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Abstract:

Sexually transmitted diseases are a public health problem, over 448 million new infections (syphilis,
gonorrhoea, trichomonas or chlamydia) being detected worldwide each year. The age most affected by
sexually transmitted diseases is between 15-49 years with a greater susceptibility among teenagers, who
often are not ready to begin sexual life in complete safety. The study based on a questionnaire applied to a
batch of 111 students of a high school from Brasov, aims to analyze the level of knowledge about STDs and
to provide a basis for conducting a sexual education program for young people in the future.
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Cu toate acestea, conform tabelului
ECDC putem constata un numar mare de cazuri
depistate la nivelul Europei:

Bolile cu transmitere sexuald reprezinta
o problemd care preocupa populatia Europei,
datoritd numarului mare de cazuri depistate si a

de educatie in reducerea incidentei lor. 3, 4, 10] 1990- 2000— 2009
Pe cale sexuald se transmit aproximativ 1999 2009

40 de agenti infectiosi, care pot induce afectiuni | Chlamydia | 722 586 | 2101 095 | 343 958

cunoscute precum: sifilisul, gonoreea, sancrul | Gonoreea | 406753 | 318233 | 29 202

moale etc. Numdrul microorganismelor care | Syphilis 126 438 192 917 18 279

Tabelul nr. 1: Numdrul total de cazuri de
chlamydia, gonoreea si sifilis

induc boli cu transmitere sexualad este insda mult
mai mare, alfi agenti precum: bacilii Gram

negativi, chlamidiile sau virusul citomegalic
fiind de asemenea mentionati.

oin afard de acesti agenti patogeni, cu
ocazia raporturilor sexuale se mai pot transmite
si alti agenti infectiosi: bacterii intestinale (de
tipul Shigella sau Salmonella, Isospora belli,
Neisseria meningitides, micobacterium); viru-
suri (virusul Epstein-Barr, echovirusi); paraziti
intestinali (Strongyloides stercoralis, Enterobius
vermicuralis etc.) majoritatea acestor ultime
infectii fiind Intalnite la homosexuali.” [2]

Dintre afectiunile mentionate, conform

Adolescentii reprezintd nsa o categorie
susceptibild la aparitia bolilor cu transmitere
sexuald datoritd mentalitatii gresite care se mai
intalneste inca astazi in unele familii care evita
sd vorbeascd cu adolescentii despre problemele
acestora, precum si datoritd faptului cad multe
cadre didactice considerd cd este doar rolul
familiei sa asigure educatia n aceastad privinta.
De asemenea existenta unor tabu-uri legate de
bolile sexuale si tendinta de a considera ca
internetul si televizorul / mas-media pot suplini
lipsa unei educatii formale in aceasta privinta.

ECDC o parte din cazuri nu sunt corect []3]
clasificate sau depistate, iar uneori datele care Aceasti temi trebuie abordati fird
au fOSt transmise au Cont,:inut sl date care au retineri; In acest scop populatia trebuie

trebuit a fi clasificate la boli cu transmitere
sexualad de cauza necunoscuta.

constientizatd de prezenta reald a bolilor in
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populatie, dar si de consecintele lor, care de cele
mai multe ori sunt iremediabile.

Material si metodi

Studiul de fatd este unul de tip
prospectiv, efectuat pe un lot de 111 subiecti,
elevi ai Colegiului National ,,Unirea”, Brasov,
in perioada martie 2011 — aprilie 2011. Ca si
metodd observationald, am aplicat metoda
chestionarului, vizand categoria de varsta 15-20
de ani (s-a constatat ca 86% din persoanele care
dobandesc BTS-uri au intre 15-25 ani). A fost
aleasa aleatoriu céte una din clasele a IX-a, a X-
a, a XI-a si respectiv a XlII-a, tocmai pentru a
respecta diversitatea subiectilor, atat In ceea ce
priveste intervalul de varsta, cat si a mediului de
provenienta sau a nivelului socio-economic,
itemi deosebit de importanti in interpretarea
rezultatelor.

Datele obtinute au fost prelucrate cu
ajutorul programului Excel.

Rezultate si discutii

Caracteristicile lotului de studiu.

Din totalul subiectilor (111), 25 dintre ei
sunt sexul masculin, aproximativ 22% si 86 sunt
fete — aproximativ 78%, fapt explicabil prin
profilul umanist al liceului si adresabilitatea mai
mare a programelor de studiu de la acest liceu
pentru fete.

Liceul din care fac parte subiectii se afla
in mediul urban, prin urmare majoritatea
elevilor au domiciliul stabil In orasul Brasov;
doar 25 dintre ei provin din mediul rural.

Majoritatea subiectilor considera ca
varsta potrivitd pentru Inceperea vietii sexuale
este situata Intre 16 si 18 ani, fiind urmata de
categoria celor care cred ca varsta de 18 ani e
cea mai potrivitd. Datele obtinute sunt similare
cu cele rezultate din alte studii similare [1, 5, 6,
9, 11, 12] Aceste rezultate nu relevd insa
realitatea, multi dintre tineri avand primul
contact sexual mai devreme de 16 ani.

Tinerilor le este teamd mai degraba de
aparitia unei sarcini nedorite decat de riscul
contactdrii unei boli transmisibile sexual.

Sex M F Total
Variante
Nici un fel de risc 15 5 20
Riscul aparitiei unei 46 49
sarcini nedorite
Riscul contactarii | 7 35 42
unei BTS

Tabel nr.1 Riscurile implicate pentru inceperea
timpurie a vietii sexuale

Condomul (prezervativul) este o metoda
contraceptiva de barierd, singura care protejeaza
si impotriva contactarii bolilor transmisibile
sexual, pe care adolescentii il folosesc cu
regularitate avand incredere in acest mijloc de
protectie. [6, 7] Totusi un numar destul de mare
de subiecti cred ca pilulele contraceptive
reprezinta metoda optima pentru un cuplu tanar,
lucru ingrijordtor atata timp cat acestea
protejeaza doar impotriva conceptiei.

[ss]

Graficul nr.1: Metode de protectie utile
a. contraceptivele orale; b. abstinenta, c. diafragmul
sau spermicidele; d. prezervativul.
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Fascinatia internetului pentru generatia
actualda de adolescenti este bine cunoscuta si ea
se rasfrange si asupra informatiilor legate de
sex, boli sexuale, contraceptie, etc. [5] 74%
dintre respondenti considera internetul ca
principala sursid de informatii. Ingrijoritor este
faptul cad doar 5 subiecti din 111 cred in
cabinetele de planificare familiala, si apeleaza la
acestea In mod frecvent; foarte multi nici nu stiu
de existenta lor. De asemenea studiul actual
confirma un studiu anterior facut de Noaghea si
colab care arata faptul ca tinerii nu discuta acest
subiect in familie. [22]
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Sex | M | F | Total
Variante
Parinti - 6 |6
Reviste si  carti de | 4 14 | 18
specialitate
Internet 21 | 61 | 82
Cabinet de  planificare | - 515
familiara

Tabel nr.2 Surse de informatii la care apeleaza
tinerii din ziua de azi

Deoarece educatia sexuala pare a fi un
subiect tabu in familie, foarte multi elevi
considera ca introducerea unor cursuri 1n scoala
le este de folos. In acest context trebuie insa
remarcatd reticenta cu care parintii adoles-
centilor acceptd introducerea unui astfel de
subiect, multi parintii fiind de cele mai multe ori
ofensati cand copilului lor li se vorbeste despre
igiend sau alte aspecte mai intime. Un exemplu
concludent este chestionarul lucrdrii de fata,
care nu a fost acceptat de o parte din profesori,
acestia sustinand ca este absurd sd se vorbeasca
despre sex si sexualitate unui copil de clasa a
[X-a, adica de 16 ani, varsta la care, spre
surprinderea lor, majoritatea si-au inceput viata
sexuald. 54 dintre subiecti cred in beneficiile
introducerii sexologiei ca materie in programa
scolard, multi dintre ei sustinind ca le este
incomod sa vorbeasca despre unele lucruri cu
parintii acasa si ca nu au posibilitatea financiara
sa se adreseze unui medic specialist.

Sex | M | F | Total
Variante
Mediatizarea pe aceastatema | 3 | 26 | 29
Introducerea sexologiei ca | 12 | 42 | 54
materie in programa scolara
Instalarea in toaletele | 6 | 15 | 21
barurilor a tonomatelor de
prezervative asa cum dealtfel
se practica in occident
Nu stiu 4 13 |7

Tabel nr.3 - Modalitatea prin care li s-ar atrage
atentia tinerilor in ceea ce priveste riscurile sexului
neprotejat

In ceea ce priveste parerile subiectilor
despre ciile de transmitere a bolilor sexuale se
poate observa ca majoritatea subestimeaza calea
parenterald, ghidandu-se ca daca asa se si numesc,
singura cale de transmitere este cea sexuala

mM

Graficul nr.2: Cauza cresterii numdrului de cazuri
noi de BTS
a. Contactelor sexuale neprotejate, b. Dependentei
de droguri injectabile, c. Nerespectarii normelor de
igiend in spitale, d. Tratarea corectd a femeilor ce
doresc sa devina mame

Multi subiecti cred 1in beneficiile
vaccinului anti-HPV, dar tot atat de multi,
influentati de speculatiile facute in mas-media,
gasesc vaccinul inutil, ba chiar riscant.

Sex [M |F |Total
Variante

Nu géasesc nici un rost acestui
vaccin

Cred 1in utilitatea acestui
vaccin si l-as face, dar doar cu
conditia sa fie gratuit;

Exista multe reactii adverse,
asadar nu m-as expune la
astfel de riscuri facand
vaccinul

Consider ca orice vaccin are
utilitatea lui, astfel incat as
dori sa ma vaccinez, chiar
daca ar trebui sd platesc

Tabel nr. 4 Parerea tinerilor despre vaccinul anti-

HPYV

12

11 |33 |44

40 |47

O datd cu Inceperea activitatii sexuale
este indispensabil un control ginecologic care sa
cuprinda atat examene clinice (examen palpa-
tor), cat si examene paraclinice (examene bacte-
riologice si micologice din secretia vaginald).
[8] Cei mai multi adolescenti considera ca
frecventa optima cu care o femeie activa sexual
trebuie sd viziteze medicul ginecolog este de o
data pe an sau mai des.
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Graficul nr.3 - Frecventa vizitei la medicul
ginecolog
a. o data pe an sau mai des; b. o data la doi ani si
ori de cdte ori este nevoie; c. cand automedicatia nu
este eficientd, d. nu existd o frecventd standard

Contactele sexuale neprotejate fie ele
hetero- sau homosexuale reprezintd principala
cauzd de raspandire a bolilor transmisibile
sexual, fapt cunoscut si de adolescentii implicati
in studiu.
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Graficul nr.4 - Cauza cresterii numarului de cazuri
noi de BTS
a. contacte sexuale neprotejate; b. dependentei de
droguri injectabile; c. nerespectarii normelor de
igiend in spitale; d. tratarea corecta a femeilor ce
doresc sa devina mame.

Concluziile

Principala concluzie a studiului este
aceea ca tinerii au lacune importante in ceea ce
priveste sanatatea sexuald. Majoritatea tinerelor
sunt Ingrijorate mai degraba sd nu ramana
insarcinate, considerand neimportant riscul
contactarii vreunei BTS; vizita anuala Ia
medicul ginecolog este perceputd a fii mai

degraba optionala, si multe nu au incredere in
prezervativ, deoarece spun ele, existd riscul
deteriordrii acestuia pe parcursul unui act
sexual.

Facand o comparatie intre clase, sunt
totusi evidente diferente; un interes si cunostinte
mai vaste se pot observa la cei de clasa a XlI-a,
deci la subiectii din categoria 17-20 de ani.
Acestia, spre deosebire de cei mai mici,
apeleaza la alte surse decat internetul, pentru a
se documenta despre sanatatea lor sexuala. Cei
cinci subiecti care cunosc si frecventeaza
cabinete de planning familial sunt de sex
feminin si tofi apartinand acestei categorii de
varstd. Tot cei din clasa a Xll-a cred ca
mediatizarea ar atrage mai repede atentia asupra
riscurilor sexului protejat, pe cand din cei mai
mici, majoritatea spun cd introducerea
sexologiei ca materie In programa scolard ar
avea un efect benefic. Daca din cei mari, cei mai
multi cred cd folosirea prezervativul este
suficientd in prevenirea vreunei BTS, multi din
cei mici au exclus aceastd varianta si au ales alte
variante mai putin plauzibile 1n acest sens, cum
ar fii evitarea Tmprumutdrii obiectelor personale,
sau spalarea frecventa a organelor genitale
externe, mai ales dupa contacte sexuale
neprotejate, aceastd ultimd variantd fiind
realmente gresitd. Din discutiile avute ulterior
aplicarii chestionarului, a reiesit faptul ca foarte
putine fete apeleaza la un medic ginecolog desi
foarte multe si-au inceput viata sexuala. Cateva
fete tinere din categoria 16-17 ani au declarat ca
prezintd dureri puternice la menstruatie, dar nu
apeleaza la medic de teama ca parintii sa nu afle
ca ele au o viatd sexuald activa. Aceste fete spun
cd o urmare a amandrii vizitei la medicul
ginecolog poate fii vindecarea bolii §i reaparitia
el sau riscul aparitiei unei sarcini nedorite.
Foarte putine fete din categoria 15-17 ani cred
cd o boala transmisibild sexual se poate
complica cu sterilitate, spre deosebire de
categoria 17-20 ani, din care majoritatea au ales
aceastd variantd. Manipulati poate de parinti,
multi subiecti din clasele a [X-a, a X-a, dar si
cativa din clasele mai mari, cred in ineficienta si
inutilitatea  vaccinului  anti-HPV;  totusi
majoritatea a raspuns cu varianta care pledeaza
pentru eficienta lui, desi nici un subiect nu s-a
vaccinat anti-HPV. Cénd au fost intrebati daca
au fost sau sunt purtdtorul vreunei BTS, cei mari
(categoria 17-20 ani), au raspuns majoritatea
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afirmativ, aratand interes si adresand intrebari
suplimentare. Cei mici au fost reticienti,
rusinati, majoritatea dintre ei spunand cd nu au
fost niciodatd bolnavi si nici nu se vor
imbolnavi.

Desi chestionarul a fost conceput sa
fie confidential, am putut observa cum multi
subiecti cereau parerea colegului de banca; se
poate pune problema unei marje de eroare a
rezultatelor, deoarece se poate lua in considerare
faptul cd existd tendinta de a completa un
chestionar cu ceea ce pare a fii corect si nu cu
ceea ce il reprezinta pe fiecare individ in parte.
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