < 18 nem u 290 depemennvix 6 gospacme 19-
25 nem. Ilpousseden ananuz memooog pooopaspeuieHusi U HeOHAMAIbHbIX UCX0008 8 3aBUCUMOCIU OM B03PACMA,
00p0008020 HADIIOOCHUS U COYUAObHBIX (PAKMOPOS.

Pesyabrarbl. Cpednuil 6o3pacm bepemenuvix noopocmros — 17, 04 nem, 6 6onvuuncmee ciyiae nepeopooxiu.
bepemennvie noopocmku noosepoicenvt bonvulemy pucky pazeumusi makux ociodcHeHutl, kax Odenpeccust (OR=0,2
(0,1<OR<0,3) RR=0,2 (0,2<RR<0,4), p<0,0001), anemus (OR=12,8 (6,6<OR<27,4); RR=71 (3,9<RR<I2,4);
p<0,001) u npesxcoespemennvie poovt (OR =1,9 (I<OR<3,8), RR=1,5 (1,06<RR<2,05), p<0,05), ¢ cpasHnenuu
¢ oceHwuHamu 6onee cmapuiezo sospacma. Ommeuen puck pogicoeHusi oemell ¢ Huzkou maccou mena (OR=2,4
(1,2<OR<4,8), RR=1,6 (1,2<RR<2,2), p<0,05) y ronvix mamepeil. Buecme ¢ mem, poosi y 60o1buiuHcmsea noopocmkos
3AKOHYUNUCD Yepe3 eCmecmeeHHble POO08ble NYMU, C MEHLUUUM PUCKOM ONEPAMUBHO20 POOOPA3PeUleHUsL.

BeiBoawl. Yacmoma noopocmrogoii bepemennocmu cocmasuina 57,4%0. Credyem ommemums,, umo O6epemeHHble
HOOPOCKU, Yauje ¢ HUSKUM YPOBHEM 0OpaA308aHUsL, HEOOCHAMOYHBIM O0POO0BLIM HAONI0OEHUEM, NPEOPACNONONCEHb
K Pazeumuio 0enpecusHuix COCMosHull 60 8pems bepemennocmu. I100pocmrogbwiti 603pacm a618emcs hakmopom pucka
B03HUKHOBEHUS MAKUX OCTONICHEHUI DepeMenHOCMU, KaK aHeMUsl, NPeXtcOe8peMeHHble POObl U CENMUYECKUX COCMOSTHUL
6 NOCNEePOO0BOM NEPUOOe, a MAKICE POHCOEHUsL Oemell C HUCKOU MACColl mend.
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Actualitate. Sarcina la adolescente reprezintd in
continuare un motiv de Ingrijorare si obiectul multor
programe sociale, punand in discutie cel putin doua
aspecte: varsta precoce a debutului vietii sexuale si
cresterea riscului de survenire a unor sarcini soldate cu
complicatii. Majoritatea tinerelor care ajung in aceasta
situatie nu au varsta potrivitd pentru a se angaja in
campul de munca si au nevoie de ajutor social.

De asemenea, din cauza sarcinii, cele mai multe
dintre acestea mamele adolescente isi abandoneaza
studiile, neavand posibilitatea de a primi educatia
de care au nevoie. Statisticile aratd ca la nivel global,
zilnic, circa 20000 de fete sub varsta de 18 ani devin
mame, acest fenomen manifestandu-se preponderant in
tarile in curs de dezvoltare. Fetele cu varsta sub 15 ani
reprezintd 2 milioane din totalul anual de 7,3 milioane
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de mame adolescente. Dacd tendintele mentionate vor
continua, numarul nasterilor la fetele cu varsta sub 15
ani ar putea creste pana la 3 milioane catre anul 2030,
aceste date fiind oferite de raportul realizat de Fondul
Natiunilor Unite pentru Populatie (UNFPA, 2013)
privind populatia mondiald pentru anul 2013.

Aceastad problema este prezentd si in Republica
Moldova (RM). Astfel, s-a constatat un nivel stabil
ridicat al nasterilor la adolescente pe parcursul anilor
2009 - 2012, in tara noastra (figura 1). Conform datelor
statistice IMSP IM si C nasterile in randul adolescentelor
au fost consemnate n 2339 (58,7%0) de cazuri 1n anul
2012 si in 2225 (57,4%0) de cazuri in anul 2013 din
totalul nasterilor in RM. Ponderea in lume a nasterilor la
adolescente la 1000 de nasteri este prezentata in figural.

U Moldova

G Bulgaria

& Roménia

I Rusia
BUcraina

B Armenia
OMarea Britanie

ElFranta

2012

Figural. Ponderea nasterilor la adolescente in Europa, anii 2009-2012.

In ultimii ani, frecventa sarcinilor timpurii are un ni-
vel stabil ridicat, pentru ca activitatea sexuald in randul
tinerilor necdsatoriti este in crestere. Studiile de specia-
litate aratd ca un numar substantial de tineri se angajeaza
in actul sexual premarital, de reguld neprotejati (Gurchin
Tu. 2000). Ca urmare, riscul aparitiei unei sarcini nedori-
te, a bolilor cu transmitere sexuald, inclusiv HIV/SIDA, a
crescut semnificativ in randul adolescentilor si al tinerilor.

Chein X K. si altii (2008) au relevat faptul ca adoles-
centele sunt predispuse la o serie de complicatii medica-
le materne: anemie, pielonefritd, preeclampsie, ruperea
prematura a membranelor amniotice, infectii [6]. Alti
cercetatori au constatat cd la mamele adolescente se ates-
ta o ratd mai inalta a deceselor perinatale, prin compara-
tie cu mamele adulte [28]. In situatiile date, exista riscul
de aparitie a complicatiilor si in perioada post-partum.

Conform datelor lui Chapman M.V. (2008), se in-
registreazd o ratd crescutd a depresiei post-partum, o
probabilitate mai mare de moarte prematurd §i un risc
crescut pentru utilizarea de substante nocive (alcool, tu-
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tun, etc.) in viitor [5, 8, 22]. Exista de asemenea riscuri
sporite pentru nou-nascuti: prematuritate, greutatea mica
la nastere, retardul de dezvoltare intrauterina al fatului
(RDIU), traumatismul obstetrical, mortalitatea neonata-
14 si postnatala ridicate, precum si probleme legate de
nutritie [5, 8, 15, 20]. Totusi studii care ar indica in mod
clar pericolul sarcinii pentru adolescente nu au fost inca
suficient de multe efectuate. Pornind de la aceste con-
statari, am stabilit scopul studiului prezent: de a deter-
mina incidenta sarcinilor la adolescente si de a evalua
rata complicatiilor materno-fetale specifice ale sarcinii
in comparatie cu grupul de femei adulte.

Materiale si metode. in vederea realizarii acestui
scop a fost realizat studiul prospectiv, descriptiv; dupa
volumul esantionului-integral si selectiv. Grupul de cer-
cetare l-au constituit femeile gravide cu varsta cuprinsa
intre 13-25 de ani, care au nascut in incinta Institutului
Mamei si Copilului, pe parcursul perioadei 01.01.2013-
31.12.2013. Au fost apreciate: varsta, nivelul de edu-
catie, paritatea, timpul ludrii in evidentd, morbiditatea



maternd, modalitatea nasterii, complicatiile obstetricale
(RDIU, RPPM, prezentatii incorecte), complicatii neo-
natale (greutatea micd la nastere, asfixia, prematurita-
tea). Din studiu au fost excluse multiparele, cazurile cu
duplex, epilepsie. Astfel, toate cazurile (N = 449) au fost
divizate in 2 grupuri de studiu in functie de virsta: grupul
I — 159 de paciente cu varsta de 13-18 ani, grupul II de
control — 290 de paciente cu varsta de 19-25 ani.

Pentru a efectua analiza evolutiei sarcinii, nasterii
si peroadei post-partum la gravidele incluse in studiu,
au fost utilizate urmatoarele metode de cercetare:
metoda interviului, metoda de ancheta, examenul clinic,
examenul obstetrical.

Pentru crearea si administrarea bazei de date, precum
si pentru importul si exportul de date cum ar fi Excel am
utilizat programul Microsoft Office Access. Datele au
fost analizate prin folosirea statisticii descriptive, fiind
exprimata in termeni medii, deviatie standarda, Student
Test, Epi Info7 (Stat Calc) si au fost analizati conform
normelor statistice impuse de biostatistica medicala.

Rezultate. Varsta medie a adolescentelor din grupul
de studiu constituie 17,04+1,05 ani, si 21,75+ 1,95 de ani
a pacientelor din grupul de control, p<0,0001. Analiza
statistici a datelor demografice prezinta importanta
comparativd a indicilor caracteristici ai grupuri de
studiu, ceea ce arata influenta factorilor analizati asupra
nasterilor la adolescente. In urma analizei datelor socio-
economice, am stabilit ca adolescentele gravide provin
din mediul rural in 155 (97,5+£1,2%) de cazuri vs. 245
(84,5+2,1%) de cazuri in cazul femeilor de varsta mai
mare (OR=7,1 (2,5<0R<20,0), RR=4,7 (1,8<RR<12,2),
p<0,001, x=16,5), ceea ce se explicd prin specificul
de acordare a asistentei medicale in cadrul IMSP IM si
C [23]. In acest grup apar mult mai frecvent probleme
de abandon scolar, somaj si sardcie, iar nasterea unui
copil de catre o mama adolescenta are loc adesea intr-un
context cu resurse limitate din punct de vedere economic
si social [17, 22].

Cota adolescentelor care erau necdsatorite, a
constituit 101 (63,543,8%) cazuri vs. 82 (28,3+£2,7%),
in 24,5+3,4% cazuri adolescentele care nu aveau studii
primare complete, nefiind incadrate in cAmpul muncii in
60,1£3,9% vs. 34,6+2,8% (p<0,001, x>=25,6), afirmatie
confirmata si in literatura de specialitate [18,24].

Unii cercetatori asociaza cresterea numarului de
adolescente gravide in ultimii ani cu ,liberalizarea
sexuala” a relatiilor din societate in prezent [7,17,19,25].
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Varsta medie de debut al vietii sexuale in studiul
efectuat de noi a fost de 15,9+1,2 de ani, vs 19,4+1,5 ani.
Conform datelor unor autori, in relatiile sexuale pana la
15 ani intrd 20-25% din minorele gravide [30]. Un factor
esential este debutul impotriva vointei adolescentei a
vietii sexuale atestat In 34,6+3,8% cazuri in comparatie
cu 5,2+1,3% cazuri la femeile de varsta fertila (OR=9,6
(5,1<OR<19,2), RR=2,8 (2,3<RR<3,5), p<0,0001,
x*=67,5).

Quinlivan J. (2001) indica faptul ca 29,2% dintre
adolescentele gravide sunt victime ale violentei [16].
In studiul de fata, in urma violului au devenit gravide
7,6+£2,1% adolescente in comparatie cu 0,3+0,3% femei
de varsta adultd, p<0,001. Cele expuse mai sus, denota
lipsa utilizarii metodelor de contraceptiec din cauza
neinformdrii — 67,9+£3,7% vs 20,3+2,4% (p<0,0001),
nedorinta de a folosi metodele de contraceptie —
51,6+4,1% vs 29,3£2,7%, si, ca rezultat, aparitia
sarcinilor nedorite in 40,94+4,1% cazuri vs 3,5+1,1%.
A fost apreciatd gi lipsa sustinerii din partea familiei
in 52,844,1% de cazuri vs 4,1+1,2% de cazuri i,
ca rezultat, aparifia depresiei legate de graviditate —
78+3,3% vs 36,2+2,8% (OR=0,2 (0,1<OR<0,3), RR=0,2
(0,2<RR<0,4), p<0,0001, x*=70).

Aspectul psihoemotional al sarcinilor juvenile prin
influenta extrem de nefavorabild a debutului timpuriu
al vietii sexuale §i a sarcinii asupra psihicului si
statutului psihoemotional al adolescentelor, creste riscul
aparitiei stresului, starilor psihoneurotice, depresiilor,
anxietatii, care sunt favorizate de imaturitatea sistemului
neurovegetativ si psihic al tinerelor [14].

Rata avorturilor, in studiul efectuat, este mai mare in
randul femeilor de varsta mai avansata — 45 (15,5+2,1)
cazuri vs 7 (4,4£1,6%) cazuri, (OR=0,3 (0,1<OR<0,6),
RR=0,4 (0,2<RR<0,7), p<0,001, x>=11,3) in comparatie
cu grupul adolescentelor, dintre care avorturi spontane
au avut loc in 30 (10,3+1,8%) cazuri in grupul martor si
in 5 (3,1£1,4%) cazuri in grupul adolescentelor, avorturi
medicale in 15 (5,240,7%) cazuri vs 2 (1,3+1,8%)
(p<0,05) cazuri in grupul adolescentelor.

Reiesind din cele expuse anterior, adolescentele sunt
mult mai predispuse pentru evidenta prenatald precara,
in studiul nostru: in grupul adolescentelor in 59,1+4,1de
cazuri, in grupul femeilor adulte - In 29,3+2,8% de
cazuri (OR=3.5 (2,3<OR<5,3), RR=2,2 (1,7<RR<2,8),
p<0,001, x>=36,8). Caracteristica generala in functie de
varsta este pezentata in tabelul 1.



Tabelul 1. Caracteristica general a gravidelor investigate in functie de varsta

Situatia sociala 13-18 ani 19-25 ani OR p
n=159 n=290
N % +m N % +m OR 95%CI
Starea civila
Casatorite 54 34,0+3,7 207 | 71,3%2,7 0,2 0,1-0,3 <0,001
Casatorie neinregistrata 64 40,3+3,9 73 25,2426 2,0 1,3-3,1 <0,01
Nacasatorita 37 23,3+3,4 9 3,1£1,0 9,4 4,3-22.8 <0,001
Celibatara 4 25,0+£3,4 - - <0,001
Studii primare incomplete (eleva)
Primare complete 39 24,534 - - - - -
95 60,1+3,9 100 | 34,5£2.9 2,8 1,9-4,3 <0,001

Studii medii 25 15,742,9 150 | 51,7+2,9 0,2 0,1-0,3 <0,001
Studii superioare - 40 13,8+2,0 - - -
Nu lucreaza 98 61,6+3,9 83 28,6+2,7 4 2,6-6,2 <0,001
Casnice 54 34,0+3,8 101 38,0+2,9 0,9 0,6-1,4 >0,05
Incadrati in campul muncii 2 1,3+0,9 82 28,3+2,6 | 0,003 0,0003-0,1 <0,001
Studenta 6 3,8+1,5 24 8,3£1,6 0,4 0,1-1,1 <0,05
Nu cunoaste metoda de contraceptie 108 67,9+£3,7 59 20,3+2.4 8,2 5,2-13,1 <0,001
Lipsa contraceptiei 82 51,6+4,1 85 29,3427 2.5 1,7-3,9 <0,001
Sarcina nedorita, dar in evolutie 65 40,9+3.,9 10 3,5+1,1 2,6 1,7-3.,8 <0,001
(pastratd)
Depresie legata de sarcina 124 78,0+£3,3 105 36,2+2,8 12,3 5,4-30,9 <0,001
Luata in evidenta
<12s.a 53 33,3£3,7 183 63,128 1,3 0,2-0,4 <0,001
12-20s.a 76 46,7+4,1 72 24,8425 2,6 1,7-4,0 <0,001
>21 s.a 18 11,3£2,5 13 4,9+1,3 2,7 1,2-6,2 <0,05
Neexaminata 13 3,3+1,4 22 7,6£1,6 1,1 0,5-2,3 <0,05

De obicei, evolutia clinica a sarcinii, nasterii
si starii intrauterine a fatului la adolescente are anumite
particularitati, determinate de gradul de imaturitate
biologicd a organismului. La varstd foarte tdnard, sub
18 ani, maturizarea organismului este insuficienta,
atat in ceea ce priveste sistemul nervos, starea psihica,
cat si starea de infantilism genital In ansamblu, care
influenteaza defavorabil evolutia sarcinii $i nasterii.
Din aceste considerente, prima sarcind la femeile foarte
tinere prezintd diverse complicatii, de la incidenta
crescutd a gestozelor pand la iminenta de nastere
prematura. Evolutia sarcinii in studiul efectuat de noi s-a
complicat cu iminenta de nastere prematura la diferite
termene de gestatie la 70 (44,3+1,6%) gravide in grupul
adolescentelor si in 52 (17,642,2%) cazuri in grupul de
control, (OR=3,6 (2,4<OR<5,7); RR=2,1 (1,7<RR<2,7),
p <0,001; x>=35,1), iminenta de nastere prematura mai
frecvent s-a manifestat intre 32-36 s.a in 27 (17£3,1%)
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cazuri vs 16 (5,5+1,3%), p<0,001.

Repartizand pacientele corespunzator
termenelor de sarcind, am stabilit ca varsta gestationala
medie la nastere In grupul adolescentelor a fost de
38,3+£2,6 saptamani de amenoree, vs 39,1£1,9 saptamani
de amenoree in grupul de comparatie (p<0,01).

Mai multe studii au identificat varsta tinara
maternd ca un factor de risc important pentru nasterea
pretermen [3, 27], comparativ cu femeile de varsta
reproductiva [15]. Incidentd mare a nasterilor premature
duce la cresterea numadarului noi-nascutilor imaturi.
Multi autori au raportat o asociere Intre sarcina,
adolescentd si nasterea prematura [8]. In studiul prezent
nagterea prematura la pacientele din grupul studiat are o
frecventa de 13,8+2,7% vs 7,6+1,6% de cazuri (OR =1,9
(1<0OR<3,8), RR=1,5 (1,06<RR<2,05), p<0,05, x>=3,9).
Repartizand pacientele dupa termenul de gestatie, am
constatat cd rata nasterii premature are o frecventa
mai mare la 32-36 de saptamani - 27 (17+£3,1%) vs
16 (5,51,3%) (OR=3,5 (1,7<OR<7,1), RR= 1,93
(1,5<RR<2,5), p<0,001, x>=14,3) (fig. 2).
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Figura 2. Repartizarea dupa termenul de gestatie.
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In urma analizei efectuate s-a observat ci ponderea
patologiilor extragenitale asociate sarcinii are o frecventa
mai mare in grupul adolescentelor [15, 28]. Anemia s-a
atestat 1n tremestrul al III-lea al sarcinii in 93,8+1,9%
cazuri in grupul Intre 13-18 ani §i 51,342,9% cazuri in
grupul intre 19-25 ani (OR=12,8 (6,6<OR<27,4); RR=71
(3,9<RR<12,4); p <0,001; x>=79). Repartizand cazurile
dupa gradul de severitate, am observat cd anemia de gr |
(77,3+3,3% vs 44,4+2,9%; p<0,001; x>=42,9) si de gr 1T
(14,8+2,8% vs 5,9+1,4%; p<0,01; x>=8,3) are o frecventa
mai vadita in randul adolescentelor. In urma analizei
cazurilor cu anemie, au fost constatate urmatoarele
valori medii ale hemoglobinei — 104,9+14,7g/1 in grupul
de 13-18 ani si respectiv 109,5+15,6 g/l in grupul de 19-
20 ani. Riscul crescut de anemie este si in conformitate
cu concluziile mai multor studii recente [4, 15, 26].

Gestozele precoce au fost stabilite In 72 (45,3+3,9%)
cazuri vs 90 (31,0 £ 2,7%) (OR=1,8 (1,2<OR<2,8),
RR=1,5 (1,2<RR<1,9), p<0,01, x>=8,4), dintre care cele
grave au fost constatate in 15 (9,4+2,3%) vs 9 (2,1+0,8%)
cazuri p<0,01. Gestozele tardive au fost determinate in
10 (6,3£1,9%) cazuri vs 16 (5,5+1,3%) cazuri, (p>0,05).

Hipertensiunea indusa de sarcind (HTAIS) in
studiulnostru a fost prezentd in 7 (4,4+1,6%) cazuri in
lotul de baza si in 18 (6,2+1,4%) cazuri in grupul martor.
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Preeclampsie s-a atestat in 9 (5,7%=1,8) cazuri in grupul
adolescentelor i in 12 (4,1+1,2%) cazuri in grupul de
control. De mentionat c¢a in grupul adolescentelor, din
9 cazuri de preeclampsie diagnosticate, in 5 (3,1£1,4%)
cazuri vs 10 (3,5+1,1%) cazuri, in grupul de control, au
avut forma usoara si in 4 (2,5+1,2%) cazuri forma severa
vs 2 (0,7+0,7%) cazuri in grupul de control. Mai multe
studii de specialitate nu releva un risc crescut pentru
dezvoltarea preeclampsiei in randul adolescentelor
[9,10, 12, 13].

In studiul de fatd starile hipertensive nu au avut o
influentd vadita asupra variabilitatii evolutiei sarcinii
la adolescente in comparatie cu femeile de varsta mai
inaintata, loturile de studiu incadrandu-se in acelasi
interval, calculele de diferentiere statistica fiind
nesemnificative, (p>0,05). Lipsa diferentei statistice in
grupurile studiate se explica prin neefectuarea analizei
mai detaliate dupa varsta.

In grupurile studiate s-a observat persistenta unui
substrat infectios, care preceda nasterca. Se atesta
o tendintd de crestere a frecventei antecedentelor
infectioase atat ale tractului urinar: pielonefritd in
44,7+3,9% vs 27,2+2,6% cazuri (OR=2,2 (1,4<OR<3,3),
RR=1,6 (1,3<RR<2,1), x*=13,2, p<0,001); ale tractului
respirator (IRVA/bronsita) 12,642,6% vs 6,2+1,4
(OR=2,2 (1,1I<OR<4,2), RR=1,5 (1,1<RR<2)2),
p<0,05, x>=4,6), cét si ale cailor genitale 51,6+4,1%
vs 28,6£2,7% (OR=2,6 (1,8<OR<4,0), RR=1,8
(1,4<RR<2,3), p<0,001, x?>=23,2). Corioamnionita
s-a observat in 18(11,3+2,5%) cazuri in grupul
adolescentelor gravide si in 13 (4,5+1,2%) cazuri
in grupul femeilor mature (OR=2,7 (1,3<OR<S,7),
RR=1,7 (1,2<RR<2,4), p<0,05, x>=6,4). Infectiile cailor
genitale 1n randul adolescentelor insarcinate au un aport
considerabil 1n aparitia complicatiilor pe parcursul
sarcinii (RPPM, nasterea prematurd) si perioadei post-
partum (complicatiile septico-purulente), ceea ce impune
necesitatea atentiei sporite asupra sanarii oportune a
cailor de nastere. Caracteristica patologiilor asociate
sarcinii este prezentata in figura 3.
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Figura 3. Datele privind patologia asociata sarcinii.
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Datele unor savanti cu privire la modul de nastere
difera in mod wvadit. Conform studiilor recente,
adolescente le au mai multe sanse de a avea o nastere
vaginald normald [11, 12, 15]. Nasterea in studiul
efectuat s-a produs fiziologic, pe cale vaginald in 134
(84,3%+2,9) cazuri vs 245 (84,5+2,1%), dintre care
asistate au fost 13 (9,7 2,6%) vs 26 (10,64+2,1%),
p>0,05), ce nu are semnificatie in pivinta modalitatii de
a naste, dar totusi unii autori au raportat o ratd mai mare
de nasteri asistate in cazul adolescentelor [1, 11]. Durata
medie a travaliului in grupul adolescentelor a fost 7 h 59
min + 4h 28 min., ceea ce nu diferd de la durata medie a
nasterilor la femeile mature, care a constituit respectiv 7
h 50 min + 4 h 25 min.

Distribuirea cazurilor in functie de complicatiile
materne a evidentiat urmatoarele aspecte: avand in
vedere imaturitatea biologicd a organismului tanar, si
ca dimensiunile bazinului osos nu intotdeauna ating
marimile finale (la 10-15% se constata bazin stramtat
[29]), in studiul efectuat de noi bazinul anatomic
stramtat s-a constatat in 12 (7,6£2,1%) cazuri vs 3
(1,0£0,6%), p<0,05. Hipochinezia uterind a avut loc
in 57 (35,943,8%) cazuri vs 93 (32,142,7%) de cazuri

84,3 84,5

8,2

Per vias naturalis
fatului

Figura 4. Datele privind modalitatea nasterii la
grupurile investigate.

Numarul total de copii ndscuti de adolescente a fost
de 159 si, respectiv, in lotul martor de 290 nou-nascuti.
Nou-ndscutii au fost inregistrati cu greutate medie
la nastere de 3027 + 638,9 g, masa minimala fiind de
586 g, in grupul adolescentelor si de 3285 + 522.8 g,
masa minimala fiind 1385 g in grupul martor (p<0,01).
Este cunoscut faptul cd mamele adolescente (in special
acele sub 14 ani) prezintd un risc mai mare de a naste un
copil subponderal. In studiul de fati masa mica a nou-
nascutilor (<2500 g) a fost prezenta in 24 (15,1+2,85%)
vs 20 (6,9+1,5%) cazuri (OR=2,4 (1,2<OR<4,8), RR=1,6
(1,2<RR<2,2), p<0,05, x2=6,9), ceea ce coincide cu
datele din literatura de specialitate [15].

S-a observat, ca adolescentele au un risc redus de a

8,9

Vacuum-extractia
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si, ca urmare, stimularea travaliului a fost efectuata in
39 (24,5+£3,4%) vs 79 (27,242,6%) cazuri, p>0,05.
Traumatismul obstetrical matern s-a inregistrat in 141
(88,7£2,5%) vs 269 (92,8+1,5%) cazuri, (p>0,05), datele
analizate nu au avut diferenta semnificativa.

Analizand frecventa operatiilor cezariene in randul
adolescentelor, am observat ca operatia cezariand a
fost efectuta in 25 (15,7+£2,9%) cazuri la adolescente
si, respectiv, in 45 (15,5£2,1%) cazuri la femeile
mature, fiind conditionatd de urmatorii factori: bazin
anatomic stramtat in (5 (3,1£1,4%) vs 1 (0,3+0,3%)),
decolarea prematura a placentei normal inserate (2
(1,2%) vs 1 (0,3%) cazuri), hipoxie acutd intrauterind
a fatului (5 (3,1£1,4%)) vs 7 (2,4+0,9%)), insuficienta
fortelor de contractie (5 (3,1£1,4%) vs 11 (3,7+1,1%)),
prezentatie pelviana (5 (3,1+1,4%) vs 12 (4,1+£1,2%))
cazuri si in 2 cazuri prezentatia transversd a fatului in
grupul adolescentelor. Datele din studiul nostru sunt
in conformitate cu datele unor savanti, care explica
procentul mic al operatiilor cezariene prin incidenta mai
mare a nou-nascutilor cu greutatea mai mica la nastere
[15] in randul adolescentelor. Alti autori au ardtat riscul
crescut al terminarii sarcinii prin operatie cezariana in
randul acestui grup de gravide [1, 2, 11] (fig.4).
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naste copii cu greutatea sporita la nastere: 5 (3,1+1,4%)
vs 21 (7,2£1,5%), (OR=0,4 (0,1<OR<I,1), RR=0,5
(0,2<RR<1,2), p<0,05, x2=2,5).

Aprecierea starii nou-nascutilor in perioada neonatala
imediata s-a efectuat cu ajutorul scorului Apgar. Astfel,
copiii nascuti de adolescente au fost apreciati cu un scor
Apgar, la 1 minut de viata, de 7 puncte si mai mic in
73 (45,9+4,1%) de cazuri vs 99 (34,1+2,8%) de cazuri
(OR=1,6 (1,1<OR<2,3), RR=1,4 (1,1<RR<1,8), p<0,01,
x2=5,5); si la al 5-lea minut in 14 (8,842,2%) vs 6
(2,1£0,8%) cazuri (OR=4,6 (1,6<OR<14,8), RR=2,1
(1,5<RR<2,8), p<0,001, x2=9,4).

Printre complicatiile depistate la nou-nascuti a
fost prezenta hipoxia intrauterind a fatului, RDIU,
traumatismul obstetrical si anomaliile de dezvoltare.

Nivelul scazut al secretiei de estrogeni si progesteron



in perioada preconceptionald, determind formarea
hipoxiei si RDIU al fatului [29]. Noi am stabilit ca hipoxia
intrauterind a fatului a fost prezentd in 36 (22,6+3,3%)
cazuri in grupul de studiu si in 39 (13,5+2,0%) cazuri
in grupul martor (OR=1,9 (1,1<OR<3,1), RR=1,5
(1,1<RR<1,9), p<0,05, x2=5,6). S-a observat o pondere

(18,9+3,1%) cazuri si respectiv 21 (7,2+1,5%) cazuri
la femeile mature (OR=3,1 (1,6<OR<5,4), RR=1,8
(1,4<RR<2,4), p<0,001, x2=12,7). Avand in vedere
evidenta prenatald precara a adolescentelor, s-a atestat
un numar crescut de anomalii congenital la acest grup
de paciente — 10 (6,3+1,9%) vs 6 (2,1+0,8%), (OR=3,2

frecventi a RDIU 1in randul adolescentelor — 30 (1,0<OR<10,8), RR=1,8 (1,2<RR<2,7), p<0,05, x2=4,2)
Anomalii congenitale % 6,3
Sepsis -0 0,6
Traumatism obstetrical _—(§|,37'2
Infectia i/u 17,6 27,7
Pneumonie b 7,6
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M 13-18 ani

L
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(fig.5).

Figura 5. Complicatiile neonatale.

Avand 1n vedere frecventa infectiei puerperale in
randul adolescentelor, am observat ca, printre lauzele
adolescente s-a constatat de 2 ori mai frecvent hipertermie
— 40 (25,2+3,4%) cazuri in comparatie cu lauzele
de varsta adulta — 44 (15,2+2,1%) cazuri, (OR=1,9
(1,2<0R<3,0), RR=1,5 (1,1<RR<1,9), p<0,05, x=6,1).
Complicatiile septico-purulente au fost diagnosticate in

18,9

28(17,6+£3%) de cazuri vs 17(5,9+1,4%) cazuri, (OR=3,4
(1,8<0OR<6,5), RR=1,9 (1,5<RR<2,5), p<0,001,
x>=14,4), dintre care endometrita — in 15 (9,4+2,3%)
vs 11 (3,8+1,1%) cazuri, (OR=2,6 (1,2<OR<5,)9),
RR=1,7 (1,2<RR<2,4), p<0,05, x*=5.0). Intr-un caz, la o
parturientd in varsta de 16 ani, nasterea s-a complicat cu
peritonitd cu stare septica si extirparea uterului. Aceste
date impun necesitatea aprecierii prenatale a factorilor
de risc ai aparitiei infectiilor puerperale pentru a actiona
prompt in scopul diminudrii riscului complicatiilor

25,2
H 13-18 ani
019-25 ani 15,2
9,4
6,3 5,5 6,3
3,8
1,4 2I5 0,7
Lohiometra Endometrita Supurarea plagii  Supurarea plagii Hipertermie

perineale

septice 1n randul adolescentelor (fig.6).

Figura 6. Complicatiile postnatale la grupurile studiate.
Adolescentd este o faza distinctd si dinamica
in dezvoltarea individului. Este o perioada de tranzitie

p/o

de la copilarie la perioada de adult fiind caracterizata de
o crestere a schimbdrilor fizice, mentale, emotionale si
sociale. Sarcina are consecinte majore asupra sanatatii
fetei deoarece problemele de sdnatate sunt mult mai



probabile in cazul in care conceptia apare la adolescenta
prea curand dupa atingerea pubertatii, are loc aparitia
asa numitei sarcini neasteptate sau aleatorii. Termenul
,sarcind aleatorie,, subliniaza caracteristici esentiale:
neplanificatd, nedoritd, lipsa pregatirii psihoemotionale
catre maternitate, schimbarea brusca a statutului social si
planurilor de viitor.

In ceea ce priveste sarcina si nasterea in adolescentd
trebuie subliniat faptul ca aspectele psihologice si sociale
legate de sarcina la aceasta varsta reprezintd o problema
de sanatate publicd mai importantd decat eventualele
complicatii obstetricale.

De aceea adolescenta este o perioada critica a carei
influenta se va rasfrange pe tot parcursul vietii in privinta
sanatatii reproductive si bundstarii individului [21].

Concluzii:

Datele studiului ne aratd ca in republica Moldova,
pand in present este un nivel stabil ridicat a nasterilor la
adolescente, constituind 57,4%0 in anul 2013.

Analizand nasterile la adolescente in studiul dat, s-a
constatat cd varsta medie a fost 17,04 de ani, avand
un risc crescut de dezvoltare a complicatiilor materne ca:
anemie (RR=71; p<0,001), gestoza precoce (RR=1,5;
p<0,01), nastere prematurd la 32-36 de s.a (RR=1,93;
p<0,001)), si complicatii neonatale, ca: RDIU (RR=1,8;
p<0,001) si masa mica la nastere (RR=1,6; p<0,05), in
comparatie cu femeile adulte.

Mentionam frecventa crescutd a complicatiilor
septico-purulente in perioada post-partum in randul
adolescentelor - 17,6% vs 5,9% cazuri (RR=1,9,
p<0,001), dintre care endometritd in 9,4% vs 3,8%
cazuri (RR=1,7, p<0,05). Astfel, se impune necesitatea
aprecierii prenatale a factorilor de risc in aparitia
infectiilor puerperale pentru a actiona prompt in scopul
diminuarii riscului complicatiilor septice in randul
adolescentelor

Bibliografie

1. Al-Ramahi M., Saleh S. Outcome of adolescent
pregnancy at a university hospital in Jordan. Arch
Gynecol Obstet. 2006; 273:207—10. [PubMed]

2. Bacci A., Manhica G.M., Machungo F., et al.
Outcome of teenage pregnancy in Maputo. Int J
Gynaecol Obstet. 1993; 40:19-23. [PubMed]

3. Berghella V., Baxter J.K., Hendrix N.W. Cervical
assessment by ultrasound for preventing preterm
delivery. Cochrane Database Syst Rev. 2009;
(3):CD007235.

4. Briggs M.M., Hopman W.M., Jamieson M.A.
Comparing pregnancy in adolescents and adults:
obstetric outcomes and prevalence of anemia. J
Obstet Gynaecol Can 2007; 29:546-55.

5. Chapman M.V. & Shepherd L. (2008, October).
Study on the incidence of teen pregnancy and
childbearing in West Virginia. Charleston, WV: WV
Perinatal Partnership.

56

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Chen X.K., Wen S.W,, Fleming N., Demissie K.,
Rhoads G.G., Walker M. Teenage pregnancy and
adverse birth outcomes: a large population based
retrospective cohort study. Int. J. Epidemiol. 2007,
36:368-73.

Darroch J.E, Landry D.J, Oslak S. Age differ-
ences between sexual partners in the United States.
Fam Plann Perspect. 1999; 31: 160 —167.

Dawley B. (2009, February). The adolescent preg-
nancy-risk and complications. Retrieved from
http://www.wvperinatal.org/unplanned preg.htm
Guttmacher Institute. (2010, January). Facts on
American teens’ sexual and reproductive health.
Washington, DC: Guttmacher Institute.

De Vienne C.M., Creveuil C., Dreyfus M. Does
young maternal age increase the risk of adverse ob-
stetric, fetal and neonatal outcomes: a cohort study.
Eur. J. Obstet. Gynecol. Reprod. Biol. 2009; 147:
151-6. [CrossRef][Medline]

Fleming N., Ng N., Osborne C., et al. Adolescent
pregnancy outcomes in the province of Ontario:
a cohort study. J. Obstet. Gynaecol. Can. 2013;
35:234-45. [Medline]

Geist R.R., Beyth Y., Shashar D., Beller U., Sam-
ueloff A. Perinatal outcome of teenage pregnancies
in a selected group of patients. J. Pediatr. Adolesc.
Gynecol. 2006; 19:189-93. [PubMed]

Gupta N., Kiran U., Bhal K. Teenage pregnancies:
obstetric characteristics and outcome. Eur J Obstet
Gynecol Reprod Biol 2008; 137:165-71. [Medline]
Hamilton B.E, Ventura S.J. Birth rates for U.S.
teenagers reach historic lows for all age and ethnic
groups. NCHS data brief, no 89. Hyattsville, MD:
National Center for Health Statistics, 2012. Search
Google Scholar.

Hudson D.B., Elek S.M., & Campbell-Grossman
C. (2000). Depression, self-esteem, loneliness, and
social support among adolescent mothers partici-
pating in the new parents project. Adolescence, 35,
445 — 453.

Jolly M.C., Sebire N., Harris J., et al. Obstetric
risks of pregnancy in women less than 18 years old.
Obstet Gynecol 2000; 96: 962—6. [CrossRef] [Med-
line] [Web of Science].

Jewkes R., Vundule C., Mafarah F., Jordaan E.
Women\’s health ressearch unit. Medical Research
Council, Pretoria, South Africa. Soc Sci Med 2001;
52 (5): 733-44.

Kirby D.Emerging Answers: Research Findings on
Programs to Reduce Teen Pregnancy (Summary).
Washington, DC: National Campaign to Prevent
Teen Pregnancy; 2001.

Lehana T.V. & van Rhyn L. (2003). A phenome-
nological investigation of experiences of pregnancy
by unmarried adolescents in Maseru. Health SA Ge-
sondheid, 8 (1), 26 — 38.

Manzini N. Sexual initiation and child-bearing



20.

21.

22.

23.

24.

25.

among adolescent girls in Kwa Zulu Natal, South
Africa. Reprod Health Matters 2001; 9 (17): 44-52.
Maryam K., Ali S. Pregnancy outcome in teenag-
ers in East Sauterne of Iran. J Pak Med As-
soc. 2008; 58:541-4.

Mehta S., Groenen R., Roque F. United Nations
Social and Economic Commission for Asia and the
Pacific. (1998). Adolescents in Changing Times:
Issues and Perspectives for Adolescent Reproduc-
tive Health in The ESCAP Region. Retrieved July
7, 2006.

Mc Cave E.L. (2008). Best practices to prevent
teen pregnancy. In C. Petr (Ed.), Multidimensional
evidence based practice: Synthesizing knowledge,
research, and values (pp. 62-82). New York, NY:
Haworth Press.

Munteanu I. Tratat de obstetrica, editia a II-a, Edi-
tura Academiei Romane; 2006. p. 913-914.
Olausson P., Haglund B., Weitoft G.R., Cnattin-
gius S. Teenage childbearing and long-term socio-
economic consequences: a case study in Sweden.
Fam Plann Perspect. 2001 Mar-Apr; 33 (2):70-4.
Okpani A., Okpani J. Sexual activity and contra-
ceptive use among female adolescents — a report

57

26.

27.

28.

29.

30.

from Port Harcourt, Nigeria. Afr J Reprod Health
2000; 4 (1): 40-7.

Raatikainen K., Heiskanen N., Verkasalo P.K., et
al. Good outcome of teenage pregnancies in high-
quality maternity care. Eur J. Public Health 2006;
16:157-61. [Abstract/FREE Full text]

Shennan A. H., Bewley S. Why should preterm
births be rising? BMJ. 2006;332:924-925.

Smith G. CS. Life-table analysis of the risk of
perinatal death at term and post term in singleton
pregnancies. Am J Obstet Gynecol. 2001; 184:489—
496. [PubMed]

Van der Klis K. A., Westenberg L., Chan A.,
Dekker G., Keane R.J. Teenage pregnancy: trends,
characteristics and outcomes in South Australia and
Australia. Aust NZJ Public Health 2002 Apr. 26
(2):125-131.

XaxkueBa 9.4, SkoBieBa H.A.,
TaiinykoBa HM.P. K Bompocy o pomax y IOHBIX
MepBOPOAAIINX. MaTepraiabl U TEe3HCHI TOKIAI0B
3-it Bcepoccuiickoit Hay4HO-IIPaKTHYECKON
KOH(EPEHINH «AKTyaJbHbIE BOMPOCHI JIETCKOM U
MOJPOCTKOBOM ruHekomorum». CI16., 1998; 180-2.



iN AJUTORUL MEDICULUI PRACTICIAN

© I. Dumbraveanu

1. Dumbraveanu
DISFUNCTIA ERECTILA LA TINERI. CUM DEOSEBIM FALSUL DE REAL SAU UNELE PUNCTE DE
REPER PENTRU O EDUCATIE SEXUALA CORECTA
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Summary

ERECTILE DYSFUNCTION IN YOUNG PEOPLE. HOW TO DISTINGUISH
THE FAKE FROM THE REAL OR SOME GUIDELINES FOR SEXUL EDUCATION.

Keywords: sexual activity, sexual dysfunctions,

Actuality: Sexual activity is an important and essential part in the life of every person. The premises of sexuality are
genetically dependent, but a good and harmonious sexuality is educated with the direct involvement of the family and
society. With the increasing interest towards sexuality, also has increased the number of sexual dysfunctions, especially
in young people. Often these disorders are false due to lack of the right information, or other factors.

Materials & Methods: Based on a study case of a 21 years, this writing describes the problem of erectile dysfunction
in young men and the causes of its appearance, and other sexual dysfunctions. Withal the stages of sexual development
and the phases of human sexual behavior, romantic, erotic and intimate, are described.

Results: The paper emphasizes that failure ofphases consecutiveness, the lack of inner motivation to sexual intercourse,
the absence of , falling in love” phase, the rush to get straight to the last stage, most of the times have long-term
consequences on individual sexuality and even on society.

Conclusions: Sexuality is not just an instinct or a simple biological demand, it is not limited to the genital and to the
purpose, it has many emotional, social, moral and even philosophical connotations. Sexual education of young people
should be comprehensive, and viewed not only the undesired consequences of sexuality, like contraception or sexually
transmitted diseases, for sexuality as a whole.

PE3IOME

KAK OTVIMYUTDh HCTUHHYIO UJIHN JIO)KHYIO SPEKTUWIBbHYIO JJUCO®YHKIHUIO B MOJIOAOM BO3PACTE WJIN
HEKOTOPBIE NTPUHIIUIIBI CEKCYAJIBHOI'O BOCIIUTAHUS.

Axkmyanvnocmo: Cexcyanbhas aKmuGHOCMb AGIACMC BANCHBIM U HEOOXOOUMbBIM DAKMOPOM 8 IHCUZHU KAAHCO020
uenogeka. CeKkcyanbHOCMb — 2eHEeMuUYecKu 3asucuma U nepedaemcs no nacieocmey. B o0Ho u mooice epems
CeKCyanbHOCHb MOCHO B0CNUMbIEAMb NPU HENOCPEOCMBEeHHOM yuacmuu cemvu u ooujecmea. Cygenuuenuem unmepeca
K CEKCYANbHOCMU  Y8ENUUUNOCH U KOTUYECHBO CEKCYANbHbIX OUCHYHKYUI, 0COOEHHO Y MON0Obix nodel. Hacmo smu
HapyweHus sAGIAI0MC JOACHbIMU U3-3d OMCYMCMEUs. 00CMOBEPHOU UHpopMayuu, unu Opyux akmopoas.
Mamepuanvt u memoowvr: Ocroguléasce na npumepe nayuenma 21 1em, cmamos onucvigaem npobiemy dpeKmuibHol
OUCPYHKYUU Y MOTOOBIX MYMHCHUH U NPUYUHBL BO3HUKHOBEHUA OPY2UX CEKCYaNbHbIX paccmpoticms. Onucanvl dmansl
nON06020 pazeumusl, U ¢hazvl CeKCyanbHO20 NOBEOEHUs Yel08eKd, POMAHMUYECKYIO, IJPOMUUECKYIO U UHMUMHYIO.
Pezynomamui: Aemop noduepkusaem, 4mo HecoOnodeHue nocie008amenbHOCmy dmux ¢Gaz u  omcymcmeue
BHYMPEHHel MOMUSAYUY U 110668U, a Makice cmpemieHue MoI00exC NPUCIMyNums cpazy K UHMUMHBIM  CEA3AM
uacmo umeriom 0on20CpoUHble NOCIEOCMEUs TUYHOCMHO20 U 00UjeCMBEH020 XapaKmepa.
Bu1eoouvr: Cexcyansrocms 9mo He npocmo UHCMUHKM Uy Ouono2uyeckoe mpebdoeanue, OHA He 0SPAHUYUBAEMCS
Ha NONOBbIX OP2AHAX A UMeem MHO20ZPAHHbIN, IMOYUOHATbHBIN, COYUANbHBI, MOPANbHLIL U Oadce PUIocoPCKull
xapaxkmep. Ilonogoe 6ocnumanue Monooedxicu He OONAHCHO OPUCHMUPOBAMBCS MONLKO HA NOCAE0CMBUS CEKCYaNbHOCIU,
MAaKUx KaxK KOHmMpayenyus uiu 3a001e6anus, nepedarouuxca No108bIM Hymem, a UMems UHMEeZPUPOSAHHbIL NOOX00
K CeKCyanbHOCmu 8 YenoMm.
Knioueguie cnosa: CexcyanvHocmo, cekcyanbHas aKMUEHOCMb, CEKCYalbHble OUCHYHKYUU.

Actualitate: Activitatea sexuala este o parte importanta perpetuarea speciei umane ci $i la mentinerea unei
si esentiala in viata fiecarei persoane. Sexualitatea unui stari de sanatate fiziologice, psihoemotionale si a unui
individ este acea componentd complexa, care genercaza echilibru social.

emotii §i activitafi pozitive ce contribuie nu doar la Fiecare persoand are propria sexualitate si intelege
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notiunea datd prin prisma mostenirii genetico-ereditare,
a educatiei primite si a experientei individuale.

Este incorect sa interpretam sexualitatea doar ca pe
un instinct i o simpla cerintd biologica. Ea nu se reduce
doar la actul copulator propriu-zis, urmat de concesinte-
le sale, asupra cdrora se insistd foarte mult. Sexualitatea
este In primul rand o relatie interumana care cuprinde un
ansamblu de dorinte, atractii, fantasme, zone erogene si
doar in ultimul rand practicile sexuale [3].

Premisele sexualitatii sunt genetic determinate,
dar aceasta predispozitie genetica trebuie (re)cunos-
cutd si interpretatd in ansamblu si nu doar in context.
Dupa cum se stie, o sexualitate armonioasa se educa cu
implicarea directd a familiei si societatii. Notiunile de
prietenie, afectiune, iubire, intimitate vor fi intotdeauna
premergatoare unei relatii intime si vor fi vazute, trai-
te si simtite mai intai in famile, iar mai apoi in mediul
social. [1,4]. In utimii ani interesul fata de sexualitate a
sporit simtitor, fapt datorat accesului mai facil la infor-
matie, disparitiei tabieturilor religioase si al schimbarii
curentelor traditionaliste cu cele libertine. In contextul,
dat interesul adolescentilor si al tinerilor catre activita-
tea sexuald este §i mai pronuntat comparativ cu genera-
tiile precedente. Varsta de debut a relatiilor sexuale este
in descrestere, astfel circa 46% dintre tinerii de 18 ani
sunt deja initiati in sex. In acelasi timp a crescut numa-
rul celor infectati cu ITS, inclusiv rata de inbolnaviri cu
HIV in randurile tinerilor, iar rata de avorturi a scizut
nesemnificativ, cu mici deviatii regionale. Consecintele
vizibile, nedorite ale activitatii sexuale reprezinta doar
varful aisbergului. Impactul psihoemotional si social al
dereglarilor sexualitatii urmeaza inca sa fie evaluat. Este
cunoscut doar faptul ca rata divorturilor in randurile tine-
rilor este de peste 50%. Numadrul de persoane tinere care
se adreseaza cu diverse afectiuni de ordin sexual, pre-
cum disfunctia erectild sau ejacularea precoce la barbati
sau frigiditate si anorgasmie la femei, este in continud
crestere. Logic e sa ne intrebam: De ce? Este o tendinta
temporara? Sau existd unele omisiuni de ordin medical
sau educational?

Materiale si metode: in baza analizei unui studiu
de caz din practica noastrd de medic androlog-sexolog
cu experienta de peste 20 de ani in domeniu, voi incerca
sd abordez problemele respective.

Studiu de caz. Pacientul D. 21 ani. S-a adresat la
medicul sexolog cu acuze la disfunctie erectild,ejaculare
precoce, diminuarea libidoului, pierderea interesului
fata de sex si fata de sexul feminin in general. Ultimul act
sexual — circa 1 luna in urma. Acuzele au aparut de cir-
ca 1 an, initial a crezut ca este vina partenerei, ulterior
a observat ca ele se mentin indiferent de partenera sau
perioada de abstinenta sexuala. Conform sfaturilor prie-
tenilor, a urmat preparate cu vitamine, pastile de Viagra
cu efect temporar de care nu este satisfacut. Anamneza
sexologica: Orientare sexuald — heterosexuala. Neca-
satorit. Nu are partenerd permanenta. Initierea in do-
meniul sexualitatii din surse internet, colegi §i prieteni.
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In famile nu se discuta despre sex. Polutii de la 13 ani.
Masturbare neagad, spunind ca nu este demn pentru un
barbat. Relatii sexuale de la 15 ani. Motivatia catre pri-
ma relatie sexuala - interes §i curiozitate sub influenta
prietenilor. Prima partenerd sexuald a fost cu 3 ani mai
in varsta. Perioada de intdlniri anterioara primei relatii
absenta. Pana la momentul adresarii a avut circa 60 de
partenere. Motivatia relatiilor sexuale — pentru pldcere.
Durata medie de mentinere a unei relatii 2 saptamini.
Perioada cea mai mare a unei relatii cu o partenera — 3
luni. Motivul abandonului relatiei — disparitia interesu-
lui. Durata minimad a actului sexual 5 minute. Perioada
refractara 15-30 minute. Preludiul practic este absent.
Prefera initierea relatiei in mod direct, la discoteca, bar,
universitate. Durata de intdlniri premergdtoare actului
sexual de la 1 zi la cdteva saptamdni. Se mandreste cu
faptul ca practic nu a intalnit nici o fatd care sa il re-
fuze. Detesta retelele de socializare, considerdnd ca o
relatie nu poate fi decdt reald, gi nu virtuald. Anamneza
generald. Nascut la termen. Al 2-lea copil in familie, are
o sora mai mare. Parintii locuiesc impreund. A crescut
intr-o atmosferd linigtita. Maladii organice neaga. Infec-
tii cu transmitere sexuald neagd. In majoritatea relatiilor
utilizeaza prezervativul. Media de studii la liceu — 8.9.
Actualmente student. Este interesat de viitoarea profesie.
Obiectiv. Chestionarul validat SHIM — 16 puncte (Dis-
functie erectila usoara). Tip constitutional normostenic.
Inaltimea 180 cm. Greutatea 75 kg. Indicele trohanteric
0,95. Pilozitate masculind. Organele genitale externe —
aspect obignuit. Erectii nocturne prezente. Investigatiile
la ITS — rezultat negativ. Ecografie abdominala si pros-
tatica — N. Examinarile bioumorale — N. Nivelul de tes-
tosteron 26 ng/ml (N 12 — 27ng/ml).
Dg. Disfunctie erectili psihogend.
Tratamentul prescris. Consiliere psihologica.
Rezultate: Cazul prezentat, tipic de altfel in practica
cotidiand, datoritd numarului mare de situatii similare,
nu ridica probleme de diagnostic sau de tratament, ci
mai de graba de ordin social, educational si financiar.
Unele acuze prezentate de pacient sunt false din punct
de vedere strict medical, bazate partial pe necunoasterea
unor norme fiziologice si pe unele interpretari gresite,
dar care cu timpul s-au impregnat foarte adanc in ima-
ginatia personala si au dus la aparitia problemei. Pentru
a stabili diagnosticul definitiv si a urma un tratament re-
usit, este necesar timp si investigatii costisitoare. Dis-
functia erectila (DE) este incapacitatea unui barbat de a
obtine si a mentine o erectie suficientd pentru realizarea
unui act sexual satisfacator. Disfunctia erectild poate sa
apara la orice varsta si are cauze psihologice si organi-
ce. Incidenta globalad a disfunctiei erectile este de circa
50%, dar in mai putin de 10% apare la varsta sub 40 de
ani. Prin urmare, la pacientul varstnic DE are premise
organice (ateroscleroza, diabetul zaharat, obezitatea,
etc.), la pacientul tdnar majoritatea cazurilor de DE au
substrat psihologic, dar nu sunt excluse si cauzele orga-
nice precum, hipogonadismul, diabetul zaharat, anoma-



liile vasculare, etc... [2]. Cauzele psihologice ale DE sunt
de obicei frica, si anume: frica de insucces, in special la
primele relatii sexuale, frica de ejaculare precoce, de ne-
satisfacere a partenerei, de maladii sexual transmisibile,
frica de graviditate, etc... care ulterior duc la anxietate si
la initierea unui cerc vicios, adeseori dificil de rupt. Alte
cauze ar fi absenta unor conditii adecvate pentru desfa-
surarea actului sexual, nerespetarea igienei personale de
catre partener, neincrederea in partener, etc. Testul cel
mai important pentru a deosebi o DE organica de cea
psihogena este testul tumescentei nocturne. Un barbat
sdnatos are in medie de la 3 la 6 erectii nocturne spontane
cu o duratd de la 1 la 10 minute. In disfunctiile erectile
organice, erectia nocturna este absentd sau abia percep-
tibila, in disfunctiile erectile psihogene, erectia nocturna
este prezenta [4].

Ejacularea precoce (EP) se caracterizeaza prin apari-
tia ejacularii la un interval de mai putin de 2 - 3 minute de
la intromisie sau minim 25 - 30 de frictii. Este o definitie
strict medicald, ce include §i necesitatea respectarii prelu-
diului, care din punct de vedere sexologic va avea o durata
de 2-3 ori mai mare decat actul sexual propriu-zis. Durata
actului sexual de obicei este mai mica la persoanele tinere,
fiind dependenta de durata de abstinenta. Printre cauzele
organice ale EP, putem numi inflamatiile urogenitale, in
special prostatita cronica, sau anomaliile congenitale, pre-
cum frenul scurt sau fimoza.

Libidoul sau dorinta sexuala este un termen specific si
este dependent, in primul rand, de nivelul de testosteron
atat la barbati cat si la femei. Libidoul masculin apare si
atinge apogeullui maxim, manifestat prin excesele sexua-
le, concomitent cu cresterea testosteronului, in medie de
la varsta de 14 - 15 pana la 30 de ani. Dupa aceasta varsta
nivelul de testosteron scade treptat. Alte cauze de diminu-
are sau disparitie a libidoului sunt conditionate de prezen-
ta unor maladii organice sau sunt de ordin psihologic, fiind
in linii mari similare celor de aparitiec a DE [5].

Daca suprapunem cele expuse cu acuzele prezentate
de D., concluzionam ca pacientul are o DE neorganica,
cu diminuarea libidoului, fard o ejaculare precoce pro-
priu-zisa, si care nu are nici o cauza din cele enumera-
te. Prin urmare, este necesar sa efectudm o analiza mai
aprofundata.

Etapele dezvoltirii sexuale si motivatia sexuala.

Orice individ, indiferent de sex sau orientare sexuala,
parcurge cateva etape de dezvoltare sexuald, care au o
trecere lentd de la una la alta si care, dacd sunt omise, pot
avea repercusiuni profunde ulterioare, dar carora nu li se
acorda atentia necesara in timp util.

Prima etapa este cea embrio-fetald sau de stabilire a
sexului genetic si a dezvoltarii intra-uterine, este destul
de complexa si prezentarea ei nu este scopul prezentei
lucrari, voi mentiona doar ca sexul individului este deter-
minat genetic, iar dezvoltarea organelor genitale interne
si externe este conditionata de prezenta sau absenta hor-
monului masculin — testosteronul.

Etapa a 2-a, prepubertard, este cuprinsd intre nas-
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tere si debutul pubertatii. Este perioada constientizarii
propriului sex si a aparitiei curiozitatii determinate de
sex. Pana la varsta de 3-4 ani copilul nu sesizeaza sexul
la care apartine, ulterior sub influenta factorilor sociali,
educationali si de mediu, apare aga-zisa sexualizare psi-
hoafectiva proprie doar individului uman, iar incercérile
maturilor de a-i atribui sexul opus poate intimpina rezis-
tenta evidentd. La Inceputul acestei perioade pina la var-
sta de 3 ani, este foarte necesara prezenta si atasamentul
fatda de mama, absenta mamei in perioada respectiva duce
ulterior la reactii de fobie si agresiune cu cei din jur. La
sfarsitul acestei perioade, in medie catre varsta de 10 ani,
copiii cunosc bine diferenta intre sexe, peste 50 % din ei
au o informatie detaliatd despre organele de reproduce-
re, iar peste 40% participa la diferite jocuri cu caracter
sexual. De remarcat cd interesul pentru jocuri erotice la
aceasta varsta nu este conditionat de libidoul propriu-zis,
ci are conotatii social-educationale. Este perioada cand
familia i societatea incepe sd atribuie sarcini diferite ba-
ietilor si fetelor, si are loc atasarea profunda involuntara
catre parintele de acelasi sex. Familia, in general, are un
rol esential asupra sexualitatii. Comportamentul parinti-
lor are influente majore asupra comportamentului sexual
ulterior al copilului. Constient sau nu, in viata matura
copilul va face in primul rand ceea ce a vazut la parinti
si apoi ceea ce a auzit din alte surse. Incepe afirmarea
pesonalitatii i individualitatii copilului.

Pubertatea incepe, din punct de vedere fiziologic,
odata cu cresterea secretiei de gonadotropine, urmata de
cresterea gonadelor si alte schimbari ale corpului (par
pubian, dezvoltarea glandelor mamare, largirea bazinu-
lui la fete, etc.) Este o perioada care dureaza in medie 2-4
ani, iar la fete incepe mai devreme cu circa 2 ani fatd de
baieti. Aceastd perioada la fete se finalizeaza cu aparitia
menstruatiei, iar la baieti — a polutiei nocturne. Fiziolo-
gic, incepe perioada adolescentei [2].

Din punct de vedere psihologic, trecerea de la puber-
tate la adolescenta nu este atit de evidenta. Transforma-
rile psihologice incep la pubertate, adeseori nu doar sub
influenta factorilor fiziologici, in primul rand hormonali,
ci si a mediului social — scoala, massmedia, etc. Din mo-
mentul in care organele sexuale incep sa functioneze in
mod deplin foarte multi confunda o simpla etapa a dez-
voltarii sexuale cu activitatea sexuald. Aparitia menstru-
atiei la fete si a polutiei la baieti arata o stare de norma-
litate a organismului, si este un indicator important fizi-
ologic ca organismul a inceput etapa sexualitatii mature,
si nici de cum faptul ca este pe deplin pregatit pentru ac-
tivitatea sexuald propriu-zisa. In aceasta perioada, tinerii
au foarte multe intrebari, inclusiv ce tin de sexualitate, si
neavand raspunsuri adecvate si adevarate din partea fa-
miliei sau societatii (scoald, massmedia, prieteni, colegi,
etc.), incearca sa se exploreze pe sine sau lumea incon-
juratoare. in acelasi timp, unele raspunsuri gresite i vor
orienta pe piste false cu urmari de multe ori ireversibile.
in adolescenti se formeaza orientarea psihosexuali a in-
dividului, se pun premisele caracterului sexual ulterior,



are loc trecerea de la faza de romantism a libidoului la
cea eroticd, apoi la cea sexuala. Este foarte important ca,
la aceastd etapd, sa se respecte o anumita continuitate:
aparitia dorintei, care are initial un caracter difuz si con-
fuz, urmata de cautarea si obtinerea informatiei, faza de
fantasme, adeseori concretizata cu inceputul masturbarii,
urmata de cautarea si gasirea subiectului sexual. Alege-
rea sau selectia partenerului sexual nu trebuie lasata pe
seama intamplarii, intial ea se formeaza ca o imagine
globala, care consta din mai multe secvente partiale prin
prisma educatiei, a cunostintelor teoretice obtinute din
carti, filme, etc. Urmeaza aprecierea corespunderii par-
tenerului dupd principii morfologice (forma corpului,
culoarea parului sau a ochilor etc..) si psihologice (ca-
racter, cunostinte generale, etc.). Urmétoarea etapa este
cea eroticd, manifestata prin flirt, jocuri in doi, plimbari,
sdruturi, etc., i doar mai apoi dupa a anumita perioada,
cea sexuald, sau actul sexual propriu-zis, care obligato-
riu, indiferent de varsta, va respecta preludiul, ca o com-
ponenta esentiala. Prezenta fazei de indragostire recipro-
cd, de extaz si stima este foarte importanta, in special la
inceputurile unei relatii intime, pentru a nivela posibilele
erori sau greseli tehnice, proprii fiecarei persoane. Chiar
si n conditiile respectarii tuturor etapelor sus-numite, nu
toate actele sexuale vor fi de la bun inceput satisfacatoare
pentru ambii parteneri. Orice cuplu are nevoie de o anu-
mita perioada de adaptare, care poate dura luni de zile si
care necesitd In primul rand comunicare. Cu parere de
rau, excesul de informatie, pe de o parte, sau lipsa unei
informatii corecte, pe de alta, a facut ca in cadrul rela-
tiilor dintre tineri sa dispara etape intregi ale unui com-
portament sexual normal, in primul rand a fazei de ero-
tism (intalniri romantice, imbratisari, saruturi, mangaiere
reciprocd, petting). Se preferd trecerea directa la ultima
fazd, cea sexuald, dar si aici fara respectarea unor noti-
uni elementare, precum preludiul, etc. De cele mai multe
ori tinerii sunt informati deja despre consecintele unui
act sexual, precum ITS sau graviditatea, si de putine ori
sau deloc nu li se vorbeste despre etapele necesare unui
comportament sexual. Urmdrile sunt evidente — razbuna-
rea naturii, manifestata prin lipsa interesului fata de sex,
disparitia valorilor interumane, in special a comunicarii,
a respectului fatd de partener, a necunoasterea notiunii
de dragoste sau iubire si, in ultima instanta disparitia va-
lorilor familiale si cresterea ingrijoratoare a ratei de di-
vort, etc... Deseori, 1n cazul cand unele componente ale
comportamentului sexual au fost omise in tinerete, ele
vor fi aplicate si traite la varsta adulta, cand existd deja
alte griji sau valori. Si atunci apar situatii cand bunelul
incearca sa parcurga aceiasi pasi ca si nepotul sau, si mai
trist,...impreund cu o “nepotica”.

Urmaitoarea etapa a dezvoltarii sexuale, care poate
coincide cu varsta biologica a adolescentei, este etapa de
tranzitie, care porneste odata cu inceputul vietii sexuale
si dureaza pana la instituirea unui ritm fiziologic regulat,
dependent de constitutia sexuald individuala, in conditi-
ile unui parteneriat permanent. Este perioada exceselor
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sexuale, manifestate prin acte sexuale repetate in 24 ore,
finalizate cu ejaculare sau orgasm. Etapa de tranzitie du-
reaza In medie 4-6 ani si este urmata de etapa sexualitatii
mature, caracterizatd prin mentinerea ritmului sexual
adecvat, in medie 2-3 relatii sexuale pe saptaimana. Foar-
te multi tineri confunda si nu parcurg aceste etape in mod
natural, ci incearca sd mentina un ritm sexual, sau excese
sexuale incd de la inceputurile unei relatii la o varsta tim-
purie. Este o parere falsa. Chiar daca adolescentul a avut
deja o experienta sexuala, nu este necesar ca ritmul rela-
tiilor sexuale sd se respecte la aceastd varsta, precum nu
este necesara extenuarea, adeseori, artificiald a organis-
mului pentru a demonstra capacitatea de a fi mai potent.

Motivatia sexuala. Adolescenta este perioada cand se
confunda notiunile de sex si dragoste. Este perioada cand
exprimarea necesitatilor sexuale este diferitd la baieti si
fete. Perioada cand principala motivatie sexuala este cu-
riozitatea, conditionatd sau nu de nivelul hormonal.

De ce este sexul necesar? Nu ma voi opri la beneficii-
le sexului pentru organism, voi aminti doar ca ele au fost
studiate si sunt recomandate pentru organismul matur.
Din punct de vedere sexologic sunt 3 motive de baza: bi-
ologic, cu scop de reproducere a speciei umane; hedonic,
in scopul obtinerii placerii si relational, care consta in
oferirea si obtinerea unei placeri. La varsta adolescentei
si a tineretii, realizarea primului motiv este mai degraba
o consecintd nedorita si nu un scop in sine al relatiilor
sexuale. De asemenea, la varsta respectiva dezvoltarea si
maturitatea psihologica a organismului, mai ales a celui
masculin, foarte rar corespunde realizarii celui de al 3
motiv, cel de a oferi in primul rand, apoi de a obtine o
placere in urma unei relatii intime sau, conform ultimelor
studii in materie de sexologie, relatiile intime sunt per-
cepute ca forma superioard de comunicare interumana
[2], iar realizarea acestui deziderat sta la baza unei relatii
trainice §i a unui cuplu fericit. Ramane sa analizam sco-
pul hedonic, cel de a obtine o placere. Este o motivatie
acceptabild, unanim recunoscuta si este dreptul fiecarei
fiinte umane de a beneficia de placere, dar....nu si unicul.
Accentuarea, informatizarea si utilizarea excesiva doar
a acestui motiv, in special la o varstda nu pe deplin matu-
rd, va patrunde la nivel de subconstient, va produce une-
le schimbari greu reversibile si va face s prevaleze pe
parcursul intregii vieti, in detrimentul altor motivatii. Si
mai grav este cand placerea actului sexual, in special la
sexul masculin, a fost traitd nu ca urmare a unui imbold
interior, ci sub influenta mediului social. In atare situatii,
actul sexual nu va fi perceput ca ceva magic si sublim, ca
punctul culminant al unei relatii, ci ca o situatie genera-
toare de placeri, precum folosirea unei bauturi racoritoa-
re sau a gumei de mestecat. Studiul de caz prezentat an-
terior este un exemplu elocvent in acest sens. Pacientul
D. daa impresia ca este bine informat despre sex, dar in
realitate, el cunoaste doar consecintele nedorite ale unui
act sexual, maladiile sexual transmisibile si graviditatea.
Nici una din etapele comportamentului sexual nu au fost
respectate, motivatia sexuald la prima relatie nu a fost un



imbold intrinsec, ci unul extern. Chiar daca pana la 21 de
ani a avut peste 60 de partenere si a realizat performanta
de a nu avea nici o infectie cu transmitere sexuald, per-
sonalitatii lui D. i-a lipsit cu desdvarsire componenta de
comunicare interumand, iar relatiile dintre sexe au fost
percepute in scop unilateral si egoist. Posibil ca nu este
tarziu ca, in cazul dat, situatia sa se remedieze, dar ea
se poate ameliora doar cu ajutorul specialistului in do-
meniu, nu peste noapte si cu eforturi considerabile din
partea ambelor parti.

in concluzie, disfunctia erectild la tineri este in ma-
joritatea cazurilor psihologica si apare fie din necunoas-
terea unor normative fiziologice, fie din nerespectarea
etapelor comportamentului sexual. Sexualitatea nu este
doar un instinct sau o simpla cerintd biologica. Sexuali-
tatea nu se limiteaza doar la domeniul genital si la scop,
ci are foarte multe conotatii emotionale, sociale, morale
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si chiar filosofice, iar abordarea in cadrul educatiei sexu-
ale doar a urmarilor nedorite ale sexualitatii este unilate-
rala, adeseori cu urmari imprevizibile la distanta.
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Aliona Tihon
DEPENDENTA DE CALCULATOR
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,, Nicolae Testemitanu”
Catedra de Igiena generala

Cuvinte-cheie: comportament dependent, utilizarea calculatorului, dependenta de internet.

Abstract: The present study examined excessive Internet adolescents and a psychological aspect of users, sensation
seeking, thus to differentiate motivation of Internet dependent and non dependent adolescents.

Obiective: Noile dependente ale omului modern ridica intrebarea dacd aceste dependente de internet sunt cu
adevarat periculoase. Probleme legate de sfera notiunii de dependentd, adictie, comportament dependent (adictiv)
implicé o analiza a conceptelor actuale. Lucrurile se complica constatand ca in orice activitate soldatd cu recompensa
(psihoemotionald), pentru cei vulnerabili, exista riscul unui comportament compulsiv.

Scopul studiului este de identificare a comorbiditatilor psihiatrice asociate dependentei de calculator.

Material si metode: cuprinde un numar de 350 de elevi, cu varste cuprinse intre 12 si 18 ani, care au raspuns la un
chestionar care contine 35 de intrebari legate de activitatile desfasurate la calculator.

Rezultate: In interesul studiului nostru am analizat datele tinind cont de grupa de vArsta a participantilor, stiut fiind
faptul ca fiecare palier are caracteristicile proprii de interese, aptitudini, mod de socializare. Au rezultat astfel doud grupuri:

- 12-14 ani, cuprinzand un numar de 223 participanti.

- 15-18 ani, cu un numar de 127 respondenti.

Am ales sa comparam frecventa comportamentelor raportate la itemii de dependentd de elevii din grupul studiat,
respectiv cei identificati ca fiind dependenti potrivit criteriilor lui Kimberly Young:

- sentimentul ca este preocupat permanent de calculator

- simte ca trebuie sa petreaca tot mai mult timp la calculator pentru a ajunge la o stare de ,,bine”;

- incapacitatea de a controla timpul petrecut la calculator;

- senzatia de iritabilitate, tristete cand se opreste din utilizarea calculatorului;

- foloseste calculatorul pentru a scapa de probleme, pentru a-si ,,ridica moralul”;

- minte familia §i prietenii pentru a putea prelungi timpul dedicat calculatorului;

-.risca pierderea relatiilor sociale, a serviciului, oportunitatile pentru o carierd profesionald sau educativa;

- devine nelinistit odata ce a interupt activitatea on-line si se gandeste la cea viitoare.

- raméane conectat mai mult timp decat era prevazut;

Concluzii: Semnele si simptomele dependentei de internet includ: o desconsiderare generald pentru sanatate si
aspect; privarea de somn datorita petrecerii unui timp indelungat online; scaderea activitatii fizice si a interactiunii
sociale cu alte persoane, rezultate scolare slabe, absenteism scolar, izolare sociald. Dependenta de internet acopera o
varietate larga de comportamente si probleme, cel mai des intalnite fiind dependenta de jocurile online, fie ca sunt de
noroc sau nu, si dependenta de relationarea virtuald, mai precis o supraimplicare in relatiile cu cei de sex opus.

Aliona Tihon
DEZVOLTARE EMOTIONALA iN PERSPECTIVA COMUNICARII
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,, Nicolae Testemitanu”
Catedra de Igiena generala

Cuvinte-cheie: adolescenta, relatii, comunicare, inteligenta emotionala, conceptualizarea educatiei, adolescenti-parinti

Abstract

The adolescence ages was and are concern subject of many scholars. One of the mast important and influence social
factors is parents’ family. The family conditions of{vocial situation type of acceptation, material and intellectual level of
parents in a great, measure determine the child way in life.

Obiective: Prin comunicare individul se umanizeaza; isi formeaza si dezvolta personalitatea; se asigurd transmiterea
experientei sociale; permite influentarea educative-formativa a individului. In lipsa comunicarii: individul rimane la
nivelul dezvoltarii biologice; este izolat, inapt pentru interactiunea sociald; este privat de capacitatea de integrare in
colectivitate.
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Scopul acestui studiu este de a evidentia predominarea tipului de relatii interpersonale dintre ,,adolescenti-parinti”
la etapa contemporana.

Material si metode: Argumentarea convergentei noilor dimensiuni ale educatiei in dezvoltarea emotionala pentru
comunicare a adolescentilor.

Rezultate: Studiul dat consta in conceptualizarea educatiei pentru dezvoltare emotionala in perspectiva comunicarii
bazate pe valorile inteligentei emotionale la nivelul obiectivelor dezvoltarii afective, a continuturilor specifice si a
strategiilor educationale bazate pe comunicare, realizate prin valorificarea mijloacelor comunicarii verbale — prin limbaj
verbal i nonverbal — prin mimicd, pantomimica, gestica; paraverbale, vizuala realizatd prin reclame, sigle sau prin
mijloacele artei plastice; In interactiunea comunicativa a adolescentilor pentru transmiterea continuturilor afectiv-
atitudinale orientate spre dezvoltarea competentei de comunicare sociala a emotiilor, reflectatd in valorile inteligentei
emotionale.

Concluzii: Adolescentul contemporan traieste intr-o lume plind de tensiuni, de schimbari socio-economice si
politice, de evolutie si redefinire a profesiilor si ocupatiilor. Adolescentii se caracterizeaza si printr-o evolutie vulcanica
a capacitatilor creative in multe domenii in care pana acum nu excelau sau nu se faceau remarcati.

Turii Arian
SEXUAL HEALTH OF PEOPLE WITH LOCOMOTOR DISABILITIES — A COMPREHENSIVE STUDY
State University of Medicine and Pharmacy “Nicolae Testemitanu”

Keywords: Sexuality, disability, locomotor disabilities, sexual health

Introduction: Sexuality and sexual health of people with disabilities have been neglected by the health care system
across the country and region for a long period of time. Disabled people face dominant social norms that primarily hold
them to be asexual and childlike, without any desire and undesirable. Although some physical disabilities directly affect
sexuality by disablement of genital function, most of them do not. At national level, sexual health statistics for disabled
people are almost non-existent.

Materials and methods: Evidence from all the relevant articles and bibliographic sources referring to sexual health
of disabled people has been analyzed and reviewed.

Results: The study identified specific and nonspecific mechanisms affecting sexual function in people with
locomotor disabilities. Specific mechanisms, such as neuro-autonomic mechanism and neuromuscular mechanism have
been determined. Impairment of sexual function through neuro-autonomic mechanism occurs in transverse spinal cord
injuries and in other pathologies involving the sympathetic and parasympathetic spinal center segments, reflex pathways
and sensory pathways. Through neuromuscular mechanism, the importance of motor control on sexual function was
recognized. The impairment of motor control has been identified at three levels: cerebral motor neuron damage (cortical
and subcortical), spinal motor neuron damage and lesions of peripheral nervous structures and muscles. More than
that, neuromuscular mechanism was identified to be responsible for affecting sexual function of people with locomotor
disabilities in most of the cases, neuro-autonomic mechanism being an optional one, met mostly in transverse spinal
injuries. Regarding nonspecific mechanisms, the following ones were defined: genital mechanisms, complementary
pathological mechanisms, psychosocial mechanisms and iatrogenic mechanisms.

Conclusions: Existing studies on sexual health of people with locomotor disabilities are limited and statistics are
almost non-existent, most of them approaching this issue from social perspective rather than from a medical one. Most
studies emphasize the need of sexual health services for people with disabilities, pointing, in the same time, at the low
competence of health care providers. Defining the mechanisms which affect sexual function in people with locomotor
disabilities and developing the patient-centred assessment algorithm on sexual health for people with locomotor
disabilities represent a special practical interest both in clinical practice as well as for further studies on patients.
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Veronica Cernelev
FACTORII DE RISC AI OBEZITATII LA ADOLESCENTI
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu”
Catedra Endocrinologie

Cuvinte cheie: Adolescenti, obezitate, factori de risc.

Relevanta subiectului: Obezitatea si supraponderea afecteaza aproape 1/3 din tineri, 23 mln de copii si adolecenti
suferd de aceastd problema. Din 1980 rata obezitatii la adolescentii de varsta cuprinsd intre 12-19 ani s-a triplat,
ajungand de la 5,0% la 17,6% in prezent. Conform datelor OMS, in Romaénia prevalenta obezitatii si supraponderii la
adolescenti este 10,6% pentru fete si 18,6% pentru baieti. Conform datelor nationale, in Republica Moldova, in anul
2012, s-au inregistrat 3171 cazuri de obezitate la copiii de 0-18 ani, dintre care 969 cazuri noi. Incidenta este de 13,16
cazuri si prevalenta de 43,06 cazuri la 10.000 locuitori. Scopul lucrarii a fost studierea factorilor de risc ai obezitatii la
adolescentii din Colegiul Pedagogic "’Vasile Lupu” din Orhei si Colegiile de Medicind din Orhei si Chisinau.

Materiale si metode: Lotul de studiu l-au constituit 250 de adolescenti din Colegiul Pedagogic *’Vasile Lupu” din
Orhei si Colegiile de Medicind din Orhei si Chigindu, care a fost divizat in 3 loturi in dependenta de IMC si sex. A
fost efectuat un studiu clinico-statistic retrospectiv tip caz-martor pe perioada anilor 2013-2014. Au fost elaborate 2
chestionare, unul pentru adolescenti si altul pentru parinti. Parametrii antropometrici au fost determinati cu cantarul
(masa corpului) si cu taliometrul (talia). IMC a fost calculat cu ajutorul programului EXCEL BMI Calculator. Analiza
statisticd a datelor s-a efectuat cu ajutorul testului t-Student. IC = 95% daca p < 0,05.

Rezultate: In lotul de studiu, frecventa supraponderii a fost de 14,4 % si a obezitatii de 17,6%. Supraponderea a
fost prezenta preponderent la fete in 10,4% cazuri, iar a obezitatii la baieti in 11,2% cazuri. La varsta de 17-18 ani se
observi o crestere progresiva a masei corporale atat la fete cat si la baieti.

Concluzii: Factorii de risc identificati pentru obezitate la adolescenti au fost: prezenta obezitatii la rudele de gradul
I, numarul mic (<2) mese pe zi, consumul de fastfood, lipsa activitatii fizice, timpul petrecut in fata TV si nerespectarea
regimului somn-veghe.

Catdlina Croitoru
ACUZELE SUBIECTIVE SPECIFICATE DE COPII iN UTILIZAREA COMPUTERULUI
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu”
Centrul National de Sanatate Publica

Cuvinte cheie: elevi, computer, oboseala.

Actualitate. Fluxul informational nou, utilizarea tehnologiilor computerizate, raspandirea jocurilor pe calculator
dezvoltarea creativa a copiilor si profesorilor, altii afirma ca activitatea incorectd, de lunga durata la computere poate
afecta grav sanatatea copiilor.

Material si metode. Obiectul studiului au fost elevii din clasele a 7-a, din 10 institutii de invatamant
preuniversitar din or. Chisindu. Metoda de cercetare utilizata a fost ancheta sociologica, iar instrumentul aplicat —
chestionarul. Au fost supusi chestionarii 1000 de copii, dintre care 905 copii au completat chestionarul fara greseli.
Din ele au fost analizate 552 chestionare, care au inclus raspunsuri despre aparitia oboselii i acuze subiective
prezentate de elevi.

Rezultate. Din acest numar, 42,6% elevi au afirmat ca obosesc $i 33% — ca obosesc uneori, la utilizarea computerului.
La o patrime senzatia de oboseald apare dupa 5 ore de lucru. Cota parte a senzatiilor neplacute in regiunea ochilor
(Intepaturi, usturime, uscarea suprafetei globului ocular, senzatie de ,,nisip” in ochi, lacramatie abundenta s. a) - 35,4%.
Dureri de cap au fost specificate in 28,5% cazuri, 26,2% din simptome constituiau dureri in regiunea coloanei vertebrale
la diferite nivele: cervical, toracic, lombar. Un numar mic de senzatii neplacute sau referit la dureri in maini, amortirea
degetelor, furnicaturi — 3,1%. Circa 2,6% elevi au acuzat simptomele oboselii generale, 2,5% — somnolenta, 0,8%
ameteli. De asemenea au fost specificate senzatii pozitive — de buna dispozitie, distractie — 0,9%.

Concluzii. Exista argumente pro si contra pentru folosirea computerului in educatia copiilor si trebuie gasita solutia
ideala pentru utilizarea fara daune pentru sanatate. Cheia succesului in acest caz, este limitarea timpului de aflare in fata
computerului.
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Lora Gitu
DEFICITUL DE FIER LA ADOLESCENTE iIN REPUBLICA MOLDOVA:
UNELE ASPECTE PROFILACTICE
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu”
Catedra Medicina de familie

Cuvinte-cheie: adolescente, deficit de fier, anemie, profilaxie.

Relevanta subiectului: Anemia fierodeficitara la adolescenti raméane o problema actuald a medicinii contemporane,
atat datorita nivelului 1nalt al raspandirii, cat si sub aspectul alegerii metodelor curative si profilactice.

Material si metode: Am efectuat un studiu complex epidemiologic, clinic, paraclinic, sociologic al deficitului de
fier (DF) la 220 adolescente din Republica Moldova, cu varsta medie 16,9+0,04 ani, care in functie de gradul DF, au fost
repartizate 1n 4 loturi: sdndtoase (n=114) si cu DF prelatent (n=68), DF latent (n=22) si cu anemie (n=16). Ulterior, prin
metoda randomizarii, au fost selectate cate 2 subgrupe in fiecare lot, cu si fara interventie terapeutica si profilactica, cu
preparat de fier (Sulfat de fier bivalent). Supravegherea cu examinare complexa in dinamica a tratamentului s-a efectuat
dupa 6 luni, iar a profilaxiei dupa 12 luni. A fost aleasd metoda suplimentarii cu preparat de fier bivalent, cate o pastila
de 2 ori pe saptamana.

Rezultate: Ca urmare a profilaxiei s-a constatat majorarea continutului hemoglobinei si fierului seric in toate loturile.
Continutul de Hb a crescut de la 118,44+2,77 g/l la 127,8+1,72 g/l in lotul I (AF), de la 125,3+1,18 la 126,8+23,34 g/
in lotul II (DF latent) si de la 125,6+1,04 la 126,8+1,28 g/l in lotul III (DF prelatent) (p<0,05). Oscilatiile fierului
seric se incadreaza de la 11,7+1,69 la 13,6£1,54 in lotul I, de la 14,942,3 1a 19,5+4,11 in lotul II si de la 13,44+0,91 la
16,1£1,64 n lotul III (p<0,05). Continutul feritinei inregistreaza o dinamica negativa, cu 1,5-3,9 ng/ml, in toate loturile
investigate, iar in subloturile ”fara profilaxie”, descresterea este mai mare constituind 5,1 ng/ml in cazul DF prelatent,
11,0 ng/ml in cazul DF latent si 5,8 ng/ml in cazul AF. S-a constatat anemizarea adolescentelor in 37 cazuri (33,7%),
diagnosticate initial sdnatoase.

Concluzii: Restabilirea feritinei este de lunga durata si in conditii de ambulatoriu depinde de complianta,
conditionata de nivelul de cultura sanitara a adolescentilor, de particularititile sociale si de comportament ale tineriei
generatii, de toleranta preparatelor de fier.

Eudochia Mihalachi, Victoria Purice
IMPORTANTA PROMOVARII IGIENEI ORALE PRINTRE ADOLESCENTII CU AFECTIUNI
SOMATICE CRONICE SANGVINE
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu”, facultatea Stomatologie

Cuvinte-cheie: Igiena orald, leucemie, motivare, adolescenti

Relevanta subiectului: Cercetarile recente in domeniu demonstreaza tot mai mult interdependenta dintre cavitatea
bucala si restul organelor si sistemelor, putandu-se astfel explica legatura care trebuie sa existe intre stomatologie si
celelalte stiinte medicale, stomatologia devenind astfel un colaborator pretios pentru diagnosticarea unor boli generale,
precum si pentru tratarea unor manifestari secundare afectiunilor generale cronice.

Materiale si metode: in cadrul studiului, au fost investigati si instruiti 25 de pacienti cu afectiuni cronice sangvine,
s—a apreciat nivelul de motivare al adolescentilor si parintilor lor privitor la igiena orala prin metoda de anchetare.

Rezultate: Studiul nostru a demonstrat ca adolescentii si parintii lor nu poseda cunostinte suficiente pentru a
efectua corect un program de igienizare a cavitatii orale. Atentiondm si asupra unui nivel inferior de cultura igienica a
populatiei, lipsei comportamentului sanogenic in mediul familial.

Analiza rezultatelor aplicarii metodelor educationale a demonstrat cd pentru a motiva si constientiza adolescentii in
larga a mijloacelor audio—vizuale si instruirea bazata pe principiul de problematizare.

Concluzii:

1. Organismul uman este un tot unitar aflat intr-un perfect echilibru biologic. Patologia analizata, atat la nivel
oral cét si general, pledeaza pentru aspectele corelative ale binomului unitate dentara-organ afectat, elocvente fiind
modificarile traseelor termografice pentru aria somaticd analizata ulterior terapiei specifice stomatologice.

2. Pacientii cu boli sistemice, igiena orald deficitara, boala parodontala,

status nutritional slab au ca rezultat diagnosticarea intr-un timp foarte scurt a unei forme acute de boala carioasa.

3. Dinpunct de vedere parodontala, se remarca forme de gingivita care variaza de la forme simple la forme complicate,
de la banale afectéri inflamatorii bacteriene la gingivite hiperplazice, fiind puternic influentate de modificarile repetate
ale constantelor sangvine, cum sunt: hemoglobina, hematocritul, numarul de leucocite si de trombocite.
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Svetlana Taras
RELATIA DINTRE STILURILE DE DRAGOSTE SI SATISFACTIA iN cupPLU
CSPT Orhei (magistru in psihologie clinica)
Dragostea este unicul rdspuns satisfacator
la problema existentei umane.
(Erich Fromm)

Cuvinte cheie: stil de dragoste, Eros, Ludus, Agape, satisfactie in cuplu

Psihosociologul american, J. A. Lee, a elaborat teoria stilurilor de dragoste — modelele prin care indivizii opereaza in
iubire, astfel identificand sase stiluri: Eros (iubirea pasionald), Ludus (iubirea joc), Storge (iubirea prietencascd), Mania
(iubirea posesiva), Pragma (iubirea practica), Agape (iubirea altruista).

Satisfactia in cuplu reprezinta o apreciere globald, individual-subiectiva a calitatii vietii de cuplu. Ea este conditionata
de un spectru larg de factori - premaritali, factori economici si sociali, factori ce tin de personalitatea partenerilor i
de specificul cuplului: similitudinea, factorii cognitivi, atitudinea fatd de dragoste, intimitatea, stilul de atasament al
partenerilor de cuplu.

Ne-am propus identificarea si studierea relatiei dintre stilurile de dragoste si satisfactia in cuplu.

Instrumentele utilizate in cercetare sunt Scala atitudinii in dragoste (Hendrick & Hendrick, 1986) si Testul
Satisfactiei in cuplu (Romanova, Butenko).

Esantionul de studiu l-au constituit 40 cupluri cu durata césniciei sub 10 ani.

Rezultatele studiului: Agape coreleaza cu satisfactia in viata de cuplu (r= 0,741, p=0,001), patternurile de altruism,
sacrificiu, responsabiltate conditioneaza o apreciere subiectiva inalta si o implicare profunda in viata de cuplu.

O alta corelatie semnificativa identificata in studiu este pentru stilul Eros (r=0,730, p=0,001), deci factori predictibili
ai satisfactiei sunt emotiile intense, axarea pe senzualitate, sexualitate, romantism, idealizarea si preocuparea pentru
innoirea continud a relatiei.

Intre stilul Ludus si satisfactia in cuplu s-a stabilit o corelatie invers proportinala (r = -0,762, p = 0,001). Or, factorii
precum detasarea de relatie, distanta emotionala fata de partenerul de cuplu, iresponsabilitatea, imaturitatea, implicarea
scazutd in relatie, infidelitatea constituie predictori negativi pentru satisfactia amoroasa sau factori ai esecului conjugal.

Concluzii: unde dragoste nu e, nimic nu e, insa, in cheie psihologica, exista necesitatea de a defini explicit fenomenul
dragostei alaturi de calificativele de daruire si acceptare neconditionata, sacrificiu, romantism, pasiune, senzualitate si
sexualitate, acestea constituind premise §i caracteristici ale racordarii in melodiile armoniei in cuplu.

Galina Lesco
PARTICULARITATILE COMPORTAMENTULUI CONTRACEPTIYV SI OPTIUNILE DE SECTARE A
METODELOR DE CONTRACEPTIE LAADOLESCENTII SEXUAL-ACTIVI
Centrul de Sanatate Prietenos Tinerilor Neovita, IMSP AMT Rascani, Chisinau, Republica Moldova

Cuvinte-cheie: adolescenti, sarcind precoce, comportament contraceptiv, contraceptie, contraceptia cu efect
indelungat reversibil (LARCs) .

Actualitate. Nasterile la adolescente constituie 10% din numarul total de nasteri in Republica Moldova, constituind
un risc major de sanatate atit pentru mama cat si pentru fat. Consecintele sarcinii precoce sunt atat de ordin medical,
precum si psiho-social. Astfel, implementarea masurilor eficace de prevenire a sarcinii precoce au o importanta
prioritard pentru ameliorarea indicatorilor sanatatii reproducerii in general.

Materiale si metode. Analiza secundara a rezultatelor studiilor comportamentale in sanatatea si dezvoltarea
adolescentilor (2003 si 2012) cu aplicarea unui chestionar autocompletat pe un esantion de 2400 respondenti adolescenti
de 10-19 ani in cadrul institutiilor de invatamant, reprezentativ la nivel national (sondajul a fost efectuat in mod repetat
—1n 2003 si 2012 utlizind o metodologie similard); a statisticilor oficiale in domeniu si datele reviului de evidente
referitor la abordérile contemporane in selectare a metodelor de prevenire a sarcinii la adolescenti.

Rezultate. In 2012, 38% din adolescentii de 15-19 ani din Republica Moldova au indicat ci au avut relatii sexuale.
Comportamentului sexual la adolescenti are o serie de particularitati: la ei are loc debutul relatiilor sexuale, adeseori,
nu constientizeaza riscurile, nu pot prognoza urmarile in multe cazuri si este mai mare probabilitatea sa nu utilizeze
metode de protectie; predomina curiozitatea, dorinta de a fi matur; cauta obtinerea dragostei, placerii (in lipsa dragostei
in familie — legaturi cu parteneri mai in varsta, incest); are un caracter sporadic si intimplator cu mai multi parteneri
ocazionali sau mai multe relatii stabile in serie, au o compliantd joasd cu metodele de contraceptie care trebuie
administrate zilnic/in mod constant.
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Conform datelor disponibile, in decursul ultimului deceniu, a sporit proportia adolescentilor de 15-19 ani sexual
activi care au utilizat prezervativul la primul contact sexual (de la 47% 1n 2003 spre 61% in 2012) si a celor care 1-au
folosit consistent in decursul ultimului an (de la 35% in 2003 spre 52,8% in 2012). Totodata, este ingrijorator faptul,
ca s-a redus proportia adolescentilor care utilizeaza si alte metode eficiente de prevenire a sarcinii, cum ar fi pastilele
contraceptive (de la 17,4% in 2003 spre in 8,8% in 2012) si a DIU (de la 2,8% 1n 2003 spre 1% in 2012) si a sporit de
circa 2 ori proportia celor care nu utilizeaza nici o metoda de prevenire a sarcini ( de la 5,6% 1n 2003 spre 9% 1n 2012).

Concluzii. Pentru a reducere impactul sarcinii precoce, adolescentii trebuie sa beneficieze de programe complexe
de educatie sexuald in institutiile de invatamant, in familie si societate in general, care include si subiectele de
comportament contraceptiv sigur. La fel, este crucial de asigurat accesul acestora la metode contraceptive eficace. In
selectarea metodelor de contraceptie pentru adolescenti, specialistii trebuie sa ia in considerare, ca adolescentii sunt
eligibili pentru toate metodele de contraceptie — nu este nici 0 metoda care nu poate fi folosita doar pe motive de
virstd; prezervativul trebuie sa fie totdeauna recomandat in consilierea contraceptiva; metoda dubla de protectie trebuie
promovata printre adolescenti; adolescentii trebuie sa fie informati despre contraceptia de urgenta. Contraceptia cu efect
indelungat reversibil (LARCs) trebuie sa fie in particular disponibild si pentru adolescenti - DIU, injectabile.

Yeban O.C., 3apoannosa H.K., A30ykuna JI.H.
«BE3OITIACHBII ABOPT» JJISI COXPAHEHUSA PEITPOAYKTHUBHOI'O 3I0POBbSI MOJIOAEXHA
Lenmp penpodykmuenozo 300poevsi u nianuposanust cemvu npu I'Y « Llenmp mamepu u pebenxay, 2. Tupacnonv

AKTyaJIbHOCTB: VICKyCCTBEHHOE IpephIBAHUE HEXeNaTeIbHOM OepeMEHHOCTH ABIISETCS OHUM U3 HanOosIee 3HaUMMBIX
ME/IMKO-COLIMAIBHBIX (PAKTOPOB, OKAa3bIBAIOIINX HETATUBHOE BIMSHUE Ha PEIPOIYKTHBHOE 3I0POBBE MOJIOICHKH.

I_leﬂ]) HCCJIea0BaHUA. I/ISy‘-II/ITL OCHOBHBIC CTAaTUCTHYCCKHUEC NAaHHBIC U 0COOEHHOCTH OKa3aHUsS KauyeCTBEHHBIX
YCIIYT TI0 MPEPHIBAHUIO OEPEMEHHOCTH MEIMKAMEHTO3HBIM METOJIOB Y MOAPOCTKOB M MOJIONEKH B yCinoBusx LleHTpa
PEIpPOAYKTUBHOTIO 310pPOBbs U IUNIAHUPOBAaHUA ceMbU T. Tupacmoss .

Marepuanasl 1 MeToABI HecaenoBanust. [Tox HamMm HaOmoneHneM B LleHTpe penpoayKTHBHOTO 30POBbSI, TOPOJ
Tupacnons Haxoauaoch 305 sxeHIuH B Bo3pacte oT 13 10 40 neT, u3 KOTOPBIX BO3pacTHas rpyIma 10 25 JeT CoCTaBuIIa
42,6%, KOTOpPBIM OBLJIO MPOU3BEACHO MEIUKAMEHTO3HOE MPEPhIBAaHUE OCPEMEHHOCTH B CpPOKe 70 63 nHEil aMeHOpen
C 3aMOJTHCHUEM aHOHUMHBIX aHKET IO JKEJIAHUIO KEHIMHBI B nepuon ¢ 1saBaps 2013 roma mo centsops 2014 rona.
O0s3arenbHOE MUHMMAaNBHOE oOcnenoBanue: Y31 opranoB Masnoro Tasa, kpob Ha PB 1 BUY nocne koHCynbTHpOBaHUS
«J0 TecTa», 0aKTEPUOIOTHYECKHIA aHAJIN3 BIIAraJIMIIHOTO COACPKUMOT0. Bo Bpemsi KOHCYJIBTUPOBaHUs yCTAaHOBIICHO
OTCYTCTBHC HpOTI/IBOHOKaSaHI/Iﬁ JJId IPOBEACHUA MEIUKAMEHTO3HOI'O MPEPhIBaHMA, TPEIOCTaBICHA I/IH(bOpMaL[I/Iﬂ (6]
BCEX METOJaX NpepbIBaHUsI OEPEeMEHHOCTH, MpaBax MalHeHTa, MPEAIoKeHa MICHXOJI0rnYecKasi OMOIIb, 3a0JIHEeH
OnaHKk MH(GOPMUPOBAHHOTO COINIACHS, MOAINMUCHIBAs KOTOPBIH, >KEHIMHA IOATBEPXKIACT YTO OHA IOJHOCTHIO
nH(OPMHUPOBaHa O METOJIE TPECTOSIIETro PEephIBaHKs U coIvIacHa ¢ HUM. B Bo3pacTHoli rpymre 1o 15 ner, cormacHo
3akoHa « OO oxpaHe penpopayKTUBHOTO 37I0POBbS I'PaXK/IaH U O TUIAHUPOBAHUH CEMBWY TIPEPBhIBAHNE TPOU3BOANIOCH C
conjiacusa pO[[HTeHeﬁ WJIN UHBIX 3aKOHHBIX Hpe}lCTaBHTeHeﬁ. HpI/I TICPBOM IMOCCIICHUH KCHIIIMHA TTOJIyYaja npemnapar
MUQETPUCTOH (aHTUIIPOTrecTareHHoe cpencTBo) B no3e 200 Mr, oI KOHTPOJIEM MEIUIMHCKOTO mepcoHana. Yepes
24-27 4acoB MalMeHTKa MPUHUMAJIA MPOCTONTaHANH B 103¢ 400 MKI CyONHMHIBAIBHO MPH JKETAHUU IM0J] KOHTPOJIEM
crenuanbHo OOY4EeHHOTO  CPEHEr0 MEAWIMHCKOTO IIePCOHANa B CIEHHAIbHO OOOPYZOBAHHOM MOMELICHUH.
IMoppocTkaM mpesiaranach BO3MOXKHOCTb HPHUCYTCTBHS HapTHeEpa JUIs MOMACPKKU MPHU  IpHEeMe MHU30IPOCTOJIa.
[TpoBezneH aHa M3 COIMAIBHOTO CTaTyca, BO3PACTHOTO COCTABA, TAPUTETA, TPEANOYTEHHS METMKAaMEHTO3HOMY abopTy,
MPUHATHUS PEHICHUs 00 a00pTe, HEKOTOPBIX MCUXOJOTHUYSCKUX aCMEKTOB, MPUCYTCTBUS MAPTHEPA MPHU MPOIEAYpPE Y
MaIMEHTOK BHIOPABIIMX MEANKAMEHTO3HBIH a00PT C LENIbIO MPEPHIBAHMUS HEXENaTeIbHON OepeMEHHOCTH.

Pesysnbrarbl uccienoBanus. [lo W3ydeHHBIM JaHHBIM MOJNydYeHbI ciienyromme (aktsl. Bo3pacTHoil cocras:
BospacT 13-17net — (4,9%); 18-1971eT — (9,8%); 20-25neT — (27,9%); 26-350eT — (44,5%); crapie 35 net — (12,9%).

[MaputeT: He poxasiue-(42%) — 1 poast (36%) 2 u 6onee poaos — (22%).

B anamuese: Het a00pTOB — (46%); ObLH a00pTHI — (54%) M3 HUX XHUpyprideckue — (40,5%); menukamenTo3Hbie — (13,5%).

CewmeitHoe nonoxeHue: 3amyxeM — 32%; He B Opake — 68%.

[MpuunHa mpepbiBaHWs: HE 3allJlaHUpOBaHHAash OepeMeHHOCTh — 46,7%;  He yCTPOEHHOCTh B ceMbe — 32%;
HeJocTaro4yHas ”HPOPMUPOBAHHOCTH B BONIPOCaxX IIaHupoBaHus ceMbu-10,3% npyrue npuuunst — 11%.

[Monyunnu mHdopmanuio o O€30MaCHOM MEAMKaMEHTO3HOM abopTe: OT MEAMIMHCKUX pabOTHHKOB — 72%; OT
3HaKOMBIX — 20%; 110 HHPOPMALMOHHBIM MaTepHajlaM B MEIUIIMHCKOM y4epexaeHnu-8%.

[MpuHKMMal n yyacTHe napTHep B peuieHun Borpoca 06 adopre: [la — 44,9%, a B BozpacTHoii rpymme 13-18 net —
80% ; HeT — 24%; Moe nuuHoe aeno — 31,1%.
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Buaute nu BBl mpenMyIiecTBa MeIUKaMEHTO3HOTO abopra: 1a — 96%.

MenukaMeHTO3HOE MpephIBaHHE OCPEMEHHOCTH C ydacTHEM MapTHepa B Bo3pacTHOM rpymme 13-19 met- 76%,
13 HUX IMOJIOXKUTENBHO OTHECIIUCH K MOAJIEpXKKe MapTHepa B TeueHMH IBYX nHeH 98%. IlaptHeps! otmetinu B 80%
JKeJaHHEe COBMECTHO MONYYUTh KOHCYJIBTALMIO IO BOMPOCaM KOHTpALENIUH ¢ OeCIUIaTHOM BbLIauel MpPOIYKTOB
PENpOIyKTHBHOTO 3/10pOBbs, pepocTaBieHHbIx @onnom OOH B obnactu HaponoHacenenus (UNFPA).

BoiBoasl. [IpoBesieHHBINM aHAN3 MOKA3bIBAeT CHIDKEHWE MHHHUMAJIBHOTO BO3pacTa  MAlEHTOB MPOLICIINX
MIPOLIEYpY MEIMKAaMEHTO3HOTO IpepbIBaHus 10 13 JieT , yBelMueHne NallMeHTOB BO3PAacTHOW IpyImbl 10 25 JeT a0
46,2%. HWudopmanuio o 06e30macHOM abopTe MOIYYHIH OT METUIIMHCKAX PAOOTHHUKOB H MO HH(DOPMAI[MOHHBIM
MarepuagaM B MEAMLUMHCKOM yupexjaeHuHu B 80% ciydasx. OCHOBHas IMPUYMHA MPEphIBaHUS HE3aIUIaHMPOBAHHAS
O6epemeHHOCTh — 46,7%, 1 HemocTaToYHask UH(GOPMHUPOBAHHOCTL B BOIIpOCax IUIaHWpOBaHUs ceMb — 10,3, 4To B
cymMMme cocTaBisieT 5S7% ¥ sIBJISIETCS pe3epBOM JIsl YMEHBIIICHHsI a0OPTOB ITyTEM YITyUIICHUs] CAHUTAPHOM TPaMOTHOCTH
MOAPOCTKOB U MooziexkH. [1ooxknuTenbHas OLIEHKa «TApTHEPCKOTO» MEIMKaMeHTO3HOTro abopra B rpymmne 70 19 jer
B 98% ciy4aes sIBISIETCSl OCHOBaHHEM ISl AJIbHEHINIETO HCIIONB30BaHUsI 1O JKEJIAHUIO JKEHIIMHBI JaHHOM MPaKTHKH,
C MOCIIEYIOMINM KOHCYJIBTHPOBAHHUEM Iaphbl 110 MITAHUPOBAHHIO CEMBH.

Galina Lesco
EVALUAREA COSTURILOR PENTRU CENTRELE DE SANATATE PRIETENOASE TINERILOR iN
REPUBLICA MOLDOVA CA BAZA PENTRU iMBUNATA'IIREA MECANISMELOR DE FINANTARE A
SERVICIILOR DE SANATATE PRIETENOASE TINERILOR

Centrul de Sandatate Prietenos Tinerilor Neovita, IMSP AMT Rascani, Chisinau, Republica Moldova

Cuvinte-cheie: servicii de sanatate prietenoase tinerilor (SSPT), Centre de sanatate prietenoase tinerilor (CSPT),
cost-servicii de sanatate, rentabilitate.

Actualitate. Serviciile de sanatate prietenoase tinerilor au o importanta prioritara in protectia sanatatii adolescentilor
si tinerilor. Totodatd, evaluarea costurilor si a rentabilitatii acestor servicii este esentiald pentru a asigura durabilitatea
financiara si calitatea acestor servicii.

Materiale si metode. Analiza secundara a rezultatelor studiului de evaluare economica a Centrelor de sanatate
prietenoase tinerilor (2012-2013) si datelor Ministerului Sanatatii referitoare la finantarea CSPT. Costurile SSPT au
fost evaluate in baza a 4 CSPT de performanta inaltd. Analiza costurilor a fost efectuata in functie de sursa de finantare,
costurile serviciilor si a unui serviciu pentru o persoand. Rezultatele au fost extrapolate pentru a estima costul unui
program national de SSPT buna calitate in Republica Moldova. La fel, a fost efectuata analiza pragului de rentabilitate
a SSPT in Republica Moldova.

Rezultate

Costul mediu anual al unui CSPT performant la nivel de un raion mediu cu populatia de circa 90000 locuitori a fost
de circa 300000 lei in 2011. 58% din bani au fost alocati de catre Compania de Asigurari de Sanatate Nationala, iar restul
de catre donatorii externi (42%). Salariile de personal au constituit 47% din suma. Costurile anuale de implementare
a unui YFHSs de buna calitate in toate 37 de CSPT din Republica Moldova, conform costurilor anului 2011, au fost
estimate la circa 12500000 lei anual. Rezultatele analizei pragului de rentabilitate indica faptul ca prevenirea a numai
9 cazuri de HIV la nivel national de catre toate CSPT le face rentabile. Evidentele acumulate au permis argumentarea
necesitatii de sporire a finantarii SSPT si a facilitat elaborarea indicatorilor de calitate pentru CSPT. Ca rezultat, in 2014
finantarea CSPT a sporit in baza performantelor centrelor cu 40% (7,6 min lei in comparatie cu 5,2 mln lei in 2013) si
se planifica in 2015 sa se acopere necesitatile de finantare evaluate in cadrul studiului de costing.

Concluzie. Finantarea durabild a serviciilor de sanatate prietenoase tinerilor in baza evaluarii costurilor poate
asigura eficienta, in special 1n prevenirea infectiilor cu transmitere sexuald, inclusiv HIV, si a sarcinii nedorite, precum
si rentabilitatea acestor servicii.
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Svetlana Jubirca
REZULTATELE MATERNE SI FETALE ALE EVOLUTIEI SARCINII SI NASTERII LA ADOLESCENTE
(IMSP Institutul Mamei si Copilului, director general —drmed.St. Gatcan)

Actualitatea: Sarcina si nasterea la adolescente continud sd ramand o problema globald si cu toate datele
contradictorii, fac parte din categoria graviditatii cu risc Tnalt.

Scopul studiului: de a determina incidenta sarcinilor si nasterilor la adolescente; a evalua rata complicatiilor
materno-fetale specifice in comparatie cu grupul de femei adulte.. in studiu au fost incluse 159 de adolescente gravide
cu virsta cuprinsa intre 13-18 ani si 290 femei adulte cu varsta cuprinsa intre 19-25 de ani care au nascut in IMSP IM
si C in anul 2013. A fost efectuatd analiza: datelor socioeconomice, evolutiei sarcinii, nasterii si peroadei postpartum si
complicatiilor materno-fetale.

Rezultate Varsta medie a adolescentelor din grupul de studiul constituit 17,04 ani, in majoritatea cazurilor ele fiind
primipare.Analizand cazurile nasterilor la adolescente, am observat ca ele au un risc vadit de dezvoltare a complicatiilor
materne, ca depresie legata de sarcind (OR=0,2 (0,1<OR<0,3), RR=0,2(0,2<RR<0,4), p<0,0001), anemie (OR=12,8
(6,6<0R<27,4), RR=71(3,9<RR<12,4); p<0,001), nastere prematurd (OR=1,9 (1<OR<3,8), RR=1,5(1,06<RR<2,05),
p<0,05). Adolescentele gravide sunt mult mai predispuse pentru a naste pe calea vaginald, cu risc scazut al nasterilor
prin operatia cezariand in comparatie cu femeile adulte. Mamele adolescente prezinta un risc mai mare de a naste un
copil subponderal (<2500 g) (OR=2,4 (1,2<OR<4,8), RR=1,6 (1,2<RR<2,2), p<0,05, x*=6,9 in comparatie cu femeile
adulte.

Concluzii. Datele studiului efectuat ne aratd un nivel stabil ridicat al sarcinilor si nasterilor la adolescente in
Republica Moldova, constituind 57,4%o, cu varsta medie de 17,04 de ani. Analizand cazurile nasterilor la adolescente,
am observat ca ele au un risc sporit de dezvoltare a complicatiilor materne, inclusiv anemie, gestoza precoce, nastere
prematura, de complicatii neonatale si masa micd a nou-nascutilor (RR=1,6; p<0,05) in comparatie cu femeile adulte.
A fost observatd frecventa crescutd a complicatiilor septico-purulente in perioada post-partum in rdndul adolescentelor.
Astfel, am constatat necesitatea aprecierii prenatale a factorilor de risc de aparitie a infectiilor puerperale pentru a
actiona prompt in scopul diminudrii riscului complicatiilor septice in randul adolescentelor.

Anna Kusturova
DIFORMITATILE COLOANEI VERTEBRALE LA ADOLESCENTI O PROBLEMA MEDICO-SOCIALA
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu”

Cuvinte-cheie: scolioza, diformitati ale coloanei vertebrale, calitatea vietii, problema medico-sociala

Actualitatea: Diformitatile coloanei vertebrale la copii si adolescenti reprezinta o problema actuald a ortopediei
contemporane atat din punct de vedere medical cat si social. Scolioza este larg raspandita la copii si adolescenti, cu o
rata de la 1-2% (F.Montgomery,1997) pana la 27,6% (H.B.Kopuuios, 2001). Cresterea numarului elevilor depistati cu
diformitati ale coloanei vertebrale este cauzata de schimbarea modului de viata al adolescentului si influenta factorilor
negativi asupra organismului in crestere. Diagnosticarea tardiva, metode neadecvate de tratament, cheltuieli enorme
pentru tratamentul chirurgical si reabilitarea sociald, invaliditatea primara ca urmare a scoliozei (8-9%) au plasat aceasta
problema in randul celor prioritare in multe tari ale lumii.

Materiale si metode: in scolile municipiului Chigindu a fost organizat un screening-control al elevilor din clasele
[-XII. Au fost examinati 1036 adolescenti cu varsta cuprinsa intre 10-17 ani: 502 (48,4%) fete si 533 (51,6%) biieti.
Examenul ortopedic includea 6 pozitii standarte, testul lui Adams, scoliometria (masurarea unghiului de rotatie al
trunchiului) si examinarea in pozitia sezanda. O atentie speciald s-a acordat elevilor cu dereglari de tinuta, cu scurtarea
sau deformarea unui membru pelvin. Aspectul vizual al diformitatii se aprecia dupa scara TRACE. Schimbdrile vizibile
depistate, testul lui Adams pozitiv si scoliometria >7° au servit ca indicatii citre radiografia coloanei vertebrale pentru
precizarea diagnosticului. Calitatea vietii elevilor cu scolioza a fost evaluatd dupa chestionarul SF-36.

Rezultate: Dupa examinarea detaliata, 42 (4,05%) de elevi au avut indicatii pentru radiografia coloanei vertebrale.
Analizand calitatea vietii, s-a stabilit cd adolescenti cu diformitati ale coloanei vertebrale aveau un nivel mai scazut in
comparatia cu colegii sanatosi de aceiasi varsta. Majoritatea adolescentilor, mai ales fetele cu diformitati ale coloanei
vertebrale in viata lor zi de zi se confrunta cu limitari functionale majore, au satisfactia scazuta de propria lor perceptie
de sine ca personalitate umana.

Concluzii: diformitatile coloanei vertebrale afecteaza nu numai corpul dar si sufletul adolescentului creand limitari
functionale, in socializare si dezvoltare a personalitatii tinerilor. De aceea aceasta problema trebuie sa fie rezolvata de
o echipa multidisciplinara specializata.
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Natalia Bivol
IMPACTUL FLUOROZEI ASUPRA SANATATII COPIILOR SI ADOLESCENTILOR
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,N.Testemitanu”
Catedra Igiena Generala

Cuvinte-cheie: fluor; fluoroza dentara; dinti; factori de risc; discromii.

Materiale si metode: Au fost referate 8 lucrari stiintifice si 5 comunicari din internet, care ne demonstreaza actiunea
excesului fluorului din apa potabila.

Rezultatele obtinute si discuti: Republica Moldova este consideratd zona biogeochimica in privinta unor elemente
chimice din mediul ambiant inclusiv continutul fluorului in sol, ape subterane, ulterior produse alimentare.

Fluorul este o substantd naturald, minerald ce se gaseste in sol si in alimente doar in combinatii chimice. El protejeaza
dintii, contribuie la dezvoltarea si cresterea structurilor osoase la copii si intareste smaltul. Fluorul devine periculos
cand este ingerat in cantitati mari timp indelungat. Prea mult fluor la o varsta frageda poate provoca fluoroza dentara.
Aceasta nu apare dupa formarea completa a dintilor.

Cele mai multe cazuri de fluoroza dentara se inregistreaza in or. Falesti, unde sunt afectati 70% din copii. Copiii cu
discromii fluorozice ale dintilor suferd de probleme psiho-emotionale, profunzimea acestora datorandu-se severitatii
bolii si varstei.

Aparitia fluorozei dentare la copii este favorizatd de urmatorii factori de risc: numarul de copii in familie, maladiile
suportate in primul an de viata, alimentatia, patologia graviditatii, numarul maladiilor somatice la copii, nasterca
prematura, alimentatia artificiald cu substituenti ai laptelui matern pana la varsta de 6 luni. Odata ingerat, fluorul se
depoziteaza in tesuturile osoase ale corpului si in glanda pineald (care controleaza pubertatea). Efectele adverse se
observé de obicei numai dupa un timp mai indelungat.

Discromiile dintilor datorate fluorozei dentare sunt, indubitabil, un factor de risc pentru formarea dificultatilor
psihologice la o buna parte din copii, adolescenti si tineri.

Concluzie: Fluorul devine periculos cand este ingerat in cantitati mari timp indelungat.

Factorii de risc pentru aparitia fluorozei dentare la copii sunt: consumul apei cu concentratie ce depaseste 1,5 mg/l F
pand la varsta de 12 ani; luna nasterii (decembrie-ianuarie si august), numarul de copii in familie, nasterea prematura,
alimentatia cu substituenti ai laptelui matern, patologia graviditatii, numarul maladiilor somatice.

Fluoroza dentara este un factor de risc pentru formarea dificultatilor psihologice.

0. Cernelev
PROMOVAREA SANATAIII NUTRITIONALE PRIN INTERMEDIUL RETELEI INTERNET
Centrul National de Sanatate Publica

Cuvinte-cheie: nutritie, alimentatie, promovare, sanatate, retea internet, pagind web
Relevanta subiectului: Nutritia si alimentatia proastd au devenit o preocupare stiintifica, medicala, psihologica,
sociald gi economica datorita consecintelor nefaste asupra sanatatii populatiei si mai ales, a copiilor si adolescentilor.
Promovarea produselor alimentare nesanatoase prin intermediul canalelor TV, radio, internet etc. reprezintid o problema
de relevanta majora ce duce la sporirea consumului acestora si ca rezultat, la aparitia si dezvoltarea unui sir de boli
netransmisibile, printre care si obezitatea. Conform Programului national in domeniul alimentatiei si nutritiei pentru anii
2014-2020 se preconizeaza ,,crearea unei pagini web privind nutrifia si sandtatea nutritionala si asigurarea functionarii
durabile a acesteia”. Astfel, orientarea copiilor, adolescentilor si parintilor acestora spre adoptarea obiceiurilor alimentare
sdnatoase cu ajutorul mediului virtual va constitui un instrument rapid, util si eficient in sporirea nivelului de cunostinte
al populatiei in domeniul nutritiei si alimentatiei. in acest context, a fost lansata pagina web: www.nobezitate.com.
Materiale si metode: Directiile principale de promovare a sanatatii nutritionale prin intermediul paginii web includ
urmatoarele:
e informarea publicului larg privind recomandarile Organizatici Mondiale a Sanatatii in domeniul nutritiei si
alimentatiei;
e  constientizarea publicului larg privind riscurile nutritiei si alimentatiei proaste (bolile netransmisibile legate de
dietd);
e  popularizarea noilor elaborari stiintifice in domeniul alimentatiei si nutritiei;
e  asigurarea asistentei si consultantei prin intermediul recomandarilor si sfaturilor in domeniul alimentatiei si
nutritiei;
e  sporirea responsabilitatii fatd de sanatatea proprie, familiala si colectiva.
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Rezultate: Lansarea paginii web: www.nobezitate.com la 01.10.2014 s-a soldat cu urmatoarele rezultate: 600 de
intrari unice pe site (474 - Republica Moldova, 27 - Romania, 31 - SUA, etc.); 367 de aprecieri prin intermediul retelei
de socializare facebook (58% - femei; 42% - bérbati incepand cu varsta de 13 ani).

Concluzii: Succesul in promovarea sanatatii nutritionale e favorizat de crearea unui mediu propice de informare,
educare si consiliere necesar pentru Incurajarea parintilor, copiilor si adolescentilor spre Imbunatatirea cunostintelor
privind riscul nutritiei §i alimentatiei proaste si spre adoptarea obiceiurilor alimentare sandtoase. Cu aceastd abordare,
pagina web www.nobezitate.com, reprezintd un instrument modern si util atit pentru sanatatea copiilor i adolescentilor,
cat si pentru intreaga populatie a Republicii Moldova.

Svetlana Clivada, Svetlana Rusnac
PERCEPTIA PERIOADEI ADOLESCENTEI DE CATRE TINERII DIN COMUNITATEA LGB
Centrul de Informatii ,, GENDERDOC-M", UNICEF

Cuvinte-cheie: LGB (lesbiene, gay, bisexuali)

Relevanta subiectului: Prin intermediul studiului, ne-am propus sd cercetdim problemele si nevoile tinerilor din
comunitatea LGB 1n ceea ce priveste accesul la servicii, interactiunile sociale cu colegii, cu membrii familiei, cu
furnizorii de servicii si cu organele de drept, precum si sd oferim o serie de evaluari fiabile privind comportamentele
riscante si nevoile acestora.

Metodologia: 40 de subiecti au fost anchetati prin intermediul interviului, dintre care doar 10 au dat acordul de
inregistrare video a interviului, cu conditia pastrarii confidentialitatii si 100 de persoane au completat chestionarul on-line.

Studiul a scos in evidenti urmaitoarele probleme ale adolescentilor LGBT:

1) Relatiile cu specialistii

Doar 21% au comunicat medicului caruia s-au adresat cd sunt homosexuali. Membrii comunitatii LGB manifesta
neincredere si teama ca nu vor fi tratati obiectiv daca medicii vor afla despre orientarea lor sexuala.

Serviciile asistentului social nu sunt atat de populare ca cele ale psihologului, doar 8% s-au adresat asistentului social.

2) In majoritatea cazurilor, tinerii LGBT se confruntd mai intai cu problema acceptirii de sine, care se manifesti ca
un conflict intern puternic si dureros.

Conform rezultatelor, 90% si-au constientizat orientarea sexuala in timpul scolii.

Doar 13% au indicat ca profesorii cunosteau orientarea lor sexuala. 45% dintre participanti au rdspuns ca au avut
nevoie de ajutor 1n scoala.

Numai 10% dintre respondenti au cerut ajutorul in timpul scolii, cu privire la problema orientarii lor sexuale.

4) 61% dintre respondenti au declarat ca in perioada cand isi constientizau orientarea sexuald, au devenit mai inchisi
in sine, au indicat prezenta starilor emotionale grave si, pentru a-si ameliora starea de spirit, au recurs la fumat, la
consumul de alcool, s-au inregistrat si cazuri de utilizare a drogurilor.

Concluzii:

Este necesar de a stimula nivelul de participare sociald al comunitatii LGB, de a fi mai activi in diferite activitati
sociale, in apararea drepturilor lor. Urmeaza a informa societatea despre ce este orientarea sexuala, prin diverse cursuri,
emisiuni TV, pentru a scddea nivelul de homofobie sociala.

Victoria Ciubotaru
ASPECTE EPIDEMIOLOGICE A OLIGOMENOREEI LA ADOLESCENTE
IMSP Institutul Mamei si Copilului, Centrul de Sanatate a Reproducerii si Genetica Medicala

Actualitate. Varsta la menarha este un semnal biologic important in viata femeii, aflandu-se sub un control genetic
relativ puternice, cu eritabilitatea estimata la circa 50%. Adolescentele la care menarha a aparut pana la varsta de 10
ani si dupa 16 ani fac parte din grupul de risc pentru oligomenoree si sindromul metabolic la maturitate. Este important
de mentionat ca urmatorii doi ani dupa menarha, oligomenorea poate fi considerata o stare absolut normala dar poate fi
si simptomul unei endocrinopatii. Din aceasta afirmatie rezulta importanta delimitarii starii normale de una patologica
care presupune corectia oportuna a acestei dereglari.

Scopul studiului. Evaluarea privind debutul maturizarii sexuale la adolescente prin estimarea Varstei la menarha,
caracteristica ciclului menstrual si determinarea unor aspecte epidemiologice ale oligomenoreei in grupul de varsta 16-19 ani.

Material si metode. Studiul a fost efectuat pe un esantion national reprezentativ - 1154 adolescente, cu varsta
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cuprinsa intre 16 si 19 ani. Chestionarele au fost completate de elevele claselor X, XI, XII din licee, colegii, scoli
profesionale din republica.

Rezultate. Datele privind varsta la prima menstruatie indica ca din numarul total de adolescente intervievate circa
%, au avut menarha intre 12 si 14 ani. La circa 10% dintre adolescente debutul menstruatiei a avut loc la varsta de 15
ani. Numai 5% au raportat varsta la prima menstruatie pina la 11 ani si 5,7% — dupa 15 ani. in 80.2 % cazuri durata
menstruatiei este de 3-5 zile, in 11.7% — 6 si > zile, 8.0% — 1-2 zile. A fost evaluata durata ciclului menstrual: mai putin
de 25 zile — 48,9%, 25-31 zile — 43,0%, 32-35 zile — 6,3%. Prevalenta oligomenoreei in rAndul adolescentelor cu Varsta
cuprinsd Intre 16 si 19 ani a constituit 1.8%.
_ Concluzii. Prevalenta oligomenoreei in rindul adolescentelor cu varsta cuprinsa intre 16 si 19 ani constituie 1.8%.
In contextul cunoasterii magnitudinii problemei, tindnd cont de faptul cd oligomenoree este simptomul frecvent intalnit
in unele endocrinopatii care ulterior pot avea repercusiuni asupra sanatatii reproductive la adulte, este important de
intreprins masuri concrete in vederea optimizarii conduitei acestor paciente.

Aliona Tihon
VIOLENTA SCOLARA
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu”
Catedra Igiena Generala

Cuvinte cheie: Violenta scolara, discriminari, tentative de suicid.
Abstract

Schools are in a unique position to identify violent behavior among students early and to implement prevention
strategies that affect the entire community. This column is the first in a three-part series on preventing school violence.

Obiective: Cercetarile si statisticile oficiale raporteaza o crestere spectaculoasd a fenomenului in ultimile trei
decenii Tn mai multe tari ale lumii, astfel incat escaladarea violentei in scoald a devenit cea mai vizibild evolutie din
campul educatiei formale. Violenta este dezorganizarea brutald sau continud a unui sistem personal, colectiv sau social
si care se traduce printr-o pierdere a integritatii, ce poate fi fizicd, materiald sau psihicd. Aceasta dezorganizare poate
sa opereze prin agresiune, prin utilizarea fortei ,constient sau inconstient, insa poate exista si violenta doar din punctul
de vedere al victimei, fard ca agresorul sa aiba intentia de a face rau. Este dificil sa se realizeze discriminari intre cele
doua concepte agresivitate si violenta.

Material si metode: Cercetarea literaturii.

Rezultate: Violenta scolard este de cele mai multe ori nefatald, dar poate cauza serioase prejudicii dezvoltarii
persoanei. Violenta fizica si cea verbala sunt doud dintre cele mai des Intélnite tipuri de violenta in scolile din Europa.
in Suedia, 22% dintre elevi de sex masculin cu vérsta 13—17 ani au fost implicati in trei sau mai multe violente fizice in
anul 2000. in Nurenberg, Germania, 53% dintre baieti au fost implicati in violente fizice in scoala. Un studiu britanic a
descris, ca in fiecare an 10 elevi au tentative de suicid determinate de actele de violenta de la scoald; 80% din victimele
violentelor considerd violenta verbald mai stresantd decat atacurile fizice, 30% din victime afirma ca agresiunile le
afecteaza capacitatea de a se concentra asupra sarcinilor scolare.

Concluzii: Violenta 1n gcoala este o expresie a violentei din societate; cand violenta se produce in scoala, ea conduce
si la alte consecinte, alaturi de prejudicii, victimizare, uneori moarte, violenta din scoala reduce sansele elevilor de a-si
dezvolta personalitatea pe deplin si de a dobandi o educatie de calitate.

Natalia Zarbailov
ADOLESCENTI / TINERI iN STARE DE VULNERABILITATE SI DE RISC
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,, Nicolae Testemitanu”

Cuvinte-cheie: adolecenti, tineri, vulnerabilitate, risc.

Actualitate. In anul 2013, existau aproximativ 5 milioane de persoane cu vérsta cuprinsa intre 10-24 de ani care
traiesc cu HIV, si tinerii cu varsta cuprinsd intre 15-24 de ani au reprezentat o valoare estimata de 35% din totalul
infectiilor noi depistate la nivel mondial la persoanele de peste 15 ani. Numarul de decese legate de HIV in randul
adolescentilor a crescut cu 50% 1n perioada 2005-2012. Termenii ,,Adolescenti/Tineri in stare de vulnerabilitate” si
,,Adolescenti/Tineri in stare de risc” sunt utilizati pe larg in legatura cu epidemia HIV in lume.

Materiale si Metode. Am cercetat variate publicatii consacrate problemelor de prevenire a infectiei HIV in rindurile
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adolescentilor si tinerilor. Strategia de cautare a inclus cuvintele ,,most at risc adolescents” si ,,most at risc young people”.

Rezultate. Prin analiza publicatiilor consacrate problemelor prevenirii infectiei cu HIV constatdim ca termenii
»Adolescenti in stare de risc” (10-19 ani) si ,,Tineri in stare de risc” (10-24 ani) reflecta riscul sporit al adolescentilor
si tinerilor de a se contamina cu HIV si alte ITS, de a avea o sarcina nedorita si alte riscuri pentru sdndtatea sexuala si
reproductiva din cauza comportamentului riscant.

Exemplele de comportament riscant includ: multiple relatii sexuale neprotejate, inclusiv sexul anal neprotejat cu
mai multi parteneri, injectarea drogurilor cu echipament nesteril. Adolescentii si tinerii care sunt expusi riscului sporit
de a incepe angajarea in comportamentele mentionate mai sus, dar nu se angajeaza in aceste comportamente cu risc
ridicat pentru HIV, se considera vulnerabili si includ: adolescentii si tinerii care traiesc pe strazi, in penitenciare / centre
de corectie, 1n familii In care exista abuz fizic si / sau sexual, In sardcie extrema, au acces usor la droguri (la colegi, in
familie sau Tn comunitate), sunt traficati.

Concluzii. Uneori, perceptia riscului la adolescenti depaseste realitatea; in alte cazuri, ei subestimeaza riscurile
actiunilor concrete sau de comportament. Este posibil ca unii adolescenti si tineri sd practice comportamente riscante,
din cauza perceptiei de invulnerabilitate. Altii, insa, se comporta riscant pentru c se simt extrem de vulnerabili. in orice
caz, aceste idei pot determina tinerii sa ia deciziile gresite care i-ar putea pune in pericol, fizic sau psihic, care ar putea
avea un impact negativ asupra sanatatii lor pe termen lung si asupra vitalitatii.

Pentru a raspunde necesitatilor adolescentilor si tinerilor cu privire la sdnatatea lor sexuald si reproductiva este
nevoie de a evalua doud dimensiuni - vulnerabilitatea si riscul.
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TEZE ALE RAPOARTELOR

MenpauxoBa W.10., Pynenxo H.H.
SIMUJIEMHUOJIOIUSI HAPYIIEHUM MATAHUS Y JETER Y TOJPOCTKOB CAHKT-IIETEPBYPTA
I'BOY BIIO C3I'MY um. U.U. Meunuxosa Munsopaea Poccuu

KoroueBble ciioBa: 1eTH, OAPOCTKH, PU3NUECKOE Pa3BUTHE, HAPYLICHHE TUTAHMUS.

AKTyaJIbHOCTH TeMbl. Du3nuecKoe pa3BUTHE, HAPAAY C POXKIAEMOCTBIO, 3a00JIEBAEMOCTHI0 M CMEPTHOCTEIO,
SIBJISIETCS TIOKa3arelieM YPOBHS 3/I0pOBbSl HaceJeHHUs. B JeTCKoM BO3pacTe 3aKNabIBalOTCS OCHOBBI 3I0POBBS
B3pocioro HaceneHus. OneHka GU3NUECKOTO Pa3BUTHS SBISETCS BAKHEHIIUM (HaKTOPOM, ISl BBISIBJICHUS Pa3IHYHBIX
TeTePOXPOHUI Pa3BUTHA y I€TEH U MOAPOCTKOB.

He.]'l]) HCCJICAOBAHUSA: BBIIBUTH B3aUMOCBS3b (bI/IBI/I'-IeCKOFO Pa3BUTHA IIKOJIbHUKOB METrarojirmca ¢ OTKJIIOHCHUAMUA
B COCTOSIHUH 37I0POBbS U TPO(POIOTHUYECKHUMHU PACCTPOHCTBAMH.

OO0beKT M MeTOABI: PE3yNbTaThl KOMIUIEKCHOTO AaHTpOIOMeTpudeckoro oOcmemoBanus 15230 MIKOIBHUKOB
B Bo3pacte or 6 10 18 mer Cankr-IleTepOypra, monydeHHbIe BO BpeMs MPOGUIAKTHYSCKHX OCMOTPOB. BrifencHb
TPH BO3PACTHBIC TPYIIIbI: MJaJIas — COOTBETCTBYIOIIAs HA4YalbHOM IIKOJIE, B KOTOPYIO BOIIUIM JIETH B BO3PacTe
oT 6 10 9 et (n = 2611); * cpennsisi, B KOTOPYIO BOILIK 1AeTH B Bo3pacTe oT 10 mo 14 ner (n = 4406); crapmas,
COCTaBJICHHAs U3 YYEHHKOB CTapIINX KJIaccoB B Bo3pacte oT 15 mo 18 mer (n = 8213). B ocHoBy (opmupoBaHus
TPYII 3aJI0KEHBI TAKHE KPUTEPUH KaK aHATOMO-(PH3HOJIOrHYecKne 0COOEHHOCTH OpraHu3Ma, ColMajbHas Harpy3Ka,
CTETIeHb MPUCTIOCOOJICHHOCTH K YCIIOBHSIM OKPYKaIOILEH Cpelibl, ¢ KOTOPBIMH CBsI3aHa CIeU(HKa yX0/Ja U BOCIIUTAHUS
pebenka. B nanHoit pabore ucnosnbp30BaH mpoduib nuTaHus (TpooNOruuecKrue HapylIIeHUs ), a TaK K€ OLEHEHBI
MHTErpajibHbIe HellapaMeTPpU4eCKue KpUTEpUH (PU3UUECKOTO Pa3BUTHSI.

Pesyabrarbl. 13 15230 o6cnenoBanHbIX AeTeil Tpodonorndeckue HapymeHus BoisiBIeHbl B 19,7% ciydaes, ¢
npeobnaganuem aesouek (B 20,6% u 18,9% coorBerctBenno) (p<0,001). [lereit yrpoxkaembix M0 BO3HUKHOBEHUIO
TPO(ONOTHUECKUX HAPYLICHU BbIsiBIEHO — 29,1%, 6e3 nocToBepHbIX pasnnuuii o nony (p>0,05).

HaubonpIiee xonmudecTBo AeTel ¢ HApYUICHUSIMH NMUTAaHWUS BBIIBICHBI B CTapIIeld BO3pacTHOH rpymie - B 24,6%
ciayyaeB mpoTuB mianmei (7%) u cpeanelr BozpacTHbIX rpymnm (18%) (p<0,001). Hambonmee wactas neBuarus
(bU3MYECKOTO Pa3BUTHA y JeTel ¢ TPOo(OJOrHYecKUMH pacCTPOMCTBAMH — JHMCIaPMOHHUYHBIN THI C OTCTAIOIIUM
TEMIIOM Pa3BUTHS BBIABICH - B 26% ciIydaeB OT BceX 00CIeJOBaHHBIX JCTEH.

3akJiouenue: Hapymienne nmutanus yaiie BCTpeYaroTes y moapocTKoB 15-18 jet, ¢ mocToBepHBIM MpeodaganrueM
JIEBOUEK.

Jetu ¢ TpodoTOrHUeCKMMHU PaCCTPORCTBAMH B OOJIBIIIMHCTBE CIyYaeB HMCIOT OTKJIOHCHHS B (PU3NICCKOM PA3BUTHH.
HawuGonee yacto y HUX BBISBISsUICS HanOoliee HeOMaronpusITHBINA X0 (PM3MYECKOTO Pa3BUTHSI - TUCTAPMOHUYHBINA THIT
C OTCTAIOIUM TEMIIOM.

I'puboBa Enena IlerpoBna
YCOBEPHIEHCTBOBAHUME MOJEJIN ®UHAHCUPOBAHUA TOCYJAPCTBOM
MMPOPUNITAKTHYECKHUX ITPOT'PAMM IJIA MIOAPOCTKOB, BHEAPAEMBIX COBMECTHO C
OBIIECTBEHHBIMU OPTAHU3AIIUAMU

KoaroueBble ciioBa: MOIpOCTOK, COIMATBHBIN 3aKa3, O0LICCTBEHHAs OpraHu3anus, Npo(uIaKkTHKa.

AKTyaJIbHOCTBH TeMbl. [10 JaHHBIM rOCYIapCTBEHHOIO KOMHUTETa CTaTHCTHKU, B YKpauHEe HAaCUMTBIBAeTCsl Oosee
67000 oO11eCTBEHHBIX OPraHU3alHH, 9TO IEMOHCTPUPYET CYIIECTBEHHBINA pecype I MPUBICUCHUS K COTPYAHUIECTBY
C TOCY/IapCTBEHHBIM CEKTOPOM B PEUICHHH COLMANbHBIX MPOOJEM pPa3IMYHBIX CIOEB HACENCHHs, B TOM YHCIE U
MOJIOZBIX JIIOACH.

OnHolt M3 (DOPM TaKOro COTPYJHHYECTBA SIBISETCS COLMAJbHBIA 3aKa3. YKpaWHa CTPEMHUTCS K MHPOBBIM
CTaHJapTaM Kak B HKOHOMHYECKOH, Tak M B couuaibHOI cdepax. [loatomy, nmpuMeHEHUE 3aKyNOK COLUATbHBIX
YCIIYT, TaK Ha3bIBAEMBbIH «COIMAJbHBIN 3aKa3y, HEOOXOIMMO IS pealn3alliu Lelei rocynapeTsa mno 3¢dexTuBHOMY
UCIIONIb30BaHUIO OIOJDKETHBIX CPEICTB, OBBILICHHS COIMATIBHBIX CTAHIAPTOB, 00ECICYEeHHsI aIPECHOCTH COLUABLHBIX
yeayr. CouuainbHbIl 3aka3 oOecleunBaeT IpOIecC ICHEHTPANIU3aLUM COLHMAIBHOH Cgepbl, KOTOPbIH B CBOIO
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ouepenb IpeAroaraeT nepeaady COOTBETCTBYIONINX 0043aTeNIbCTB Ha MECTHBINH ypoBeHb. OHaKo, caMoi mepenadu
MOJTHOMOYMH HEAOCTATOYHO, HEOOXOMMMO TaKXKe CO3JaHHE COOTBETCTBYIOUIMX YCJIOBHI, YTOOBI 3TH MOJHOMOYHS
MOITIH 6I:ITI) BBIINNOJIHCHBI: HAJIMYHUC Ha O6J'IaCTHOM U MCCTHOM YPOBHAX opraHmauHﬁ, KOTOPBLIC IPECAOCTABIAIOT
HCO6XOI[I/IMI)IC COIMUAJIBHBIC YCJIYTU; HAJIUYUC COOTBCTCTBYIONIUX CHCIUATIMCTOB, KOTOPLIC 6y}IyT 3aHUMAThCA,
peaii3anuell MexaHu3Ma COLMAIBHOTO 3aKa3a; HaJM4Yhe NOHMMAaHMS CPeld TVIABHBIX PacCIIOpsANTENeH OOIKETHBIX
CPEJICTB H JICTTyTaTOB O0JIACTHOTO COBETa OTHOCHTEIFHO HEOOXOAMMOCTH MPUBJICUSHHUS] OPTaHN3aIMH Pa3IHYHBIX POpM
COOCTBEHHOCTH K IPEJOCTABICHUIO COIMAIBHBIX YCIIYT; MCIOIh30BAaHHE MEXaHM3MOB OIpeNeNeHus moTpeOHoCTel
o01IecTBa B COMANBHBIX YCIIyrax; BHEIpEeHa CHCTEMa KOHTPOJIS 32 MPOLIECCOM IPEIOCTABICHUS COLIMAIBHBIX YCIIYT.

BBezienue connanbHOTO 3aKka3a Ha YpoBHE 001acTH, Mo3BoJsieT 3 (hEeKTHBHO MCIIONB30BaTh CPENICTBA, BBIICISIEMbIE
Ha pELICHUE COIMAJBHBIX MPOOJIeM B TMOIPOCTKOBOW Cpejie, B TOM YHCIE, NPEJOTBpallaTh Pa3BUTHE HETAaTUBHBIX
0O0IIeCTBEHHBIX TEHICHIMH, COAEHCTBOBAaTh YYacTHIO OOIIECTBEHHBIX OpraHM3alMii B peali3alui COIMATBHON
TIOJIUTHKH, TIPUBJIEKATh JIOTIOJHUTEIbHBIE CPEJICTBA B COLMAIIBHYIO C(epy pErMOHa, TIOBBICUTh YPOBEHbD YIOBIETBOPEHUS
HaCCJICHUA KQYCCTBOM U KOJIMYCCTBOM COLHAJIBHBIX YCIIYT.

ComnmasbHbIi 3aka3 BHeApsieTcs B Ykpaune ¢ 2000 korma 0bu10 npuHATO [l0NOKEHHE O CONMATBHOM 3aKa3e B T.
Opnecca. B reuenne 14 et Onecckuii ropoICKOi COBET BHEPSIET COLMAIbHBIN 3aKa3, B paMKax KOTOPOTO 00IIeCTBEHHBIE
OpraHM3aliy MMPUHUMAIOT YYacTHE B KOHKYpCax COIMANBHBIX MpoekToB. [lobeanTenu moiydaror GuHaHCHpOBaHKE
JUISL pELICHNUs] COLMAIbHBIX pobnieM. Ha BeimosHeHue npoekToB B 2014 roy ObUIO BBIAEIEHO M3 TOPOICKOTO OIOKeTa
oKoJ10 750 ThICAY TPUBEH.

BruiBoasl. B cdepe pa3BuTHs conmanbHOTO 3aKasza, Kak MEXaHHW3Ma yACUICBICHHS H MOBBIIICHUS 3P (PEKTHBHOCTH
COIMANBHBIX YCIYT, OpraHbl MECTHOTO CaMOYIIpaBJICHUS HMEIOT obmue 3amauu ¢ HIIO, yBenndeHue dvactu
OrO/DKETa, KOTOPBIH OCTaeTCsl Ha MECTHOM YPOBHE, MO3BOJIMT aBTOMATHYCCKH YBEIMYHBATH OOBEMBI OHOKETHOTO
(UHAHCHUPOBAHUS COIMATBHBIX yCIyr. HeoOXoquMMo CHCTEMHO Ha YPOBHE TOCYAapCTBa IMOBBIIIATH SKOHOMHUYCCKYIO
poib HITO B cdepe ycriyr U paccMaTpuBaTh UX KaK BaXKHYIO YacTh COIMATbHON SKOHOMHKH. [10JI0OKUTEIBHBII OIBIT
¢unaHcupoBanus nesrensHocti HITO Ha MecTHOM ypoBHE, SIBISIETCS] HEOOXOIUMBIM yCIOBHEM AJIS YCIIEIIHOCTH 3TOTO
mponecca. HITO JOJDKHBI TOBBINIATE KA4Y€CTBO CBOUX YCIIYT, B CcBOCH ACATCIIBHOCTHU CTAaBUTH HA MEPBOC MECTO BOIPOCHI
peuicHusA CoUHaIbHBIX HpOGJ’IeM TEPPUTOPUATIBHBIX O6I_HI/IH U CBOMX IICJICBBIX T'PYIIT U IMOCTOAHHO Y4YaCTBOBaTb B
J000MPOBAaHHUHN COIMATIBHOTO 3aKa3a KaK B KOHTEKCTE €KETOTHOTO BBIJICNICHNsI OFO/KETHBIX CPEJICTB, TaK B KOHTEKCTE
COBCPUICHCTBOBAHUA MEXaHNU3MaA.

Kamanaunos J1.0., Apykuna O.M., Kacuk E.II., Bacunern H.B.,
IPOI'PAMMA «15» - TPEHUHI'OBASI CEMEMHASI IPOTPAMMA ®OPMHPOBAHUS JKU3HEHHBIX
HABBIKOB C IPUBJIEYEHUEM COOBHIIECTBA.
Poccuiickas @edepayus, Hosocubupck
Obwecmeennas opeanusayus «I ymanumapHulii npoexmy

[Mporpamma «15» siBnsieTcsi COBPEMEHHOW TEXHOJIOTHEH, KOTOpasi BKIIOYaeT B cedsi BCe acieKThl 3(h()eKTUBHOMN
NPOQUIAKTUKH U COOTBETCTBYET NPHOPUTETAM HAIMOHAIBLHOM MOJMTUKU Poccuu B 00nacTy coXpaHeHHUs 310pPOBbs
HaceNleHHs.

Hens Ilporpammbl «15»: THOBbIIEHHE KauecTBa JXHU3HH M IPEAOTBpAIEHHE PaCIpPOCTPAHEHHUS COIMAIbHO-
3HauMMBbIX 3aboneBannii (BUY-nndexunu, UIIIIII, ankoronuzma u HapKOMaHUM), a TAK)Ke HACHIHMS B COOOIIECTBE,
MyTeM IPOBENCHUS IeJICHAPaBICHHOW MPOQUIAKTHYECKOW T'PYNIOBOW JESTENLHOCTH C POAUTEISIMA U JIETbMH-
noapocTkaMu. MHHOBanmoHHOCTh [Iporpammel «15» B TOM, 4TO OHa HampaBlieHa Ha pabOTy C CEMbEH M MECTHBIM
c000IIeCTBOM, TaKMM 00pa3oM (GopMHPYsI MTOAJIEPKUBAOIIYIO Cpely ISl MOJPOCTKA, MOJIOJIOTO YellOBEKa, KOTopas
COCTOUT U3 CEMBH, JIpy3eil U 3HAKOMBIX, [1E/Iar0roB U COOONIECTBA B IIEJIOM.

TeMbl TPEHHHTOBBIX CECCUI IPOrpaMMBbI ITOA0OPAaHBI TAKUM 00pa30M, YTOOBI IPEIOCTABUTh yYaCTHUKAaM OCHOBHBIE
3HAHHMS ¥ HABBIKU B 001aCTH 3((PEeKTHBHOTO OOIIEHUS, pa3pelieHUs] KOH(INKTOB, TOBE/ICHHS B CUTYAIIMSIX, CBSI3aHHBIX C
YrpOo30¥i 17151 )KU3HU U 310pOBbsL. [[pUHAIIEKHOCTD YYaCTHUKOB IIPOrPaMMBI K OTHOMY COOOIIECTBY JJa€T BO3MOXKHOCTh
00CyX/1aTh OObIUAW, CUTyallMd W TPAJUIUH, KOTOPHIC aKTyaJbHBI MMEHHO I JaHHOTO COOOIIECTBa, YTO JEIacT
nHdopmanuio emnre Ooee 37I000JHEBHON M 3HAYMMOMW JJIsl K&XKJOr0 U3 YYaCTHHKOB. braromapsi Takoi opraHu3zanuu
3aHSATHH BO3HHKAET BBHICOKHH ypOBEHb BOBJIEYCHHOCTH YYAaCTHHKOB M (DOPMHUPOBAHHE MOTHBAIMHU JIJISI TO3UTHUBHBIX
u3MeHeHul B cBoeit xu3nu. [TlogpobHee Ha caiite [Iporpammbr www.programl15.ru

B Hacrosmiee BpeMsi ONBIT peanu3aluu mnporpaMmsl B 5 perunonax PO (HoocuOupckas obiacts, PecnyOnnku
Bypsitus, [opublit Anrait u YaMmyprus, a Takoke Anraiickuil kpail) nokassiaet, uto [IporpamMma «15» MoxeT OBITh
YCTEIIHO UCTIOJIb30BaHa /IS JTFOOBIX COOOIIECTB U TEPPUTOPHH, T.K. IPOrpaMMa MO3BOJISET YIUTHIBATh CYIIECTBYIOIINE
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TPaIUINH U KYJIBTYpHBIE 0COOEHHOCTH COOOIIECTB.

B 2012 rogy 6puta mpoBeneHa omeHka [Iporpammel «15», B UCCIIEIOBaHUN MPHUHSUIH YY9acTHE TTOAPOCTKH U UX
poautenu, yuactHuku ITporpammel «15» B 2010 — 2012 rogax. IlpoBenenHoe ncciaenoBaHue noka3aino, YTO yYacTHe
B IIPOrpaMMe CHOCOOCTBYET MMO3UTHUBHBIM M3MEHEHHSAM B XKHM3HH JIIOJICH, KOTOphle NPUHUMAIN B HEH ydacTHe: Tak
y Tpetu pecnonaeHtos (31,7 %) mpousolien oTka3 OT PHUCKOBAaHHBIX (hopMm moBeneHus (YMoTpeOIeHHE allKoTos,
HE3aIHIICHHbIC CEKCyaIbHbIC KOHTAKTHI, KypEeHHE), 00JIee TI0JIOBUHBI OITPOIICHHBIX OTMETHIIN, YTO Yy HUX YIY4ILIHINCh
B3aMMOOTHOILICHUS ¢ OKpyXaromumu (55% ), 9To y HHMX HOSBHINCH >KU3HEHHbIE IuIaHbl (50%). Takum oOpasom,
ITporpamma «15», oka3biBast BIMSHUE Ha IOBEICHNE JIOAEH, MOXKET OBITH YCIIEIIHO MCIIOIb30BaHa Ul MPOQHIAKTHKI
COLMABHO — 3HAYMMBIX 3a00JIeBaHUM, 1 B YacTHOCTH BUYU-nHpeEKIu cpeau moapoCTKOB, CEMBH U COO0IIecTBa

Kamamauaos /1.0.

IMPOBJIEMA BBIIEJIEHUS YAA3BUMBIX I'PYIIII ITIOJAPOCTKOB U D®®EKTUBHbBIE
MPOPUITAKTUYECKHE CTPATEI'MH B OBJIACTU BUU-UHO®EKIIMA U IPYTUX COIUAJIBHO-
3HAYMMBbIX 3ABOJIEBAHUI
Obwecmesennas opeanusayus «I ymanumaphuiii npoexmy, Poccuiickas @edepayus, Hosocubupck

«YsI3BUMBIE TPYIBI - Kakas-JIMOO TpymIia WM 4acTb oOmecTBa ¢ 6oiee BBICOKMM IO CPAaBHEHHUIO C APYTHMH
TPYNIIaMH WJIM OCTAJIBHBIM OOIECTBOM PHCKOM IMOABEPTHYTHCS MepaM ANCKPUMHHAIMOHHOTO XapakKTepa, HaCHIIHIO,
CTaTh >KEPTBAMH TPHPOAHBIX, TEXHOTCHHBIX KaTacTpod MIM 3KOHOMHYECKMX KPU3HCOB (HANp., KCHIIWHBI, JIETH,
MIOKMJIBIE JTFOAN). YSI3BEUMBIE TPYIIITBI TAKKE 3a4aCTyIO TIOBEPTAOTCSA PUCKY B MEPHOJIBI KOH(QIMKTOB MIIN KPU3HUCOBY.
(FOpuamueckuit cioBapb)

B o6mactu BUY\CIIN [a, «ysSI3BEMBIE) - 3TO TPYTIITEI HAXOISAIINECS B YCIOBHSIX ITOBHIIIIEHHOTO PUCKA MHPHIIPOBAHHS
BHY BBuAY cOLMATBHO-3KOHOMUYECKUX WM MMOBEACHYECKUX IPUYHUH.

WTak, BBIAEISIOTCS CIEAYIONIIE YEPTHI U XapaKTePUCTHKU YSI3BUMOM TPYIIIIbL:

- PECKOBaHHOE TTOBECHNE, KOTOPOE MOKET IIPUBECTH K HHpuIupoBaHmio BIY;

- COLMATIbHO-9KOHOMHYECKHUE YCIOBHSI, CIIOCOOCTBYIOIINE PUCKOBAHHOMY ITOBEICHHIO IaHHOM I'PYIIIIB;

- CTHTMa M ANCKPUMHHAIINS CO CTOPOHBI OOIECTBA;

Her enunoii kigaccupukanum ysa3BHUMBIX rpymm. IlogpocTku- w3 ducia MOTpPeOUTENeH HHBEKIIMOHHBIX
HApKOTHUKOB, PAaOOTHHKOB CEKC-OM3HECA, MYKUMH NMPAKTUKYIOIINX CEKC C MYKUYHMHAMH, - 3TO HEOJHOPOIHBIE TPYIIIHI,
KOTOpBIE O0BEIMHACT TOJIBKO TO, YTO PHCK MH(UIIMPOBAHNUS CPEAN HUX BBIIIE, YEM B CPETHEM B ITOITYIISIIHH.

B3pocnble mpeacTaBUTENN YSA3BHMBIX TPYNI BBIACISIOTCS HE MO OZHOMY (DAaKTOpy, a 1O MX COBOKYITHOCTH —
PHCKOBaHHOE ITOBEACHHE, COIMAIbHbBIE NPUYMHBI M CTUTMa CO CTOPOHBI oOmiecTBa. Tak Kak MOAPOCTOK HaXOIUTCS
B mporecce (HOPMUPOBAHUS MICHTUYHOCTH, NIPU KOTOPOM NPHCOEAWHEHNE K TOW WM WHOW TPYIIIE MOXET UMETh
CUTYaTHBHBIN XapaKTep, OITOMY BBIJEIICHHUS YSI3BUMBIX I'PYIII CPEIN MTOAPOCTKOB CIIOXKHO U HA MPAKTUKE CBOIUTCS K
(haKkTy KOHCTaTaIMX TOTO WJIM HHOTO BU/1a [TOBE/ICHHS, 3 BO3PACT IOIPOCTKA CaM 10 cebe OTHOCHTCS K IOTIOJTHUTEILHOMY
(bakTopy yA3BUMOCTH,.

IToapocTok MOKeT OTHOCHTLCS CPa3y K HeCKOJbKUM rpynnam. Eiie onuH BaXXHBII MOMEHT 3TO TO, YTO Y OZHOTO
OTZENBHO B3SITOTO MOAPOCTKA MOXKET OBITh HECKOJBKO OMACHBIX B IUIAHE 3apaKEHHs TUIIOB MOBEICHHMS, HAIlpUMeEp
MoJozast ieBynika 16 jiet, Hapko3aBrCHMas, 3apadaThIBaIOIIast CEKC-ycIyraMu. JJaHHOTO KOHKPETHOTO YeJI0BEKA MOYKHO
ObUTO OBI OTHECTH Cpa3y K TPEM IpyIIaM — MOAPOCTKH, HOTPEOUTENN HHBEKIIMOHHBIX HAPKOTHKOB M PAOOTHUIIBI CEKC-
6uzHeca.

OcHoBHble cTparerun 3¢g(eKTHBHON NPOPUIAKTHUKHA BHe 3aBHCUMOCTH OT BbIJAeJCHHOH TIpynnbl /s
NpoPuIAKTHYECKOIH padoT.

Ecnu MbI XOTHM MOCTPOUTDH 3()(EKTUBHYIO CUCTEMY NMPOQHUIAKTUKH AJIS TI000H M3 LEJIEBBIX TPYIII, TO MBI J1OKHBI

MIPUACPKUBATHCS CICAYIOIUX KIIOUEBBIX CTPATETHH:

* JocrymHas MHbOpManus A7 meneBoil rpyisl

+  @opmupoBanne HaBbIKOB o1ep KUBAIOIINX OIaronoryyue

*  JlocTymHBI METUIIMHCKUH, COIMATBHBIN MICHXONOTnIeckuii CepBHC I COXPAHEHUS 310POBbS

» JloctymHble MarepuanbpHble cpeacTBa (Ipemaparsl, WHCTPYMEHTApHH, CPEeNCTBa 3alUTHI) A TOIASPKAHUS
3710POBBS

* 3amura mpas [IpaBa ys3BUMBIX rpymir 1 60ps0a CO CTUTMOH M JUCKPUMHIHAITACH

» PaOora B cpezne, B TOM 9uCie ayTpuy

*  YwuyacTue npeacTaBUTENE caMOi 1eJIeBOI IPyIIbL, B TOM YHCIIE MPOrpamMmmbl «PaBHBIN - paBHOMY»
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Osoianu Lina
EXPERIENTA DE LUCRU A CSPT ,,ATIS” CU TINERII VULNERABILI.
Centrul de Sanatate Prietenos Tinerilor ,, ATIS”

Adolescenta este o etapa importantd a dezvoltarii umane. Modificari biologice si psihosociale rapide care au loc in a
doua decada dupa nastere afecteaza fiecare aspect al vietii adolescentului. Unii adolescenti sunt deosebit de predispusi la
sandtate precara ca urmare a influentei factorilor individuali si de mediu, inclusiv marginalizarea, exploatarea si traiul in
saracie, fara parinti. Masurile primare inclusiv serviciile medicale ajung dificil la acesti adolescenti in ciuda faptului ca ei
au nevoie de ele cel mai mult. Acesti tineri deseori sunt lipsiti de constientizare si de cunostinte despre sandtatea sexuala
practicind comportamente riscante, ceea ce duce la raspindirea virusului HIV si a altor infectii cu transmitere sexuala.

Astfel Centrul de Sanatate Prietenos Tinerilor ,,ATIS” din Balti timp de 9 ani de activitatea sa, intensiv acorda
o deosebita atentie anume grupurilor de adolescenti MARA ( adolescenti cu risc sporit de infectare la HIV) si EVA
( adolescenti extrem de vulnerabili). Mergind spre realizarea acestul scop in cadrul CSPT au fost create echipe de
outreach, pentru fiecare grup specific UDI, LSC si BSB, aplicind in activitatea sa metodele de lucru outrech — mobil,
outrech cu grup specific si actiuni comunitare. Din experinta de lucru aceste metode sau dovedit a fi destul de eficiente
pentru identificarea adolescentilor vulnerabili si ai incuraja de a accesa serviciile existente medicale adresate tinerilor.

Cel mai deosebit succes este ca echipele de outreach sunt formate din tineri care ei insuti au avut in experinta
comportamente riscante, in prezent cu ajutorul specialistilor CSPT au constientizat riscurile propriul comportament si
ajuta pe alti tineri prin propria experienta sa constientizeze si sa — §i construeasca un viitor sandtos si sigur. O deosebita
atentie voluntarii outreach atrag ,,Cercului solidaritatii” (fiind informati despre serviciile pentru tineri existente la nivel
local si fiind instruiti despre cum sa ajute tinerii sd acceseze aceste servicii), astfel voluntarii sunt gata sa directioneze si
sd insoteasca adolescentii si tinerii catre servicii specializate diferite de celea a Centrului de Sanétate Prietenos Tinerilor.

Ina Moraru
METODE SI TEHNICI iN FORMAREA ASERTIVITAIII LA ADOLESCENTI
Universitatea Libera Internationala din Republica Moldova

Cuvinte- cheie: asertivitate, comportament asertiv, adolescent.

Actualitate: Conform lui Gheorghe Tomsa, psihologul trebuie sa acorde atentie la ceea ce subiectul gindeste, simte
si face. Problemele esentiale pe care psihologul trebuie sa le aiba in vedere este dezvoltarea la subiect a unui sistem
concret de scopuri in viata si intarirea comportamentului asertiv §i a unei imagini de sine pozitive. Desi psihologul
urmareste dezvoltarea personala, educationala si cea sociala a elevilor, responsabilitatea pentru dezvoltarea celor din
urma le revine direct elevilor cit si psihologului.

Daca sd vorbim in perspectiva, adolescenta este perceputa de multi ca o perioada de crizd, in care individul incearca
sd-gi gaseasca locul 1n societate si sa isi ,,constituie identitatea”. Dezvaluirea sentimentelor se realizeaza prin intermediul
comunicarii In cadrul conversatiilor si a discutiilor obisnuite pe care le intretinem cu ceilalti. Astfel, asertivitatea
implica si abilitatea de a initia, continua si finaliza o conversatie utilizind strategii de mentinere a cursivitatii discutiei
si a interesului partenerului. Mai mult decit atit, asertivitatea presupune si sustinerea propriilor opinii care, imbinata cu
strategiile comunicarii si cele ale afirmarii de sine, consolideaza capacitatea de a-1 convinge pe celalalt.

Adolescentii gdsesc de cele mai multe ori demersul terapeutic ca o activitate in care isi pot intelege si descoperi
sentimentele, sperantele, visele si temerile, 1n care se pot concentra asupra propriei lor persoane, asupra experientelor
si a relatiilor cu ceilalti. O forma de consiliere foarte agreatd de adolescenti este cea de grup, deoarece reprezinta o
excelentd oportunitate de a apartine unui grup si de a invéata abilitdti si modalitati de adaptare de la persoane de varsta
apropiata si cu probleme asemanatoare.

Rezultate: Metodele de actiune au fost elaborate si dezvoltate de catre Jacob Levy Moreno si folosesc tehnici
precum: sociometria, inversiunea de rol, dublul, oglinda etc. pentru a facilita intelegerea propriilor nevoi si schimbari
constructive, prin accesarea spontaneitatii si creativitatii. In acest scop este binevenita crearea centrelor de consultanta
si asistenta psihologica, menite sa contribuic la diminuarea disproportiei dintre o imagine de sine scazuta si un
comportament non-asertiv.
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A M. KynukoB
TPAH3UTOPHBIE COCTOSHUS B 3IO0POBBE IIOJPOCTKOB
Cesepo-3anaonviii 2ocydapcmeeHnbiil meouyunckull yrusepcumemum. U.HU. Meunurosa, Cankm-Ilemep6ype, Poccus

KoroueBble ciioBa: myOepTaTHbIil IEpHO; BereTaTHBHAs TUC(HYHKIIHS; POCTOBO CKauOK;
IICUXOHENPO3HJOKPUHHOUMMYHHasI PETYIIALNS.

AKTYaJILHOCTb. 3200J16BaeMOCTh TIOAPOCTKOB BBIIIE, YeM 3a00JIEBACMOCTh JICTEH M B3POCIBIX. B 3HAYMTENBHOM
CTETICHH 3TO 00YCIIOBICHO PE3KUM IO/bEMOM KOJIMYECTBA (PYHKIIMOHAIBHBIX PACCTPONCTB M OTPAHUYHBIX COCTOSTHHH,
a JlaKe aHaTOMO-(PU3MOIOTHUECKUX 0COOEHHOCTEH, KOTOphIe HCUE3HYT IOCiie BhIX0oJa U3 mybepTaTHOro nepuoja. B
OTMCAaHUH OOJIE3HEH MOAPOCTKOB MOSBIISIETCS NOHITHE KIOBSHWIILHBII» HIIH «OTHOCSIINICS K IyOepTaTHOMY MEPUOIY .

CHGHI/I&J’II/ICT, HE I/IMeIOHlI/II‘/’I OIlbITa pa6OTI)I C MOAPOCTKaMH, HEPEAKO MPUHUMACT TaKNE€ U3MCHCHUA 3a CEPHLE3HBIC
opranndeckue 3aboneBanus. He cocTapisis yrpo3sy Ais »KU3HH, 3TH PacCTPONCTBA MOTYT CEpbhEe3HO HapyIIaTh Ka4eCTBO
JKA3HU MOJIOJIBIX JIFOZEH.

MarepuaJibl ¥ MeToIbI. AHAIN3 JAHHBIX TOCYIAPCTBEHHOW CTATUCTUYECKOM OTYETHOCTH O 3a00J1eBaEMOCTH TIOPOCTKOB,
Ppe3ysbTaThl MPOQUIAKTUYECKUX MEAUIIMHCKIX OCMOTPOB H JIOTIOITHUATENFHOTO KIIMHUYECKOTO 00CIIeIOBaHHSI ITOIPOCTKOB.

Pesyabrarnl. [lyGepraTHblil Tepruoa MOXKHO paccMaTpuBarh Kak €CTECTBEHHYIO (DYHKIIMOHAJIBHYIO Harpy304HYyIO
npoOy. EcTh aGconmoTHO mpsiMasi KOppEeNsSLUOHHAs CBSI3b MEXIy POCTOBBIM CKa4kKOM U TIOSIBICHUEM OTKIOHEHUH B
3m0poBbe. YeM OypHee mpoTekaeT MmyOepTaTHBIN Meproi], TeM OONbBIIC Y MOAPOCTKA MOSBIACTCS (PYHKIIHOHATBHBIX
HapyI_HeHI/Iﬁ U TOorpaHUYHbIX cocrostauii. OCHOBHas Mpu4YruHa TPAH3UTOPHBIX W3MEHEHUM B COCTOSHUU 310pOBbA
MOPOCTKA COCTOUT B TOM, YTO CTPYKTYPBI JTUMOMKO-PETHKYJISIPHOTO KOMILJIEKCA, OTBEYAOIE 38 POCT U Pa3BUTHE
MOAPOCTKA, TaKXe KOHTPOJIHMPYIOT aJeKBaTHOe (YHKIMOHMPOBaHUE (U3HOJOTHYECKUX CHCTEM OpraHu3Ma.
CyHlECTBeHHBIﬁ BKJIaJ B (bOpMI/IpOBaHI/II/I OTKJIOHEHHUH B 310POBbA BHOCAT TUIIMYHBIC UIA TOAPOCTKA MMCUXOCOIUAIbHAA
Jle3afanTanyss ¥ MHTEHCUBHBIN MeTa0o0IM3M, CO3JAIOUIMNA 3HAYUTENbHYIO HAarpy3Ky Ha OpraHbl MHUIIEBapUTENbHON
CHUCTEMBI U JICTOKCHUKAIIUH.

KnuanueckumMu NpU3HaKaMM HapyIlIeHHH B ICHUXOHEHPOSHAOKPUHHOMMMYHHOW pETYISIIIMK OKa3bIBAaCTCS
OJHOBPEMCHHOC HAJIUYHC W3MEHEHUHN B TMCUXUYCCKOM, COMAaTUYCCKOM U PEIPOAYKTUBHOM 3H0POBLE, HAIIPUMED,
HapylieHus cHa, JucMopdodoOusi, OOWIbHBIE MEHCTpyaluH, IOHOUIECKHE YIpH M JOOpPOKayeCTBEHHAs
runepOmnupyornnemus. OCHOBHOE TPaH3UTOPHOS COCTOSHHME MPEACTABICHO  BETCTATHMBHOW TUCQYHKIMECH C
MHO>XXCCTBCHHBIMHU U paSHOO6pa3HbIMI/I KIIMHUYCCKUMU TTPOSABICHUAMMU.

ITo mepe 3aBepILIeHHUS [TOJIOBOTO CO3PEBAHUS TPAH3UTOPHBIE COCTOSHIS HCUE3al0T CaMOCTOATENbHO. TeM He MeHee,
JII00BIC TPAaH3UTOPHBIC HAPYIICHUS TPEOYIOT MPUCTAILHOTO BHUMAHHUs crieruanucta. OHU MOTYT [MOMOYb BBISBHTH
U CEpbe3HbIE CKPBITHIE MPOOJIEMBI CO 370pOBbeM MoApocTKa. OTIMYMEM TPaH3UTOPHBIX COCTOSHHN OT MCTHHHBIX
OpraHHYeCcKHX 3a00JIeBaHNH CITY)KUT TTOJTUCUCTEMHOCTD ITPOIIecca M OTCYTCTBHE SIBHBIX N3MEHEHHH MPH 1a00paTopHOM
U MHCTPYMEHTAIbHOM o0ciieioBaHuU. HeoOxoauM XxoiaucTudeckuit MoAXo/ K OI[EHKE 37I0POBbS MOAPOCTKA.

BeiBoabl. OYHKIMOHAIBHBIC HAPYIIEHUS U MOTPAHUYHBIE COCTOSHUS SIBJIIOTCS CaMbIMM PACIPOCTPaHEHHBIMU
HapyIICHUSIMH B yOepTarHoM neproze. CodeTaHHbIN XapakTep KIMHUYECKUX MPOSIBICHUN TPAH3UTOPHBIX COCTOSTHUM
TpeOyeT KOMILJICKCHOTO MOJX0/a K UX KOppeKiuu. [103ToMy uaeaabHBIM MECTOM JJisi PA0OTHI ¢ TAKUMH MTOJPOCTKAMU
OKa3bIBAIOTCA KIMHUKU, IPYKECCTBCHHBIC K MOJIOACKH.

A M. KynukoB
XPOHUYECKHUE 3ABOJIEBAHUS Y TOJAPOCTKOB
Cesepo-3anaonviii 2ocyoapcmeennvlil Mmeouyurckutl ynugepcumem um. M.U. Meunuxosa,
Canxm-Ilemep6ype, Poccus

KoaroueBble cioBa: xpoHnueckue 3a00NeBaHMS; MOIPOCTOK; IyOepTaTHOE Pa3BUTHE; COLMAIM3ALMUS MOAPOCTKA;
MPUBEPKEHHOCTh JICUCHHUIO; Ka9€CTBO YKU3HH.

AxtyansHocth. B EBpore okono 10-30% moapocTkoB cTpagaroT XpoHHYECKMMH 3a0ojeBaHusMU. Ha yeuenne
TaKuxX TManueHToB pacxoxyercs 70-80% OromxeTa 3npaBooxpaHeHus. PeaOunurariusi OOJBHBIX MOIPOCTKOB TpeOyeT
peuicHusA HE TOJBKO MCAMIHUHCKUX BOIPOCOB, HO U INHUPOKOTO CHEKTpa COLUATIBHBIX HpOGHeM, U HOBBIX (I)OpM
Oopranusanuu Me[[HL[HHCKOﬁ IIOMOIIU MOJIOACKH.

Marepuanbl 1 MeTOIbI. AHAJIN3 rOCYIAPCTBEHHOM CTaTHCTUYECKON OTYETHOCTH O 3a00JIEBAEMOCTH TOJPOCTKOB,
OIlbITa pa6OTI)I MOJIOACKHBIX KIIMHUK U JIUTCPATYPHBIX JaHHBIX.

Pesyabrarbl. XpOHHYECKUMH Ha3bIBAlOT TPYyMIly OOJE3HEH, KOTOpble HMEIOT JOJTOBPEMEHHOE WM JIaXe
MOXU3HCHHOC TCUCHUC, H3JICUUBAIOTCA TPYAHO WJIM HE IMOJHOCTLIO, Tpe6y10T MMPOAOJKUTEIIBHOTO JICUCHUA U
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peabunuranuu. OTO Cephe3HbIE BPOXKJICHHbIE HApYIICHHUS, 3a00/eBaHMS BHYTPEHHHX OPIaHOB, SHAOKPHHHOM,
PENpONYKTUBHOM M HEPBHOW CHCTEMBI, ICUXHYECKHE PACCTPOWCTBA, OHKOJIOTHYECKHE 3a0osieBaHus. PebeHok moka
ele He MOHUMAET, YTO ero 3a00sIeBaHNe MOXET IPUBECTH K MHBAJIMIHOCTH, OTPAHUYCHHIO COLMAIBHBIX KOHTAKTOB, K
3aJIepXKKe U HAPYIICHUSAM B (PU3MUCCKOM U TIOJIOBOM Pa3BUTHH, KPYIICHHUIO )KA3HCHHBIX TUIAHOB U 1aXKe CMEPTH.

Ot ponureneit mompocTka OyneT TpeOOBaThCsi OrpOMHAsi CAMOOTBEP)KEHHOCTh M TICHXOJIOTHYECKas TIOAICPIKKa CBOUX
neteil. Hamo OBITH TOTOBBIM K TICHIXOJIOTHYECKMM M TOBEACHYECKMM H3MEHEHHSIM MOJIOAOTO YeNIOBEKa: JTOLEHTPH3M,
WH(AHTHIBHOCTb, HHU3Kash CAMOOLICHKa, JICPECCHH, NpoOiIeMbl BO B3aMMOOTHOIICHHSIX CO CBEPCTHHKAMH, JIFOOOBHBIE
TIepeKMUBaHN, PUCKOBAaHHOE MIOBEZICHHUE TSI I0KA3aTeIbCTBA CBOSH MOTHOLIEHHOCTH, YXOJI B aJIKOTOJ1b, HAPKOTHKU MITH CEKTHI.

[TpoGnembl, KOTOpBIE HaJAO0 OOCYIUTH C MOAPOCTKOM: BIMSIHUE 3a0O0JIeBaHUsI W JICYCHUS] HA POCT M Pa3BUTHE, HA
BHEIIIHOCTH (M3MEHEHHE MacChl TeJIa U COCTOSHUS KOXKH), pealnu3alus CeKCyaJbHOTO BJICUECHHUS, B3aUMOJICIICTBHE CO
CBEPCTHUKAMH, BO3MOXHOCTh MCIOJHEHHUS Haaexa. HeoOxomuMa akTHBH3AIUS PECypcoOB MOAPOCTKOB, MOZIEPKKa
CeMbU M CBEepCTHHKOB. CTalMOHapHOE JIEYEHHE IIOJPOCTKOB C XPOHMYECKHMMH 3a00JIEBAaHUSIMH JIOJDKHO OBITh
OpraHu3oBaHoO Mo npuHIuNy «boibHUIIA, K0OpoXKeTaTeabHas K MOAPOCTKY». K peabunuraiyuy maiueHToB T0KHBI
OBITh ITPUBJICUEHBI CBEPCTHUKH U JOOPOBOJIbIIEL. OCO0YI0 MPO0dIeMy COCTaBIIsICT HU3Kas IPUBEPIKEHHOCTH MOIPOCTKOB
K pEKOMEHAIMSIM Bpadeld, MAaHHUITYJISUS TOJPOCTKAMU POAUTEISIMU B YIUTEIISIMHU.

Buneaneero0OynymiaspaboranoapocTkaaoiikKHaCOOTBETCTBOBATh HE TOJIBKO KEIaHHIO, HO U ICUXO(H3HOIOTMIECKUM
KauecTBaM, ¥ He HAaHOCHUTb Bpe/a 3I0POBbIO.

BruiBoabl. XpoHuyeckue 3a0ojieBaHUsI IOJAPOCTKOB CO3AAIOT Topaszfo Oojblue MpolneM i MEeIUIMHCKHX
pabOTHHMKOB, CaMHX MAIMEHTOB M WX DPOJMTENICH, YeM aHaJOrM4HbIe COCTOSHHS y aereid. Pabora ¢ OonbHBIMU
MOAPOCTKaMHU TpeOyeT He TOJBKO KaueCTBEHHOTO JICYEHHs, HO M OOECIeUYeHHs UX MOJHOLEHHOTO POCTa, Pa3BUTHS,
coLMaNM3alui ¥ MOOWJIM3alMU BHYTPEHHUX 3alIUTHBIX PECYpPCOB Ha OCHOBE MPHHIIMIIOB JIPYXKECTBEHHOTO IOX0/1a
Ha aMOyJIaTOPHOM M CTallHOHAPHOM JTarax OKa3aHHsi TOMOIIIH.

Kaii Xanape
OBSA3ATEJIBHOE HIKOJBbHOE CEKCYAJIBHOE OBPA3OBAHUE B 9CTOHUU: PASBBUTHUE U
CEI'OJHSAIIHEE COCTOSIHUE
Llenmp penpooyxkmuenoui meouyunul. XKenckas xnunuxa Llenmpanonoti 6ononuyst Jlasne-Tarnunna

KiroueBble ci10Ba: 00s13aTeIbHOE MIKOIBHOE CEKCyallbHOE 00pa3oBaHue, DCTOHMS, CEKCyalIbHBIE TTpaBa

Leanblo 1oknana sBiseTcst 0030p 0 BHEIPEHUN U Pa3BUTHU CEKCYaJIbHOTO 00pa30BaHMs B IIKOJIaX DCTOHHH, Ooiee
NoAPOOHOE O3HAKOMJIEHHUE C MPUHIIMIIAMHU HOBOM, feiicTByromieii ¢ 2010 roza, rocyaapcTBeHHON yueOHON MPOrpaMMbl
U ¢ aHajan3oM 3(P(EeKTUBHOCTH 3aTpar Ha ceKcyabHoe oOpa3oBanue B Dctonun B 1996-2009 ronmax.

Marepuan u metoauka. OCHOBOI 0030pa SBIIIOTCS yueOHas mporpaMma o0I11e00pa3oBaTe/IbHbIX KO M U3MAHUs, B
KOTOPBIX IPUBOISATCS UCTIONb3yEMBbIE B TAKOM OOYUEHHH METOJIMKH (CM. TIepeYeHb B KOHIIE TE3UCOB), & TAKKE OITYOJTMKOBAaHHOE
B 2011 romy uccnenoBanre KOHECKO 006 3¢ekTBHOCTH 3aTpaT Ha CeKCyanbHOEe 00pa3oBaHKe B DCTOHUH.

Pe3ysibTaThl: yueHHe O 4elloBeKe, BKIIOYarollee W ydeOHbIC yachl, OTBEIEHHBIE Ha CEKCyalbHOE 00pa3oBaHME,
B Ka4yecTBe 00s3aTeJIbHOTO MpeaAMeTa ObUIO BIEPBHIC BBEICHO B YUEOHYIO IpOrpamMMy 00Ie00pa30BaTebHBIX MIKOJ
Octonnu B 1996 rony; yueOHas mporpamma obOHoBisbiack B 2002 u 2010 roay. ITo omnenkam B 1996-2009 romax
mpuMepHo 18% OTBEJCHHBIX Ha yYCHHE O YENIOBEKE YacOB IMOCBSIIAINCH CEKCyaIbHOMY ITOBEICHHIO M 30POBBIO,
IIpUYEM OKOJIO 40% ydamunxcs O3HAKOMUJIMCH C TEM UJIU MHBIM MOJIOACKHBIM KOHCYJIBTAIITUOHHBIM HEHTPOM U ITOJTyYain
TaMm HHPOPMALIMIO HA TEMBI CEKCYaJIbHOTO 310POBBSI.

B coorBercTBuu ¢ oOHOBieHHOH B 2010 roay y4eOHOI NMporpamMMoOii, yueHHE O YeIOBEKE SBISETCS OAHUM M3
OTHOCAIIUXCS K COLMAIbHBIM MpeMeTaM B 0CHOBHOM 1mkonie (1-9 kiaccsl) u B rumHasuu (10-12 kiaccer). binzkue mo
TeMaTHKe yueOHbIe IPOrpaMMBbI BIIEPBbIE COOpaHbl B TEMaTHYECKHE TPYIIIIHI C LEbI0 00eCIICUeHNUS Ty CBI3HOCTH
yueOHBIX TPEIMETOB.

Kpome yueHus o denoBeke, K TOH XKe TeMaTHYEeCKOH TIpyIne B OCHOBHOH IIIKOJIE OTHOCSTCA HCTOPHS,
0OIIIECTBOBEICHHE U B KAUECTBE MPEIMETa Ha BEIOOP YUCHHE O PEIUTUU. B TUMHa3uu 00s3aTeIbHBIMU COI[HATEHBIMU
TIpeIMETaMHU SIBJISIFOTCSI KCTOPUSI, OOLIIECTBOBENICHNE, YUEHHE O YeloBeKe U reorpadus (oOuiecTBeHHas reorpadust), B
JIOTIOTHEHHE HECKOJIBKO MTPEAMETOB Ha BBIOOP.

[Tpu nmoxcyere >(pPEeKTUBHOCTH 3aTpaT Ha LMIKOJIBHOE CEKCyalbHOE 00pa3oBaHKe B DCTOHUU YUHUTHIBAIMCH 3aTPAThI
Ha €ro BHEAPEHHWE, YHCIIO TOMYYHBIIMX OOpa30BaHUE YUECHHKOB M DKOHOMHUYECKHH 3(QQEKT, MOMydeHHBI B TOT e
MIEpHOJT OT YITyUIIEHHsI IOKa3aTesieil COCTOSHUSI CEKCYalIbHOTO 37I0pOBbS MOJIONIEKH (HEXelaresibHble OepeMEHHOCTH,
cilydau nepBu9IHOro cudumca, ronoppen u BUY). YenemHocTh cekCyanbHOTo 00pa30BaHus B CTOHUH TECHO CBSI3aHO
C pacnpoCTpaHEHUEM MOJOACKHBIX KOHCYJIbTAlIUOHHBIX.
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BobIiBoabI: 1paBo Ha ceKcyajbHOE O0pa3oBaHME — 3TO OJHO W3 IPaB YENIOBEKAa, CEKCyalbHBIX NpaB. PaszHble
WCCIIEeIOBaHMsI, MPOBENEHHbIE B OJCTOHMM, IOKa3ald, YTO, XOTS BHEAPEHUE Pa3HOCTOPOHHETO CEKCYajIhbHOTO
o0pa3zoBaHKs 3aHUMAET TOJbI, €ro IMOJOKUTEIbHOE BIMSHUE Ha 3HaHMs, OE30MacHOE IMOBEACHHE M  MOKa3aTesln
COCTOSIHUS CEKCYaJIbHOTO 3/10POBBSI MOJIOJEKHU BIIOJIHE OLIEHUMO YyXKe depe3 IATh JIeT Mociie Hadaja oOpa3oBaTeIbHOM
nporpammsbl. O0s13aTesIbHOE NIKOJIBHOE CEKCyalbHOE 00pa3oBaHue NaéT CylIeCTBEHHBINH SKOHOMUYECKUH I EKT.

TananaeB KoHcTaHTHH AneKcaHAPOBUY
®OPMHUPOBAHUE OTBETA OBIHIECTBA HA IOTPEBHOCTHU IMOJPOCTKOB B C®EPE
SAIIUTHI UX ITPAB HA PEINIPOJAYKTUBHOE U CEKCYAJIBHOE 3/10POBBE
Kadgheopa coyuanvroit meduyunol, meouyuncrkoz2o npasa u meneoxcmenma O0ecckoeo HayuoOHAIbHO20
MEOUYUHCKO20 YHUBepcumema

Ilo ompenenenuro BceMupHON OpraHu3alu 3ApaBOOXPAHEHUS, PEIPOAYKTUBHOE 30POBBE - 3TO COCTOSIHHE
MOJTHOTO (PU3NYECKOTo, YMCTBEHHOTO U COIIMAILHOTO 0J1aromnoiyyus, a He IPOCTO OTCYTCTBHE OOJI€3HEH NI HEYTOB,
BO BCEX BOIPOCAX, KACAIOIIUXCS PENpOAyKTUBHOI cucTeMbl, e€ (yHKIMH u mpoueccoB. [IpaBo Ha coxpaHeHHe
PENPOAYKTUBHOTO U CEKCYaJIBHOIO 3JI0POBbS — HEOTHEMJIEMOE IPABO KaXKIOI0 IPa)<AaHWHA LUBWIA30BaHHOIO
rocyzapcTBa He3aBUCHMO OT Bo3pacTa. B mpoleccax MmiaHUpOBaHUS AATEIBHOCTH, HAIIPABICHHON Ha obecrieueHne u
pea3anuio mpas, HEOOXOAMMO YYUTHIBATh OCOOCHHOCTH TIOIPOCTKOBOW CpPEIbI.

B TeueHue mocnenHUX ACCATWIETHH B MUPE YBEIUYMIIOCH KOJIMYECTBO CEKCYalbHO AKTHBHBIX IOAPOCTKOB, B
T.49. ¢ BUU-undekrumeii. CekcyanbHO-aKTUBHBIC TMOAPOCTKUA HYXKIAIOTCS B CIIYK0ax, MPEIOCTABISIOIINX YCIYTH O
CEKCYalbHOMY U PENPOAYKTHBHOMY 37I0POBBIO U, IPEXKIE BCETO, 110 MPEIOXPAHEHUIO OT HEXKENaTeIbHOI 6epeMeHHOCTH
1 TpO(UIIAKTHKN 3apa)KeHHsT MHPEKIUSIMH, KOTOpbIE TiepeaatoTcs mojaoBeiM nmyteM (nanee - WUIIIIIT), B Tom uncie
BUY-nndexunu.

[ToapocTKOB XapaKTepU3yIOT OTIIMYHS OT B3POCIBIX KIMEHTOB B IyXOBHOM U (DPM3MYECKOM pa3BUTHH, CEMEHHOE
TIOJIOXKEHUE, FopHIUecKast, QUHaHCOBas U AMOIMOHAIbHAS 3aBHCUMOCTb OT POJUTEINEH W O(UIHaIBHBIX ONEKYHOB,
JIMYHBIA OMBIT TMOJOBOM HM3HU U TOBBIIICHHAS YYBCTBUTEIBHOCTh K HETAaTUBHOMY OOIECTBEHHOMY MHEHHIO B
OTHOIICHHY BHEOPAYHOM TIOJIOBOM )KU3HHU.

OnHO U3 aKTyaJbHBIX HalpaBlIeHHH NpoduiIakTHyeckoi paboThl — obecreueHre XopoIero HHGpOpMHUPOBaHUS
TIOAPOCTKOB, XUBYIIMX ¢ BUY, 0 BO3MOXHBIX pHCKaX paHHEro Hadaja IT0JI0BOH JKMU3HH, MPOQUIAKTHKN 3apasKeHUs
WIIIIII, npepoxpaHeHus OT HeXeNaTelnbHONH 0epeMEHHOCTH M PaBHILHOTO IIPUMEHEHUS KOHTPAIICIIIHH.

Oco0ble OTPeOHOCTH 03BYUMBAIOTCS MOAPOCTKAaMH, xuBymmumu ¢ BUU-undexnuei, - nononHuTensHoe Ooiee
n1yOOKOE KOHCYJIBTHPOBAHKE MO BOIPOCAM MPUMEHEHHs] KOHTPAIETIIHY, 0COOCHHO TOPMOHAIBHBIX KOHTPAICTITHBOB
Ha (hOHE MPUMEHEHHS aHTUPETPOBUPYCHOM TEPaAIMU U BONPOCHI CTA0MIM3AIMH TICHX0IMOIIMOHAIEHOTO PABHOBECHSI U
(hOopMHUpPOBaHHS YBEPEHHOTO YTBEPIUTEIBHOTO ITOBEACHHS B CBOEH MOIPOCTKOBOM Cperie.

OueBusHA HEOOXOJMMOCTh MPOJOIDKEHHsS pabOThl B HANpPAaBICHUM CO3JAaHUS JIPY)KECTBEHHBIX MEIHKO-
NICUXOCOIMAJIBHBIX CEPBUCOB C MPUBJICYCHHEM K YYAaCTHIO MpeACcTaBUTeNel MOAPOCTKOBOM cpenbl (Momenu Y-Peer,
paboTa B MecTax CKOILIEHHs MoJofexH, Peer-to-peer).

E.B. Anonpuenxo E.M. Mewrxosa, JI.Bio Pomanenxo
MPOPUIIAKTHUKA BUY CPEJIU MNOAPOCTKOB I'PYIIII PUCKA B YKPAUHE
Hayuonanvnas demcxas cneyuanuzuposannasn 6onvnuya HJ{CH
«OXMAT]IET» . Kues. Yxpauna.

Knrouegvie crosa: nonpoctku rpynn pucka k BUY-unHbUIMpOBaHUIO, pUCKOBOE TOBEICHUE, «IPYKECTBEHHBIC
KJIMHUKH K MOJIOJIC)KH», MPO(UITAKTHKA, IO TECTOBOE KOHCYIFTHPOBaHUE U TecTHpoBaHue Ha BUY.

Axmyanvnocmy: Ha cerogHAIIHUN 1€Hb 60RPOC ROOPOCHIKOE020 300P08b: CTOUT OYEHB OCTPO, B TIEPBYIO OUEpPEb,
n3-3a OBICTPBIX TemroB pacrpoctpanenus BUY wndexnun cpenn stoll Bo3pacTHoil kareropuu. Dnunemus BUY B
VYkpaune — onHa u3 Haubolee pacnpocTpaHeHHbIX B EBpone u LlentpanpHoit A3uu. Tak, 1o OIeHKe HaIlMOHAIBHBIX
9KCIIEPTOB, pacnpocTpaneHHocTh BUY cpenu B3pociioro Hacenenus (B Bo3pacte 15-49 ner) cocrasnser 1,1%; mouru
78% BMY nHpuIMpOBaHHBIX B YKpauHe JIIOIU MOJIOAOTO, PEIPOAYKTUBHOTO Bo3pacta. CoracHo AaHHbIM JleTckoro
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donga OOH-IOHNCE® konu4ecTBo MOAPOCTKOB rpymi pricka B Ykpaune B 2011 roay coctaBuiio 85 ThICAY OT 001IIEro
YHciIa MOJPOCTKOBOTO HACEIEHHUS CTPaHBI.

Peszynomamupr: 110 maHHBIM COLIMOJIOTHYECKUX HCCIIEAOBAaHHUM, mpoBeaeHHBIX B 2013 rogmy VYkpanHCKHM
WHCTUTYTOM COIIMAJbHBIX HccienoBaHuii mmeHu A.A. Spemenko, mpu moanepxke Jlerckoro ®onga OOH
IOHNCE®, 6buti moNTydeHbl CICAYIONINE PEe3yIbTaThl, YTO OOJblle MOJOBHHBI ciiydyacB BUU-unduimpoanus
MOJIPOCTKOB U MOJIOAEKHU Bo3pacToM 15-24 neT cocTosinach depe3 HEe3allUIICHHbBIE MOJIOBbIE KOHTAKTHI, TPUYEM
cpeau peOsAT U MOJIOIBIX MYKUYHH 3TOT MOKa3aTelb COCTaBIsLT 57,3%, cpefu IeBYIIEK U MOJIOBIX JKSHITUH — 89%.
[oapocTtku n Mononexsp, 3apazusiinecs BUY nytem ynorpebiaeHus] HHbEKIIMOHHBIX HAPKOTUKOB, paBHsIack 17,8%.

Haunnas ¢ 2006 ronma, HaOmonaercst ctabuinbHoe pasButre K/IM ¢ MOCTOSHHBIM yBETHMYCHHEM HX KOJIMYECTBa
ot 10 1o 24 exeronno. Ha 01.01. 2014 rona B Ykpaune padoraer 147 «KIuMHUK, IPYKECTBEHHBIX K MOJIOJIEKUY.

b cozmanst KJIM, T/e 1eneBoil Tpynmoil SBISIOTCS MOIPOCTKH TPYII pHCKa, B I. J{HempomeTpoBcke
(obmacTHOM HapKOJIOTHUYECKHA Aucrancep), T. HukomaeBe (00JacTHON KOKHO-BEHEPOJIOTHMUYECKHUNA AMCIaHCcep), T.
Kuese (roposickoit Ko)KHO-BEHEPOJIOTHIECKUH TUCTIAHCED).

C 2007 rona B Ykpaune peanusyercs [Ipoext IOHUCE® «Ilpodunakrinka BUU-nHpekunn cpean noapocTKoB
rpynn pucka B YkpamHe u IOro-Bocrtounoit EBpome», kK KOTOpOMY NpPHBIEKIOCH JOBOJIBHO 3HAUUTEIBHOE
KOJINYECTBO OOIIECTBEHHBIX OPraHU3aINH, TPEAOCTABISIONINX YCIYTH MOAPOCTKAM TPYIIIT PUCKA.

B 2013 r Obuia pazpaborana, a ¢ Mas 2014 roga Hauanoch BHeApeHUE «VIHHOBAaIMOHHOW MHTETPUPOBAaHHOM
Mozenu npodunaktiku BUY-nHbexmu cpeny MooIbIX )KEHIIIH TPYIIBI PUCKay B T. 3aIOPOXKbE C MOCIETYOIHM
BHE/IpEHUEM Ha 3allopOKCKYI0 00JIacCTh U APYTHE PETHOHBI YKPaUHBL.

3a 2013 rox B KJIM nonyunnu MeIUKO-COIHaIbHyI0 oMol 252084 moapoCcTKoB ¥ MOJIOIBIX JItojeH, u3 Hux 7180
TIOZIPOCTKOB TPYIIT PUCKA U OXBAT ATOW KaTETOPUH MOAPOCTKOB cocTaBui 2,9% oT obiiero konuuectsa obparienuii B K/JIM.
Bbigoovl: pa3BuTHE MEOUIMHCKHX YCIYyT Ha TPUHIMNAX «JIPYKECBEHHOTO IIOAXOMa» K MOJIOICKH, C
UMITJIEMEHTalel TpOBEeHNs T0TECTOBOTO KOHCYIBTHPOBaHUS U TecTupoBaHus Ha BIU (mposenenue [IKT) B
K/IM cnoco6ctyet npodunakruke BUY-unbekim, n3MeHeHne pUCKOBOTO MOBEACHHSI MTOJPOCTKOB U MOJIOJCKH
Ha «npodunakruyeckoe noseaenuey. [1o nanapiv FOHUCE® 22% Bcex moapoCTKOB, MPOILEIIINX TECTUPOBAHUE Ha
BUWY, npouuu ero 8 K/IM. U 310 no3utuBHSIi nokas3arens B padore o npodpunakruke BUY-napexkunu B Ykpanne.

E. Mopapy, Jltonmuna Cunopenko, Ceetnana CHIOpeHKO
PAS SPRE VIS —-ITPOEKT, HAITPABJIEHHBIN HA TIPO®UJIAKTUKY IMMOJPOCTKOBOM
HAPKOMAHMWM U AJIKOTI'OJIM3MA, U TIPOTUBOJENCTBUE BOBJIEYEHUIO JIETEN B
AHTUCOIIUAJIBHBIE I'PYIIIbI
Tocyoapcmeennwviii Meouyunckuii Ynusepcumem Meouyunvt u @apmayuu «H. Tecmemuyanyy
(Pexmop — Axao. U. Ababuii)

KoaroueBnie cioBa: Pas Spre Vis, conmanuzanus, npoduiakTika BpeTHBIX TPUBBIUEK, 3I0POBBIH 00pa3 JKH3HH,
q)I/I3I/I‘ICCKI/Ie YHOpaxxHCHUs, TOTIOJTHUTCIIbHAA MOTUBAIUA

Henn: [poekT ,,Pas Spre Vis* HanpaBieH Ha COIHATU3AIMIO ICTCH U MOAPOCTKOB, a TAKXKE MPHOOIICHUE UX K
(bu3MYECKH aKTUBHOMY 00pasy H3HH.

B rpymnre Monoznexu u3 coluanbHO HEOMaronpusITHBIX ceMel OecIieIbHOE BPEMSIIPOBOXKICHUE SBISETCS BAXKHBIM
(haKTOpOM pHCKa acOIMAIBHOTO MOBEACHUsS. 3a1a4u:

- MUHUMMH3allusa 6eCL[eJ'H)HOFO BPEMATIPOBOXKACHUA MTOAPOCTKOB 3a CUHCT NPHUBJICYCHHNA UX K ITOJIE3HBIM 3aHATUAM — K
q)I/I3I/I‘ICCKI/IM YHpaxxHECHUAM, CO3/1aBasi JOMOJHUTECIbHBIC CTUMYIJIbI;

- 00bEKTHBHAS OILICHKa }IBHFaTeHLHOfI AKTUBHOCTU BO BpEMA TPCHHUHIA, KaK OCHOBa JIs1 AOIOJTHUTCIBHOIO
MaT€puabHOTO CTUMYJIUPOBAHUSA.

Marepuansl u Metoabl: OcHOBHas ues: «Eciy 4enoBek 3aHsT 4eM-To, OH He 3aHAT 4eM-To Apyrum». [logpocTok,
BBINOJHSS PU3NUECKUE YIPAXKHEHNUS Ha 3aHATHSIX, B paMKax MPOEKTa, 3apadaThiBaeT ONpee/IeHHOE KOJTMYECTBO OUKOB
(BupTyanbHbIX AeHer). Ouky (UKCHUPYIOTCS Hapy4YHBIM AJIEKTPOHHBIM MPUOOPOM, PETUCTPHUPYIONIMM TPACKTOPHIO
W MHTEHCHUBHOCTH JIBH)KEHHMH TOIpOCTKa. 3a 3apaboTaHHBIE B XOll€ TPEHHPOBOK OYKH MPENOCTABISIOTCS HPU3BI,
OKBUBAJICHTHBIC Sapa6OTaHHI>IM OYKaM.

[Ipu perynspHbIX 3aHATHAX MOAPOCTOK MOXKET 3apaboTaTh Kak MaJeHbKHE MPU3bl (HAMUTKHU, HIOKOIAIKN), TaK U
cepbe3Hble goporocrosuime mpusbl (Gorokamepy, Benmocunes, CKEUTOOP U T.II.). DTO CTUMYIUPYET MOIPOCTKA Ha
TIOBBIIIICHUE MHTEHCHBHOCTH M PETYISPHOCTH 3aHATHI C LENbI0 3apabdoTaTh OoJbliee YHCIIO OYKOB. BO3MOXKHOCTH
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TIOJTy4eHHs TTOJJOOHOTO POJia MPECTIIKHBIX MPU30B U WH(OpMALUs, O pealibHbIX (pakTax TaKuX HarpakJeHWd, O4eHb
OBICTPO PaCHPOCTPAHSIOTCS B CPEZE MOIPOCTKOB, YTO €lie OOJIbIIE MOBBIIIAET UX HHTEPEC K 3aHITHSIM.

Pesyabrarbl: [IoMUMO OCHOBHBIX — COIMAIM3al[MM, PUBUTHUS TOJE3HBIX HABBIKOB M (DPM3MUYECKOTO PAa3BHUTHS,
MIPOEKT peIaeT U HeKOTOphIe CMEKHBIE 3a/1auH.

[MostBisieTcst BO3MOXKHOCTD MPOCIIENUTh JUHAMHKY (M3MYECKOrO Pa3BUTHS KaXOro peOeHKa B TEYCHHUE psifia JIET.
[MockonbKy Bce JaHHBIE B 3JIEKTPOHHOM BUJIE, MOHUTOPUHT (PU3HYECKOTO COCTOSIHUS YYACTHUKOB U MX CTaTUCTHYECKUN
aHaJIM3 CTAHOBSTCS YaCThIO IIPOCKTA.

Takke peOCHOK YUYUTCS YIPaBISATh CBOMMH «3apabOTaHHBIMH» pecypcaMu W TNPHHUMATh PEIIeHUs 0 HMX
pacrpeseNeHuIo, YTO BO B3pOCIIOH KU3HU UM IPUTOTUTCS.

Kpome Toro, CTOUT OTMETHUTH, YTO MPOEKT ABJSETCA NPUKIATHBIM U B paMKax IIPOrpamMM HOOUIPEHHUS 3I0POBOTO
o0paza >KU3HH WK OOPBOBI C OKUPEHHUEM.

BoiBoxa: [Ipoekt HampaBiieH Ha COLMANU3ALMIO JETed M MOAPOCTKOB, a Takke MpuoOlleHHe ux K (uinuecku
aKTUBHOMY 00pa3y xu3HU. [IoqpocTok 3a BpeMs yyacTus B IPOEKTE IepecTpanBaeTcs NCUX0JIOTHIECKH, Pa3BUBACTCS
¢u3MYeCKH M MPUOOIIAETCSl K COIMaIbHOMY IMOBEICHHIO, YYUTCS B3aMMOAEHCTBOBAaTh C OKpY)KaloOlIeH cpenoi u
MOJTy4arh OT OOIIEHHsI CO CBEPCTHUKAMH TTOJIOKUTEIbHBIC SMOLUH U MTOJIOKUTEINBbHBIN KU3HEHHBIH OIBIT.

Kpumrans TatesHa
HNuaukaTopsl cooTBeTCTBHUA cTaTycy « KNmHHKA, Ipy’KeCTBEHHASI K MOJIOEKI» - Pe3yJIbTAThI aKKPeTUTANHA
poccuiickux KJIM.
Cesepo-3anaouwiii 2ocyoapcmeeHublil MeouyuHckull ynusepcumem um. .U, Meunuxosa

B Poccuu pabora mo opranuzaruy KivHUK, IpyKECTBEHHBIX K MOJIOACKH, Benetes ¢ 1999 roxa. bombinyio pons B
opranuzaiuu 1 noanaepxke padorst KJIM ceirpaio poccuiickoe npenctaButenbetBo erckoro @onga OOH (FOHUCE®).

B Canxkr-IlerepOypre npu nomnepxxke TOHUCE® 6bin oprannzosan ydeOHO-mMeToquueckuii LieHTp mo pazsutuio
KJIM, koTopbIii 3aHIMAETCs pa3pabOTKOH yIeOHBIX MPOrPaMM U METOIUYCCKUM COMIPOBOXKACHHEM nestenbHocTH KIIM.

B ompeneneHHbIii MOMEHT BO3HHKJIA HEOOXOAMMOCTH OLEHKH 3¢dektruBHOCTH padorsl KJM. [lns mpoBeneHus
OLIEHKU PabOThl KIMHUKH, APY)KECTBEHHOW K MOJIOICKH, ObUIM pa3paboTaHbl KPUTEPUH, MO KOTOPBIM OLCHUBACTCS
paborta nepcoHaa KJIMHUK — «MHJUKATOPBl COOTBETCTBUSA cTarycy «K/IM».
Jlnst nonydeHwus mokasaresnield paboThI CO3/IaHbl aHKeThI Jyisl niepconana KJIM, pykoBonuTeneid KIIMHUKH ¥ TalleHTOB.
AKKpemuTaIys MpoBOIUTCA B 2 3Tara — CaMOOIICHKa U IIpe/ICTaBIeHHe pe3ynbTaTtoB B YMI u Beie3n axcnepros B KIIM
JUTSL «BHEIITHEH» OICHKU paboThl KIMHUKH. [10 pe3ynbraTtaM oleHKH 3KcrepToB Y ML KiTHHKKA MOTydaeT PpeKOMEH AN
o pabore u ceprudukar coorBercTBus crarycy «KJIM». B P® akkpenuroBano 40 kimHUK u3 padoraromux 150 KJIM.

Kpumrans TatbsiHa
MeTonuueckue 0oCHOBBI () OPMHPOBAHHS HABBIKOB 3/10POBOT0 06pa3a KU3HHU Y MOIPOCTKOB H MOJIOIEKH.
Cesepo-3anaouwiii 2ocyoapcmeenuvlil MeouyuHckull ynusepcumem um. .U, Meunuxosa

[ToapoCTKH U MOJIOAEKD ABJISIOTCS 0C000U nonyjisiyueti To00To 00IIECTRA B CUITY CBOCTO COIMATBHOTO MOTOKCHHS
— ellle He B3pOcCIble, HO YK€ He JIeTH. Berymnast Bo B3pOCIyIo KHU3Hb, OHM CTAHOBSITCSl HALLIMM PECYPCOM — TPYAOBBIM,
PECOPOAYKTHBHBIM, O60pOHHI)IM. 4! Ipu 5TOM, MHOJIy4dasd IpaBa «B3pPOCJIOTO YCJIOBCKa», B OMNPCACICHHBIX CHUTYyallUAX
Be/lyT ceOst Hepa3yMHO U MH(AaHTHIIBHO.

[Nepuon colpanbHON 3peNOCTH 3aIa3iblBacT U HE COBIAIAET C MEPHOIOM OMOIOTHYECKO 3PesIOCTH, YTO TUKTYET
HEOOXOIMMOCTh aKTUBHOM PabOThl C MOAPOCTKAMH M MOJIO/ICKBIO, HANPABICHHON Ha COIMAIBHYIO aJanTaluio
M KOMIIETEHTHOCTb B HMX CaMOCTOSITEJIbHOM >XKHM3HHU. B TaKyto pa60Ty JOJDKHBI TTPUBJICKATHECA BCE CICUATIUCTHI,
paboTaromye ¢ MOJOAEKbIO B CHITY TPO(GECCHU: NTeIarord, MEANKH, ICUXOJIOTH, COLIMOJIOTH.

OnHUM W3 BaKHEHIIMX pa3lelioB Takol paboThl SIBISiETCS «0OyueHHE 30pPOBBIO», (POPMHPOBAHHE HABBHIKOB
310poBoro oopasa xu3au (30XK).

B «0o0y4enun» Mbl, B3pociible, 3HAYUTEIBHO IPeyCIeN, a ¢ popmupoBanreM HaBbIKOB 300K nCTIbIThIBaeM OOJbIIINE
HpO6ﬂeMLI. n MPUYHH JJI OTOTO MHOI'O — OTCYTCTBUE TaKMX HABBIKOB y CaMUX o6yqa}om1/1x, conuajbHas peKjlamMa U
nporarassia He3JJ0poBoro o0pasa >ku3HH, (POPMUPOBAHHE CHCTEMBI IIEHHOCTEH, B KOTOPOIl MHOTHE TIPEKHHUE TOHSITUS
(MPaBUJIbHOCTU» KU3HU YTPA4YCHBI NJIU BHITCCHCHBI, ICUXOJIOTUYCCKAad HCKOMIICTCHTHOCTD B OIIPEACJICHHBIX BOIIpOCax
CICIMAJIMCTOB, POBOASAIINX 00yUeHHE. DTH BOMPOCH! OYIyT pacCMaTPUBAThCS Ha MacTep Kiiacce.
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Maiipu Kaxa
MOJIOJAEKHBIE HEHTPbI KOHCYJIBTAILIMI U UX PA3BBUTHE B SCTOHUHN
DcmoncKull cor3 cexcyanbHozo 300p08bsi

Hauunas ¢ 1990 roma, B OCTOHMM NPOU30IIIO MHOXKECTBO M3MEHEHHMH B OONACTH CEKCyallbHOTO 3JI0POBb, IO
60HB[HCﬁ HacCTH, IMOJIOXKHUTCIIBHBIX. O}:[HI/IM W3 BaXKHEHIITNX I[OCTI/I)KCHPIFI 6])1.]'[0 CO3Z1aHHUC B BCTOHI/II/I CETU MOJIOACKHBIX
KOHCYJIbTAIIMOHHBIX HEHTPOB. B pa3BUTHU 3TON CETH MOXKHO BBIACIIUTD PAa3JIMYHBIC OTAIlbI - OT UACHU 0 CTa6I/IHBHOI‘O
(MHAHCHPOBAaHUSI W OAWHAKOBO paboTaromieldl CHCTEMBL. 18 MOJONEKHBIX KOHCYIBTAMOHHBIX IIEHTPOB BO BCEX
pernoHax crpassl. [IpuHImnIe! paboThl, TpeOOBaHH K TOMEIICHUSAM U [IEPCOHATY IPONUCaHbI B foKyMeHTe IIpnHImMnbI
pa6oThl M TPeOGOBAHUA K YPOBHI0 KaueCTBa MOJIOAEKHBIX KOHCYJIbTAIIMOHHBIX HeHTpoB. Haunnas c 2002 ropa,
JIeSITENIbHOCTh MOJIOJI)KHBIX IIEHTPOB (PHHAHCUPYETCS JCTOHCKOM OOJLHUYHOM Kaccoid, U MX paboTy KOOPAMHHPYET
DCTOHCKHI COI03 CEKCYaJbHOTO 370pPOBBSA. ¥ DCTOHCKOTO COI03a CEKCYaJTbHOTO 30POBBS 3aKIIIOUEH OTICIBHBIN
JIOTOBOP ¢ DCTOHCKOW OONILHUYHOM KacCoM J1sl KOOPIAMHUPOBAHUSI M PYKOBOZACTBA MPOEKTA. JTO ITO3BOJIUIIO TPOBOAUTH
€XKEronHoe 00y4YCHHE MEepPCOHANa, CYNEPBU3MHU, ayAUTHl W PAa3BHBAIOIIME BCTPEUYHM B LICHTPaxX Uis OOCCICUCHHS U
OTCJIC)KUBAHUS Ka4eCTBA UX paOOTHI. J{JIs JOCTYOKEHHMS 3TOM XKe IISITH /IS TOCETUTENICH IICHTPOB CO3/1aHa BO3MOXKHOCTh
JlaBaTh 4epe3 WHTCPHET OT3BIBBI O MOCCIICHUSX IICHTPOB, OBLIO MPOBEACHO TPU OMpoca 00 YIOBICTBOPCHHOCTH
IoceTuTeNeil 1 OUH 00 yAOBIETBOPEHHOCTH PAaOOTHHUKOB. [[eSTeTbHOCTE DCTOHCKOTO COI03a CEKCYaTbHOTO 3/I0POBbS
MOJTy4nJia TIPU3HAaHKE CO CTOPOHBI BceMHMpHOI opraHM3alvy 370pOBbsl, HA € OCHOBE COCTaBJIE€HA MOJEIb JIydIlen
npaktuku (http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789241598354 eng.pdf). JlononHUTENEHON AEATEIBLHOCTHIO
MOJIOZIC)KHBIX IIEHTPOB SBJISICTCS HHTEPHET-KOHCYIFTUPOBAHNEC HA WWW.aMOr.¢e¢e, T7IC Ha BOIPOCH MOJIOICKH OTBEYAIOT
40 crienuanucToOB B CBOCH 001acTH.

3a 3TH TOABI CHJIBHO M3MEHWIHCH ITOKA3aTeNIM B 00JaCTH CEKCYyalbHOTO 3/I0POBbs, HAIPUMeEp, YUCIIO abOpTOB Cpenu
xeHIuH 15-49 net coctapmsano 70 u3 10008 19921, a82013 1t - 19,37. Yucno 6epeMeHHOCTEH Cpe/i HECOBEPIIIEHHOIETHUX
TaKKe CyIIeCTBEHHO COKpartmiiock. B 2012 . koaddurmeHT posknaeMocts cpeu 15-19-1eTHUX MOIOIBIX HKEHIIMH ObLT 16,8
u ko3¢ duitrent adopruHoct 19,2. Uccnenosanne FOHECKO (Ketting, E; Kivela, J; jt 2010) moka3aso, 4To MKOJIbHOES
CEKCyalTbHOC 00pa30BaHHE COBMECTHO C CEThEO MOJIOJCHKHBIX KOHCYJIBTAI[MOHHBIX IICHTPOB (MOMICPKKOH KOTOPOMY
SIBIISIETCSl TaK)Ke MHTETPHPOBAHHAS JESTENBHOCTh WHTEPHET-KOHCYNIBTAlMK amor.ee ) SIBIsieTcs O4eHb S(PPEKTUBHBIM
METOIOM TIpenynpexkacHus pacrnpocrpaHenus BUY u HexenarensHbIXx OepemenHoctei. OOHapomoBanubii B 2011
aHaJIM3 cTpareruueckoi nagpopmarwmu mo BUY-snumaemMun mokasa, 4to ¢ IPOIODKEHUEM TEIIEPSITHUX TSHICHIMN — €CIIr
COXPaHSTCs KA4eCTBEHHOE CEKCyalbHOE 00pa30BaHie U COOTBETCTBYIONIHME KOHCYIIBTAMOHHBIC YCIYTH M €CIIH SIUIEMHUS
BHYTPUBEHHOTO YNOTpeOIeHNS HAPKOTUKOB Oy/IET B3SITa TIOJT KOHTPOJIh, €CTh OCHOBAaHUS HaJesIThCsI, uTo anunemus BUY B
DCTOHUM HE PacIpOCTPaHUTCS Ha obIriee HapomoHacenenue (Riiiitel T ap. 2011).
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