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OBIECTIVE

La finalul modulului, participantii vor fi capabili sa:

1. Defineasca si sa descrie cele mai frecvent intalnite boli cu transmitere sexuald;

2. Descrie cele mai importante aspecte legate de comportamentul sexual al adolescentilor si
tinerilor;

3. Descrie cele mai importante interventii ce urmaresc sda contribuie la schimbarea
comportamentului adolescentilor si tinerilor cu scopul de a preveni bolile cu transmitere

sexuala;
4. Descrie cum se poate schimba comportamentul si rolul profesionistilor in schimbarea
comportamentului.
Abrevieri

Pe parcursul documentului, termenii Bolile cu transmitere sexuala (in continuare prescurtat ca
BTY) si Infectiile cu transmitere sexuala (in continuare prescurtat ca ITS) sunt folositi 1n mod
interschimbabil, iar autorii au plecat de la premisa ca, pentru scopul acestui material, acesti
termeni au acelasi sens si aceeasi greutate (semnificatie).
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1. Descriere generald a bolilor cu transmitere sexuala

1.1. Context. Descriere/definitie a tematicii

Potrivit OMS, infectiile cu transmitere sexuald (ITS) n general, si In randul adolescentilor in
special, sunt de o importanta majora pentru toti oamenii care lucreaza la Tmbunatatirea stérii de
sdndtate a populatiei. La nivel mondial, cele mai ridicate rate de ITS raportate se gisesc in randul
persoanelor intre 15 si 24 de ani; pana la 60% din noile infectii si jumatate dintre persoanele
infectate cu HIV la nivel global se afld in aceasta grupa de varsta. ITS sunt inca legate pe scara
larga de stigmatizare, jend si negare, atat in randul lucratorilor din domeniul sanatatii, cat si al
pacientilor. Sexualitatea si riscurile pentru sandtate asociate acesteia sunt inca un tabu major in
multe societati. Acest lucru este valabil mai ales pentru tineri. Desi drepturile si nevoile lor pot fi
recunoscute in teorie, in practicd, acestia inca se confruntd cu multe bariere atunci cand vine vorba
de obtinerea sprijinului practic de care au nevoie pentru a evita problemele. (OMS, 2005)

ITS nu sunt distribuite in mod egal intre numerosii tineri care se angajeaza in activitati sexuale.
Sexul, frecventa si tipul actului sexual, numarul si caracteristicile partenerilor sexuali, gradul de
utilizare a prezervativului, riscul de violenta si epidemiologia ITS la nivel local sunt factori care
influenteaza riscul de ITS. Importanta relativd a fiecaruia dintre acesti factori de risc este
determinatad de contextul sociocultural si economic specific in care traiesc tinerii. Adolescentii cu
cel mai mare risc de ITS tind sa fie prostituatele adolescente si clientii lor, baietii adolescenti care
fac sex cu barbati sau alti baieti, copiii strizii si copiii din casele de corectie. In general, ITS sunt
probabil mai frecvente in randul celor care nu merg la scoald decat in randul adolescentilor scolari.
Cu toate acestea, in regiunile cu prevalenta mare de ITS, cum ar fi Africa, Caraibe si, din anii 1990,
parti din Europa de Est, majoritatea adolescentilor - inclusiv cei din scolile rurale - sunt expusi
riscului de a contracta ITS, chiar daca diferentele raman. Fetele sunt mai vulnerabile la ITS decat
baietii din punct de vedere biologic si, in multe situatii, prezintd un risc mai mare, deoarece au
parteneri mai 1n varsta (Oringanje si colab., 2016).

Interventiile comunitare pentru promovarea utilizdrii prezervativului sunt considerate a fi un
instrument valoros pentru a reduce transmiterea virusului imunodeficientei umane (HIV) si a altor
infectii cu transmitere sexuala (ITS). In particular, s-a pus un accent special pe implementarea unor
astfel de interventii prin schimbari structurale, un concept care implica actiuni de sanatate publica
care vizeaza Tmbunatdtirea sanatatii societatii prin modificari ale contextului in care are loc
comportamentul de risc legat de sanatate. Aceasta strategie incearca sa creascd utilizarea
prezervativului si, in schimb, sd scada transmiterea HIV si a altor ITS. (Moreno si colab., 2014)

Boala cu transmitere sexuald este un termen folosit pentru a descrie mai mult de 20 de infectii
diferite care sunt transmise prin schimbul de material seminal, sange si alte fluide corporale; sau
prin contact direct cu zonele corporale afectate ale persoanelor cu ITS. Bolile cu transmitere
sexuald se mai numesc si boli venerice.

Unele dintre cele mai frecvente si cu potential de gravitate mare ITS includ:

- Chlamydia. Aceasta BTS este cauzatd de bacteria Chlamydia trachomatis, un organism
microscopic care trdieste ca parazit in interiorul celulelor umane. CDC estimeaza ca aproape
trei milioane de cazuri apar anual, deoarece 75% dintre femei si 50% dintre barbati nu prezinta
simptome ale bolii dupa infectie. Aproximativ 40% dintre femei vor dezvolta boli inflamatorii
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pelvine (BIP) ca urmare a infectiei cu Chlamydia, o cauza principald de infertilitate. Chlamydia
este cea mai frecventa boald cu transmitere sexual raportabila in Statele Unite. in 2017, nivelul
cazurilor raportate de Chlamydia a fost cel mai ridicat in randul AYA, reprezentand 62,6% din
toate cazurile din Statele Unite. In randul femeilor, cele mai ridicate cote - specifice varstei -
au fost in randul celor cu varste cuprinse intre 15 si 19 ani (3266 cazuri la 100.000) si de la 20
la 24 de ani (3986 cazuri la 100.000). Dintre barbati, valorile incidentei pe grupe de varsta au
fost cele mai mari in randul tinerilor avand intre 20 si 24 de ani (1705 cazuri la 100.000).
(Sering si colab., 2019)

- Papilomavirusul uman (HPV). HPV provoaca veruci genitale si este cel mai important factor
de risc pentru cancerul de col uterin la femei. Exista peste 100 de tipuri de HPV, dar doar
aproximativ 30 dintre ele pot provoca veruci genitale si se raspandesc prin contact sexual. In
unele cazuri, verucile sunt transmise de la mama la copil in timpul nasterii, ceea ce duce la o
afectiune in care verucile se dezvoltd in gat si care poate pune viata nou-nascutului in pericol
(papilomatoza laringiand).

- Herpesul genital. Herpesul este o infectie virald incurabila considerata a fi una dintre cele mai
frecvente boli cu transmitere sexuala din SUA. Este cauzat de unul dintre cele doua tipuri de
virusuri herpes simplex: HSV-1 (care frecvent cauzeaza herpes oral) sau HSV-2 (cauzeaza, de
obicei, herpes genital). CDC estimeaza ca 45 de milioane de americani (unul din cinci indivizi
cu varsta de 12 ani sau peste) sunt infectati cu HSV-2; acest numar a crescut cu 30% din anii
1970. Infectia cu HSV-2 este mai frecventa la femei (una din patru femei) decat la barbati (unul
din cinci barbati) si la afro-americani (45,9%) decat la caucazieni (17,6%).

- Gonoreea. Bacteria Neisseria gonorrhoeae este agentul cauzator al gonoreei si poate fi
raspandita prin contact vaginal, oral sau anal. CDC raporteaza cd aproximativ 650.000 de
persoane sunt infectate cu gonoree in fiecare an in Statele Unite, cu o ratd de 132,2 infectii la
100.000 de persoane raportatd in 1999. Aproximativ 75% dintre infectiile cu gonoree din
America apar la persoane cu varsta cuprinsi intre 15 si 29 de ani. In 1999, 75% dintre cazurile
de gonoree raportate au aparut in randul afro-americanilor. In 2017, aceste cazuri au fost cel
mai frecvent intdlnite in randul adolescentilor si adultilor tineri, reprezentand 44,7% din toate
cazurile din Statele Unite. In randul femeilor, cele mai ridicate rate specifice varstei s-au regasit
in randul celor cu varste cuprinse intre 15 si 19 ani (557 cazuri la 100.000) si de la 20 la 24 de
ani (685 cazuri la 100.000). Dintre barbati, ratele specifice varstei au fost cele mai ridicate la
cei cu varste cuprinse intre 20 si 24 de ani (705 cazuri la 100.000) (Sieving si colab., 2019)

- Sifilisul. Sifilisul este o infectie care poate pune viata in pericol si creste probabilitatea de a
dobandi sau de a transmite HIV. In 2018, in SUA, conform CDC, numairul total de cazuri
raportate de sifilis (toate etapele combinate: primar si secundar, non-primar non-secundar
timpuriu, de duratd necunoscuta sau tardiv, si congenital) a fost cel mai mare Inregistrat din
1991. Numarul total de cazuri raportate de sifilis (toate etapele) a crescut cu 13,3% in perioada
2017-2018 (de la 101.584 cazuri la 115.045 cazuri). Sifilisul congenital cauzeaza probleme
ireversibile de sdnatate, sau chiar moartea, la aproximativ 40% dintre toti copiii vii nascuti de
femei cu sifilis netratat. Spre deosebire de chlamydia si de gonoree, ratele sifilisului primar si
secundar sunt substantial mai mari la barbati, in SUA, decat la femei (Sieving si colab., 2019).

— Infectia cu virusul imunodeficientei umane (HIV). in anul 2000, CDC a raportat ca 120.223
de persoane din Statele Unite sunt seropozitive si 426.350 au SIDA. In plus, aproximativ
1.000-2.000 de copii se nasc in fiecare an cu infectie HIV. De asemenea, se estimeaza cd 33
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de milioane de adulti si 1,3 milioane de copii din intreaga lume aveau HIV/SIDA incepand cu
anul 1999, 5,4 milioane fiind nou infectati in acel an. Adolescentii si adultii tineri din SUA
reprezinti un numir substantial printre infectatii cu HIV. In anul 2016, rata diagnosticarilor cu
HIV a fost de 5,8 la 100.000 1n randul adolescentilor cu varste cuprinse intre 13 si 19 ani si de
30,5 1a 100.000 in randul adultilor tineri cu varsta cuprinsa intre 20 si 24 de ani. Cele mai multe
infectii noi au fost atribuite contactului sexual de la barbat la barbat, incluzand 92% in randul
adolescentilor de sex masculin si 91% in randul adultilor tineri de sex masculin. Pentru femei,
majoritatea infectiilor noi au fost atribuite contactului heterosexual, incluzand 85% in randul
adolescentilor si 88% 1in randul adultilor tineri. Din 2011 pana in 2016, rata infectiilor
diagnosticate a scazut in randul adolescentilor si a ramas stabila in randul tinerilor intre 20 si
24 de ani (Sieving si colab., 2019).

- Hepatita B si C. In randul adultilor, transmiterea hepatitei B are loc in special in randul
adultilor nevaccinati cu comportamente de risc pentru transmiterea hepatitei B, ce includ
parteneri sexuali multipli si actul sexual cu parteneri sexuali avand infectie cronica cu hepatita
B. Hepatita B se transmite usor prin activitatea sexuald. Contactul sexual este cel mai comun
mod de raspandire a hepatitei B in SUA. Dintre adultii care solicita tratament in clinicile BTS,
intre 10% si 40% au dovezi ale infectiei cu virusul hepatitei B in trecut sau iIn momentul actual.
Desi nu este o boald des intalnita, hepatita C poate fi transmisd prin activitatea sexuald. Bolile
cu transmitere sexuald deja contractate sau HIV, relatiile sexuale cu mai multi parteneri sau
sexul dur, par sa creasca riscul unei persoane de a contracta si hepatita C. Studiile de caz-
control au raportat o asociere intre dobandirea infectiei cu hepatita C si expunerea la un contact
sexual cu o persoand infectatd cu hepatita C sau expunerea la mai multi parteneri sexuali. Noi
cercetari arata ca barbatii homosexuali care sunt HIV-pozitivi si care au mai multi parteneri
sexuali 1s1 pot creste riscul de a se infecta cu virusul hepatitei C. Nu existd vaccin pentru
hepatita C. Cel mai bun mod de a preveni hepatita C este evitarea comportamentelor care pot
raspandi boala, in special folosirea in comun a acelor sau a altor echipamente pentru injectarea
drogurilor. CDC recomanda acum testarea unica a hepatitei C pentru toti adultii (avand 18 ani
si peste) si pentru toate femeile Insdrcinate in timpul fiecdrei sarcini. CDC continud sa
recomande persoanelor cu factori de risc, inclusiv persoanelor care injecteaza droguri, sa fie
testate Tn mod regulat.

- Tricomoniaza este o boala cu transmitere sexuala foarte frecventd. Este cauzata de infectia cu
un parazit protozoar numit Trichomonas vaginalis. Desi simptomele bolii variaza, majoritatea
persoanelor care au parazitul nu ar putea spune ca sunt infectate. Tricomoniaza este cea mai
frecventd boald curabild cu transmitere sexuald. In Statele Unite, se estimeaza ca 3,7 milioane
de persoane au infectia. Cu toate acestea, doar aproximativ 30% dezvolta simptome de
tricomoniaza. Infectia este mai frecventa la femei decat la barbati. Femeile Tn varsta sunt mai
susceptibile decat femeile mai tinere de a fi fost infectate cu tricomoniaza.

In anul 2000, Panchaud C si colab. au aritat, intr-un studiu efectuat in 14 tari din Europa, in Statele
Unite si in Canada, ca datele incidentei calculate la 100.000 pentru adolescenti, pentru adultii tineri
si pentru populatia totala au scdzut, in general, intre 1990 si 2000 , atat in populatia generala, cat
si in randul adolescentilor, in ceea ce priveste trei boli bacteriene comune cu transmitere sexuala:
sifilisul, gonoreea si chlamydioza. Datele privind incidenta au fost obtinute din statistici oficiale,
surse nationale publicate sau articole stiintifice si date guvernamentale nepublicate. Cu toate
acestea, studiul a aratat ca Federatia Rusd face exceptie in mod evident: incidenta sifilisului a
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crescut dramatic in anii '90. Cu exceptia Federatiei Ruse si a Romaniei, incidenta sifilisului la
mijlocul anilor 1990 a fost destul de mica, cu o frecventa de mai putin de sapte cazuri raportate la
100.000 de adolescenti in majoritatea tarilor dezvoltate. Studiul a ardtat, de asemenea, ca incidenta
gonoreei este de multe ori mai mare decét cea a sifilisului din mai multe tari si aceasta boala
afecteazd in mod disproportionat adolescentii si adultii tineri. Cazurile de gonoree in randul
adolescentilor pot fi de pana la 600 la 100.000 (in Federatia Rusa si Statele Unite), desi in multe
tari rata raportati in randul adolescentilor este sub 10 la 100.000. In toate tarile cu o raportare buna,
incidenta chlamidiozei este extrem de mare in randul adolescentilor (intre 563 si 1.081 de cazuri
la 100.000). O explicatie a acestor rezultate ar putea consta in faptul ca, in cazul chlamidiozei,
strategiile de screening se adreseaza in principal femeilor, astfel incét barbatii au mai putine sanse
de a fi depistati sau testati. Incidenta raportatd a tuturor celor trei BTS este, in general, mai mare
in randul adolescentelor decat in randul baietilor de aceeasi varsta; acest lucru este valabil mai ales
pentru Chlamydia. Concluzia studiului a fost cd programele de prevenire, strategiile de screening
activ si un acces mai bun la serviciile de diagnostic si tratament al BTS, in special pentru
adolescenti si adultil tineri, sunt necesare pentru a reduce incidenta si greutatea bolilor cu
transmitere sexuald in randul tinerilor.

1.2. Impactul dovedit al bolilor cu transmitere sexuali asupra sarcinii/mamei/copilului

Infectiile cu transmitere sexuald afecteazd femeile din intreaga lume la diferite varste. Cel mai
frecvent intalnit este sifilisul - 6 milioane de cazuri noi in 2012, de exemplu. In acelasi an au fost
inregistrate 78 de milioane de cazuri de Neisseria gononrrhoeae (NG), 131 milioane de cazuri de
Chlamydia trachomatis (CT) si 143 milioane de cazuri de infectii cu Trichomonas vaginalis (TV)!
Cele mai afectate tari din lume au fost in Africa, Asia si America Latina.

Statisticile aratd ca ITS vindecabile sunt asociate cu diferite efecte adverse in sarcind si perioada
neonatald: morbiditate maternd, nastere prematura, greutate scazutd la nastere sau nastere de feti
morti. Prematuritatea cauzeaza diferite complicatii, care duc la morbiditate si mortalitate infantild.
Aproximativ 50% din infectiile TG si CT materne netratate sunt transmise copilului, in timpul
procesului nasterii, provocand infectii ale ochilor si ale tractului respirator inferior. Gonoreea in
timpul sarcinii poate fi asociatd la mama cu bartholinita postpartum (infectia si inflamatia
glandelor vestibulare majore numite si glandele Bartholin), peri-hepatita, artritd, endocardita si
endometrita, precum si cu febra in timpul perioadei puerperale. Pentru copil exista un risc mai
mare de prematuritate, ruptura prematura a membranelor, pierderi fetale si intarzierea cresterii
intrauterine. Infectia oculara gonococica poate produce leziuni ale corneei si orbire dacd nu este
tratatd, iar infectia cu Chlamydia la sugari ar putea produce pneumonie interstitiala atipica, bronsita
si otitd medie. Aproximativ 25% dintre femeile cu gonoree sau Chlamydia devin infertile.

Principala cauza a incidentei bolilor cu transmitere sexuala la femeile gravide la nivel global este
lipsa testelor prenatale de rutina pentru infectiile cu CT, NG si TV.

Sifilisul in timpul sarcinii poate duce la avort, prematuritate, moarte neonatald sau dezvoltarea
bolii la nou-nascut (sifilis congenital precoce si tardiv). Severitatea sifilisului congenital se

datoreaza faptului ca infectia transplacentara este masiva.

Desi testarea sifilisului prenatal este recomandata de OMS si disponibild in majoritatea tarilor,
existd Inca provocari legate de aplicarea acestor recomandari.
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Pentru herpesul genital, existd cazuri in care infectia primara maternd poate duce la avort,
microcefalie, intarzierea cresterii intra-uterine, herpes congenital, herpes neonatal si deces fetal.
In cazul in care apare transmiterea transplacentara (1: 3500 sarcini), studiile au aratat ca, la
nasteri naturale, 50% din infectiile nou-nascutilor apar atunci cand exista o leziune vaginald
activa. Contaminarea fetald este produsa mai frecvent prin canalul de nastere, ducand la herpes
neonatal, o boala cu morbiditate si mortalitate ridicata.

1.3. Sursa comportamentului negativ. Cum ia nastere comportamentul in general

In acest capitol, accentul va fi pus pe comportamentul adolescentilor si adultilor tineri si ITS. Desi
existd un concept remarcabil de unitar referitor la adolescenta in multe tari de astazi in ceea ce
priveste markerii biologici, cum ar fi grupa de varstd si gradul de maturizare, semnificatia
termenului de adolescent trebuie sa tind seama de diferentele socio-economice si de diferentierea
rural-urban. Urbanizarea a jucat un rol important in declansarea adolescentei. Circumstantele in
care traiesc tinerii din zonele rurale pot fi caracterizate prin lipsa lor de acces la educatie adecvata,
angajare oficiald, venituri in numerar sau timp liber. In contrast, exodul tinerilor citre zonele
urbane, in principal din cauza saraciei, a adaugat elemente noi, precum angajarea fard carte de
munca si traiul fard adapost. Numarul mare de copii ai strazii si adolescenti angajati neoficial,
inclusiv cei angajati in reteaua de prostitutie in centrele urbane, aproape prin definitie nu
frecventeaza vreo scoald. Copiii si tinerii care lucreaza in orase sunt adesea obligati s accepte
conditii de muncad 1n care sunt prost platiti sau neplatiti, conditii care pot fi chiar periculoase pentru
sanatatea lor. Oficiul International al Muncii si UNICEF au publicat descrieri ale exploatarii
economice, cum ar fi constrangerea pentru munca fortatd si exploatarea sexuald comerciald, in
special a fetelor (GTZ, 1997).

Astfel, de exemplu, in orasele indiene New Delhi, Mumbai si Calcutta, in jur de 100.000 de copii
fac fie slujbe ,,neoficiale”, cum ar fi spalarea masinilor, impingerea manuala a carutelor, curatarea
jgheaburilor, fie supravietuiesc cersind sau colectand produse alimentare din gropile de gunoi
(MOW, PNUD, UNICEF, OMS si NACO, 1996). In Thailanda, se estimeaza ca 800.000 de fete
sub varsta de 20 de ani isi castigd existenta ca prostituate (International Clearinghouse on
Adolescent Fertility, 1991). In multe dintre tarile din Europa de Est, se crede ci zeci de mii de
tineri nu frecventeaza scoala sau nu sunt angajati oficial. In schimb, acestia sunt implicati in
traficul (si consumul) de droguri, prostitutie sau o serie de activitati infractionale care sunt asociate
cu un risc crescut de ITS si HIV (UNICEF, 1999). In Africa, multi adolescenti sunt afectati de
razboi, miscari civile si migratie fortata, baietii sunt ademeniti sau fortati sa intre in armata si fetele
sunt supuse violentei si abuzurilor sexuale (UNICEF, 1996; OMS, 2005).

Aparitia unui stil de viata distinct al adolescentilor a fost in mod constant asociatd cu
descompunerea treptatd a vietii traditionale de familie, cu rolul in scadere al parintilor si al unitatii
familiei largite si cu o influentd din ce in ce mai mare a colegilor. Familia devine mult mai putin
importanta in dezvoltarea individuala a tinerilor, in timp ce colegii si mass-media au devenit mai
influenti. ,, Parintilor le este din ce in ce mai greu sa isi indeplineasca rolul de a oferi sfaturi si de
a-i cultiva pe tineri in societate.” (Mkandawire, 1994)

Strazile si adaposturile temporare au devenit ,,acasd” pentru aproximativ 100 pand la 200 de
milioane de copii si adolescenti din Intreaga lume, multi dintre acestia fiind separati de parinti si

de familiile lor extinse (OMS, 2000). Lasati sd se bazeze pe propriile resurse, acesti tineri isi
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dezvolta propriile mijloace de supravietuire, valori, retele si structuri, adesea ca reactie la
amenintarea violentei (GTZ, 1997).

Sexualitatea adolescentilor de astizi este priviti cu multa ambiguitate in multe zone din lume. In
tarile dezvoltate, sociologia si psihologia situeaza adesea sexualitatea adolescentina intr-un cadru
de comportament deviant, iar discutiile publice despre sexualitatea si fertilitatea adolescentilor
descriu, drept urmare, adolescenta ca fiind incéarcata de probleme (McCauley si colab., 1995).

Desi atingerea maturitatii se produce mai tarziu in majoritatea partilor lumii, varsta primului
contact sexual continui si fie precoce. In anumite parti ale lumii, de exemplu in tarile
musulmane din Africa de Nord si in unele parti ale Asiei, cea mai mare parte a activitatii sexuale
raportate chiar Tn urma cu un deceniu in randul tinerilor a avut loc inca in cadrul casatoriei
(Singh si Wulf, 1990). Cu toate acestea, in general, varsta la casatorie pare sd fi crescut mai rapid
decat varsta primei experiente sexuale, crescand astfel semnificativ numarul tinerilor care fac sex
inainte de cisatorie. In doar patru din cele 27 de tari studiate in toate regiunile, diferenta dintre
proportia femeilor active sexual si cele casatorite pand la varsta de 18 ani a scazut (Blanc si Way,
1998).

De exemplu, printre fetele din anumite parti din Africa si Asia de Sud, prima experienta sexuald
are loc de obicei la varsta de 15-16 ani. In Africa de Sud, dintr-un esantion mare de fete din
KwaZulu Natal, aproape jumatate au avut deja primul raport sexual la varsta de 16 ani (Manzini,
2001). In mod similar, intr-un studiu mai restrans realizat in Maputo, in Mozambic, varsta medie
la primul contact sexual pentru fetele cu nivel socio-economic atat scazut cat si mediu a fost de
15 ani (Machel, 2001). In anumite subgrupuri de populatie, de exemplu tineri din zonele
periurbane din Zambia (CARE International, 1997) sau Zimbabwe (UNAIDS, 1999), primul act
sexual, atat pentru biieti cat si pentru fete, poate si aiba loc inca de la varsta de nou ani. In
contrast, in alte parti ale Africii (de exemplu, Rwanda si Burundi) si in America Latina, partial
datorita influentei Bisericii Romano-Catolice, varsta medie la primul contact sexual pentru fete
este mai mare, adicd 18-20 de ani.

Cu toate acestea, anumite segmente ale populatiei tinere pot fi active sexual si la varste mai mici.
De exemplu, intr-un esantion mic de tineri din Chile, 32% au facut deja sex pana la varsta de 15
ani (UNAIDS, 1999). In mod similar, in multe tiri asiatice, de exemplu in Indonezia, Filipine si
Thailanda, desi varsta medie la primul contact sexual In randul femeilor tinere era de 20 de ani, o
minoritate substantiald Incepea sa aiba relatii sexuale mult mai devreme, inclusiv un numar mare
de adolescenti care se prostituau (McCauley si Salter, 1995). Intr-un studiu realizat in randul
tinerilor necasatoriti cu varsta cuprinsd intre 15 si 22 de ani in Shanghai, China, 31% dintre fete
s1 44% dintre baieti erau activi sexual, cu o varstd medie de debut al vietii sexuale de sub 20 de
ani pentru baieti si putin sub 19 ani pentru fete, cea mai precoce varsta fiind de 12 ani (Cui N si
colab., 2001). In anumite tari africane, cum ar fi Liberia si Botswana, mai mult de 60% dintre
adolescentele necasatorite declard ca au facut sex, in timp ce in majoritatea tarilor din America
Latind, aceasta proportie a fost mult mai mica, sub 10%, iar in Filipine a fost mai mica de 1%
(McCauley si Salter, 1995). Un alt set de sondaje parea sa sugereze cd aceste proportii erau mai
mari, cu intre 10 si 20 de procente dintre fetele adolescente necdsatorite din America Centrala si
proportii chiar mai mari in Brazilia si Caraibe (de exemplu, 59% in Jamaica) (Morris, 1995).

Se stie foarte putin despre frecventa actului sexual in randul adolescentilor activi sexual, despre
numarul de parteneri sexuali pe care i-au avut sau despre practicile lor sexuale, inclusiv daca au
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relatii sexuale protejate prin utilizarea prezervativului. Modelele de activitate sexuald par sa
varieze in functie de:

— religie,

— clasa sociala,

— scolarizare,

— grup etnic,

— situatie familiala

— circumstante individuale.

Exista unele dovezi ca tinerii din zonele urbane sunt mai activi sexual decat cei din zonele rurale.
Cateva studii calitative si cantitative par sa sugereze ca fetele care nu frecventeaza scoala pot fi
mai active sexual, pot face sex mai frecvent si cu un numar mai mare de parteneri decét fetele
care merg la scoala.

2. Principalele cercetiri/studii cu privire la bolile cu transmitere sexuald

2.1.  Concluzii despre aspecte negative ale comportamentelor privind bolile cu transmitere
sexuala si impactul asupra sanatatii copiilor

Comportamentele sexuale riscante (CSR), cum ar fi relatiile sexuale neprotejate si partenerii
multipli, sunt mai frecvente in randul adolescentilor si adultilor tineri (intre 15 si 24 de ani).
Factorii asociati cu admiterea la universitate pot creste aparitia CSR, deoarece implicd o serie de
schimbari sociale in viata individului. CSR pot duce la ITS si sarcina neplanificata. ITS sunt printre
cele mai raspandite afectiuni acute din lume, cu aproximativ un milion de cazuri noi pe zi. Un
studiu efectuat in Brazilia in anul 2020 a aratat ca tara a experimentat o reaparitie a ITS, in special
a virusului imunodeficientei umane (HIV) si a sifilisului, cu o crestere semnificativa in randul
tinerilor cu varste cuprinse intre 15 si 29 de ani. Principalele consecinte ale ITS sunt infertilitatea,
sarcina ectopicd, nasterea de feti morti, bolile inflamatorii pelvine si implicatii neurologice si
cardiovasculare la adulti. Pe de altd parte, sarcina neplanificatd este deosebit de problematica la
grupele de varstd mai mici, deoarece compromite finalizarea studiilor scolare si academice, pe
langa cresterea riscului de complicatii legate de sarcina insisi. In Brazilia, evaluarea unui esantion
reprezentativ de elevi de liceu a indicat faptul ca 32% dintre elevi nu au folosit prezervative in
relatiile sexuale care au avut loc in luna dinaintea sondajului. Dintre studentii de la Facultate,
neutilizarea prezervativului in ultimul act sexual a variat de la 85,7% la 38,6%. Procentajul de
studenti care au avut intre unul si trei parteneri sexuali in termen de trei luni Tnainte de sondaj a
fost de 95% la femei si 89% la barbati. Aproximativ 15% dintre studentii brazilieni au utilizat
substante psihoactive inainte de ultimul act sexual. In municipalitatea Pelotas, un sondaj realizat
cu adolescenti Intre 15 si 18 ani a indicat ca 10,7% au ingerat bauturi alcoolice nainte de ultimul
act sexual si doar 56% dintre adolescenti au folosit prezervative in ultimele trei relatii sexuale.
Neutilizarea prezervativelor atat de catre elevii de liceu, cat si de cétre studenti, a fost asociata mai
frecvent cu sexul masculin, cu consumul de alcool si cu practicarea raporturilor sexuale cu
parteneri multipli iar gradul de utilizare a prezervativului creste proportional cu varsta individului
si cu nivelul socio-economic. Studiile de evaluare a comportamentului sexual riscant in Brazilia
au vizat predominant grupa adolescentilor scolari si au avut o abordare descriptiva axatda pe
evaluarea rezultatelor legate de comportamentul sexual, cum ar fi nivelul de cunostinte cu privire
la ITS. Mai mult, impactul caracteristicilor psihosociale ale studentilor de la Universitate, cum ar
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fi orientarea sexuald si identitatea de gen, variabilitatea dintre domeniile cunoasterii si rolul
tehnologiei asupra comportamentelor sexuale a fost putin abordatd. Studiul a identificat
principalele caracteristici ale comportamentului sexual al studentilor universitari in functie de sex
si a verificat prevalenta comportamentului sexual riscant, precum si principalii factori socio-
demografici si comportamentali asociati, intr-un recensdmant al studentilor de anul intai al
Universitatii Federale din Pelotas ( UFPel) din sudul Braziliei (Grdf DD si colab., 2020).

Studiile din Statele Unite au aratat ca 48% dintre studentii de la Universitate au folosit prezervative
in ultimul act sexual, iar prevalenta comportamentului sexual riscant a fost de 14%, luand in
considerare pe cei care au raportat cd nu au folosit prezervative in cursul ultimului act sexual si
care au avut mai mult de un partener in ultimele 12 luni anterioare sondajului. Un studiu realizat
in 31 de institutii de Tnvatdmant superior din SUA a indicat ca 44% dintre studenti au avut mai
mult de un partener in interval de trei luni inainte de sondaj si 16% au folosit substante psihoactive
(alcool sau droguri ilicite) inainte de ultimul act sexual.

2.2. Concluzii cu privire la comportamentele pozitive legate de bolile cu transmitere
sexuala si impactul asupra sanatatii copiilor

3. Recomandiiri (OMS). Exemple de interventii bazate pe dovezi.

Tinerii acceseaza informatii despre sandtatea sexuald dintr-o mare varietate de surse, ce includ
furnizori de servicii medicale, parinti, scoli, organizatii comunitare si mass-media digitala. Parintii
au o influenta semnificativd asupra valorilor si credintelor sexuale ale adolescentilor si ale adultilor
tineri. Cercetdrile aratd ca o comunicare de calitate dintre parinti si tineri despre sdnatatea sexuala
poate duce la practici sexuale mai sigure in randul tinerilor (Widman L si colab., 2016). Cu toate
acestea, aproape un sfert dintre tineri raporteaza cd nu discuta subiecte sexuale cu un parinte
(Widman L si colab., 2016). In contextul furnizirii de servicii confidentiale, clinicienii pot facilita
comunicarea parinti-tineri despre sandtatea sexuald. De exemplu, clinicienii isi pot ajuta
adolescentii si pacientii tineri sa vada potentialele avantaje ale comunicarii cu parintii lor si sa se
ofere sa inceapa discutiile parinte-tandr In moduri care sa sprijine tdnarul. Clinicienii pot oferi, de
asemenea, parintilor orientari generale anticipative cu privire la comunicarea parinti-tineri si
subiecte de sdnatate sexuala a tinerilor, fara a dezvalui in mod specific informatii confidentiale de
la pacientii lor adolescenti si adulti tineri (Ford CA si colab., 2011).

Constatarile din mai mult de 3 decenii de evaluare a programelor de educatie sexuald intr-o
varietate de medii scolare si comunitare sunt remarcabil de consistente. Studii multiple indica
faptul ca participarea la educatia sexuald completa este legatd de scaderea comportamentelor de
risc ale ITS, inclusiv amanarea momentului primului contact sexual, reducerea numarului de
parteneri sexuali si scaderea frecventei actelor sexuale neprotejate. (Chin si colab., 2012)

Programele de educatie sexuald inteligentd subliniaza abstinenta ca fiind cel mai sigur
comportament si promoveazd, de asemenea, utilizarea prezervativelor si a altor forme de
contraceptie de catre tinerii care fac sex. Un numdr apreciabil de dovezi demonstreaza, de
asemenea, ca educatia sexuald orientatd numai cdtre abstinentd nu este asociatd cu prevenirea
comportamentului de risc al BTS. Sondajele privind practica educatiei pentru sandtate din SUA
aratd o scadere, in ultimul timp, a receptivitdtii adolescentilor pentru o educatie sexuala formala
(Lindberg si colab., 2016).
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Tehnologia digitala, inclusiv Internetul si retelele sociale, reprezintd un nou spatiu important
pentru educatia sexuald. Detinerea de smartphone-uri a devenit aproape universala pentru tineri,
95% dintre adolescentii din SUA raportand accesul usor la un smartphone. Anonimatul oferit de
tehnologia digitald in cautarea subiectelor sensibile o transformd intr-o sursa atractivd de informatii
despre sandtatea sexuala si reproductiva. Desi resursele sexuale si reproductive online sunt adesea
inexacte, site-uri precum Bedsider.org, StayTeen.org si Scarleteen.com ofera informatii complete,
corecte din punct de vedere medical, despre sdnatatea sexuald, adaptate publicului format din
adolescenti si adulti tineri.

In cele din urma, abordarile extinse, integrate, pe mai multe niveluri sunt justificate pentru a
inversa cresterile recente ale frecventei bolilor cu transmitere sexuald si pentru a imbunatati
efectele educatiei pentru sanatate sexuala si reproductiva ce se adreseaza adolescentilor si adultilor
tineri din Statele Unite. Astfel de abordari trebuie sd depaseasca clinicile si salile de clasa scolare;
sa valorifice tehnologiile de varf, considerate prietenoase de cétre tineri; si sa schimbe contextele
sociale in moduri care Tncurajeaza luarea deciziilor sexuale sanatoase de catre tineri.

Existd dovezi din ce In ce mai mari ca reducerea incidentei HIV in unele tari poate fi legata de
modificdrile comportamentale care sunt rezultatul programelor de interventie comportamentala
(UNAIDS 2001b; Darbes 2009). Existd multe teorii si modele despre modul 1n care apare
schimbarea comportamentald. Cele mai comune modele si teorii pe care sunt construite
interventiile comportamentale includ modelul Informatii-Motivatie-Abilitati comportamentale
(IMA) (Fisher 2009), Teoria cognitiva sociald (Bandura 2001) si Teoria actiunii motivate (Ajzen
2007). Chiar daca detaliile teoriilor sunt diferite, ele au idei similare. Scopul lor este de a schimba
factorii despre care se crede cd sunt predictori ai comportamentului, precum credintele asupra
sanatatii (riscul de a contracta HIV este neglijabil), cognitiile (HIV nu este un risc important pentru
mine), atitudinile (nimic in neregula cu mai multi parteneri), normele sociale ( fara sex inainte de
casatorie) sau abilitatile (negociere pentru sex protejat). Aceasta implicd transmiterea
informatiilor catre grupurile tintd prin educatie, instruire si consiliere care ar putea fi realizate la
nivel individual sau de grup. In acelasi sens, interventiile comportamentale pentru prevenirea HIV
vizeaza schimbarea acestor factori pentru a reduce comportamentul sexual riscant. In plus, pe baza
teoriei economice, stimulente precum stimulii monetari sau nemonetari pot fi folositi pentru a
influenta comportamentul, cum ar fi prezervativele gratuite. in 2011, a fost efectuati o revizuire a
comportamentelor sexuale riscante, cum ar fi sexul neprotejat cu un partener cu statut necunoscut,
partenerii sexuali multipli, consumul de alcool inainte de a face sex si sexul cu persoane care o fac
comercial, pentru bani. (ILO 2002). Aceasta revizuire s-a axat pe interventii comportamentale
pentru a reduce comportamentul sexual riscant al lucratorilor pentru a reduce transmiterea
heterosexuald a infectiei cu HIV. Una dintre concluzii a fost faptul ca au existat indicii slabe ca
interventiile educationale, atunci cand se bazeaza pe modelul IMB, au redus bolile cu transmitere
sexuald, sexul neprotejat si sexul cu lucratorii sexuali comerciali, dar nu a existat o scadere
semnificativa a sexului cu mai multi parteneri sexuali si nici in utilizarea de alcool inainte de sex
(Ojo_0,, si colab., 2011).

Intr-o alta analizd efectuatd de Morenoi si colab. In anul 2014, autorii au evaluat noua studii, care
au implicat 75.891 de participanti cu o duratd cuprinsa Intre unu si noud ani. Sapte dintre aceste
studii au fost efectuate in Africa Subsahariana, unul in Peru si unul intr-o locatie incluzdnd mai
multe tari. Promovarea prezervativului a fost implementata in toate studiile. Rezultatele nu au
furnizat dovezi clare ca promovarea prezervativului in aceste contexte specifice a dus la o scadere
a transmiterii HIV si a altor ITS. Cu toate acestea, cunostintele despre HIV si alte ITS au crescut,
precum si utilizarea raportatd a prezervativului. Un motiv probabil pentru rezultatele negative din
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aceastd analiza este faptul cd sunt dificil de schimbat comportamentele sexuale. Studiul nu a
constatat nicio diferentd privitoare la numarul de parteneri sexuali in locatiile in care interventia a
fost implementata. De asemenea, dacd nu existd utilizare consistentd a prezervativului, riscul de
transmitere ramane pentru HIV si alte ITS. Calitatea dovezilor a fost consideratd a fi moderata.
Aceste descoperiri ar trebui interpretate cu precautie, deoarece majoritatea studiilor din analiza au
fost efectuate in Africa Subsahariana, o regiune cu o diversitate foarte mare si ale carei
caracteristici sociale si culturale sunt diferite de cele din alte tari dezvoltate.

Mason-Jones si colab., (2016) au evaluat efectele programelor scolare de sanatate sexuala si
reproductiva asupra infectiilor cu transmitere sexuald (cum ar fi HIV, virusul Herpes simplex si
sifilisul) si asupra sarcinii in randul adolescentilor. Au fost incluse opt grupuri RCT care au
inscris 55.157 de participanti. Cinci studii au fost efectuate in Africa subsahariana (Malawi,
Africa de Sud, Tanzania, Zimbabwe si Kenya), unul in America Latinad (Chile) si doud in Europa
(Anglia si Scotia). Autorii au concluzionat cd in prezent existd putine dovezi ca programele
educationale singure sunt eficiente in reducerea ITS sau a sarcinii in adolescenta. Interventiile
bazate pe stimulente care se concentreaza pe mentinerea tinerilor, n special a fetelor, in
gimnaziu pot reduce frecventa sarcinilor la adolescente, dar sunt necesare alte studii de inalta
calitate pentru a confirma acest lucru.

4. Cum se poate schimba comportamentul — rolul profesionistilor

Adolescenta este un concept destul de nou din punct de vedere istoric, care cuprinde o perioada
lunga de tranzitie de la copildrie la maturitate, asociata cu o constientizare din ce in ce mai mare
a sexualitatii si o dorinta specifica varstei de a experimenta sexul. (OMS, 2005).

Adolescenta este frecvent asociata cu modificari fiziologice care apar odata cu evolutia de la
aparitia caracteristicilor sexuale secundare (pubertate) la maturitatea sexuald si reproductiva
(OMS, 1995).

Adolescentii sunt vulnerabili la ITS; Centrele pentru controlul si prevenirea bolilor (CDC) din
SUA au aratat ca, in 2018, persoanele cu varste cuprinse intre 15 si 24 de ani au reprezentat o
proportie substantiald din numarul celor infectati cu Chlamidia (62%), gonoree (43%) si sifilis
(22%).
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@ Young people are disproportionately burdened by STIs

People ages
15-24 make up
but 22% 42% 62%
— account of syphilis of gonorrhea of chlamydia
for cases (- cases
of the
population

Sources: Centers for Disease Control and Prevention and U.S. Census Bureau.

www.guttmacher.org

Principalele directii pe care profesionistii le pot aborda pentru a preveni ITS si pentru a reduce
incidenta infectiilor in randul tinerilor sunt:

* Furnizarea de informatii despre sandtatea sexuald, pe de o parte, prin programe care ofera
informatii exacte despre prevenirea, transmiterea, simptomele principale si tratamentul ITS
si, pe de alta parte, prin promovarea unui comportament sdnatos si a unor relatii sandtoase,
concentrandu-se pe autonomia sexuald a adolescentilor, consimtdmant informat si
capacitatea de a pleda pentru utilizarea prezervativului;

 Adaptarea programelor de educatie sexuala pentru a fi adecvate varstei, respectuoase cu
diferite medii culturale si specificitati si rdspunzand nevoilor educationale reale ale
tinerilor. Concentrarea doar pe programe de abstinenta nu oferda o solutie adolescentilor
care vor deveni activi sexual indiferent de aceste programe;

* Asigurarea consilierii n scoli sau 1n servicii speciale pentru adolescenti pentru a-i ajuta sa
facd cea mai sdnatoasa si mai sigurd alegere in ceea ce priveste comportamentele lor
sexuale;

* Punerea la dispozitie, si la preturi accesibile, a unor teste si tratamente pentru ITS, adaptate
scolii sau programului de lucru al tinerilor, inclusiv tinerilor marginalizati care au
abandonat scoala, cu respectarea confidentialitatii si fara discriminare;

* Oferirea de servicii de preventie prin prevenirea ITS si a raspandirii acesteia. Profesionistii
din domeniul sandtatii din scoli, In cooperare cu personalul din educatie, ar trebui sa
promoveze utilizarea prezervativului si tratamentul partenerilor

Pentru a intelege cum se schimba comportamentul adolescentilor in raport cu ITS, trebuie sa
intelegem ce este important din perspectiva comportamentului uman, si anume ce este
conditionarea clasica si conditionarea operanta.

Conditionarea clasica a fost explicatd mai Intai de Ivan Pavlov, care a studiat salivatia la cdini ca
parte a proiectului sau de cercetare legat de digestie.
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Conditionarea clasicd este eficienta atunci cand un stimul conditionat precede stimulul
neconditionat. In studiile lui Pavlov, de exemplu, un clopot sau un buzzer era un semnal ci venea
carnea si ci salivatia cdinelui era pregititd pentru digestia alimentelor. Incepand cu experimentele
lui Pavlov, John B. Watson a fost cel care a crezut ca intreaga gama de emotii i comportamente
umane ar putea fi explicatd prin principii de conditionare. Se pare ca, potrivit lui Watson,
conditionarea clasica ne afecteaza preferintele, emotiile, comportamentul si joacd un rol important
in raspunsurile noastre emotionale la obiecte, simboluri, evenimente si locuri. Conditionarea
clasica poate explica emotiile pozitive si negative. Am invatat emotiile pozitive sau negative
deoarece, in trecut, unele obiecte, evenimente, situatii au fost asociate cu sentimente pozitive sau
negative (Tavris C si colab., 2001).

Teoria conditionarii operante explica faptul ca un comportament devine mai mult sau mai
putin probabil, in functie de consecintele sale. in conditionarea operanti, raspunsul organismului
opereaza sau produce efectele asupra mediului, efecte care, la randul lor, influenteaza decizia
daca raspunsul va apdrea din nou.

Modificarea comportamentului reprezinta utilizarea unor tehnici operante pentru a ajuta oamenii
sa schimbe obiceiurile nedorite, periculoase sau auto-sabotante in conditiile din lumea reala.

Cateva dintre succesele atribuite modificarii comportamentului includ:

* Instruirea parintilor sd-si invete copiii sd fie curati

* Instruirea cadrelor didactice sa fie ,,agenti de schimbare comportamentald”

* Pregatirea adultilor cu tulburari i deficiente mentale pentru a comunica, a se imbraca singuri, a
se amesteca social cu ceilalti si a-si castiga existenta

* Instruirea pacientilor cu creierul afectat sa-si controleze comportamentul inadecvat, sd-si
concentreze atentia si sd-si imbunatiteasca abilitatile lingvistice

* Ajutarea oamenilor sa elimine obiceiurile nedorite, cum ar fi fumatul si rosul unghiilor, sau sa le
dobandeasca pe cele dorite, cum ar fi practicarea pianului sau studiul.

Un profesionist comportamental instruit ar trebui sa Inceapd prin studierea sistematica a
comportamentului adolescentului si a factorilor care par sd-1 mentind, cum ar fi atentia sau
stimularea senzoriald. De asemenea, este important sa se ia in considerare tehnicile de Intdrire si
de pedepsire care pot fi pozitive si negative, de ex. in intarirea pozitivd, ceva placut urmeaza unui
raspuns; in intirirea negativa, se indeparteaza ceva neplicut. In pedeapsa pozitiva, raspunsul este
urmat de ceva nepldcut; in pedeapsa negativa, se indepdrteazd ceva placut (7avris C i colab.,
2001).

Conditionarea este orice eveniment care amplifica sau intdreste comportamentul caruia 1i
urmeaza. Exista doua tipuri de factori ce consolideazda comportamentul. In ambele cazuri,
comportamentul se amplifica.

1. Intiritorii pozitivi sunt evenimente sau rezultate favorabile care sunt prezentate dupa
comportament. In situatiile de intirire pozitivd, un rispuns sau un comportament este intirit
prin adaugarea de laude sau o recompensa directd. Dacd faci o treaba buna la locul de
munca si managerul tau iti oferd un bonus, bonusul respectiv este un Intéritor pozitiv.

2. Intiritorii negativi implica indepartarea evenimentelor sau rezultatelor nefavorabile dupa
afisarea unui comportament. In aceste situatii, un raspuns este intarit prin eliminarea a ceva
considerat nepldcut. De exemplu, daca copilul dvs. incepe sd tipe In mijlocul unui
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restaurant, dar se opreste deindata ce i-ati dat o delicatesd, actiunea dvs. a dus la eliminarea
starii neplacute, intarindu-va dvs negativ comportamentul (nu pe cel al copilului dvs).

In conditionarea operanta, programele de intarire sunt o componenta importanta a procesului
de invatare. Cand si cat de des intarim un comportament poate avea un impact dramatic asupra
puterii si frecventei raspunsului.

Un program de intirire este, in esentd, o reguld care stabileste ce instante de comportament vor
fi Intarite. In unele cazuri, un comportament poate fi intarit de fiecare data cand apare. Uneori, un
comportament ar putea sa nu fie deloc intarit.

Fie o intdrire pozitiva, fie o intdrire negativa poate fi utilizata ca parte a conditiondrii operante. In
ambele cazuri, scopul intaririi este de a consolida un comportament, astfel incat acesta sa apara,
cel mai probabil, din nou.

Programele de intdrire au loc atat in conditii de invétare naturale, cat si in situatii de instruire mai
structurate. In conditiile lumii reale, comportamentele probabil nu vor fi intirite de fiecare data
cand apar. In situatiile in care incercati in mod intentionat si consolidati o actiune specifici (cum
ar fi la scoald, sport sau n dresajul animalelor), ar trebui sd urmati un program specific de intarire.

Unele programe sunt mai potrivite anumitor tipuri de situatii de antrenament. In unele cazuri,
antrenamentul ar putea necesita un program si apoi sa se treaca la altul odata ce comportamentul
dorit a fost invétat.

Cele doua forme fundamentale ale programelor de intdrire sunt cunoscute sub denumirea de
intdrire continua si intarire partiala.

Intirirea continua. In Intdrirea continud, comportamentul dorit este intdrit de fiecare data cand
apare. Acest program este cel mai bine sa fie utilizat in etapele initiale ale Tnvatarii pentru a crea o
asociere puternica intre comportament si raspuns.

Imaginati-va, de exemplu, ci incercati si invitati un cdine si v dea mana. In timpul etapelor
initiale de Invatare, v-ati tine de un program continuu de Intdrire pentru a preda si a stabiliza
comportamentul. Acest lucru ar putea implica apucarea labei cainelui, scuturarea acesteia, rostirea
comenzii ,,Scuturd!” si apoi oferirea unei recompense de fiecare dati cand efectuati acesti pasi. In
cele din urma, cainele va incepe sa efectueze singur actiunea.

Programele de intarire continud sunt cele mai eficiente atunci cand se Incearca predarea unui nou
comportament. Denotd un model la care fiecare raspuns bine definit este urmat de o consecinta
bine definita.

intiirirea partiali. Odata ce rispunsul este ferm stabilizat, un program de intarire continua este
de obicei schimbat cu un program de intirire partiald. In intirirea partiali (sau intermitents),
raspunsul este intarit doar o parte din timp. Comportamentele invatate sunt dobandite mai lent prin
metoda intaririi partiale, dar raspunsul rezistd mai mult inainte de disparitie.
(https://www.verywellmind.com/what-is-a-schedule-of-reinforcement)

Pedeapsa, atunci cand este utilizatd corespunzator, poate fi eficace in descurajarea
comportamentelor nedorite, dar este adesea utilizata in mod gresit si de aceea are consecinte
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neintentionate si poate produce frica si furie. Extinctia comportamentului nedorit, combinata cu
intarirea comportamentului dorit, este in general preferabila utilizarii pedepsei (7avris C si colab.,
2001).

Pedeapsa in conditionarea operanta

Pedeapsa este prezentarea unui eveniment sau rezultat advers care determina o diminuare a
comportamentului caruia ii urmeaza. Existd doud tipuri de pedepse. In ambele cazuri,
comportamentul se reduce.

1. Pedeapsa pozitiva, denumita uneori pedeapsa prin aplicare, presupune manifestarea unui
eveniment sau a unui rezultat nefavorabil pentru a slibi rdspunsul cédruia ii urmeaza.
Plesnitul la fund pentru un comportament gresit este un exemplu de pedeapsa prin aplicare.

2. Pedeapsa negativa, cunoscuta si sub numele de pedeapsa prin indepartare, apare atunci
cand un eveniment sau un rezultat favorabil este eliminat dupd manifestarea unui
comportament. Eliminarea jocului video al unui copil In urma unui comportament
necorespunzator este un exemplu de pedeapsa negativa.

In concluzie, conditionarea operanti se bazeazi pe o premisa destul de simpla: actiunile care sunt
urmate de intarire vor fi consolidate si mai susceptibile sa apara din nou in viitor. Daca spuneti o
poveste amuzanta in clasa si toatd lumea rade, este foarte probabil ca veti spune din nou acea
poveste in viitor.

Daca ridici mana pentru a pune o intrebare si profesorul tdu lauda comportamentul tau politicos,
probabil ca vei fi mai tentat sa ridici mana data viitoare cand ai o intrebare sau un comentariu.
Deoarece comportamentul a fost urmat de intarire sau de un rezultat dezirabil, actiunea precedenta
este Intarita.

3. In schimb, actiunile care duc la pedeapsi sau consecinte nedorite vor fi slibite si este mai
putin probabil sd se repete in viitor. Daca povestiti din nou aceeasi poveste in alta clasa,
dar nimeni nu rade de data aceasta, va fi mai putin probabil sa repetati povestea din nou in
viitor. Daca strigi un raspuns in clasd si profesorul tau te ceartd, atunci este mai putin
probabil sd Intrerupi din nou cursul. (https:/www.verywellmind.com/operant-

conditioning)

Pentru prevenire

In anul 2011, a fost efectuati o evaluare sistematica pentru a determina gradul de constientizare si
cunoastere al adolescentilor scolari de sex masculin si feminin din Europa cu privire la ITS si, pe
cat posibil, modul in care isi percep propriul risc de a contracta o ITS. Un total de 15 studii au fost
incluse in analiza. Toate au fost sondaje transversale efectuate in randul adolescentilor cu varste
cuprinse intre 13 si 20 de ani, care frecventeazi o scoald. In general, constientizarea si cunostintele
au variat 1n randul adolescentilor, in functie de sex. Studiile incluse 1n revizuire s-au concentrat
asupra a sase BTS, constientizarea si cunostintele fiind evaluate in profunzime in principal pentru
HIV/SIDA si HPV si, intr-o oarecare masurd, pentru Chlamydia. Pentru sifilis, gonoree si herpes
a fost evaluatd doar constientizarea. Constientizarea a fost in general ridicatd pentru HIV/SIDA
(peste 90%) si scazuta pentru HPV (intervalul 5,4% -66%). Desi stiu ca utilizarea prezervativelor
ajutd la protejarea Impotriva contractarii unei boli cu transmitere sexuald, unii adolescenti inca mai
considera prezervativele in primul rand ca o metoda intermediara de contraceptie inainte de a
utiliza pilula. In general, studiile au raportat niveluri scizute de constientizare si cunoastere a
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bolilor cu transmitere sexuald, cu exceptia HIV/SIDA. Desi, asa cum se arata in unele dintre
constatdrile privind utilizarea prezervativului, cunostintele nu se traduc intotdeauna in schimbarea
comportamentului, educatia sexuald a adolescentilor este importantd pentru prevenirea BTS, iar
mediul scolar joacd un rol important. Dincolo de HIV/SIDA, trebuie acordata atentie infectiilor
precum infectia cu Chlamydia, gonoreea si sifilisul. (Samkange-Zeeb si colab., 2011)

5. Educatie pentru viitorii parinti/populatie pentru un stil de viati siindtos cu privire la
bolile cu transmitere sexuald si in general — rolul programelor educationale, rolul
comunititii, al scolii. Cum poate fi raspanditi informatia.

Adolescentii invata despre sex, reproducere, contraceptie si ITS dintr-o serie de surse: parinti, frati,
colegi, radio, televiziune, presa scrisa, barfe si din observarea altora. In multe medii si culturi,
parintii si alte rude adulte, de ex. matusile sau unchii, nu vorbesc despre astfel de probleme copiilor
lor si multi nu se simt destul de informati sau confortabili cu privire la a da sfaturi (Gorgen 1994).
Hughes si McCauley (1998) indica sondaje care aratd ca atat parintii, cat si tinerii prefera adesea
ca parintii sa fie principala sursd de informatii pentru adolescenti despre sexualitate si sdnatate
reproductiva (Castillo, 1993, Hawkins si Ojakaa, 1992; Kumah si colab. , 1992). Aceste studii au
ardtat ca parintii se simt prea jenati, confuzi sau prost informati cu privire la aceste subiecte pentru
a fi o sursa eficienta de informatii si sprijin (Kumah si colab., 1992, UNFPA, 1993).

Colegii si, in unele cazuri, mass-media par sa fi devenit principalele surse de informatii despre ITS
pentru majoritatea adolescentilor, de ex. in Burkina Faso (Consiliul Populatiei, 1998). In mod
similar, Tn Zimbabwe si Tanzania, tinerii au primit majoritatea informatiilor despre ITS de la colegi
si/sau mass-media (CRHCS, nedatat a, b). in Tanzania, tinerii ar fi preferat totusi s primeasca mai
multe informatii de la parinti decat din mass-media (CRHCS, nedatat b).

Profesorii, alti angajati ai scolii si furnizorii de servicii medicale au potentialul de a deveni o sursa
majord de informatii despre ITS. In Nairobi, Kenya, mass-media a fost principala sursi de
informatii despre ITS cum ar fi gonoreea si sifilisul, urmatd de profesori, prieteni si rude (Lema si
Hassan, 1994). In Columbia, profesorii de scoali au fost cea mai comuna sursa de informatii despre
ITS, iar fetele isi mentioneaza deseori mamele; serviciile de sdnatate au fost descrise ca o sursa
importanta de informatii doar de 5% dintre tineri (Profamilia, 1996). In Africa de Sud, prietenii
erau considerati o sursa valoroasd de informatii, dar aproape trei sferturi dintre tineri au indicat ca
prefera sa vorbeasca cu un adult despre sexualitate. Clinicile ar fi fost sursa lor preferata de
informatii, servicii si produse legate de sdnatatea reproducerii, dar, din pacate, majoritatea
clinicilor nu aveau un mediu 1n care tinerii sa se simta confortabil sa caute sfaturile si serviciile pe
care le doreau si de care aveau nevoie (Transgrud, 1998).

Adolescentii se confruntd adesea cu sentimente de vinovatie si rusine atunci cand 1si dau seama
cd au contractat o ITS si multi ar putea sd nu fi dobandit abilitatile necesare pentru a spune cuiva
ca au o problema de sanatate sexuala (Brabin, 1998).

In cazul adolescentelor care contracteazi o ITS, aceasti boali este uneori asociati cu prostitutia
(CRHCS, nedatatd b). Ca urmare, chiar dacd au o secretie neobisnuita sau o durere, este posibil
sd nu spuna nimanui ca exista o problema. Cand adolescentii se prezinta la o clinica, rapoartele
lor sunt adesea vagi, mai ales daca sunt implicate sexul cu forfa sau abuzuri sexuale.
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Factori care impiedica adolescentii cu ITS si primeasci un tratament eficient (adaptat din
Brabin 1998)

Natura ITS si a metodelor de diagnostic
— Infectia adesea asimptomatica
— Lipsa testelor accesibile de screening
— Evaludri de risc inexacte

— Lipsa cunoasterii simptomelor

— Tratamentul ITS — o prioritate scazuta

— Nu stiu unde sd se duca pentru tratament

— Nu au abilitatile necesare pentru a exprima o probleméd de sdnatate sexuala
— Teama de examinare

— Teama de a nu afla parintii si alti adulti

Accesul la servicii

— Distante mari pana la clinici sau lipsa modalitatilor sau a banilor pentru transport

— Program de lucru neconvenabil pentru adolescenti (de exemplu, clinica inchisd dupa
scoald)

— Restrictii legale/politice (de exemplu, necesitatea pentru consimtdmantul pdrintilor,
necesitatea de a aduce partenerul)

— Furnizori neprietenosi/moralisti

— Cost ridicat al tratamentului

Mangement slab al cazurilor
— Lipsa medicamentelor
— Medicamente ineficiente sau administrarea unor doze insuficiente
— Esecul furnizorilor de informatie de a educa, promova si oferi prezervative si de a
instiinta partenerii
Cele mai bune recomandari pentru prevenirea ITS la adolescenti si adultii tineri includ:
— utilizarea corecta si consecventd a prezervativului;
— terapia de urgenta a partenerilor pentru gonoree si chlamydia;
— profilaxia pre-expunere pentru prevenirea HIV;
— abordari de prevenire in mediul comunitar bazate pe dovezi
— interventii scurte de consiliere folosind planuri personalizate de reducere a riscurilor.

Peterman TA a mentionat in editorialul sau publicat in 2016 ca interventiile pentru ITS includ atat
abordari traditionale, cat si interventii mai ample. Abordarile traditionale includ: notificarea
partenerilor si programe de screening in medii clinice, scoli si medii de informare, n timp ce
interventiile mai extinse includ marketing social, consilierea comportamentala, legaturi si trimitere
catre Ingrijire si interventii politice.
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Programele de screening functioneaza uimitor de bine daca sunt realizate automat, cum ar fi, spre
exemplu, screening-ul de rutind al sifilisului (MSM) la cei infectati cu HIV, carora li se ia sange
pentru dozare de CD4 sau pentru determinarea incarcéturii virale. Convingerea furnizorilor sa
implementeze astfel de schimbari sistematice ar fi probabil o interventie cu un cost redus si extrem
de eficient pentru prevenirea sifilisului.

Instiintarea partenerului riméane o metoda eficientd de a gisi cazuri importante, dar costul este
ridicat si adesea nu este cea mai eficienta metoda de gasire a persoanelor infectate. O provocare
pentru serviciile oferite partenerilor este cum sd ne asiguram ca partenerii persoanelor cu gonoree
sau chlamydia sunt tratati la un cost rezonabil. S-a dovedit cad administrarea de medicamente
pacientilor pentru a le aduce partenerilor lor contribuie la reducerea ratelor de reinfectie.
Abordarile mai noi, cum ar fi utilizarea mesageriei text, au un potential mare, dar nu sunt pe deplin
evaluate.

Schimbarile de politici pot avea un impact pe termen lung, dar schimbarea unei politici nu schimba
imediat practica. Legile care permit pacientilor sa aducd medicamente partenerilor lor sunt un pas
important in tratamentul partenerului, dar oprirea in diferite stadii a cascadei de tratament
demonstreaza ca este nevoie de mai multd munca la diferite niveluri.

Consilierea comportamentald succintd functioneaza adesea, in special pentru barbatii si femeile
heterosexuale tinere, cu risc moderat. S-a dovedit a fi eficienta atat in clinicile BTS, cat si in afara
acestora, dar necesita trecerea dincolo de instructiunile didactice.

Acordarea de ingrijire persoanelor cu ITS se extinde dincolo de tratarea celor 35 de tipuri de
infectii cu transmitere sexuald si include abordarea altor afectiuni care sunt frecvent intalnite in
randul persoanelor cu ITS, tindnd cont ca trimiterea pasiva a pacientilor cu ITS la servicii medicale
sau sociale este putin probabil sa fie eficientd. (Peterman T.A., 2016).
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