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zise. La hotarul între adolescenţă şi adultul tânăr apare fenomenul de hipersexualitate, manifestat prin accentuarea fanteziilor 
erotice şi a exceselor sexuale (ejaculări multiple în 24 ore, prin acte sexuale sau masrurbare). fenomenul dispare de la sine 
către vârsta de 25 ani, odată cu instalaraea ritmului fiziologic individual al activităţii sexuale. subestimarea factorului biologic cu 
predominarea influenţelor sociale şi psihologice generează apariţa unor comportamente sexuale deviante, şi a altor urmări pe 
termen lung. realităţile contemporane, diminuarea rolului parental, condiţii economice neegale, concomitent cu informatizarea 
excesivă, au modificat sexualitatea tinerilor. dispar diferenţele psihosociale între bărbat şi femeie, scade dramatic vărsta de 
debut a relaţiilor sexuale, creşte numărul consecinţelor nedorite ale activităţii sexuale (infecţii, gravidităţi, etcc).

concluzii. Etapele şi formele de manifestare a comportamentului sexual al adolescentului şi bărbatului tânar, necesită a fi 
utilizate în procesul de educaţie sexuală. Măsurile orientate doar la constatarea schimbărilor comportamenale şi combaterea 
unor consecinţe nu sunt suficiente pentru a avea o generaţie sănătoasă. 
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Introducere.  bărbatul tînăr, aflat la primele experienţe sexuale, este afectat în mod deosebit de succesul şi impresia pe 
care o va lăsa sau „ar trebui să o lase” asupra partenerei sale. Astfel tînarul, în special la prima sa experienţă sexuală, este 
dominat de ideea social-inspirată, că prima experienţă este acel „moment de glorie a sa” cînd acesta îi va demonstra partenerei 
adevarata sa performanţă sexuală. Iar în cazul unui eşec, tînarul se va supune unei autocritici cu impact negativ asupra funcţiei 
sale erectile, adesea fiind necesară implicarea specialistului pentru depăşirea problemei.

Scopul lucrării. trasarea mesajelor cheie, necesar a fi transmise tinerilor în cadrul sesiunilor de educare-informare în 
domeniul sănătăţii sexuale, pentru prevenirea disfuncţiilor erectile psihogene corelate cu anxietatea de performanţă sexuală.

Rezultate. funcţia erectilă este un proces complex, fiziologic şi psihologic, care poate fi uşor perturbat în urma unor 
disfuncţii organice sau psihogene. Pornind de la incidenţa sporită a disfuncţiilor erectile de cauză psihogenă la tineri, am încer-
cat să analizăm factorii psiho-sociali specifici republicii Moldova, care predispun în mod deosebit tinerii spre anumite disfuncţii 
sexuale: lipsa educaţiei sexuale în familie sau şcoală, lipsa unei vieţi sexuale stabile, impactul sporit al ideilor sociale cu referire 
la performanţă sexuală, etc. fenomenul de anxietate sexuală de performanţă, trebuie privit ca un proces complex cu implicare 
cognitivă, afectivă, comportamentală şi psihologică a tînarului. factorul trigger al anxietăţii de performanţă poate fi orice stimul 
sexual (invitaţie de a avea o relaţie sexuală, o imagine sexuală sau chiar slăbirea durităţii peniene în timpul actului sexual) pe 
care bărbatul îl asociază cu capacitatea ori incapacitatea sa erectilă. dacă acest stimul sexual este asociat cu careva gînduri 
negative (dependente de experienţa personală precedentă) impactul va duce la un eşec erectil curent. Mecanismul eşecului 
erectil ca urmare a anxietăţii de performanţă poate fi determinat de atenţia diminuată asupra plăcerii sexuale cu sporirea tonu-
sului musculaturii peniene prin mecanism simpatic.

concluzii. disfucţia erectilă ca urmare a anxietăţii de performanţă este frecvent întilnită la tineri, dificil de tratat, dar uşor de 
prevenit prin mesaje corecte transmise în educarea sexuală a tinerilor.
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Actualitate. dPsA influenţează apariţia unor schimbări, contribuind la manifestarea patologiei ginecologice la adolescente 
şi necesită consultarea specialiştilor.

Materiale şi metode. În studiul au fost incluse 115 adolescente care au vizitat CsPt, dezvoltarea acestora fiind determinată 
în baza stadializării pubertare după tanner. Cercetarea a fostefectuată prin evaluarea HEAds, în varianta română de MEAds. 
A fost utilizat Ghidul de asistenţă integrată a sănătăţii adolescenţilor, ca instrument important şi practic de referinţă.

Rezultate. vârsta adolescentelor a fost cuprinsă între 15-18 ani, fiind eleve în 87 cazuri (75,7%) şi studente în 17 cazuri 
(14,8%). relaţiile cu părinţii au fost apreciate ca fiind pozitive în 92 cazuri (80%), deşi adolescentele au declarat că nu pot di-
scuta deschis tema legată de dPsA cu părinţii. În 28 cazuri (24,3%), adolescentele au relatat că nu au relaţii bune cu părinţii, 
iar pentru 15 adolescente (13,0%) viaţa în familie este asociată cu neânţelegeri, fiind caracterizate printr-un comportament de 
risc şi forme patologice a dPsA. În 28 cazuri (41,2%) dPsA a fost disarmonică, în 13 cazuri (19,1%) reprimată, în 5 cazuri 
(7,3%) încetinită, în 7 cazuri (10,3%) – refulată, la 15 adolescente (22,1%) – accelerată. În 96 cazuri (83,4%) adolescentele 
au fost îndrăgostite, în 61 cazuri (53,0%) au avut vise erotice, au fost sărutate sau îmbrăţişate (92 cazuri – 80%), iar în 32 
cazuri (27,8%) au confirmat că au avut măcar un act sexual. studiul a determinat următoarele nosologii ginecologice: infecţia 
tractului genital (21,7%), boala inflamatorie pelvină (29,6%), hemoragii disfuncţionale juvenile (45,2%) etc. dismenoreea a fost 
diagnosticată în 91 cazuri (79,1%), în 31 cazuri (27,0%) – infecţia uro-genitală. Adolescentele au suferit de: cefalee, durere 
abdominală, stare de supărare, depresie,dificultăţi de adormire etc. A fost determinat nivelul morbidităţii (35,5%).

concluzii. realitatea socială arată că adolescenţa se află într-un vid informaţional, fiind importantă şi dificilă instruirea 
corectă a adolescenţilor în sănătatea sexuală şi reproductivă. fiecărei adolescente, inlcuse în studiu, i-au revenit în medie 2 
diagnosticuri, iar nivelui morbidităţii între 15-18 ani nu reprezintă un indicator benefic. 
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