Sanatatea adolescentilor

Sanatatea sexuala si Sanatatea reproducerii



Definitia adolescentei

OMS defineste adolescentii ca indivizi in a doua decada a vietii lor - cu
varsta cuprinsa intre 10-19 ani.

OMS recunoaste ca adolescenta este o etapa mai degraba decat o
perioada de timp fixa in viata unei persoane - o faza in care au loc schimbari
enorme fizice, psithologice si sociale.

Adolescentii sunt un grup foarte divers.
-Sunt in diferite etape de dezvoltare.
-Traiesc in diferite circumstante.
-Au nevol s1 probleme foarte diferite.



Adolescenta este:

O perioada de crestere s1 dezvoltare rapida fizica s1 psihica (cognitiva si
emotionald).

O perioada in care se dezvolta no1 capacitati:
* Competenta (abilitati de a face lucruri specifice)
» Increderea (simtul pozitiv al valorii de sine)
* Conexiunea (legaturi pozitive cu persoane si institufii)
* Caracterul (simtul dreptatn s1 a greseli, respectarea standardelor de
comportament corect)
» Ingrijirea (simtul simpatiei si empatiei fatd de ceilalti).

O pericada de schimbare a relatillor sociale, asteptarilor, rolurilor si1
responsabilitatilor.



Majoritatea persoanelor trec de la copilarie prin adolescenta la varsta adulta,
intr-o stare de sanatate buna. Alti1 nu.

* Decese: Se estimeaza ca 1,4 milioane de adolescenti mor in fiecare an din cauza
accidentelor rutiere, a violente1 s1 a problemelor legate de sarcina.

* Boli: Zeci de milioane de adolescenti intampina probleme de sanatate, cum ar fi
depresia, anemia s1 greutatea subponderala si infectia cu HIV.

 Comportamente nesanatoase: Sute de milioane de adolescenti 1nifiaza
comportamente - cum ar fi consumul de tutun, inactivitatea fizica si obiceiurile
alimentare nesanatoase - care ar putea duce la cancer pulmonar, boli
cardiovasculare Sl diabet la varsta adulta.



Definitia conceptului de sanatate

,Sanatatea reprezinta bunastarea fizica, mentala si sociala si nu doar absenta
bolii sau a infirmitatii”.
Sursa: Constitutia Organizatiei Mondiale a Sanatatii, 1948

Sanatatea reproductiva reprezinta bunastarea fizica, mentala si sociala
si nu doar absenta bolii sau a infirmitatii, in toate aspectele referitoare la
sistemul reproducator si la functiile si procesele sale. Sanatatea reproductiva
presupune ca oamenii pot avea o viata sexuala satisfacatoare si sigura si ca au
capacitatea de a se reproduce si libertatea de a decide daca, cand si cat de
des trebuie sa o faca .



Informatn

* Aproximativ 25-40% din decesele materne pot fi eliminate daca sunt
prevenite sarcinile neplanificate

* Fara contraceptie, 85% dintre femeile active sexual prezinta riscul de
a ramane insarcinate.

* 87.000.000 de feme1 din intreaga lume raman insarcinate in mod
neintentionat din cauza utilizari contraceptivelor moderne



* Aproximativ 16 milioane de fete cu varste cuprinse intre 15 s1 19 ani1 s1
2,5 milioane de fete sub 16 ani nasc in fiecare an in regiunile in curs de
dezvoltare.

* Complicatille din timpul sarcinii si nasterii sunt principala cauza de
deces pentru fetele de 15 pana la 19 ani la nivel global.

* In fiecare an, aproximativ 3,9 milioane de fete cu varste cuprinse intre 15
s1 19 an1 sufera avorturi ilegale.

* Mamele adolescente (cu varste cuprinse intre 10 s1 19 ani) se confrunta
cu riscuri mai mari de eclampsie, endometrita puerperalda si infecti
sistemice decat femeile cu varsta cuprinsa intre 20 s1 24 de ani.



Adolescentii se confrunta cu probleme de sanatate sexuala si reproductiva si
alte probleme de sanatate.

Alte probleme de sanatate

* Leziuni cauzate de accidente s1 violenta
Intentionata

* Probleme de sanatate mintala

* Probleme de consum a substantelor
ilicite

 Boli endemice: malaria
schistosomiaza ° tuberculoza

* Sub / supra-nutritia

O] O]

Sanatatea sexuala si reproductiva

0 sarcina precoce
->riscurl pentru mama
-> riscurl pentru nou-nascut

*Probleme de sanatate in timpul sarcinii la
nastere (inclusiv avortul 1legal)

e Infectll cu transmitere sexuala, inclusiv
HIV

* Practici traditionale daunatoare, de ex.
mutilarea genitala a femeilor

 Constrangere sexuala



Cauze de deces la adolescente

Estimativ primele S cauze de deces, femei, cu varste cuprinse
intre 10-14 ani si 15-19 ani in 2016

Principalele cauze ale deceselor fetelor adolescente in 2016 au
fost probleme legate de sarcina, auto-vatamarea s1 vatamarea rutiera
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Estimativ primele 5 cauze de deces, barbati, cu varsta intre 10-14 ani si
15-19 ani

Accidentul rutiera este de departe principala cauza a mortalitatii
baietilor adolescenti, aproximativ un sfert din decesele la adolescentii cu
varste cuprinse intre 15-19 ani.
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Mortalitate totala in randul adolescentilor cu varsta cuprinsa
intre 10-14 si 15-19 ani, in functie de sex si regiunea OMS
modificata in 2016

Ratele de deces in tarile africane cu veniturt mici s1 medii sunt de
aproape 13 ori mai mari decat in tarile cu venitur: mari la adolescentii

cu varsta intre 10-14 ani s1 de peste 7 or1 la adolescentil cu varsta
cuprinsa intre 15-19 anu.
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Sanatatea reproductiva si sanatatea

sexuala
A. O sarcina precoce

Sarcina la adolescente reprezinta o problgma globala care poate apare in
tarile cu veniturl mari, medii s1 cu venituri mici. In intreaga lume, sarcina la
adolescente este mai susceptibila sa apara in comunitati marginalizate, conduse in
mod obisnuit de saracie si lipsa de educatie s1 oportunitafi de angajare.

Pentru unele adolescente, sarcina si nasterea sunt planificate s1 dorite. In
unele contexte, fetele se pot confrunta cu presiuni sociale pentru a se casatorti si,
odata casatorite, pentru a avea copil. In fiecare an, %proxmlatw 15 milioane de fete
sunt casatorite inainte de varsta de 18 ani, 1ar 90% dintre nasteri la fetele cu
varsta cuprinsa intre 15 s1 19 ani au loc in interiorul casatoriel.

Pentru multi adolescenti, sarcina §1 nasterea nu sunt nici planificate, nici
dorite. Douizeci si trei de milioane de fete cu varsta cuprinsa intre 15 si 19 ani
in regiunile in curs de dezvoltare au o nevoie nesigura de contraceptie moderna.
Drept urmare, se estimeaza ca jumatate din sarcinile la fetele cu varsta cuprinsa
intre 15 s1 19 ani in regiunile in curs de dezvoltare sunt neintentionate.



Mai multe studii au examinat impactul socio-economic, medical si
psihologic al sarcinii si al nou-nascutului la adolescente.

Riscuri pentru mama:

1.Preeclampsia este o afectiune a sarcinu caracterizata prin hipertensiune
arteriala s1 proteinurie. Preeclampsia apare de obicel dupa a 34-a saptamana
de gestatie, dar se poate dezvolta dupa nastere. Preeclampsia s1 eclampsia se
dezvolta cel mai frecvent in timpul primei sarcini. Femeile adolescente
insarcinate s1 femeile de peste 40 de ani prezinta un risc crescut. Eclampsia
presupune aparifia convulsiilor la o femeie cu preeclampsie severa. Prezinta o
rata de mortalitate (deces) de 2%.

Complicatiile materne ale preeclampsiei s1 eclampsier includ insuficienta
hepatica si renala, tulburari de sangerare si coagulare si sindromul HELLP




Riscuri pentru nou-nascuti

* Mamele adolescente au mai multe naster1 premature. Uneori, copii
acestia prezinta o dezvoltare incompleta fizica si mentala. In functie de
gradul de prematuritate al copilului, acest lucru poate duce la
dificultati pe tot parcursul vietnn in ceea ce priveste sanatatea si
dezvoltarea.

* De asemenea, nou-nascutii prematuri tind sa fie subponderali. Nou-
nascuti subponderah ar putea avea probleme cu respiratia $1 hranirea
ca sugarl. Ca adulfi, copiii subponderali sunt mai sensibili la boli
precum diabetul si bolile de i1nima. Copiii care s-au nascut
subponderali pot prezenta probleme de invatare.

* sugaril nascuft din mame adolescente prezinta, de asemenea, un risc
mai mare de mortalitate infantila




2. Posibil un risc mai mare de disproportie cefalo-pelvica, ceea ce duce la o rata
ridicata de nastere instrumentala s1 de cezariana.

Nasterea prin operatie cezariana

Statistici:
» In 2017, nasterile prin operatie cezariani reprezentau 31,9% din nasterile din

Statele Unite, cu 1.258.581 de bebelusi avand nasteri in sectiune C in
comparatie cu 2.684.803 de nastere vaginala.

* Unele femei vor alege sa nasca prin operatie cezariana electiva sau prin
operatie cezariand la dorinta mamei (OPDM). Cu toate acestea, majoritatea
nasterilor prin operatie cezariana apar atunci cand nasterea vaginala ar
prezenta un risc major pentru sanatatea mamei sau copilului.

* Doar aproximativ 2,5% din nasterile prin operatie cezariana apar la cererea
mamel, fara a aborda o alta problema medicala. Cu toate acestea, acest numar
a crescut in ultimul deceniu.



O nastere prin operatie cezariana poate fi necesara din punct de vedere
medical din urmatoarele motive:

 Travaliul nu progreseaza.

 Sarcina multipld, cum ar fi sarcina gemelara sau cu tripleti.

 Fatul prezinta o afectiune medicala severa sau urgenta.

 Fatul prezinta hidrocefalie sau exces de lichid la nivel cerebral.

 Fatul este in prezentatie pelviana sau transversa.

 Fatul este prea mare pentru canalul de nastere.

* Mama prezinta o afectiune infectioasa contagioasa, cum ar fi herpesul sau HIV
* Mama prezinta comorbiditati, cum ar fi diabetul sau hipertensiunea arteriala.

¢ Mama prezinta o afectiune uterina sau un fibrom care blocheaza colul uterin.

* Anomalii ale placentatiei sau cordonului ombilical

* Nastere anterioara prin operatie cezariana



O nastere prin operatie cezarlana poate reprezenta s1 0 opfiune a
mamel. O persoand ar putea alege OCDM (operatie cezariana la dorinta
mamei) pentru o serie complexa de motive, potrivit unui studiu din 2017,
cum ar f1:

* frica de durere in timpul nasterii sau anxietatea cu privire la nasterea vaginala
* experienta anterioara

* interactiuni cu cadrele medicale

* o serie de influente sociale, inclusiv mass-media, prieteni si familie

* un sentiment de control asupra procesului nasteri



Riscuri
Problemele potentiale pe care le poate intampina mama includ:
* pierder1 de sange
* cheaguri de sange
* vatamarea unui organ, cum ar f1 intestinul sau vezica
* reactil adverse la medicamente sau anestezie
* complicatu potentiale in timpul viitoarelor sarcini

* Unele femei pot prezenta, de asemenea, endometrita, o infectie a
mucoasel uterului.

Riscurile pentru sugari includ leziuni chirurgicale si dificultati de
respiratie, cum ar fi tahipneea tranzitorie sau sindromul de detresa
respiratorie.



3. Anemia este o problema de sanatate publica in randul adolescentelor
gravide, 1ar suplimentarea cu fier reduce efectele neonatale negative.
Aderenta la tratamentul propus de catre o echipa multidisciplinara,
calificata de ingrijire prenatala poate fi esentiala in reducerea rezultatelor
neonatale adverse asociate cu sarcina in perioada adolescentel.

4. La mamele adolescente, endometrite puerperale si infectii sistemice
mai frecvente decat la femeile cu varsta intre 20 s1 24 de ani



S. Izolarea si depresia.

Acest lucru poate duce la probleme acasa s1 la scoala. Multe
adolescente gravide renunta la scoala, i1ar unele nu is1 termind niciodata
educatia. Asta inseamnda c¢da multe mame care raman insdrcinate 1in
adolescenta, traiesc in saracie.

Sarcina in adolescenta poate avea, de asemenea, efecte sociale si
economice negative asupra fetelor, familillor s1 comunitatilor acestora.
Adolescentele Insarcinate necdsatorite se pot confrunta cu o stigmatizare sau
o respingere din partea parintilor s1 a semenilor s1 cu amenintari cu violenta.

In ceea ce priveste educatia, abandonul scolar poate f1 o alegere atunci
cand o fata considera ca sarcina este o optiune mai buna in circumstantele
sale decat educatia continua sau poate f1 o cauza directa a sarcinii sau a
casatoriel timpurii.

Se estimeaza ca 5% pana la 33% dintre fetele cu varste cuprinse intre

15 s1 24 de ani care abandoneaza scoala in unele tari fac acest lucru din cauza
unel sarcinii precoce sau a casatoriel.



METODE DE CONTRACEPTIE

* Contraceptie de lunga durata, precum implantul sau dispozitivul
intrauterin (DIU)

* Contraceptia hormonala, precum pilula sau injectia Depo Provera
* Metode de bariera, precum prezervativul

* Contraceptia de urgenta

* Constientizarea fertilitatii

* Contraceptia permanenta, precum vasectomia sau ligatura tubara.



CONTRACEPTIA REVERSIBILA CU DURATA LUNGA

* Contraceptia reversibila cu durata lunga (CRDL) reprezinta o contraceptie
care dureaza mult timp.

» Exista doua tipuri de CRDL:
-> dispozitivul intrauterin (DIU) care dureaza cinci pana la zece ani
-> 1mplantul care dureaza trei sau cinci ani.

* Uneori sunt numite contracepti ,,potrivite s1 uitate”, deoarece nu trebuie sa
va amintiti sa il utilizaf1 in fiecare zi sau in fiecare luna.

* CRDL-urile sunt cele mai eficiente tipurt de contraceptie. Acestea sunt 99%
eficiente la prevenirea sarcinii



CONTRACEPTIVELE HORMONALE

* Acestea sunt contraceptive care folosesc hormoni pentru a preveni sarcina.
Contraceptivele hormonale includ pilula si injectia Depo Provera.

 Exista doua tipuri de pilule:

-> pilule contraceptive orale combinate

-> pilule contraceptive numai cu progestativ
* Se administreaza zilnict cate o pilula.

 Pilula este >99% eficienta pentru prevenirea sarcinii daca este administrata
corect.

* Injectia Depo Provera este un alt tip de contraceptie hormonala. Se
administreaza o injectie la fiecare trei luni. Daca sunt administrate la timp,
injectille Depo Provera sunt peste 99% eficiente.



METODELE DE BARIERA

* Metodele de bariera impiedica spermatozoizii sa intre in vagin.

* Cele doua metode de bariera sunt:
* -> prezervative
* ->prezervative interne

Prezervativele protejeaza impotriva infectiilor cu transmitere sexuala
(BTS), precum si a sarcinii neintentionate.

Desi abstinenta trebuie subliniatd ca o modalitate sigurad de prevenire a bolilor si a sarcinii, adolescentii
activi sexual, barbati si femeli, trebuie totusi invatati sa foloseasca prezervativul in mod corect, eficient si constant.
Prezervativul din latex ar trebui si fie accesibil tinerilor. In mod ideal, tinerii ar trebui si aiba acces la educatie si
consiliere atunci cand este eliberata contraceptia. Cu toate acestea, prezervativele ar trebui sa fie puse la dispozitie cu
usurintd, fara a f1 necesara educatia. Prezervativele ar trebui sa fie disponibile nu numai prin familii, facilitati medicale
sau facilitati comerciale, ci si prin alte persoane adecvate si informate, fara costuri, daca este posibil, in locuri unde se
aduna adolescenti. Aceste locuri pot include scoli, cluburi si alte agentii de servire a tinerilor. Un mesa;j clar al
comunitatii medicale care sustine utilizarea prezervativului va spori conformitatea.



* Prezervativele si prezervativele interne sunt singurele metode de contraceptie

care ajuta, de asemenea, la prevenirea raspandirii infectillor cu transmitere
sexuala.

 Prezervativele nu costa mult s1 sunt convenabile.

* Prezervativele ajuta s1 alte metode de contraceptie. Prezervative pot ofer1 o
protectie suplimentara impotriva sarcinii. Nici1 o metoda nu este eficienta 100%.

* Prezervativele nu au efecte secundare. Majoritatea oamenilor pot utiliza
prezervative fara probleme - nu exista efecte secundare. Rar, prezervativele din
latex (cauciuc) pot provoca iritatil pentru persoanele cu alergii sau sensibilitati la
latex.




CONTRACEPTIA DE URGENTA

Exista doua optiuni pentru contraceptia de urgenta: pilula contraceptiva de urgenta (PCU) sau un DIU din
cupru.

* PCU este aprobata pentru a fi luata in primele trei zile dupa contactul sexual neprotejat. Pentru femeile cu o
greutate medie, PCU este eficienta in proportie de 98%.

* Pentru femeile care cantaresc mai mult de 70 kg, PCU este mai putin eficienta si este recomandat un DIU de
cupru. Femeile care cantaresc mai mult de 70 kg s1 aleg sa 1a PCU, ar trebui sa intrebe daca luarea unei doze
duble este optiunea potrivita pentru ele. DIU de cupru poate fi introdus pana la cinci zile dupa contactul sexual
neprotejat si este mai mare decat 99% eficient pentru prevenirea sarcinii

Contraceptia de urgenta poate fi utilizata pentru a preveni sarcina daca:
* nu ati folosit protectie

* contraceptia normala nu a reusit

* ati ratat mai mult de o pilula contraceptiva

* ati vomitat sau ati avut diaree in timpul pastilei

* ati ratat injectia

» ai fost fortat sa faceti sex fara contraceptie.

* Nu trebuie sa utilizati PCU ca metoda obisnuita de contraceptie.



* CONSTIENTIZARE ASUPRA SARCINII

Constientizare asupra sarcinil reprezinta cunoasterea semnelor
fertilitatin pentru a planifica sau a evita o sarcina.

« CONTRACEPTIE PERMANENTA

Contraceptia permanenta, uneor1 numita sterilizare, previne toate
sarcinile viitoare. Este foarte dificil sau ireversibila. Pentru barbati, este
vasectomie, 1ar pentru femei, este ligatura tubala.



~Adolescenti1 se confrunta cu bariere pentru a accesa contraceptia, inclusiv
legi s1 politici restrictive privind furnizarea de contraceptive bazate pe varsta sau
starea civila, partinirea lucratorilor in sanatate s1 / sau lipsa de disponibilitate de a
recunoaste nevoile pentru sanatatea sexuala ale adolescentilor si1 incapacitatea
adolescentilor de a accesa contraceptive din cauza cunostintelor, lipsei mijloacelor
detransport s1 restrictii financiare.

_In plus, adolescentii se confrunta cu bariere care impiedica utilizarea si/sau
utilizarea constanta s1 corecta a contraceptiel, chiar si1 atunci cand adolescentii sunt
capabili sa obtina contraceptive:

* presiunea de a avea copii

* stigmatizarea in jurul activitafii sexuale non-conjugale s1 / sau a utilizaru
contraceptive

* teama de efectele secundare
* lipsa de cunostinte cu privire la utilizarea corecta



In unele situatii, adolescentele pot fi incapabile si refuze actul
sexual nedorit sau sa reziste constrangerii actului sexual, care tinde sa
fie neprotejat. Violenta sexuala este larg raspandita s1 afecteaza in special
adolescentele: aproximativ 20% din fetele din intreaga lume sufera o
forma de abuz sexual. Normele nadecvate in functie de sex s1 normele
sociale care impiedica violenta impotriva femeilor expun adolescentele la
un risc mai mare pentru o sarcina nedorita.



B. Intreruperile de sarcina medicale si
intreruperile de sarcina ilegale

» Intr-o serie de tiri in care avortul este legalizat sau permis, se pot face avorturi
sigure din punct de vedere medical. Daca disponibilitatea fara restrictii a
avortulul este combinata cu servicil contraceptive bune, numarul avorturilor
ramane limitat, asa cum se arata in tarile scandinave s1 Olanda.

* Cu toate acestea, in multe tari, avorturile legale nu sunt permise sau nu sunt
disponibile instalatiille medicale necesare, 1ar acest lucru duce la un numar mare
de avortur1 1ilegale efectuate de instrumente, 1erburi nesterilizate, etc. Se
estimeaza ca 20 de milioane de avorturi ilegale sunt efectuate la nivel mondial.
in special in Africa, Asia de Sud s1 America Latina. Printre femeile care sunt
expuse la aceste 1ntervent11 periculoase, adolescentele gravide reprezinti un grup
important.



Riscurile potentiale ale avortului medical includ:
* Avort incomplet, care poate f1 necesar sa fie urmat de un avort chirurgical

* O sarcina nedorita ce continud daca procedura esueaza

Sangerare abundenta si1 prelungita

Infectie
Febra

Disconfortul sistemulu1 digestiv

Efecte secundare ale Mifepristone s1 Misoprostol

Reactii adverse ginecologice: spotting, crampe, hipermenoree, tulburari menstruale,
dismenoree

Cele mai multe complicatii sunt considerate minore, cum ar fi dureri, sangerare, infectie
s1 complicatii post-anestezie, in timp ce altele sunt majore, si anume atonie uterind s1 hemoragii
ulterioare, perforatie uterind, leziuni la organele adiacente (vezica sau intestine), lacerare
cervicala, avort esuat, avort septic s1 coagulare intravasculara diseminata (CID).



Complicatiile avortului ilegal sunt mult mai frecvente decat in cazul
avorturile medicale:

* perforarea peretelu1 vaginal prin spatiul utero-vezical in cavitatea
abdominala

 perforatia uterina s1 alte leziuni ale tractului genital,
* leziuni ale tractulu1 gastro-intestinal.

* sepsis pelvin

* septicemie

* Hemoragie

* 1nsuficienta renala



 Avorturile 1legale pot f1 prevenite prin asigurarea faptului ca femeile si
fetele sunt In masura sa previna sarcinile nedorite, prin accesul la
educatia sexuala cuprinzatoare, precum s1 prin alegerea unor metode
contraceptive moderne eficiente si accesibile, inclusiv contraceptia de
urgenta.

* In mod crucial, tarile trebuie, de asemenea, sa se asigure ca
femeile si fetele au acces la servicii de Intrerupere a sarcinii in
conditii sigure, legale si la Ingrijirea postabortum.



C. Bolile cu transmitere sexuala (BTS)

BTS sunt boli care se transmit de la o persoana la alta prin contact sexual.
Acestea includ Chlamydia, Gonoreea, Herpesul §emtal, papilomavirusul uman
(HPV), sifilisul s1 HIV. Multe dintre aceste BTS nu prezinta simptome multa
vreme. Chiar s1 fara simptome, ele pot fi in continuare daunatoare si
transmisibile in timpul sexulus.

Organismele tinerelor sunt mult mai predispuse biologic pentru BTS.
* Uni tiner1 nu primesc testele pentru BTS recomandate.

* Multi tiner1 ezita sa discute deschis s1 sincer cu un medic sau o asistenta despre
viata lor sexuala.

* Neasigurarea sau transportul poate face mai dificil accesul tinerilor la testele
pentru BTS.

* Unii tineri au mai mult de un partener de sex.



Human Papillomavirus

Papilomavirusul uman (HPV) reprezinta cea mai raspandita infectie cu transmitere sexuala la nivel mondial s1 este
un factor major in dezvoltarea cancerului de col uterin. Cu peste 200 de tipuri umane diferite deja identificate,
HPV-urile sunt clasificate in functie de potentialul lor cancerigen in tulpini cu risc scazut si tulpini cu risc ridicat.

Tulpini de HPV cu risc redus

Exista aproximativ 12 tipuri de HPV care sunt numite ,,risc scazut”, deoarece nu pot provoca cancer de col uterin.
Ele pot provoca, insa, condiloame genitale sau modificari ale celulelor foarte minore asupra colului uterin.
Aceste tipuri de HPV cu risc scazut sunt cunoscute cu numerele 6, 11, 40, 42, 43, 44, 53, 54, 61, 72, 73 s1 81.
Tipurile 6 s1 11 determina aproximativ 90% dintre condiloamele genitale.

Tulpini de HPV ,,cu risc ridicat”

Existd mai mult de o duzina de tulpini de HPV ,.cu risc ridicat” care pot determina aparitia de celule anormale la
nivelul colul uterin. Aceste modificari anormale ale celulelor pot determina treptat cancerul de col uterin, daca
nu sunt eliminate. Cele 13 tipuri de HPV cu risc inalt sunt cunoscute cu numerele 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45 51,
52, 56, 58, 59 s1 68. Tipurile 16 s1 18 sunt cele mai periculoase, deoarece provoaca aproximativ 70 la suta dintre
cancerele de col uterin. Intr-un studiu, Institutul National al Cancerului a esc0{>e.rit ca aproximativ 10 lasuta
dintre femeile cu tip HPV 16 sau 18 au dezvoltat o boald pre-canceroasa a colului uterin (CIN 3) in decurs de trei
ani (comparativ cu doar 4 la suta dintre femeile cu orice tip de HPV)



>150 HPV types

Mucosal
(tend to infect cells of the
moist surface layers that
line organs and cavities of
the body)

“high-risk” types

(including types 16 & 18)

v'Low grade abnormalities of
mucosal cells

v'High grade abnormalities/
pre-cancers in mucosal cells

v'Various cancers

Cutaneous
(infect the skin and can

cause warts there)

“low-risk” types
{including types6 & 11)

“Common” warts
(hands & feet)

v'Respiratory & laryngeal papillomas

v’ Low grade abnormalities of
mucosal cells

v'Genital warts (these rarely
become cancer)



Screening si prevenirea cancerului de col uterin

Un test Papanicolau este utilizat pentru a gasi modificari ale celulelor sau celule
anormale la nivelul colul ui uterin. Celulele sunt usor razuite sau periate de col uterin. Acestea
sunt trimise intr-un laborator si analizate 1a microscop pentru a vedea daca celulele sunt normale
sau daca se pot observa modificari. Testul Papanicolau este un test foarte bun pentru a gasi
celule canceroase si celule care ar putea deveni canceroase.

Ghidurile actuale pentru screeningul cancerului de col uterin sunt:

* Femeile ar trebui sa inceapa screeningul cu testul PAP la varsta de 21 de ani (screeningul nu
este recomandat femeilor sub 21 de ani.)

» Incepand cu varsta de 30 de ani, femeile au la dispozitie trei optiuni pentru screening:
-> Un test Papanicolau la fiecare trei ani
-> Testare co-test cu Papanicolau s1 HPV, la fiecare cinci ani
-> Un test HPV singur, la fiecare cinci ani

* Femeile peste 65 de ani care au avut un screening prealabil adecvat si nu sunt altfel expuse
unui risc ridicat pot opri screeningul. De asemenea, femeile care au prezentat o histerectomie
(cu indepartarea colului uterin) nu trebuie sa fie examinate, cu exceptia cazului in care au

antecedente de leziuni precanceroase de grad inalt.



Exista multe sisteme diferite pe care furpizorii de servicu medicale le
utilizeaza pentru a clasifica un test Papanicolau. In cadrul fiecarui sistem, exista
diferite grade de severitate sau de anomalii. Diferitele sisteme de clasificare si1 grade
de severitate includ:

* Sistem descriptiv: displazie usoara, displazie moderata, displazie severa

 Sistemul CIN: CIN reprezinta neoplazie intraepiteliala cervicala. Rezultatele sunt
clasificate in CIN 1, CIN 2, CIN 3

e Sistemul Bethesda:

o ASC-US(celule scuamoase atipice cu semnificatie nedeterminatd): inseamna cd rezultatele
arata limita intre ,,normal” si ,,anormal” - adesea nu legate de HPV.

o ASC-H (celule scuamoase atipice - nu poate exclude HSIL): Rezultatele de frontiera, dar pot
include cu adevarat leziuni de grad inalt.

o SIL de grad redus (LSIL) st SIL de grad inalt (HSIL): SIL reprezinta o leziune intraepiteliala
scuamoasd. LSIL-urile sunt considerate anomalii usoare cauzate de obicei de o infectie cu
HPV.1 HSIL-urile sunt considerate anomalii mai severe si au sanse mai mari de a progresa spre
neoplasm.



SISTEMUL BETHESDA

SISTEMUL CIN DISPLAZIA

ASCUS

LSIL

HSIL

Atipii celulare Modificari celulare nespecifice
CIN | Displazie usoara
CIN Il Displazie moderata

CIN Displazie severa/CIS



Testele HPV pot i1dentifica oricare dintre tipurile de HPV cu risc inalt frecvent
intalnite in cancerul de col uterin. Prezenta oricaruia dintre aceste tipuri de HPV la o
femeie timp de mai mulf1 an1 poate duce la leziuni ce necesita a fi tratate astfel incat
cancerul de col uterin sa nu apara. Testul HPV se realizeaza in acelasi timp cu testul
Papanicolau, folosind o perie moale mica pentru a colecta celule cervicale care sunt
trimise la laborator sau proba de testare HPV poate f1 preluata direct din proba Pap.

Tulpinile de HPV 16 si HPV 18, sunt respansabzle pentru aproximativ 70% din
cancerul de col uterin din intreaga lume. Stiind faptul ca o femeie are aceste tulpini de
HPYV, poate oferi furnizorilor de servicii medicale mai multe informatii asupra riscului

ei de a dezvolta cancer de col uterin.

Vaccinul HPV protejeaza impotriva tipurilor de HPV 16 s1 18 - In plus,
protejeaza impotriva celor doua tulpini cel mai frecvent cauzatoare de condiloame negi
genitale —11.



Daca un test Papanicolau arata celule anormale, pot fi1 efectuate teste
suplimentare. Aceste teste includ:

* Colposcopie: o colposcopie este 0 examinare a vaginului s1 a colului
uterin folosind un instrument de marire luminat numit colposcop.

* Biopsia cervicala: intr-o biopsie, medicul recolteaza o cantitate mica
de tesut pentru examinarea la microscop pentru a cauta celule
precanceroase sau celule canceroase.

* Biopsia sub ghidaj colposcopic: In timp ce este vizualizat colul uterin
cu un colposcop, medicul recolteaza un fragment mic de tesut
anormal de pe suprafata colului cu o penseta speciala. Celulele sunt
apol examinate la microscop.



Infectia HIV

Etiopatologie: HIV este un virus care ataca celulele din sistemul
Imunitar, care reprezinta apararea naturala a organismului nostru impotriva
bolilor. Virusul distruge un tip de celuld alba din sistemul 1munitar numat
celula T-helper (celule CD4) s1 produce copii virale in interiorul acestor
celule.

Deoarece HIV-ul distruge mai multe celule CD4 s1 face mai multe
copil, acesta slabeste treptat sistemul imunitar al unei persoane. Acest lucru
inseamna ca persoana care prezinta o infectie HIV s1 nu este sub tratament
antiretroviral, va combate din ce in ce mai1 greu infectiile s1 bolile.

Daca infectia HIV ramane netratata, poate dura pana la 10 sau 15 ani
ca sistemul imunitar sa fie atat de grav deteriorat. Cu toate acestea, rata cu

care infectia HIV progreseaza variaza in functie de varsta, sanatate generala
s1 de fond.



Informatii de baza despre SIDA:

* SIDA reprezintda sindromul imunodeficienter dobandite; se mai numeste
infectie HIV avansata sau HIV in stadiu tardiv.

* SIDA este un set de simptome s1 boli care apare ca urmare a unei infecti
HIV avansate care a distrus sistemul imunitar.

* SIDA este principala cauza de deces in randul tinerilor (cu varsta cuprinsa
intre 10 s1 24 de an1) din Africa s1 a doua cauza principala la nivel global

* Femeile tinere pot dobandi HIV de doua or1 mai usor decat barbatii tineri

* Sexul neprotejat este cea mai frecventa cale de infectie cu HIV in randul
tinerilor

* Informarea minima despre infectia HIV s1 sanatatea sexuala reprezinta o
bariera cheie in reducerea infectillor cu HIV in randul tinerilor

* O abordare ,,ciclu de viata” a prevenirn HIV poate ajuta la raspunsul
provocarilor de schimbare cu care se confrunta oamenii la varste diferite.



Statistici:

* Tinernn (10 - 24 an1) s1 adolescenti1 (10-19 ani), in special femeile tinere si
populatiile cheie tinere, continua sa fie afectate in mod disproportionat de

HIV. Numarul adolescentilor care traiesc cu HIV a crescut cu 30% intre
2005 s12016.

Cai de transmitere:
Tiner11 sunt vulnerabili la HIV in doua etape ale vietii lor:

* la inceputul prime1 decade de vieta, cand HIV poate f1 transmis de la mama
la copil, uneor1 cunoscut sub numele de transmitere verticala.

* a doua decada de viata, cand adolescenta aduce o noua vulnerabilitate la
HIV. Excluzand transmisia verticala, sexul neprotejat este cea mai frecventa
cale de infectie cu HIV pentru tineri. Pentru unii, acest lucru este rezultatul
faptului ca nu au cunostinte corecte despre HIV §i cum sa il previna. Pentru
alti1, acesta este rezultatul faptulu1 ca a fost obligat sa faca sex neprotejat
sau sa utilizeze droguri injectate cu acelasi ac la mai1 multe persoane.



Stadiile infectier cu HIV:

STAGES OF UNTREATED HIV INFECTION

HIV Virus

CD4+ cells




Prima etapa: Infectia acuta cu HIV

Majoritatea oamenilor nu stiu cand au fost infectati cu HIV, dar, la scurt timp,
pot avea simptome. Sistemul imunitar lupta intre 2 pana la 6 saptamani dupa ce
contactul cu virusul. Se numeste sindrom retroviral acut sau infectie primara cu HIV.

Simptomele sunt similare cu cele ale altor boli virale s1 sunt adesea comparate

cu gripa. De obicei dureaza o saptamana sau doua si apo1 dispar complet. Ei1 includ:

* Durere de cap

* Diaree

* Greata si varsaturi

* Oboseala

* Dureri musculare

* Durere de gat

* Limfadenopatie

* O eruptie rosie

* Febra



A doua etapa: Infectia cronica cu HIV

* Dupa ce sistemul imunitar va pierde batalia impotriva HIV, simptomele
asemanatoare gripei vor disparea. Medicu pot numi aceasta perioada latenta
asimptomatica sau clinica. Aceasta etapa poate dura 10 an1 sau mai mult.

» In acest timp, infectia HIV netratati va ucide celulele T CD4 si va distruge
sistemul 1munitar. Medicul poate verifica numarul de celule T CD4 prin
teste sanguine (numarul normal este cuprins intre 450 s1 1.400 de celule pe
microlitru). Pe masura ce numarul scade, apare vulnerabilitatea la alte
infectil.

* Din fericire, o combinatiec de antiretrovirale poate ajuta la combaterea
infectiet HIV, la reconstruirea sistemului imunitar s1 la prevenirea
raspandirn virusului. Infectia cu HIV poate sa nu progreseze in continuare.



A treia etapa: SIDA

SIDA reprezinta stadiul avansat al infectier cu HIV. Acest stadiu apare atunci cand
numarul de celule T CD4 scade sub 200. Diagnosticul de SIDA poate fi stabilit s1 in prezenta
uneti ,,boali care defineste SIDA”, cum ar f1 sarcomul Kaposi (o forma de cancer de piele) sau
pneumonie pneumocistica (o boala pulmonara).

Simptome:

-> Oboseala

-> Limfadenopatie

-> Febra care dureaza mai mult de 10 zile

-> Transpiratii nocturne

-> Pierdere in greutate neexplicata

-> Petele purpurii pe piele

-> Dificultati la respiratie

-> Diaree severa, de lunga durata

-> Varsaturi sau sangerari care nu pot f1 explicate



Sifilisul

Etiologie: Treponema pallidum

Sifilisul are diferite etape. In ordinea in care pot apare, acestea sunt:

* Sifil
* Sifil
* Sifi]

1sul primar
1sul secundar
1s latent

* Sifi]

1sul tardiv sau

Sifilisul tertiar

INFECTION WITH
T. PALLIDUM

4

PRIMARY SYPHILIS

‘

SECONDARY SYPHILIS

4

LATENT SYPHILIS

72% / \ 28%

TERTIARY
SYPHILIS

NO FURTHER
CONMPLICATIONS

Growth of organisms at site of infection,
dissemination to various tissues
including central nervous system

Chancre at site of infection,
regional lymphadenopathy

Disseminated rash, generalized
lymphadenopathy

Recurrence of secondary syphilis
symptoms in up to 25% of individuals

Gumma, cardiovascular syphilis, late
neurological complications



Sifilisul primar

Principalul sitmptom al sifilisului primar este prezenta a unui sau mai multor

sancre (urme). Se dezvolta la aproximativ 3 saptamani dupa contactul cu agentul
infectios.

Sancrul apare unde a avut loc contactul sexual (organele genitale, gura sau
zona rectala). De obicel este nedureros.Sancrul dispare in aproximativ 3-6
saptamani, chiar s1 fara tratament. Dar fara tratament, sifilisul va trece la
urmatoarea etapa, sifilisul secundar.




Sifilisul secundar

. La cateva saptamani pana la cateva luni de la aparitia sancrului, aceste
simptome pot debuta:

* eruptii cutanate, deseor1 pe palmele mainilor si1 talpilor picioarelor

* simptome asemanatoare gripei, cum ar f1 febra, cefaleea, oboseala, pierderea
pofte1 de mancare, durerile musculare, dureri articulare s1 durer1 in gat

* limfadenopatia

* leziuni asemanatoare verucilor (condiloma lata) in zonele calde s1 umede, cum
ar f1 gura s1 zona din jurul organelor genitale s1 anusului

* Pierderea parului

~_In timp, sifilisul secundar poate determina probleme la nivelul ficatului,
rinichilor _s1 la nivelul tractului digestiv. Simptomele sifilisului secundar vor
disparea. Dar fara tratament, sifilisul va trece la urmatoarea etapa, sifilisul latent.



Sifilisul latent

Persoana cu sifilis latent este infectat, dar nu are simptome
(,latent” inseamnd ca nu este evident sau nu provoaca simptome).
Sifilisul poate ramane latent pe viata. Sau, poate trece la sifilisul tardiv.

Sifilisul tardiv

Daca sifilisul latent progreseaza spre sifilisul tardiv (numita si
sifilis tertlar) aceasta provoaca leziuni grave la nivelul cordului si
vaselor de sange, sistemulul nervos si a altor organe.

Sifilisul tardiv se poate dezvolta oricand de la 1-30 de an1 dupa ce
persoana este infectata. Chiar s1 persoana care nu a avut simptome de
sifilis primar sau secundar poate progresa spre sifilis tardiv.



Neurosifilisul

Neurosifilisul este sifilisul care s-a raspandit la creier s1 la
sistemul nervos. Se poate intampla in oricare dintre etapele sifilisului.
Persoanele cu neurosifilis pot avea:

* meningita sifilitica

* convulsi

e dementa

* afectarea maduvei spinarii

* probleme cu ochii care pot duce la orbire



Testele de screening pentru sifilis includ:

* Reagina plasmatica rapida (RPR), un test din sange care cauta
anticorpi  impotriva  bacternlor  sifilisului.  Anticorpi  sunt
proteine create de sistemul imunitar pentru a combate substantele
straine, cum ar fi bacteriile.

* Test de laborator pentru bolile venerice (VDRL), care verifica si
anticorpil impotriva sifilisului. Un test VDRL se poate face din sange

sau din lichidul spinal.



Infectia cu Chlamydia

Etiologie: Chlamydia trachomatis.

Unele dintre cele mai frecvente simptome ale infectier cu Chlamydia la femer includ:
* contact sexual dureros (dispareunie)

secretie vaginalda anormala

senzatie de arsurd in timpul urinari

durer1 in abdomenul inferior

* inflamatia colului uterin (cervicita)

* Metroragie

La unele femel, infectia se poate raspandi la nivelul trompelor uterine, ceea ce
poate provoca o afectiune numita boala inflamatorie pelvina (BIP). BIP este o urgenta
medicalda. Cea mai grava complicatie asociata cu boala inflamatorie pelvina este
infertilitatea.



Gonoreea
Etiologie: Neisseria gonorrhoeae.

Cai de trasmitere:
-> de la mama in timpul nastern (transmitere verticala)
-> transmitere sexuala.

Gonoreea s1 infectia cu Chlamydia pot f1 experimentate simultan.
Daca nu sunt tratate, gonoreea poate creste riscul une1 persoane de a
dobandi sau de a transmite HIV. Simptomele pot lipsi in ciuda unel
infectnn active. Simptomele pot aparea oricand de la 1-14 zile dupa
expunerea la agentul infectios.



Barbatii s1 femeile prezinta simptome usor diferite. Acestea pot include:

La barbati:

* Secretie uretrala alba, galbena sau verde, asemanatoare puroiului
* inflamatia sau umflarea preputului

* durere la nivelul testiculelor sau scrotului

* Disurie, polakiurie

* prurit, durere sau sangerare la defecatie

* Dificultate la inghitire sau ganglioni inflamati la nivelul gatului

* durer1 oculare, sensibilitate la lumina sau secreti la nivelul ochilor
asemanatoare cu puroiului

e articulatii rosii, umflate, calde, dureroase.



La femei:

act sexual sexual dureros

febra

secretie vaginala galbena sau verde

edem vulvar

metroragie

Menstre abundente

sangerare dupa actul sexual

varsaturi s1 durer1 abdominale sau pelvine
Disurie sau polakiurie

dgrelerj in gat, mancarime, dificultafi la inghitire sau ganglioni inflamati la nivelul
gatului

dureri oculare, sensibilitate la lumina s1 secreti1 la nivelul ochiului asemanatoare
cu puroiului

articulatii rosi1, umflate, calde, dureroase.



D. Practici traditionale daunatoare

* Mutilarea genitala feminina implica indepartarea chirurgicala a partilor sau a
tuturor organelor genitale feminine cele mai sensibile. Este o practica veche care
se perpetueaza in multe comunitati din intreaga lume.

* Mutilarea genitala a femeilor este o parte importanta a ritalurilor de ceremonie
pentru unele comunitati, trecerea de la copil la adult.

* Se crede ca, prin mutilarea organelor genitale ale femei, sexualitatea e1 va fi
controlata; dar mai presus de toate, este de a asigura virginitatea unei femei inainte
de casatorie s1 de castitate dupa aceea. De fapt, mutilarea genitala feminina poate
determina o serie de complicatii medicale si probleme psihologice. Practica
mutilarii genitale a femeilor incalca, printre alte legi internationale privind
drepturile omului, dreptul copilului de ,,a se bucura de cel mai inalt standard de
sanatate atins”, astfel cum este prevazut la articolul 24 (alineatele (1) s1 (3) din
Conventia privind Drepturile copilului.



* Casatoria la copii este o casatorie formala sau o uniune informala
incheiata de o persoana inainte de a implini o anumita varsta. Aceasta
varsta estespecificata de mai multe organizatii globale, cum ar fi
UNICEF, considerand minor1 sub varsta de 18 ani. Casatoria la copii a
fost frecvent intalnita de-alungul istorier din motive precum saracie,
nesiguranta, precum si din motive politice s1 financiare.

* Astazi, casatoria la copi este inca destul de raspandita, in special in
tarile in curs de dezvoltare, cum ar fi tar1 din Africa, Asia de Sud, Asia
de Sud-Est, Asia de Vest, America Latina s1 Oceania.

* Cu toate acestea, chiar si1 in tarile dezvoltate precum Statele Unite,
exceptiille legale presupun ca 17 state americane nu au cerinte de
varsta minima.
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rapite pentru casatorie, potrivit unui studiu care a demonstrat ca nou-
nascutilt acestora sunt mai micit decat media, probabil din cauza
stresului psihologic al mamelor lor.

* Rapirea mirese1, care are loc s1 in tar1 precum Armenia, Etiopia,
Kazahstan s1 Africa de Sud, este deosebit de frecventa in zonele rurale
ale tarilor din Asia Centrala, chiar daca este 1legala.

e Practica, cunoscuta sub denumirea de ,,ala kachuu”, care inseamna ,.a
lua s1 a fug1”, implica ca un potential mire sa is1 duca cu forta o tanara
sau o fata tnapoi la domiciliul sau, inainte de a o constrange pentru a fi
de acord sa se casatoreasca, scriind o scrisoare de consimtamant si
purtand o ,,Esarfa de casatorie” pe cap.



* Casatoriile aranjate si casatoriile fortate pentru tinere sunt, de
asemenea, o practica comunda in unele comunititi din Namibia.
Femeile tinere sunt date pentru casatorie unor unchi sau veri, de obicel
barbati care sunt mult mai in varsta decat ele. Parinti s1 alti membr a1
clanulu1 decid cu1 vor f1 ele date pentru casatorie. Aceasta practica are
scopul pentru a pastra averea in familia extinsa. Aceasta practica
daunatoare incalca drepturile femeilor tinere la alegere s1 la libertatea
de asociere.

 Alte forme de casatorie fortata au loc atunci cand o femeie este fortata
sa se casatoreasca cu sotul surorn sale, sau cand o vaduva este obligata
sd se casatoreasca cu cumnatul e1 sau cu o alta ruda a sotului decedat
... din nou pentru a pastra averea in interiorul familie1 extinse.



E. Constrangerea sexuala

* Constrangerea sexualda reprezinta o activitate sexuala nedorita care se
intampla atunci cand persoanle sunt presate, pacalite, amenintate sau fortate
intr-un mod non-fizic.

* ,Constrangerea sexuala este actul de a convinge sau constrange un minor sa
se implice intr-o activitate sexuala nedorita prin forta fizica, amenintarea cu
forta fizica sau manipularea emotionala. Difera de viol, prin faptul ca
individul constrans consimte la activitatea sexuala din mai multe motive.

» In situatiile de constrangere se pot folosi amenintiri, umilinte si furie ca
mijloace pentru a convinge un partener sa consimta la un comportament
sexual. Individul constrans consimte adesea la activitatea sexuala deoarece
nu considera ca este capabil sa spuna ,,nu” si1 sa fie respectata.



Moduri in care cineva ar putea folosi constrangerea sexuala

Cerand din nou sex si din nou sau facandu-te sa te simti rau, vinovat sau obligat

Sa te simti ca este prea tarziu sa spui nu

Spunand ca ca nu face sex va afecta relatia

Mintiti sau amenintati ca se vor raspandi zvonuri despre voi

Promisiuni pentru anumite recompense pentru sex

Amenintarea copiilor sau a altor membri ai familiei

Amenintarea locului de munca, a domiciliului sau a carierei scolare

Amenintarea pentru a dezvaluirea publica a orientarii sexuale sau catre familie sau prieteni



Adolescentn1 se confrunta cu aceste probleme de sanatate:

* Pentru ca sunt nepregatifi s1 incapabili sa se protejeze

* Pentru ca se afla sub presiunea sa se casatoreasca si sa nasca copii cat
mai devreme

 Pentru ca nu sunt in masura sa refuze sexul nedorit sau sa reziste
sexulu1l constrans

* Deoarece sunt obligati sa sufere o mutilare genitala



OMS a publicat in 2011 impreunda cu Fondul ONU pentru populatie (UNFPA) ghiduri privind
prevenirea sarcinilor timpurii si reducerea efectelor negative asociate cu reproducerea (15). S-au facut
recomandari pentru diferite actiunile pe care tarile le-ar putea intreprinde, cu 6 obiective principale:

* Reducerea casatoriei inainte de varsta de 18 ani. Estimarile sugereaza ca o reducere de 10% a casatoriei cu
copii ar putea contribui la o reducere de 70% a ratei mortalitatii materne a unei tari (16).

* Intelegere si sprijin pentru a reduce riscul unei sarcini inainte de varsta de 20 de ani.

* Cresterea utilizarii contraceptiel de catre adolescentii cu risc pentru o sarcind nedoritd. Daca aceasta
necesitate ar fi satisfacuta, 2,1 milioane de nasteri neplanificate, 3,2 milioane de avorturi si 5600 de decese
materne ar putea fi evitate in fiecare an.

* Reducerea sexului constrans in randul adolescentilor.

* Reducerea numarului de avorturi ilegale in randul adolescentilor. Utilizarea crescutd a ingrijirilor



Abordarile de reducere a riscurilor sunt importante. Dar
ele singure nu sunt suficiente. Implica:

* Ajutarea adolescentilor sa constientizeze riscurile pentru sanatatea lor (de
exemplu, riscul infectie1 cu HIV)

* Invatandu-1 cum sa evite aceste riscuri (de exemplu, sa refuze sexul nedorit)
* Oferindu-le mijloacele de a se proteja (de ex. Prezervative)

* Ajutandu-1 daca intampina probleme (de exemplu, o sarcina nedorita sau o
infectie cu transmitere sexuala)



Pentru a creste s1 a se dezvolta intr-o stare buna de sanatate, adolescentii
au nevoie de:

Informatii si abilitati (se dezvolta in continuare)

9

Un mediu sigur si de sustinere (traiesc intr-o lume pentru adulti)
Servicii de sanatate si consiliere (au nevoie de o plasa de siguranta)



Informarea adolescentilor cu privire la
sanatatea sexuala

Societal

(Policies, political and
religious leaders)

Community

(Community and religious
leaders)

Organizational

(School administrators,
teachers)

Interpersonal
(Parents, peers)

Individual
(Adolescents)

Niveluri de influenta a adolescentilor



Informarea adolescentilor prin intermediul
parintilor

* Cu totn1 recunoastem rolul crucial pe care il joaca parinti in asigurarea
supravietuirii, sanatati si dezvoltarii sugarilor s1 copiilor.

* Parinti1 au cinci rolur1 complementare, fiecare avand influente specifice
asupra rezultatelor sanatati adolescentilor:
1. conexiune - dragoste
. controlul comportamentului - limita
. respect pentru individualitate - respect
. modelarea comportamentului adecvat - model

hn K W DN

. asigurarea s1 protectia - furnizarea



* Multor parinti Ii se pare greu sa se descurce cu adolescentii s1 nu joaca
in mod eficient aceste roluri cruciale in viata lor.

* Un domeniu pe care multe studii 1l vizeaza este incapacitatea parintilor
de a comunica cu adolescenti1 despre sexualitate s1 reproducere.

* Exista multe initiative in tarile in curs de dezvoltare - adesea conduse
de organizatii non-guvernamentale - pentru a ajuta parintii sa sprijine
adolescentil. Dar majoritatea sunt la scara mica s1 au timp limatat.



Informarea adolescentilor prin semenii lor

Relatiile de la egal la egal sunt una dintre trasaturile definitorii ale adolescentel.
» Adolescenta timpurie (10-13 am) - afilierea
» Adolescentel de mijloc (14-16 ani)

* Adolescenta mai in varsta (17-19 ani)- relatule dintre colegi se reduc in favoarea
prieteniel individuale

Relatiile dintre colegi sunt foarte importante pentru adolescenti. Faptul ca este
popular printre colegii lor declanseaza un raspuns pozitiv mai puternic la adolescenti
decat la adulti.

Relatiile de la egal la egal contribuie la comportamente sanatoase s1 pro-sociale,
dar si1 la cele nesanatoase s1 antisociale.

Tot1 dintre no1 - copii, adolescenti s1 adulti - facem presiune de la egal la egal.
Cu cat este mai important pentru un adolescent sa aparfina unui grup, cu atat acesta este
mai sensibil la presiunea de la egal la egal.



* Educatia de la egal la egal permite:

- Schimb de informatii s1 discutii deschise intre adolescentii de varsta similara si
statut social

- Oportunitafi de contact repetat intr-un context prietenos

- Acces la ce1 greu de accesat prin abordar traditionale de educatie a sanatati
conduse de adulti

* Programele de educatie conduse de adult1 pot ofer1 informatu precise,
pot raspunde la intrebar1 s1 pot clarifica conceptiile gresite.

* Programele de educatie ar putea completa prin discutii s1 interpretari in
contextul vieti1 adolescentilor



Informarea adolescentilor prin profesori

* Scolile sunt institutiltle primare capabile sa ajun%é la majoritatea
adolescentilor, au infrastructura, instrumentele s1 personalul instruit pentru a
preda. In multe tari in curs de dezvoltare, profesorii isi asuma un rol
important in comunitate, servind totodatda ca modele pentru multi
adolescenti.

* Un studiu privind eficacitatea interventulor de educatie sexuala s1 educatie
HIV in scolile din tarile in curs de dezvoltare a descoperit ca cele mai
eficiente programe au fost programe bazate pe curriculum conduse de
adulti, inclusiv profesori, furnizor1 a1 serviciilor sanatate, asistenti sociali $1
membri a1 comunitatii.

* Educatia sexualitatin este definita ca o abordare adecvata pentru varsta,

relevanta din punct de vedere cultural pentru predarea despre sex si relati,

rin furnizarea de informatii corecte din punct de vedere stiintific, realist,
ara judecata.



Educatia sexuala nu se refera doar la predarea despre sex, reproducere si
evitarea problemelor de sanatate sexuala si reproductiva.

Acesta urmareste:
* imbunatatirea cunostintele s1 intelegerea acestora
* promovarea constientizarii de sine s1 a normelor sociale echitabile
* dezvoltarea abilitatilor sociale pentru a lua decizii

Educatie sexuala:
- Nu duce la o activitate sexuala timpurie sau crescuta

- Informarea despre schimbarile pozitive ale comportamentulu1 sexual (demonstrat in
mai multe studii)

- Reducerea rezultatelor negative ale sanatatii (demonstrate in mai putine studii)



Informarea adolescentilor prin mass-media si
prin telefoane mobile

* Adolescentii si tinerni sunt atenti la mass-media pentru informatii si
indic11 despre cum sa se comporte.

* Prin urmare, mass-media este un mijloc important de a le transmite
mesaje despre sanatatea lor, inclusiv sanatatea sexuala si reproductiva.

* O revizuire sistematica facuta de OMS a aratat ca interventiile mass-
media (radio, televiziune s1 tiparit), combinate cu media de sustinere
(afise, brosuri / brosuri, videoclipuri s1 spectacole de teatru) sunt
eficiente in imbunatatirea cunostintelor, autoeficienter in utilizarea
contraceptivelor, influentand unele norme sociale, crescand
comunicarea interpersonala si utilizarea prezervativului.



* Adolescentii s1 tinernn de pretutindeni se indeparteaza de mass-media
,.traditionala” catre media ,,noua” de informare s1 divertisment.

* Noua media folosesc mijloace electronice pentru a permite
utilizatorilor sa acceseze informatiile. Noile media includ inregistrari
video, inregistrari audio s1 informarea online.

* In doar cativa ani, mijloacele de media sociala au transformat radical
modul in care oamenii se informeaza si interactioneaza intre ei. Este
un instrument puternic pentru ajunge la adolescenti si1 tineri.

* Abonamentele la telefoanele mobile sunt in crestere la nivel mondial
s1 reprezinta o modalitate puternica de a ajunge la adolescenti s1 tineri
printr-un continut personalizat



Atragerea adolescentilor prin serviciile de
sanatate

* Factori1 care impiedica adolescentii sa obtina serviciile de sanatate de
care au nevoie:

Nu este accesibil

(i.e. not able)




Locur1 care ofera adolescentilor servicii de
sanatate:

* spitale

* Clinici publice, private st ONG-ur1
* farmacn

* Centre pentru tineret

* Instituti1 de invatamant

* Locuri de munca

* Centre de cumparaturi

* Tabere de refugiati



Asigurarea accesibilitati

* Oferirea orelor de deschidere prelungite a fost o strategie de succes pentru a
face centrele mai accesibile tinerilor. Feedback-urile din interviurile oferite la
1esire ale clientilor s1 alte mecanisme de monitorizare demonstreaza ca tinerii
gasesc serile, weekendurile s1 vacantele scolare perioade mai convenabile
pentru a cauta servicii.

* Centrele de informare pentru tineret functioneaza in asociere cu organizatiile
existente la nivelul comunitatii.

* Site-ur1 dedicate tinerilor ofera oportunitatea de a depasi barierele cheie,
inclusiv cunoasterea/constientizarea locurilor de munca si frica tinerilor fata
dezaprobarea din partea comunitatii/furnizorilor s1 a discriminarit din partea
furnizorilor.

 Serviciile dedicate tinerilor pot f1 integrate in canalele de furnizare a serviciilor
existente, subliniind confidentialitatea s1 comoditatea, evitand timpul de
asteptare pentru tiner1 din camerele cu client1 adulti, nefiind necesar ca tinerii sa
anunte serviciile pe care le solicita la receptie s1 asigurand furnizorii de servicii
sa fie instruiti intr-o abordare prietenoasa.



Identificarea grupurilor tinta din populatia de
adolescenti

* Adolescenti sunt un grup de populatie divers.
* Nu tot1 adolescentii sunt la fel de vulnerabili.

Scopul general este imbunatatirea sanatatii s1 dezvoltari adolescentilor:
1. Cresterea gradului de constientizare cu privire la HIV / SIDA

2. Prevenirea unei sarcini timpurii

3. Prevenirea deceselor asociate cu sarcina si nasterea

4. Utilizarea substantelor ilicite s1 sanatatea mintala



~ 66

Unitat1 de masura pentru a afla ce se intampla “pe
teren” s1 pentru a modela eforturile

Implementare:

Au fost implementate activitatile conform planificarin?

Calitate:

Aceste activitati au condus la imbunatatirea calitatin furnizaru serviciilor de sanatate?
Utilizare:

Imbunatatirea calitatii a dus la imbunatatirea utilizarii serviciilor de sanatate de catre
adolescenti?

Acoperire:

Ce proportie de adolescenti dintr-o comunitate au nevoie de un serviciu de sanatate
specific? Dintre acestea, ce proportie obfin serviciul de sanatate si ce proportie nu?

Cost:

Care este costul suplimentar pentru ca serviciille de sanatate sa fie mai accesibile
pentru adolescentil?



Furnizarea serviciuilor la preturi accesibile

* Costurile raman o bariera intre multi tineri s1 serviciile de care au nevoie si
pe cale si le doresc. Intr-un sondaJ pe scara larga realizat pe populatia din
Kenya s1 Zimbabwe, cercetatorii au descoperit ca accesibilitatea este cel de-
al treilea aspect important al ,,prietenier tinereti1”’, asa cum au raportat tinerii
ingsisi.

* Tineri1 necasatoriti, in special, sunt adesea dependenti financiar de adulti s1
se pot teme de mustrare sau dezaprobare daca solicita bani pentru serviciile
de sanatate sexuala si reproductiva.

* Furnizarea serviciilor gratuite sau puternic subventionate prezinta mai multe
provocari, inclusiv sustenabilitatea financiara pentru furnizoru privati si
dificultaf1 care vizeaza subventiille pentru tinernn care au nevoie de ele cu
,,pierder’” minime catre grupuri cu veniturli mai mari si/sau clienti adulti.



