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FACTORII DETERMINANTI AI SANATATII REPRODUCTIVE
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Sanitatea reproducerii este o parte integrald a existentei umane. in Republica Moldova, sinitatea reproducerii
ografic pentru a identifica factorii ce determina sanatatea reproductiei. A fost efectuat studiul unei game extinse de
surse stiintifice, au fost alese 30 de lucrari stiintifice din ultimii 10 ani dedicate estimérii factorilor ce determina sana-
tatea reproductiva. Sanatatea reproductiva a populatiei depinde de situatia social-economica a fiecarei tari, de proce-
sele demografice, conditiile ecologice, fiind determinata de mai multi factori (atitudinea fata de persoana in societate,
rolul acesteia, atitudinea populatiei fatd de sanatate etc). Sanatatea reproducerii este responsabila de posibilitatea de
continuitate a generatiilor si este implicatd in asigurarea functionarii sanogene a tuturor sistemelor de organe. Infer-
tilitatea masculina si feminina este o problema majora atat pe plan mondial, cat si In Republica Moldova. Nivelul de
viata si educatia, modul de viata si stilul de comportament sunt repere pentru functia sistemului reproducétor uman.

Cuvinte-cheie: sandtatea reproducerii, factori de mediu, factori psihosociali, adolescenti, barbati, femei, com-
portament sexual-reproductiv, infertilitate.

MAIN DETERMINANTS OF REPRODUCTIVE SANOGENICITY

AND DISSANOGENICITY

Reproductive health is an integral part of human existence. In the Republic of Moldova, reproductive health is still
far below the level of current possibilities and requirements. It was considered appropriate to develop a bibliographic
review to identify the factors that determine the sanogenicity and dyssanogenicity of reproduction. A study of an ex-
tensive range of scientific sources was conducted, 30 scientific works from the last ten years were selected dedicated
to estimating the factors that determine reproductive sanogenicity. The reproductive health of the population depends
on the socio-economic situation of each country, demographic processes, ecological conditions, and is determined
by several factors (attitude towards the person in society, their role, the population’s attitude towards health, etc.).
Reproductive health is responsible for the possibility of continuity of generations and is involved in ensuring the
sanogenic functioning of all organ systems. Male and female infertility is a major problem both globally and in the
Republic of Moldova. Standard of living and education, lifestyle and behavioral style are benchmarks for the function
of the human reproductive system.

Keywords: reproductive health, environmental factors, psychosocial factors, adolescents, men, women, sexual-
reproductive behavior, infertility.

Introducere

Sanatatea reproducerii, la nivel mondial, este recunoscutd drept una din componentele fundamentale
necesare dezvoltarii umane, care influenteazd sdnatatea generald a populatiei, prosperarea si dezvoltarea
tuturor tarilor [1]. Comportamentul reproductiv sandtos asigura un impact pozitiv asupra generatiilor ur-
matoare. Conform datelor Institutului pentru Dezvoltare si Initiative Sociale (IDIS Viitorul), in ultimii ani
in Republica Moldova au fost intreprinse multe masuri orientate spre ameliorarea situatiei privind sdnata-
tea reproductiva. A fost elaboratd baza legislativa in acest domeniu si lansate cateva programe nationale.
Cu ajutorul organizatiilor internationale, colaborarii si parteneriatului cu societatea civila si organizatiile
obstesti au fost instruiti specialistii din domeniul sanatatii reproducerii, au fost realizate diferite programe
informative si educationale, destinate sd asigure un comportament sexual-reproductiv cat mai $i sigur si
responsabil [2]. Desi au fost intreprinse unele masuri, sdnatatea reproducerii in Republica Moldova este
pasesc cu mult nivelul tarilor dezvoltate. Este limitat accesul populatiei la serviciile de planificare famili-
ala. Incidenta infectiilor cu transmisie sexuala a atins cote mari. Din cauza sporirii emigratiei si cresterii
nivelului infertilitatii drastic s-a redus natalitatea. Dreptul adolescentilor la educatie si servicii de sanatate
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a reproducerii nu este asigurat pretutindeni [3]. Pand in prezent avortul se utilizeaza destul de frecvent, ade-
sea prezentand riscuri reale pentru sandtatea reproducerii. Nu se acorda suficienta atentie consecintelor
violentei domestice, abuzului sexual si ale traficului de fiinte umane. Incidenta neoplasmelor sistemului
reproducator a crescut, ceea ce reprezintd o problema semnificativa. Problemele sexuale ale persoane-
lor in varsta deseori sunt ignorate. Conform datelor statistice, aproximativ 11% din populatia de varsta
reproductiva din Republica Moldova declara ca nu poate concepe un copil in decurs de un an, ceea ce
indica o prevalenta ridicata a infertilitatii. Rata totala de fertilitate, in 2022, s-a micgorat comparativ cu
anul precedent si constituie 1,69 copii nascuti-vii per femeie (sub nivelul de inlocuire a generatiilor) [4].
Conform Raportului social anual al Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale al Republicii
Moldova: ,,0 pondere de 9,3% din numarul total al persoanelor care au fost intrebate daca sunt capabili,
din punct de vedere fizic, sd aiba un copil (persoane cu varste cuprinse intre 15 si 49 de ani) au declarat ca
cu siguranti sau probabil nu sunt capabili si aiba un copil. In randul femeilor sub vérsta de 40 de ani si al
barbatilor, ponderea a fost mai mica, de 6,6% si, respectiv, 5,6%. Ponderea persoanelor care cu siguranta
sau probabil nu pot avea un copil a fost cea mai mare in randul femeilor cu varsta de 40 de ani sau mai
mult (30,9%)”. Pentru majoritatea persoanelor infertile, cauza infertilititii nu este cunoscuta. In ceea ce
priveste cauzele diagnosticate, cele mai frecvente cauze in randul femeilor mai tinere au fost ,,trompele
uterine blocate”, urmate indeaproape de ,,fibroamele uterine”. ,,Numar mic de spermatozoizi/calitatea
slaba a spermei” a fost cea mai frecventa cauza in randul barbatilor. Majoritatea persoanelor care rapor-
teaza infertilitate nu au facut nimic pentru a-si trata infertilitatea (aproximativ 70% 1n toate subgrupurile)
[2]. Conform datelor Institutului pentru Dezvoltare si Initiative Sociale, In randul persoanelor care au
incercat sd conceapa timp de cel putin 12 luni, subgrupul cel mai numeros a fost cel al femeilor cu varste
de peste 40 de ani (14,5%), aproape jumatate din toate subgrupurile au declarat ca nu au utilizat niciun tip
de tratament pentru fertilitate [2]. Sporul natural, in perioada 2017-2021, se mentine la valori negative,
din cauza scdderii evidentiate a natalitdtii pe parcursul ultimilor decenii [2].

Putem afirma ca populatia tarii noastre trece prin schimbari demografice nefavorabile: rata scizuta a
natalitatii, infertilitate Tnaltd si o populatie care imbdatraneste, cu respectivele implicatii economice, sociale
si securitate demograficd incertd pe termen lung. Statul nostru se confruntd cu procesul de depopulare in
ultimii ani, fara semne vizibile de redresare. Situatia alarmanta in domeniul sanatatii reproductive ne-a con-
vins de necesitatea identificarii factorilor ce determind sanogeza sau patogeneza reproductiei.

Material si metode

Cercetarea reprezintd o sinteza narativa a referintelor bibliografice specializate din surse nationale si
internationale. Sinteza s-a bazat pe evaluarea teoretica a experientelor cercetatorilor privind sdnatatea re-
productiva masculind, feminind si juvenila. Sursele au fost selectate prin intermediul motorului de cautare
Google Scholar si PubMed cu ajutorul cuvintelor cheie ,,reproducerea”, ,,sdnatatea”, ,,disfunctia”, ,,factori”.
Criteriile principale pentru selectarea surselor bibliografice au fost: anul publicarii, corespunderea temei
de cercetare, accesibilitatea vizualizarii informatiei lucrarii. Prima etapa a lucrarii a inclus selectarea arti-
colelor care contin componentele de interes pentru cercetare. In aceastd etapa, au fost identificate 133 de
surse bibliografice pe Google Scholar si PubMed si selectate 60, iar criteriul principal pentru selectare a
fost duplicarea informatiei. Dupa o analiza detaliatd a tezelor de doctor si a articolelor, au fost selectate 33
de surse (29 de lucrari, suplimentate cu 4 articole utilizate in introducere).

Rezultate si discutii

Din definitia notiunii ,,sdndtatea reproductiva” partile componente ale definitiei sdnatatii reproducerii
sunt: sdnatatea sexuald (viata sexuald responsabild, placuta si sigurd); planificarea familiei (libertatea re-
producerii, accesul la informatie, metode si servicii); maternitatea fara risc (sarcina si nasterea in conditii
de siguranta, copii sanatosi) [5, 6].

Sanatatea reproducerii se refera la nivelul sanatatii biologice (functionarea sistemului reproductiv) si la
componenta sociala, adica la posibilitatea implementarii acesteia sub influenta factorilor de mediu. Etapa
principala de implementare a functiilor sistemului reproductiv are loc in etapa adulta a vietii, dar formarea
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lor si aparitia tulburdrilor au loc in timpul pubertatii [6]. Sanatatea populatiei, inclusiv cea reproductiva
depinde de situatia economico-sociald a fiecarei tari, procesele demografice, conditiile ecologice, ro-
lul persoanei 1n societate, atitudinea populatiei fata de sanatate etc. [2]. Unul dintre principalii factori
care determind sandtatea reproductiva a tuturor segmentelor populatiei este educatia, cunoasterea si
constientizarea. Cresterea alfabetizarii in domeniul sandtatii reproductive creste atitudinile pozitive si
motiveaza participarea la serviciile de sanatate a reproducerii [7, 8]. Mentinerea sandtatii reproducti-
ve este importantd pentru toatd populatia in ansamblu, dar in mod special categoriile de adolescenti,
femeile si barbatii de varsta reproductiva. Adolescentii sunt deosebit de vulnerabili la riscurile pentru
sanatatea sexuala si reproductiva [9, 10]. Mai mult de o treime dintre adolescenti au pubertate intarziata.
Mai mult de jumatate dintre ei in viitor vor fi limitati in posibilitatea de procreare, adicd implementa-
rea functiei de reproducere. Adolescentele nsarcinate se caracterizeazd printr-un nivel ridicat de boli
extragenitale, care afecteaza negativ functia de reproducere. In jumitate din cazuri, tinerele gravide au
deja patologie ginecologica. Fiecare a opta persoana are antecedente de unul sau doud avorturi induse
[11]. Cele mai multe nasteri la adolescente sunt inregistrate in randul fetelor tinere din zonele rurale,
unde accesul la informatii privind sdnatatea sexuald si reproductiva, precum si la serviciile de sandtate
prietenoase tinerilor este inca relativ limitat. Potrivit OMS, fiecare al doisprezecelea adolescent se con-
tamineaza in fiecare an cu infectii cu transmitere sexuald (ITS) [10]. Cercetétorii n sanatatea reproduc-
tiva raporteazad ca nivelul ridicat de ITS la adolescenti se datoreaza atit imunitétii locale imperfecte a
mucoasei, ca urmare a modificarilor dishormonale, cat si factorilor comportamentali personali: debutul
precoce al activitdtii sexuale, un numar mare de parteneri. Cunostintele adolescentilor moderni cu pri-
vire la problemele de sdnatate reproductiva sunt extrem de slabe, nu toti adolescentii sunt concentrati pe
comportamentul de autoconservare si nu exista un sistem de educatie sexuala si servicii de 1nalta calita-
te Tn domeniul sanatatii reproductive. Constientizarea scazuta a copiilor din aceastd grupa de varstd in
problemele de sdnatate a reproducerii, lipsa unui sistem de educatie sexuala, scaderea functiei familiei
in problema de educatie sexuala duce la debutul precoce al activitatii sexuale, sarcina nedorita, nasterea
si infectia cu ITS [12, 13].

Printre factorii care contribuie la formarea unui comportament riscant al adolescentilor sunt: saracia,
cunostintele limitate ale parintilor in domeniul sanatatii sexuale si reproducerii, dificultati in transmiterea
acestei informatii copiilor §i, nu in ultimul rand, lipsa de informare sau informarea slaba privind sanatatea
sexuald si cea a reproducerii.

Factori al sanatatii reproductive
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Figura. Principalii factori socioculturali ai sanatatii reproductive
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Un alt factor care afecteaza negativ sanatatea reproductiva a adolescentilor este consumul de narcotice.
Potrivit statisticilor, suspiciunile parintilor cu privire la utilizarea de cétre copilul lor a substantelor psiho-
active sunt confirmate in cabinetul narcologului in mai mult de 30% din cazuri. Potrivit OMS, aproximativ
5-10% dintre scolari cu varsta cuprinsa intre 10 si 17 ani folosesc medicamente psihostimulante [14]. Sub
influenta substantelor psihoactive la un copil adolescent, instabilitatea emotionald este agravata, ceea ce,
combinat cu dorinta de a da impresia unui adult, duce la un comportament sexual incorect — debutul timpu-
riu al activitatii sexuale, schimbarea frecventd a partenerilor sexuali, neglijarea contraceptia si, ca urmare,
un risc crescut de infectii cu transmitere sexuala, boli inflamatorii pelvine, sarcina. Mai mult de jumatate
dintre fetele care iau substante psihoactive sunt diagnosticate cu boli ginecologice [15, 16]. O serie de cer-
cetdtori raporteaza ca un numar mare de adolescenti din tarile cu venituri mici au acces limitat la informatii
despre sandtatea reproductiva, ceea ce face dificila alegerile sdnatoase de viata si crescand probabilitatea
de a se implica ITn comportamente sexuale riscante, cum ar fi cele neprotejate, varsta frageda a debutului
sexual, a avea mai multi parteneri sexuali si sex tranzactional [15]. In ultimii 15 ani, prevalenta tulburarilor
sistemului reproductiv in randul scolarilor a crescut de 3.4 ori [7, 8].

Sanatatea femeilor este o parte integranta a vietii in orice tara si este o problema considerata la nivelul
comunitatilor de state [17]. Exista un corp semnificativ de cercetari privind sanatatea reproductiva a fe-
meilor 1n tarile subdezvoltate, care aratd cd sandtatea reproductiva a unei femei este in mod semnificativ
legata de educatia ei, statutul profesional, varsta si educatia partenerului ei [18, 19]. Conform datelor
Studiului Generatii si Gen (2021), ,,rata de prevalentd a contraceptivelor moderne in randul tuturor fe-
meilor este de doar 38,1%, iar necesitatile neacoperite de planificare familiala a femeilor de varsta repro-
ductiva (15-49 ani) este de 16,9%, fiind de douad ori mai mare Tn mediul rural (20,2%) comparativ cu cel
urban (11,9%)” [5, 6].

Derya Kaya Senol afirma: ,,Factorii care influenteaza sanatatea reproductiva a femeilor in Turcia in-
clud nivelul educational, statutul de venit, furnizarea de Ingrijiri medicale, perceptia sanatatii, istoricul
obstetrical si metodele contraceptive” [20]. Prin urmare, este importanta constientizarea de catre femeile,
partenerii lor s membrii familiei cu privire la importanta sdnatatii reproductive a femeilor [18, 19]. Exista,
de asemenea, rapoarte privind influenta factorilor de mediu asupra sanatatii reproductive a femeilor. De
exemplu, cercetarile lui Baird G. arata ca ,,expunerea la factorii de mediu poate afecta sdnatatea reprodu-
cerii Tn urmatoarele moduri: expunerea la plumb este asociata cu scaderea fertilitatii atat la barbati, cat si la
femei; expunerea la dietilstilbestrol (DES), un medicament prescris odata femeilor in timpul sarcinii, poate
creste riscul de cancer al fiicelor lor, infertilitate si complicatii ale sarcinii; expunerea la compusi (atrazine,
bisphenol A, dioxins, perchlorate, substante per- si polyfluoroalkyl, phthalates, phytoestrogens, polybro-
minated diphenyl ethers, polychlorinated biphenyls, triclosan), care perturba sistemul endocrin, substante
chimice care interfereaza cu hormonii organismului, poate contribui la probleme de pubertate, fertilitate
si sarcind; fetele care in copildrie se alimentau cu amestecuri de soia au mai multe sanse de a dezvolta
sangerari menstruale abundente, dureri menstruale severe, endometrioza si fibroame mai mari; femeile cu
niveluri adecvate de vitamina D sunt mai putin susceptibile de a dezvolta fibrom uterin decat femeile cu
niveluri insuficiente” [21].

Existd o serie de lucrdri despre starea sanatatii reproductive a barbatilor din tarile subdezvoltate [22, 23, 24].
Rezultatele aratd o participare limitata a barbatilor la sdnatatea reproducerii. Participantii au raportat mai
multe bariere si factori provocatori, cum ar fi normele socioculturale si psihologice, lipsa de educatie si
dezinformarea si dominatia femeilor ca furnizori de asistentd medicald in multe clinici. Factorii motivatori
perceputi au inclus atitudinile pozitive ale barbatilor, alfabetizarea si constientizarea, includerea sanatatii
reproductive In programa scolard si anumite stimulente. Programele de implicare efectivd a barbatilor
in initiativele Tn domeniul sanatatii reproductive ar trebui sa inldture barierele si provocarile in sprijinul
barbatilor si sa sporeasca cunostintele barbatilor in domeniul sanatatii reproductive, ceea ce le sporeste
atitudinile pozitive si 11 motiveaza sa utilizeze serviciile corespunzatoare [22-24]. larmak T. afirma: ,,Ur-
banizarea, informatizarea tuturor sferelor vietii, influenta societatii, a mediului; factorii comportamentali
si culturali, starea emotionald, inactivitatea fizicd sau scaderea activitdtii fizice, alimentatia proasta sau
nesandtoasd au un impact enorm asupra sanatatii si calitdtii vietii barbatilor”. Dimpotriva, un stil de viata

101



STUDIA UNIVERSITATIS MOLDAVIAE
Revista stiintifica a Universitatii de Stat din Moldova, 2025, nr. 6(186)

sanatos: activitatea fizica regulatad pe tot parcursul vietii, alimentatia rationald, cultura comportamentului,
controlul emotiilor; a fi la curent cu cercetarile savantilor, care activeaza in domeniul sanatatii repoductive,
va permite barbatilor sa-si mentind sanatatea repoductiva, sa creasca speranta de viata, sa creasca nivelul si
calitatea vietii” [25].

Problema sanatatii reproductive a persoanelor cu dizabilititi necesitd, de asemenea, o atentie deosebita.
Majoritatea serviciilor de promovare a sanatatii nu sunt adesea prietenoase cu persoanele cu dizabilitati
in ceea ce priveste comunicarea si livrarea. Din acest motiv, disparitatile in materie de sandtate sunt evi-
dente in domenii, precum rezultatele sanatatii, programele de screening preventiv si comportamentele de
promovare a sandtatii. Persoanele cu dizabilitati sunt active sexual ca si ceilalti si au nevoi similare pentru
serviciile responsabile de sdnatate sexuala si reproductivd. Cu toate acestea, ele sunt adesea trecute cu ve-
derea de programele si serviciile de sanatate [26]. Existd date cd femeile si fetele cu dizabilitati se confrunta
cu stigmatizarea si discriminarea, fapt ce impiedica realizarea drepturilor lor privind sdndtatea sexuala si
reproductiva; circa 50% din femeile cu dizabilitati, 54% din membrii familiilor acestora si 17% din medicii
de familie considera ca lipsa accesului fizic in institutiile medicale reduce accesul femeilor cu dizabilitati la
servicii de sandtate reproductiva [12, 13].

O problema foarte importantda in domeniul sanatatii repoductive este studiul infertilitatii. Republica
Moldova ocupd locul doi in lume dupa prevalenta infertilitatii primare de 3,4% la femeile de 20-44 de
ani, care timp de 5 ani nu pot da nastere unui copil viu, si la fel un loc de frunte in prevalenta infertilitatii
secundare, de 21,2% la aceeasi categorie de femei [27]. Infertilitatea de origine masculind ocupa locul
doi in acest clasament (15,8%) fiind cauzatd de o serie de factori, cum ar fi obstructia tractului reproduc-
tiv cu provocarea disfunctionalitati in ejectia materialului seminal. Trebuie mentionate si tulburarile hor-
monale, care duc la anomalii ale hormonilor produsi de glanda pituitara, hipotalamus si testicule. Caus,
N subliniaza: ,,Din cauza varicocelului sau a tratamentelor medicale care afecteaza celulele producatoare
de spermatozoizi (cum ar fi chimioterapia) la pacientii cu maladii oncologice, se constatd incapacitatea
testiculara de a produce spermatozoizi”. Conditiile sau situatiile care provoaca calitatea anormala a sper-
mei (oligospermie, azoospermie), defecte ale formei morfologice a spermatozoizilor (teratospermie) si
mobilitate scazutd a acestora (astenozoospermie) afecteazd capacitatea barbatilor de a induce o sarcina
[28].

Exista situatii cand infertilitatea este cauzata de o asociere dintre doi s1 mai multi factori care actioneaza
concomitent si amplifica efectul negativ, cum ar fi absenta trompelor uterine si dereglarile ovulatorii ori en-
dometrioza, alte combinatii de factori. Mai mult decat atat, in unele cupluri ambii parteneri au probleme
in a concepe ori a induce o sarcind cu prevalarea unui sau altui factor. Conform analizei, facute de diferiti
cercetdtori, 1 din 10 cupluri care au recurs la fertilizarea in vitro se confrunta cu situatia cand ambii par-
teneri au probleme de concepere. in acelasi timp, este de mentionat ca existd situatii, din varii motive
obiective sau subiective, cand originea infertilitatii ramane a fi neidentificata. Analiza denota ca din cele
244 de cupluri infertile, care au fost referite in clinicile specializate pentru efectuarea procedurii de FIV,
la 17 (7,0%) ,originea infertilitatii a ramas neidentificata [28, 29]. Deseori varsta este asociatd cu infer-
tilitatea. Inaintarea in varstd cu un an contribuie la o crestere cu circa 3% a probabilititii de raportare a
infertilitatii: persoanele cu varste cuprinse intre 35 si 44 de ani au raportat cele mai multe cazuri de infer-
tilitate. Totodata, trebuie de mentionatd prezenta in societate a stereotipurilor de gen, care determina un
nivel scazut de adresare la medic, in special a barbatilor de varsta reproductiva care sufera de infertilitate.
Dupa datele lui Ciubotaru V.: ,,Rezidentii din mediul urban au avut o probabilitate mai mare de a raporta
infertilitatea decat cei din mediul rural. De doud ori mai putine cupluri din mediu rural (30,7%), compa-
rativ cu cele din mediul urban (69,3%), s-au adresat pentru a beneficia de procedura FIV, acoperita partial
existente de diagnostic si tratament, accesului limitat la servicii specializate ”. Majoritatea cuplurilor din
Republica Moldova care au beneficiat de FIV din sursele CNAM in perioada 2017-2022 sunt in varsta de
30-39 ani, din mediul urban, in mare parte din Chisindu. Aceastd constatare vine sa confirme, o data in
plus, ca persoanele/cuplurile din localitatile rurale se adreseaza mai rar catre serviciile specializate si se
confruntd cu mai multe obstacole in accesarea serviciilor de diagnostic si tratament a infertilitdtii [6]. De
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asemenea, nivelul mai Tnalt de cunostinte, la fel ca si venitul mai inalt al persoanei, sporeste probabilita-
tea de a raporta infertilitatea [30]. Infertilitatea are un impact social semnificativ asupra vietii cuplurilor,
in special a femeilor, care din acest motiv pot deveni victime ale violentei domestice, trec prin experienta
unui divort, se confrunta cu stigmatizare din partea societatii, stres psiho-emotional, depresie, anxietate
si stima de sine scazutad [6]. Desi nu doar femeile se confruntd cu probleme legate de concepere ele, de
reguld, sunt adesea percepute ca fiind cele ,,vinovate” indiferent dacad au sau nu probleme de infertilitate.
Ponderea femeilor care au declarat ca intdmpina dificultati in a concepe este de circa 12%, comparativ
cu 10% barbatii care nu pot induce o sarcind. Acest fapt denotd cd infertilitatea nu este o problema emi-
namente feminina [28, 29].

In practica mondiala, rata mortalititii fetelor de 15-19 ani din cauza complicatiilor asociate cu sarcina
si nasterea ocupd locul al doilea in structura. Tendinte negative se observa si in sandtatea reproductiva a
baietilor. Prevalenta patologiei genito-urinale la baietii cu varsta cuprinsa intre 15 si 17 ani are tendinta
de crestere [29]. Diagnosticul si tratamentul precoce al bolilor sistemului reproductiv la adolescenti este
dificil din cauza lipsei de plangeri, a dezvoltarii tardive a manifestarilor clinice, ceea ce, in consecinta,
duce la adresare intarziata si dificultati in terapie [11-13]. Adolescenta este o etapa dezvoltare rapida,
aceste schimbari privesc nu doar aspectul fizic, dar si comportamentul emotional si cognitiv, care poa-
te afecta comportamentul sexual si atitudinile reproductive. In timpul adolescentei, se observa o dez-
voltare semnificativa in toate structurile sistemului nervos central, responsabile de activitatea nervoasa
superioard. Se constatd o scadere a controlului influentei cortexului cerebral asupra reactiilor compor-
tamentale, ceea ce duce la sugestibilitate si lipsa de independenta la copiii, care sunt usor influentati de
semeni si adopta obiceiuri proaste. Atinuke O afirma: ,,Adolescentul incearca sa exprime sexualitatea si
interesele sale, dar pe fundalul instabilitatii proceselor de inhibitie exista riscul dezvoltarii unui compor-
tament deviant”. In acelasi timp, in cazul unui adolescent susceptibil la influenta unui flux necontrolat
de informatie prin internet, televiziune, in lipsa unui sistem de educatie sexuala adecvata, poate duce la
aparitia comportamentului riscant cum ar fi: debutul precoce al vietii sexuale, esecul utilizérii contra-
ceptivelor, schimbarea partenerilor sexuali. Adolescenta prezinta experiente noi de viata, oferind posibi-
litati, dar si riscuri pentru sdndatate si dezvoltare, inclusiv sarcinile timpurii [16]. Viata sexuala timpurie
a adolescentilor este una din problemele importante pentru Republica Moldova. De cele mai multe ori,
acestia nu sunt informati sau pregatiti atunci cand incep viata sexuala nici din punct de vedere fiziologic,
nici psihologic. Ei nu poseda suficiente cunostinte despre ITS, metodele de contraceptie si efectele aces-
tora, consecintele inceperii vietii sexuale de timpuriu, efectele avortului etc. Cercetarea privind starea
sanatatii reproductive a adolescentilor din fiecare tard in parte poate oferi o perspectiva valoroasa asupra
cailor problematice pe care le parcurg adolescentii de astdzi si cum putem ajuta la depasirea lor. Starea
sanatatii reproductive a adolescentilor poate fi numita o problema vastd medicala si sociala [30]. Toate
aceste fapte necesitd masuri urgente, care ar trebui sa priveasca nu numai studiul cauzelor si rezultatelor
bolilor la aceasta grupa de varsta, dar si crearea unui sistem eficient unificat de prevenire a patologiilor
sistemului reproductiv, un sistem de educatie sexuald a generatiei tinere, care sd contribuie la formarea
personalitatii copilului si comportamentului sdu de pastrare a sanatatii [31, 32]. Este indiscutabild ne-
cesitatea includerii In programe scolare si universitare a programelor academice disciplinare cu privire
la formarea comportamentului reproductiv sdnatos si a atitudinilor constiente; introducerea in proce-
sul de invatamant a diverselor metode practice de educatie reproductiva; organizarea si destdsurarea
activitdtilor educationale In domeniul sanatatii reproductive a societatii.

Asadar, cresterea nivelului de cunostinte in ce priveste factorii care influenteaza decizia unei per-
soane cu privire la sanatatea ei reproductiva ar putea ajuta la abordarea lacunelor si barierelor care
afecteaza sandtatea reproducerii. De asemenea, educatia, cunostintele si constientizarea, factorii so-
cioculturali, factorii psihologici, factorii si politicile sistemului de sdnatate joacd un rol important
la nivelul sdnatatii reproductive. Genofondul unei natiuni se formeaza de la cele mai fragede varste,
respectiv sdndtatea adolescentilor, la fel ca a femeilor si barbatilor in perioada reproductiva, trebuie
sd fie o prioritate nationald [29]. Fiecare persoana si cuplu are dreptul fundamental sa-si realizeze
aspiratiile reproductive.
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Concluzii

1. Sandtatea reproducerii este cea mai importanta parte a vietii umane, nu numai responsabild de con-
tinuitatea generatiilor, dar si implicata 1n asigurarea functionarii sanogene a tuturor sistemelor de organe.

2. Datele literaturii de specialitate denotd ca unul dintre principalele repere socioculturale ale sanatatii re-
productive la barbati este realizarea personald, in timp ce femeile sunt mai orientate spre statutul partenerului.

3. Nivelul de viata si educatia, modul de viata si stilul de comportament sunt factori determinanti pentru
functia sistemului reproducétor uman.

Referinte:

1. Opranmzanus OObemuHeHHBIX Hamuii, JlemapraMeHT 1O SKOHOMHUYECKMM W COIMAIBHBIM BOIIPOCAM.
Poowcoaemocmov u penpodykxmusroe 300pogve 8 ocHoge pazsumus https://www.un.org/ru/desa/fertility-repro-
ductive-health. [Accesat noiembrie 2025].

2. Institutul pentru Dezvoltare si Initiative Sociale (IDIS) ,,Viitorul”. Raport social anual - Ministerul Sanatitii,
Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova 2019. Chisinau: 2020.

3. Centrul de instruire in domeniul sdnatatii reproductive din Republica Moldova Cucmemuwiti nooxoo x
VAYYULEHUIO CEKCYATIbHO20 U PenpOoOYKMUBHO20 300P08bs U npas noopocmkos 6 Monooee. hitps.//cidsr.md/ru/
news/sistemnyj-podhod-k-uluchsheniju-seksualnogo-i-reproduktivnogo-zdorovja-i-prav-podrostkov-v-moldo-
ve/. [ Accesat noiembrie 2025].

4. ®oun OOH B obmactu HapogoHaceneHus. HMcciedosanue: kaxcoas oecsmas napa 6 Monooge cmankusaemcs
¢ npoonemamu gepmunvnocmu. https://radiomoldova.md/p/344. [ Accesat noiembrie 2025].

5. Guvernul RM Raportul periodic numarul sapte privind implementarea Conventiei cu privire la eliminarea
tuturor formelor de discriminare fata de femei in Republica Moldova. http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine.
[Accesat iunie 2024].

6. CIUBOTARU, V., ROSENBERG, R., BIETSCH, K., SONNEVELDT, E. Infertilitatea in context demografic
si al sanatatii reproductive. Chiginau: 2022.

7. Guvernul RM. Hotardre din 2023 Cu privire la aprobarea Strategiei nationale de sandatate. /https: //gov.md/
sites/default/files/document/attachments/subiect-05-nu-130-ms-2023.pdf. [Accesat iunie 2024].

8. CHEIANU-ANDREI, D. Sanatatea reproducerii: provocari in plan international si national. Integrare prin
cercetare si inovare. 2014; 1; 200-203.

9. UTHATOBA, O. A. u ap. Ponp LeHTpOB 310pOBbs B peald3allii Hall. CTpaTeTuu AEWCTBUN B MHTEpecax
neTeit. 30oposve u oopazosanue ¢ XXI exe. 2016; 2 (18): 445-448.

10. PYBEL E. U. lIpemopbuonsie ghaxmopul 6 eenesuce Hapyuienuti penpooyKmugHO20 300p08bsi 0e80UeK U
Ooesyutex: agmope@. ouc. kano. meod. nayk. Mocksa: 2015: 24 c.

11. IOPBEB B. K., MUPCKIH B. E. CocTosiHie penpoayKTHBHOTO MOTeHIHana mkoabaukoB Cankr-IletepOypra.
Cospemennuie npobnemvl Hayku u oopasosanus. 2015; 3: 25-26.

12. MOSIN, V., DONDIUC, I., COMENDANT, R., si a. Sanitatea reproducerii — o prioritate a sistemului de sa-
natate. Akademos. 2020; 1: 51-60.

13. KHAMPHENG PHONGLUXA, GHISLAINE LANGESLAG, TEJ RAM JAT, et al. Factors influencing se-
xual and reproductive health among adolescents in Lao PDR. In: Glob Health Action. 2020; 13(2): 1791426.

14. MUXAWMJIMH E. C. Bepemennocms u podsl y necosepuiennonemuux: yaeo. mocobue. M.: Usa. nom Axa.
ecrectBo3Hanus: 2015: 63 c.

15. YHII OOH Jleuenue paccmpoticms, 6bi36aHHbIX YROMPEOIeHUEM CIMUMYIAMOPOS. MEeKYWds NPAKmuKa u
nepcnekmuswl - ouckyccuonnas cmamos. UNODC, c. 17-18.

16. ATINUKE O., OLALEYE MARY O., et al. Factors associated with sexual and reproductive health behaviour of
street-involved young people: findings from a baseline survey in Southwest Nigeria. In: Reprod Health. 2020, p.17.

17. PREDRAG F. M. Raport referitor la situatia sandtatii sexuale si reproductive si a drepturilor aferente in UE,
in contextul sanatatii femeilor. Parlamentul European: A9-0169/2021. [Accesat iunie 2024].

18. SHIKHANSARIS. A., BOSTANI KHALESI B. Z., HOMAEI RAD, E. Factors associated with the reproduc-
tive health of women living with HIV in Iran. In: European Journal of Obstetrics & Gynecology and Repro-
ductive Biology. 2022; 13: 10013.

104



)

Seria ,,Stiinte reale si ale naturii’
Stiinte biologice ISSN 1814-3237

19. TADELE, A, TESFAY,, A, KEBEDE, A. Factors influencing decision-making power regarding reproductive
health and rights among married women in Mettu rural district, south-west, Ethiopia. In: Reprod Health. 2019
Oct 29;16(1):155.

20. DERYA, K. S., FILIZ, P. Effects of the pandemic on women’s reproductive health protective attitudes: a
Turkish sample. In: Reproductive Health. 2022, p. 19.

21. BAIRD G. Soy-based Infant Formula Feeding and Menstrual Pain in a Cohort of Women. In: Hum. Reprod.
2019; 34(1):148-154.

22. SRIVASTAVA N., VYAS N., NARAYANAN P, et al. Factors influencing the reproductive health of women
in rural areas of Ujjain, Madhya Pradesh. In: International Journal of Reproduction, Contraception, Obstetrics
and Gynecology. 2018; 7: 9.

23. CHANG, C. J., O’BRIEN, K. M., KEIL, A. P. et al. Use of Straighteners and Other Hair Products and Incident
Uterine Cancer. In: J Nat! Cancer Inst. 2022 Dec 8;114(12):1636-1645.

24. SHARMA S., KC B., KHATRI A. Factors influencing male participation in reprod. health: a qualitative study.
In: Journal of Multidisciplinary Healthcare. 2018; 11: 601-608.

25. IARMAK T. How do behavior and emotional state affect the lifestyle, quality and length of men’s lives? HPN.
2022; 46-47.

26. DIRIBSA, T., WAKIJIRA, D., ATOMSA, G., et al. Determinant Factors of Sexual and Reproductive Health
Service Utilization among In-School Adolescents with Disability in Jimma Zone, Southwest Ethiopia. In: In-
ternational journal of reproductive medicine. 2022, 5945921.

27. CAUS, C., CAUS, N. 4specte generale ale infertilitatii. Recomandare metodicad Chisinau: Medicina, 2021
(Tipografia Taicom (Ridgeone Group SRL). 93 p.

28. CAUS, N., CAUS, C. Ovarian stimulation for in vitro fertilization. Summaries of the 8 th SRUOG Con-
gress, October, 1-3, 2020, Ginecologia.ro, Revistd de educatie medicala continud, Year VIII, Nr. 29(3),
Supl. 1, 2020, p.19.

29. https://moldova.unfpa.org/ro/publications/raportul-studiului-genera%C8%9Bii-%C8%99i-gen-%C3%AEn-
republica-moldova.

30. MAKAPOBA, B. U., ITABJIOBA, A. H., MAKAPOBA, A. . ®akTopsl pucKa, BIUIIONINE HA 3JOPOBHE
nonpocTtkoB Poccuu u CILIA: 0630p muteparypsbl. B: Oxonozus uenogexa. 2020; 40-46.

31. TOLMACI L. Determinante psihologice ale atitudinilor reproductive la adolescente si tinere. Rezumatul tezei
de doctor in psihologie. Chisinau; 2022, 29 p.

32. MYPABBEBA B. H. u ap. Koucynvmuposanue mMaiv4uko8-noopocmko8 no 60npocam penpooyKmueHo2o
300p08bA; MemoO. peKoMeHOayuu Ol WKOIbHBIX 6payel, nedazo208, nedazo208-NCUxoi0208 20pood
Cmasponona u Cmaspononvckozo kpas. Ctapponons: CTTMY: 2014; 22 c.

33. 3EHUMH B. B., MYPABBEBA B. H. Yuer 3a0oneBaeM0OCTH PEIPOAYKTUBHON CUCTEMBI JAeTel U MOAPOCTKOB
Myxkckoro nona. B: Co. mamepuanos pecuon. nayu.- npaxm. koug. 30pasooxpanenue Cmagpononsbckoeo Kpas
6 seprane cmamucmuxu. YHIT OOH. 2013: 54-56.

Nota: Articolul a fost elaborat in cadrul subprogramului: 011001 — Mecanisme de reglare a homeostaziei orga-
nismului §i a sanatatii si elaborarea procedeelor si masurilor de mentinere a ei.

Date despre autori:

Vlada FURDUI, doctor 1n stiinte biologice, conferentiar cercetitor, cercetator stiintific coordonator, Institutul de
Fiziologie si Sanocreatologie al USM.

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6306-7021

E-mail: vlada.furdui@mail.ru

Ana LEORDA, doctor in stiinte biologice, conferentiar cercetator, cercetator stiintific coordonator, Institutul de
Fiziologie si Sanocreatologie al USM.

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2923-8843

Email: leorda-ana64@mail.ru

105



STUDIA UNIVERSITATIS MOLDAVIAE
Revista stiintifica a Universitatii de Stat din Moldova, 2025, nr. 6(186)

Ion BALAN, doctor habilitat in stiinte biologice, conferentiar universitar, cercetator stiintific principal, Institutul
de Fiziologie si Sanocreatologie al USM.

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5431-6057

Email: balanion@rambler.ru

Nicolae ROSCA, doctor in stiinte biologice, conferentiar cercetdtor, cercetator stiintific coordonator, Institutul de
Fiziologie si Sanocreatologie al USM.

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4705-5618
Email: nicolaerosca27@gmail

Prezentat: 01.10.2025

106



