zise. La hotarul intre adolescenta si adultul tanar apare fenomenul de hipersexualitate, manifestat prin accentuarea fanteziilor
erotice si a exceselor sexuale (ejaculari multiple in 24 ore, prin acte sexuale sau masrurbare). Fenomenul dispare de la sine
catre varsta de 25 ani, odata cu instalaraea ritmului fiziologic individual al activitatii sexuale. Subestimarea factorului biologic cu
predominarea influentelor sociale si psihologice genereaza aparita unor comportamente sexuale deviante, si a altor urmari pe
termen lung. Realitatile contemporane, diminuarea rolului parental, conditii economice neegale, concomitent cu informatizarea
excesiva, au modificat sexualitatea tinerilor. Dispar diferentele psihosociale intre barbat si femeie, scade dramatic varsta de
debut a relatiilor sexuale, creste numarul consecintelor nedorite ale activitatii sexuale (infectii, graviditati, etcc).

Concluzii. Etapele si formele de manifestare a comportamentului sexual al adolescentului si barbatului tanar, necesita a fi
utilizate Tn procesul de educatie sexuala. Masurile orientate doar la constatarea schimbarilor comportamenale si combaterea
unor consecinte nu sunt suficiente pentru a avea o generatie sanatoasa.

lurie Arian, lon Dumbraveanu
IMPACTUL ANXIETATII DE PERFORMANTA ASUPRA FUNCTIEI ERECTILE LA TINERI
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu”, Catedra Urologie

Introducere. Barbatul tinar, aflat la primele experiente sexuale, este afectat in mod deosebit de succesul si impresia pe
care o va lasa sau ,ar trebui sa o lase” asupra partenerei sale. Astfel tinarul, in special la prima sa experienta sexuala, este
dominat de ideea social-inspirata, ca prima experienta este acel ,moment de glorie a sa” cind acesta ii va demonstra partenerei
adevarata sa performanta sexuala. lar in cazul unui esec, tinarul se va supune unei autocritici cu impact negativ asupra functiei
sale erectile, adesea fiind necesara implicarea specialistului pentru depasirea problemei.

Scopul lucrarii. Trasarea mesajelor cheie, necesar a fi transmise tinerilor in cadrul sesiunilor de educare-informare in
domeniul sanatatii sexuale, pentru prevenirea disfunctiilor erectile psihogene corelate cu anxietatea de performanta sexuala.

Rezultate. Functia erectila este un proces complex, fiziologic si psihologic, care poate fi usor perturbat in urma unor
disfunctii organice sau psihogene. Pornind de la incidenta sporita a disfunctiilor erectile de cauza psihogena la tineri, am incer-
cat sa analizam factorii psiho-sociali specifici Republicii Moldova, care predispun Tn mod deosebit tinerii spre anumite disfunctii
sexuale: lipsa educatiei sexuale in familie sau scoald, lipsa unei vieti sexuale stabile, impactul sporit al ideilor sociale cu referire
la performanta sexuald, etc. Fenomenul de anxietate sexuald de performanta, trebuie privit ca un proces complex cu implicare
cognitiva, afectiva, comportamentala si psihologica a tinarului. Factorul trigger al anxietatii de performanta poate fi orice stimul
sexual (invitatie de a avea o relatie sexualad, o imagine sexuala sau chiar slabirea duritatii peniene Tn timpul actului sexual) pe
care barbatul il asociaza cu capacitatea ori incapacitatea sa erectila. Daca acest stimul sexual este asociat cu careva ginduri
negative (dependente de experienta personala precedenta) impactul va duce la un esgec erectil curent. Mecanismul esecului
erectil ca urmare a anxietatii de performanta poate fi determinat de atentia diminuata asupra placerii sexuale cu sporirea tonu-
sului musculaturii peniene prin mecanism simpatic.

Concluzii. Disfuctia erectila ca urmare a anxietatii de performanta este frecvent intilnita la tineri, dificil de tratat, dar ugor de
prevenit prin mesaje corecte transmise in educarea sexuala a tinerilor.

Galina Lesco, Corina lliadi-Tulbure, Irina Sagaidac, Rodica Manole
DEZVOLTAREA PSIHOSEXUALA S| PATOLOGIA GINECOLOGICA LA ADOLESCENTE
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”

IMSP Institutul Mamei si Copilului
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Cuvinte cheie: adolescenta, dezvoltarea psihosexuala a adolescentelor (DPSA), patologia ginecologica la adolescente
(PGA)

Actualitate. DPSA influenteaza aparitia unor schimbari, contribuind la manifestarea patologiei ginecologice la adolescente
si necesita consultarea specialistilor.

Materiale si metode. in studiul au fost incluse 115 adolescente care au vizitat CSPT, dezvoltarea acestora fiind determinata
in baza stadializarii pubertare dupa Tanner. Cercetarea a fostefectuata prin evaluarea HEADS, in varianta romana de MEADS.
Afost utilizat Ghidul de asistenta integrata a sanatatii adolescentilor, ca instrument important si practic de referinta.

Rezultate. Varsta adolescentelor a fost cuprinsa intre 15-18 ani, fiind eleve in 87 cazuri (75,7%) si studente in 17 cazuri
(14,8%). Relatiile cu parintii au fost apreciate ca fiind pozitive in 92 cazuri (80%), desi adolescentele au declarat ca nu pot di-
scuta deschis tema legats de DPSA cu périntii. In 28 cazuri (24,3%), adolescentele au relatat c& nu au relatii bune cu périntii,
iar pentru 15 adolescente (13,0%) viata in familie este asociata cu neantelegeri, fiind caracterizate printr-un comportament de
risc si forme patologice a DPSA. In 28 cazuri (41,2%) DPSA a fost disarmonica, in 13 cazuri (19,1%) reprimata, in 5 cazuri
(7,3%) incetinita, in 7 cazuri (10,3%) — refulata, la 15 adolescente (22,1%) — accelerata. In 96 cazuri (83,4%) adolescentele
au fost indragostite, in 61 cazuri (53,0%) au avut vise erotice, au fost sarutate sau imbratisate (92 cazuri — 80%), iar in 32
cazuri (27,8%) au confirmat ca au avut macar un act sexual. Studiul a determinat urméatoarele nosologii ginecologice: infectia
tractului genital (21,7%), boala inflamatorie pelvina (29,6%), hemoragii disfunctionale juvenile (45,2%) etc. Dismenoreea a fost
diagnosticata in 91 cazuri (79,1%), in 31 cazuri (27,0%) — infectia uro-genitala. Adolescentele au suferit de: cefalee, durere
abdominald, stare de suparare, depresie,dificultati de adormire etc. A fost determinat nivelul morbiditatii (35,5%).

Concluzii. Realitatea sociala aratd ca adolescenta se afla intr-un vid informational, fiind importanta si dificila instruirea
corectd a adolescentilor in sanatatea sexuala si reproductiva. Fiecarei adolescente, inlcuse in studiu, i-au revenit in medie 2
diagnosticuri, iar nivelui morbiditatii intre 15-18 ani nu reprezinta un indicator benefic.

Grosu Victoria
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