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TEMA: Reproducerea la om. Organe de reproducere masculine.
ee ey
L &
d#d MOTTO: © TERMENI CHEIE:
»Orice Este, are o ratiune de a fi.”
e Testicul Glande anexe
Mihai Eminescu :
e Scrot Spermatozoid
.\

Y| INFORMEAZA-TE!

- Prin reproducere se asiguri perpetuarea speciei umane. Fiinta noud rezulti prin dezvoltarea
ontogenetica a zigotului. Acesta se formeaza prin fecundatia dintre doud celule sexuale, numite gameti.
Gametii se formeaza in gonadele masculine si feminine.

Reproducerea sexuata la om are la baza fuziunea a doua celule haploide, ovulul si spermatozoidul,
a caror nuclei contin cate 23 de cromozomi. Aceasta fuziune este urmata de formarea zigotului.

Organele genitale masculine sunt clasificate n functie de:
- localizare: externe — testiculele, tunicile lor si penisul si inferne — canalul deferent si veziculele seminale,
prostata, glanda Cowper;
- functii realizate: organe genitale primare — testiculele, care produc spermatozoizii; cdile de evacuare a
spermei — tubii seminiferi, reteaua testiculului, ductul eferent, ductul epididimului, ductul deferent, canalul
ejaculator si uretra; glandele anexe —veziculele seminale, prostata, glanda Cowper, care produc secretii ce

formeaza sperma; organul copulativ — penisul; vezica urinar

Testiculele sunt organe pereche de forma ovoida (fig.1), ek '::;:?:;75
posedd pe marginea posterioard epididimul, care contine canalul deferent — rect
de excretie a spermei. Testiculele sunt situate in scrot. Testiculul uretrd
este acoperit de 0 membrana fibroasa, albuginea. Aceasta trimite Sanis N - ta'nus
spre interior septuri care impart testiculul in lobuli formati din 2 - v T_ eI::ri‘:isidain?

3 tubi seminiferi, producdtori de sperma si tesut interstitial, testicule ' scrot
producéator de hormoni masculini.

9 . " Fig. 1 Sistemul reproducator
Scrotul formeaza partea organelor genitale externe in care

masculin
sunt localizate testiculele. Fiecare bursa este situatd sub penis si

este formata din mai multe tunici concentrice, care se continud cu structurile peretelui anterior abdominal.
Scrotul mentine un regim de temperaturd cu 2-3° mai scizuti decat temperatura corpului, necesar pentru
desfasurarea normald a spermatogenezei si protejeaza testiculele de actiunea factorilor mediului extern.
Testiculul stdng este situat In scrot, mai jos decét cel drept. Pand la maturizarea sexuald testiculul si
epididimul se dezvolta foarte lent. La nou-nascut are o greutate de 0,2 g, la varstade 1 an—1 g, la 14 ani —
2 g, la15-16 ani—8 g, la 18-20 ani — 15-25 g.
Vascularizatia testiculului este asiguratd de mai multe artere. Cea mai importanta este artera testiculara,
ramurd a aortei abdominale. Limfa este colectatd de vase limfatice, care sunt paralele cu venele. Inervatia
testiculelor este vegetativa.
Penisul este un organ cu functie dubla: de excretie a urinei si de eliminare a lichidului spermatic.
Penisul se dezvolta si creste complet in timpul pubertatii.
Ciile de evacuare a spermei (Fig. 2) sunt:
a) Cai spermatice intratesticulare :
1. - tubi seminiferi drepti, 1- 4 tuburi seminifere dintr-un lob se deschid Intr-un tub rectiliniu,
numit tub drept.
- retea testiculara — sistem de canale neregulate, localizate in mediastin (Fig. 2).



b) Cai spermatice extratesticulare:

} - ducte eferente, sunt aproximativ 15-20 cu o lungime de 15-20 cm.
artera - C g g ‘A o . g0 g0
duct deferent  Acestea formeaza capul epididimului impreund cu canalul epididimar.

== ducte eferente - duct epididimar, are un traiect foarte sinuos cu o lungime de 6-7m.

3 L
) Ln epididim . . ; ; i
tub,- f<:; W s Acesta continua primul canal eferent si la nivelul lui se deschid
seminiteri ’ I a ' d i
testiculara celelalte canale eferente. In aceastd portiune se formeaza corpul si
= coada epididimului.
Fig.2 Ci de evacuare a spermei - duct deferent: are o lungime de aproximativ 30-40 cm, se uneste

cu canalul excretor al veziculei seminale, formand astfel canalul
ejaculator. Canalul ejaculator continua ductul deferent si are o lungime de 1,5-2,5 cm. Acesta strabate
prostata, deschizandu-se 1n uretra.
Glande anexe sunt:

Veziculele seminale reprezintd glande perechi, situate de-a lungul portiunii terminale a ductelor
deferente in locul deschiderii lor in canalul ejaculator. Sunt glande tubulare simple, cu lungimea de 15 cm
si puternic Incolacite. Activitatea veziculelor seminale este controlatd de hormonul testosteron. Veziculele
seminale se dezvoltd la pubertate si se atrofiaza la batranete. Lichidul secretat de aceste glande este de
culoare galbuie, vascos, contine globuline, zinc, vitamina C, fructoza si asigurd nutritia si mobilitatea
spermatozoizilor, constituind 80% din volumul lichidului seminal (sperma).

Prostata este un organ glandular, impar, produsul de secretie participa la formarea spermei. Fiind
un muschi, prostata serveste ca sfincter involuntar al uretrei si preintdmpina eliminarea urinei in procesul
ejacularii. Ca rezultat, urina nu se amesteca cu sperma. Secretia prostatei este un lichid ce contine proteine,
lipide, acid citric, fosfatazd acida, zinc si este eliminatd in momentul ejaculdrii. Prostata este un organ
hormono-dependent, este prezentd la nastere, dar se dezvoltd intens la pubertate sub influenta
testosteronului. In lipsa testosteronului se atrofiaza.

Glandele Cowper sunt doud glande compuse, mici, localizate in

flagel nucleu .. )
s | / cap vecindtatea uretrei. Secretul mucos al acestor glande serveste la
\ :bl intensificarea mobilitatii spermatozoizilor in vagin. Glandele Cowper
4 involueaza cu varsta. Spermatogeneza incepe la pubertate (14—16 ani).
gat

acrosoma Procesul se desfasoarda permanent si este o succesiune de diviziuni
celulare in urma cérora se matureaza spermatozoizii.

Spermatozoidul este o celula mobild, formata din cap, gat si flagel
(Fig. 3). Spermatozoizii devin mobili numai in lichidul spermatic si sunt expulzati odata cu sperma prin
ejaculare. La o ejaculare se elimind aproximativ 300 de milioane de spermatozoizi. Spermatozoizii sunt de
doua feluri, dupa cromozomii sexuali pe care 1i poseda: 22+X sau 22+Y

Fig. 3 Structura spermatozoidului

I

® 'L RETINE!

v Prin reproducere se asigurd perpetuarea speciei umane. Fiinta noud rezultd prin dezvoltarea
ontogenetica a zigotului.

v" Testiculele sunt organe pereche de forma ovoida, avand pe marginea posterioard epididimul, care
contine canalul de excretie a spermei.

v" Scrotul mentine pentru testicule un regim de temperaturd cu 2-3° mai scizutd decat temperatura
corpului, necesar pentru spermatogeneza normala si protejeaza testiculele de factorii externi.

v' Spermatozoidul este o celulda mobila, microscopica, formata din cap, gat si flagel.

v' Spermatozoizii devin mobili numai in lichidul spermatic si sunt expulzati odatd cu sperma prin
ejaculare. La o ejaculare se elimina aproximativ 200 - 300 de milioane de spermatozoizi.




?

i CURIOZITATI
v’ Spermatogeneza este procesul de formare a spermatozoizilor care debuteaza la vérsta pubertatii, sub
influenta unor hormoni (testosteronul, hormonul de crestere). La o varsta inaintatd, acest proces
incetineste, insa nu dispare.
v Pentru a ajunge la maturitate, un spermatozoid are nevoie de mai mult de 70 de zile. Corpul
spermatozoidului este perfect construit pentru a patrunde in ovul si a-1 fecunda. Capul acestuia este
format din acrozom si dintr-un nucleu. Acrozomul contine o enzima care e capabild si sparga
invelisul ovocitului, nucleul este purtatorul bagajului cromozomial. Piesa intermediara situata la baza
capului este o rezervd de nutrienti necesari supravietuirii spermatozoidului. Coada, permite
deplasarea spermatozoidului prin lichidul spermatic pana la ovul.
Spermatozoizii sunt extrem de mici — aproximativ 60 de microni.
Spermatozoizii pot trai in corpul femeii timp de 72 ore.
Pentru a produce spermatozoizi de calitate este nevoie de o temperaturd scazutd cu 2-3 grade mai
mica decat cea corporala.

ANENERN

»
(&
® L SARCINI DE LUCRU PENTRU ELEVI

GANDESTE, APLICA, ANALIZEAZA si EXPUNE-TI PAREREA!

1. Explica esenta notiunilor biologice: Sistem reproducditor masculin; Testicul; Prostatd.

2. Completeaza casetele cu denumirea cailor spermatice (ductelor), conform localizarii lor:

[ Cai spermatice i ’Céi spermatice ]
i:l. — 1.
2. — 2.
—3.
— 4.

3. Formuleaza un enunt ce caracterizeaza gametul masculin, subliniind si folosind cuvintele/
imbinarile de cuvinte propuse.

a. Spermatozoidul este o celuld cu 23 de cromozomi/46 de cromozomi/47 de cromozomi;

b. este format din cap/gat si flagel/cap, gat, flagel;

c. este o celuld mobila/imobila/semimobila.

d. enzimele, cu ajutorul carora penetreazd membrana ovulului se contin in acrosomda/gat/flagel.
Enuntul:
4. Completeazi spatiile libere cu afirmatiile corecte. in parantezele din dreptul notiunilor din text
indica cifra corespunzatoare de pe imagine. ;

Gonadele masculine numite (_) sunt organe pereche de

forma ovoida, cu functii de producere a spermatozoizilor si a hormonilor
sexuali. Organul glandular impar (_) secreta produsul care 7
participa la formarea spermei.




Una dintre componentele structurale a organelor genitale externe ce mentine un regim de temperaturd cu

2-3% mai scdzut decat temperatura corpului reprezinta (_) si asigura conditii favorabile pentru
desfasurarea spermatogenezei. Organ cu functie dubld: de excretie a urinei si de eliminare a lichidului
spermatic este )

5. Citeste cu atentie enunturile de mai jos. Dacid enuntul este adevirat incercuieste litera A, daca
enuntul este fals incercuieste litera F.

F Gametul masculin contine 46 de cromozomi;

F Spermatogeneza este procesul de formare a ovulelor;

F Spermatozoidul e o celula mobila, fiind format din cap, citoplasma si flagel;

F Activitatea veziculelor seminale este controlata de testosteron;

F Functia endocrina a testiculelor consta 1n secretia de androgeni si spermatozoizi.

>

6. Compara prostata si testiculul dupa criteriile de deosebiri, completind tabelul de mai jos.

Prostata Criterii de deosebire Testicul

7. Elaboreaza un buletin informativ in care si prezinti factorii de risc al sistemului reproducitor
masculin cu argumentarea fiecarui factor.

FISA DE SUGESTII

La barbati, majoritatea organelor de reproducere sunt localizate extern (in afara de prostata) si
favorizeaza spermatogeneza.
Insa in perioada intrauterini la fat testiculele sunt amplasate in cavitatea abdominali, apoi inainte de
nastere sau imediat dupa nastere testiculele coboara in pungi externe — burse (scrot).
Testiculele 1si Incep functia in perioada intrauterina (sdptdmana a 7-a), secretand testosteron, care
este esential pentru dezvoltarea organelor sexuale masculine, apoi sunt in hipofunctie pana in
pubertate.
Actiunea testosteronului:
1. efect androgenic: maturizarea organelor sexuale, aparitia semnelor sexuale secundare
2. cresterea osoasd: oasele se maresc in grosime, se mareste depozitarea Ca, forma specifica a
pelvisului (bazinul mic), inchiderea cartilagiilor de crestere.

3. dezvoltarea muschilor: sporeste dezvoltarea masei musculare si fortei fizice.

4. functia mentala: testosteronul imbunatateste memoria si functia cognitiva a creierului.
Spermatozoidul determind sexul produsului de conceptie (a fatului).

Functia gonadelor incepe cu formarea gametilor si emanarea hormonilor sexuali, care declanseaza
schimbarile Tn organismul adolescentilor — aparitia semnelor sexuale secundare: cresterea in volum a
penisului si testiculelor, pilozitatea pubiand, schimbarile in timbrul vocii, erectia matinala si polutii
nocturne (ejaculdri).




TEMA: Reproducerea la om. Organe de reproducere feminine

ee 5
- B
22 MOTTO: ) TERMENI CHEIE:
wMama este nceputul tuturor e Sistem reproducator feminin
nceputurilor” e Ovar
e Ovul
Grigore Vieru e Trompe uterine
e Uter
e Vagin
@

1: INFORMEAZA-TE!

Participarea organelor genitale feminine la reproducere se manifestd prin: producerea gametilor,
asigurarea fecundarii, nidatiei si dezvoltarii embrionare.
Sistemul reproducitor feminin este format din organe

uter

. . . . trompd
genitale interne si externe (Fig.1): utering

v Organele genitale interne: ovarele, trompele uterine, uterul g

. S
si vaginul. 4
v Organele genitale externe: labiile mari si mici, clitorisul, col bl
. uterin fimbrii
himenul. vagin
Functii realizate: 4 . labia micd
v' glande sexuale — ovarele;

cdi de transport — trompe uterine si uterul;

v" organe de acuplare — vaginul si organele genitale feminine

Fig. 1 Sistemul reproducator feminin

<

externe.

Ovarele sunt organe pereche situate in pelvis. Au forma ovoida si sunt legate prin ligamente cu peretele
bazinului, cu uterul si cu trompele uterine. Au un invelig conjunctiv, sub care se disting doud zone: zona
corticald, in care se afla foliculii ovarieni in diferite faze de evolutie. Acestia se maturizeaza cate unul pe
luni si expulzeazi ovulul impreuni cu lichidul folicular. In timpul vietii sexuale a femeii, se maturizeaza
circa 400 de foliculi. Zona medulara este constituitd din tesut conjunctiv lax, in care se afla vasele sangvine,
vasele limfatice si nervii.

Dimensiunile ovarelor variaza in functie de activitatea fiziologica, varstd, maladii. La fetite, ovarele au

folicul secundar greutatea de 2-3 g, la femeile mature ovarele au 4-8 g. in
perioada ovulatiei volumul ovarului se dubleaza sau se tripleaza
foliculi - &) { (Fig. 2). In perioada menopauzei, ovarele au greutatea de 1-2 g
primari X %’ndﬁ / 4 si tendinta de atrofiere. Vascularizatia ovarului este asigurata de
~— artera ovariand, ramurd a aortei abdominale, si de o ramura
corp ruptura ovariana din artera uterina. Vasele limfatice ale ovarului conduc
galben foliculara limfa in ganglionii limfatici iliaci si lombari.
Fig. 2 Ovulatia Ovarul are rolul de a forma si elibera in fiecare lund un ovul si

de a secreta hormoni, care favorizeazd fecundarea acestuia si
pregatesc organismul pentru gestatie.

Ovogeneza este procesul de formare a ovulului in foliculii ovarieni din epiteliul germinativ al zonei
corticale a ovarului. Ovulul, una dintre cele mai mari celule din organism (Fig. 3) are un diametru de 200
de microni si poate fi vazut cu ochiul liber. In structura ovulului intrd 0 membrani vitelina, citoplasma si
nucleu haploid, cu 23 de cromozomi. Citoplasma ovulului poseda organite celulare si substante nutritive.



Ovulul este inconjurat de o peliculda compacta de polizaharide, numita zona pelucida si un strat de celule
foliculare. El isi pastreaza fertilitatea timp de cca 24 ore dupa

. nucleu
ovulatie. _ :
. N - o celule foliculare | zona
Trompele uterine, conducte pereche, in forma de palnie, cu - - pelucids
. .. .. . B S o - o
lungimea de 7 -12 cm. Au margini cu franjuri spre ovar, numite ' o

fimbrii, cu rol in captarea ovulului expulzat din foliculul matur.
Peretii trompelor uterine sunt formati din trei tunici: tunica citoplasma:
mucoasd internd, formata din epiteliu ciliat, tunica medie g
musculara, formata din muschi netezi circulari, care Tn apropierea -
uterului trec Tn muschi longitudinali i tunica externd seroasd. O Fig. 3 Ovulul
astfel de structura asigura ,,migcarea’ ovulului sau a zigotului, spre
uter, fecundarea si demararea procesului de dezvoltare a embrionului.

Uterul este situat intre vezica urinara si rect, reprezintd un organ musculos, cavitar si impar. Uterul
asigurd implantarea si nutritia initiald a embrionului, apoi a fatului. Peretele uterului este format din:

e endometru (tunica mucoasa internd);

e miometru (tunica musculard);

e perimetru (tunica externa seroasa).
Structura tunicilor uterine suferd modificari functionale in perioada graviditatii si a ciclului menstrual.
Lungimea fibrelor musculare a miometrului, in perioada graviditatii, creste de la 50 la 500 um. Structura
endometrului ciclic, sub actiunea hormonilor ovarieni, progesteronul si estrogenul, se ingroasa cu o retea
de vase sangvine si glande, astfel pregatindu-se pentru a primi si a gdzdui embrionul. Dacd fecundarea nu
a avut loc, mucoasa incepe sa se elimine, proces numit menstruatie. Functia menstruala este una esentiala
in dezvoltarea pubertard. Menstruatia este un flux sangvinolent din cdile genitale, care dureaza 3-5 zile,
fiind un ciclu lunar, debuteaza la varsta de 12-13 ani si dureaza, in medie pand la 48-52 de ani. Perioada
menstruald determind capacitatea de fertilitate a organismului feminin.
Vaginul reprezintd un conduct musculo-conjunctiv, cu lungimea de cca 7 - 9 cm. Extremitatea superioara
a vaginului cuprinde colul uterin, iar cea inferioara se deschide in santul labial.
Vulva e organul genital extern, ea cuprinde muntele Venus, labiile mari, labiile mici si clitorisul, orificiul
vaginal si glandele externe vaginale.

Anexele sistemului genital feminin sunt glandele mamare, care au rolul de a elabora si secreta
laptele necesar hranirii copilului. Glanda este formata din lobi, iar acestia din lobuli, care au ca unitate
secretorie acinul. Este Tnvelita intr-o paturd de tesut adipos. Fiecare lob are un canal de excretie, care se
deschide pe o proeminentd, numiti mamelon. In fiecare mamelon se gisesc deschiderile a 12—20 de canale
galactofore.

| A

/L RETINE!

v Sistemul reproducitor feminin asigura producerea gametilor, realizarea fecundarii, nidatiei si
dezvoltarii embrionare.

v Ovarul este un organ pereche cu functie mixta: exocrina - producand ovulele si endocrina - secretand
hormonii foliculina si progesteronul.

v Trompele uterine sunt conducte musculo — membranoase, cuprinse intre ovare si uter.

Organul genital extern este vulva, care cuprinde labiile mari si mici.

v Ovulul este una dintre cele mai mari celule din organism, cu diametrul de 200 microni si poate fi

<

vazut cu ochiul liber.




?

i CURIOZITATI
Gametogeneza este un proces biologic complex de formare a gametilor, care se desfisoard in
organele sistemului reproducator masculin (spermatogeneza) si feminin (ovogeneza).
Ovogeneza reprezintd o succesiune de etape in care are loc formarea si dezvoltarea ovulului. Acest
proces este initiat In perioada dezvoltarii intrauterine a organismului de sex feminin si continud dupa
o pauza fiziologica ce dureaza din momentul nasterii pana la pubertate. Ovogeneza se intrerupe dupa
50 de ani, cand incepe perioada de menopauza, care marcheaza sfarsitul perioadei reproductive la
femei.
De mentionat ca pe parcursul vietii in organismul feminin nu se formeaza noi foliculi primordiali cu
ovule, de aceea modul sanatos de viatd, non-riscant este conditia de a avea urmasi sanatosi.

7
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SARCINI DE LUCRU PENTRU ELEVI
GANDESTE, APLICA, ANALIZEAZA si EXPUNE-TI PAREREA!

1. Explica esenta notiunilor biologice: Sistem reproducator feminin; Ovar; Uter.

2. Completeaza casetele cu denumirea organelor componente ale sistemului reproduciator feminin,
conform localizarii lor:

-4 |
3. Completeazi spatiile libere cu afirmatiile corecte. in parantezele din dreptul notiunilor din text

indica cifra corespunziatoare de pe imagine.
Organe de forma ovoida cu functii de producere a ovulelor si a hormonilor

sexuali feminini reprezinta ()
Organ musculos, cavitar si impar care asigurd implantarea si nutrifia initiala
a embrionului, apoi a fatului ().

Conduct musculo-conjunctiv, cu lungimea de cca 7-9 cm, care comunica
cu colul uterin. ()




4. Completeaza spatiile libere.

1. In sistemul reproducator feminin uterul este situat intre uterine.

2. Ovulele sunt produse in zona a .

3. Ovulul este inconjurat de o peliculd compacta de polizaharide, numita zona si un strat de
4. Citoplasma ovulului posedd organite tipice celulei si

5. In zona corticala a ovarelor se afla in diferite faze de evolutie.

6. Extremitatea superioarda a vaginului cuprinde , lar cea inferioara se

deschide In )
5. Citeste cu atentie enunturile de mai jos. Dacid enuntul este adevirat incercuieste litera A, daca
enuntul este fals incercuieste litera F.

> P

F Gametul feminin contine 46 de cromozomi.

F Vaginul asigura implantarea si nutritia initiald a embrionului, apoi a fatului.

F Endometrul reprezintd tunica musculard a uterului.

F in perioada ovulatiei volumul ovarului se dubleaza sau se tripleaza.

F Functia endocrin a ovarelor consta in secretia progesteronului si estrogenilor.

6. Compara ovarul si testiculul dupa criterii de deosebiri, conform tabelului de mai jos.

Ovar Criterii de deosebire Testicul

FISA DE SUGESTII

Procesul reproductiv la femeie este asigurat de organele genitale externe si interne, adenohipofiza,
corticosuprarenalele, glanda tiroidd, hipotalamus si glanda mamara, demonstrand astfel ca
conceptia este un proces unde sunt implicate mai multe sisteme de organe, de aceea este necesar sa
asigurdm sanatatea intregului organism.
Hormonii feminini: 1. estrogen din limba greacd — estros — patima;

2. progesteron din limba greaca — pro pentru, gestatio — graviditate.
In organismul feminin este o cantitate mica de testosteron, care este responsabil de cresterea masei
musculare, greutatea oaselor, oferd putere organismului si sensibilitate atractiva catre sexul opus.
Muntele Venus — parte componenta a vulvei — este numit in cinstea zeitei frumusetei si a dragostei
Venus, din mitologia romana.
Igiena intimd este necesar a fi respectatd permanent, In mod deosebit in zilele menstruale.
Adolescentele vor folosi produse de igiend menstruald: absorbante de zi si noapte.
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Tema: Fecundatia, gestatia si nasterea la om

e ey

- 2
2d MOTTO: o TERMENI CHEIE:

Meni i tale este sii t i e Fecundatie Gestatie
» eiurea.lze, ii tale este sd te cauti pe e Blastuli Nidatie
fine insufl. e Gastrula Nastere
Mihai Eminescu
‘\

1'. INFORMEAZA-TE!

Conceptia reprezinta unirea dintre un spermatozoid si un ovul. Este un proces complex, influentat
de mai multi factori. La fiecare ejaculare sunt eliminati aproximativ 200 — 300 milioane de spermatozoizi,
inconjurati de lichidul seminal, care-i protejeaza Tmpotriva aciditdtii vaginale. Odatd eliberati in vagin,
spermatozoizii incep sd se deplaseze de-a lungul vaginului, prin cervix spre uter. O parte dintre
spermatozoizi nu ajung sa faca acest traseu si ei vor fi distrusi de mediul acid din vagin. Milioane de
spermatozoizi care au ajuns in uter, se deplaseaza spre trompele uterine si sunt viabili cel mult trei zile,
fiind gata de a fuziona cu ovulul, daca ovulatia are loc.

R Fecundatia reprezintd procesul de fuzionare a gametului
nucleu 2. emicanEEs feminin cu gametul masculin, in rezultat se formeaza zigotul.

(—~ citoplasmatica a

) gametilor Fecundatia se desfdsoard in cateva etape succesive (fig. 1).
s v' Atasarea gametilor. In momentul atasarii spermatozoidului
B o= atioid de suprafata ovulului sunt eliberate enzimele acrozomale, care
% /fg\\\ i distrug invelisul ovulului, formand un canal prin care are loc
. fuzionarea spermatozoidului cu ovulul. Capul spermatozoidului,
el care a fuzionat cu ovulul se detaseaza de la coada si formeaza
3. Fuzionarea nucleelor 4. Zigot nucleul masculin. Zona pelucidd devine impermeabila pentru alti

o gy spermatozoizi care au strabatut stratul celulelor foliculare.
v Fuzionarea citoplasmatici a gametilor. Fuziunea
_J : y citoplasmei se produce, de reguld in regiunea péatrunderii
e eV spermatozoidului.
v Fuzionarea nucleelor gametilor. In rezultat, are loc formarea
unui nucleu diploid, care contine 46 de cromozomi. Celula

Fig 1. Etapele fecundatiei la om

formata se numeste zigot, prima celula a viitorului organism.
In momentul fecundarii are loc determinarea sexului viitorului organism. Daca nucleul spermatozoidului
care fecundeaza ovulul contine cromozomul sexual X, atunci se va naste o fetitd, iar dacd va contine
cromozomul sexual Y —un baiat. Ovulele au cromozomi sexuali doar de tipul X.
Gestatia Incepe in momentul fecundarii si, de regula, dureaza 9 luni (cca 40 saptdmani), omul se
dezvolta rapid, trecand prin trei etape succesive: etapa preembrionara, etapa de embrion si etapa de fat.
Etapa preembrionara (Fig. 2) incepe in momentul formarii zigotului si finalizeaza la sfarsitul celei
de a patra saptdmani a dezvoltarii prenatale, cu formarea embrionului. Pe parcursul acestei etape are loc
segmentarea zigotului, nidatia, formarea gastrulei.
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v Segmentarea zigotului. Zigotul in timpul
migcarii spre uter se divide mitotic 1n 2, 4, 8§ etc.
celule, numite blastomere (Fig. 2). Segmentarea o

. . .. . prima diviziune embrion cu 2 celule
zigotului se termind cu formarea blastulei, care g
are aspectul unei vezici, formata dintr-o cavitate s s =

interioara, numita blastocel si un strat de celule,

embrion cu 8 celule
ZIUA 4

s 5
zigot blastocist thndr

numit blastoderm.
La sfarsitul primei saptdméani dupa
. ’ . .o embrionul cu 4 celule
fecundatie, are loc implantarea blastulei in |
peretele uterului, proces numit nidatie. Dupa |
stadiul de blastuld urmeaza stadiul de gastruli, Fig 2. Dezvoltarea preembrionara
formata din trei straturi — ectoderm, mezoderm

&7
blastocist matur
ZILELE 8-9

nidatie

si endoderm. Aceste trei straturi (foite embrionare) servesc drept primordiu al tuturor celulelor si organelor
viitorului organism. Din ectoderm se dezvoltd sistemul nervos si sistemul tegumentar, din mezoderm —
scheletul, sistemul muscular si cardiovascular, iar din endoderm se formeaza sistemul digestiv, plamanii,
pancreasul si ficatul.

Etapa de embrion incepe in a doua sdptamand a sarcinii cu formarea celulelor sangvine si
diferentierea celulelor cardiace. Ea dureazd cca sapte saptdmani. Embrionul produce un hormon care
opreste ciclul menstrual si permite sarcinii sa evolueze. In acest moment se formeaza placenta - un amestec
de tesuturi de la mama si embrion. Placenta permite oxigenului, nutrientilor si apei din sdngele mamei sa
hraneasca embrionul si are loc eliminarea reziduurilor.

Primele organe apar in sdptimana a S-a - creierul si maduva spindrii rudimentard; bratele si
picioarele apar ca mici muguri, iar inima si sistemul circulator sunt bine conturate. In siptiméana a 6-a
partile interne ale urechilor si ochilor sunt in continud formare, incepe dezvoltarea narilor. Creierul si
maduva spindrii sunt aproape formate. Se dezvolta sistemele digestiv si urinar, dar ficatul si rinichii Tnca
nu functioneaza.

Etapa de fat incepe in sdptamanile 7-8 de sarcina.

Siaptamaina a 8-a - sistemul digestiv e functional, creierul cantareste jumatate din greutatea embrionului,
incepe sa creasca parul, alterneaza perioadele de activitate cu cele de odihna.

Saptamanile 9-10 — se dezvolta unghiile la maini si picioare. Dupa 8 sdptdmani de crestere, embrionul
devine fat si se caracterizeazd prin dezvoltarea

organelor si sistemelor de organe, crestere in lungime

si In greutate.

La 10 saptamani embrionul are o lungime de 5 cm.

La 14 saptaméani fatul incepe sa se miste, apar a\
reflexele musculare. In aceastd perioadd apare ? ?J %’) @‘

reflexul inghititului, sughitului, se rostogoleste, isi g8 12 16 20 24 28

strange mana in pumn reactioneaza la zgomote.
De la 22 de saptamani fatul se considera viabil si Fig. 3 Dezvoltarea prenatali

poate supravietui in afara organismului mamei daca

este ingrijit In sectia de terapie intensiva. Sfarsitul vietii embrionare are loc dupa 40 de siaptimani din
momentul fecundarii (Fig. 3), de la prima zi a ultimei menstruatii. La nastere, greutatea medie a copilului
este de 3,4 kg si lungimea de 47-50 cm. Nasterea naturala este un proces fiziologic, care decurge in cateva
faze:

- Dilatarea colului uterin — aceasta este cea mai lunga faza, aproximativ 2 — 20 ore, incepe cu deschiderea
colului uterin si sfarseste cand acesta este complet deschis, pentru nasterea copilului. Contractiile uterine
se intensificad odatd cu dilatarea gradata a colului uterin.

- Expulzia fatului — aceastd fazd incepe de la dilatarea completa a colului uterin si sfarseste odata cu
nasterea copilului. Ea dureaza, in general mai putin de o ora si se caracterizeaza prin coborarea copilului
prin canalul pelvian.
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- Expulzia placentei — dupa 15-20 minute de la nasterea copilului. Aceasta faza finald a nasterii incepe
dupa ce copilul a fost nascut si se sfarseste odatd cu eliminarea completa a placentei. Este cea mai scurta
faza a nasterii, cca 30 de minute.

v

<

i
' I

= /L RETINE!

Fecundatia reprezinta procesul de fuzionare a gametului feminin cu gametul masculin, in rezultat
formandu-se zigotul.

Nidatia reprezinta procesul de implantare a blastulei in peretele uterului.

Nasterea reprezinta procesul de expulzie a fatului din uter.

Placenta asigura difuziunea substantelor nutritive, anticorpilor, oxigenului din sangele matern in
cel fetal, dar si secretia hormonilor, care asigura mentinerea sarcinii.

Factorii de risc pentru dezvoltarea fatului sunt bolile infectioase, bolile venerice, fumatul,
alcoolul si drogurile.

<

CURIOZITATI

Spermatozoizii se deplaseaza din vagin, pana in treimea externa a trompei uterine, unde intalnesc
ovulul. Pentru ca un spermatozoid sa penetreze membrana ovulului, pe suprafata acestuia trebuie
sa fie peste 30 de mii de spermatozoizi.

Gemenii univitelini (monozigoti) sunt gemenii care provin din scindarea unui singur ovul
fecundat inainte de ziua a 14-a de dezvoltare intrauterina.

Cand se face concomitent fecundatia a doud ovule de doi spermatozoizi, se produce o sarcina
gemelara bivitelind; 1n acest caz gemenii pot avea sexe diferite si nu se aseamana intre ei.

y:

. SARCINI DE LUCRU PENTRU ELEVI
GANDESTE, APLICA, ANALIZEAZA si EXPUNE-TI PAREREA!

1. Explica esenta notiunilor: fecundatie, gestatie, nastere:

2. Analizeaza imaginea de mai jos pentru a realiza sarcinile propuse.

placenta a) Completeaza legenda, indicand denumirea
structurilor notate prin cifrele:

1.

2.

b) Indica rolul placentei in dezvoltarea

prenatald a omului:

singe
materne

3. in seriile de mai jos, subliniazii notiunile ce caracterizeazi etapa preembrionari la om.
a) In etapa preembrionara are loc: segmentarea/nasterea/nidatia.
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b) Zigotul se divide, formand: blastula, apoi gastrula/gastrula, apoi blastula/fatul, embrionul, blastula,
apoi gastrula.

c¢) Dupa fecundatie, implantarea are loc: peste 2 zile/peste o saptamdna/peste 2 saptamani.

d) Gastrula contine: ectoderm si mezoderm/ectoderm si endoderm/ectoderm, mezoderm si endoderm.

4. Compara etapa de embrion si etapa de fat, indicand 2 asemanari si 2 deosebiri.

Asemanari
1.
2.
Deosebiri
Etapa de embrion Criterii de deosebiri Etapa de fat
1.
2.

5. Elaboreaza un proiect PowerPoint, in care sa prezinti factorii de risc major in perioada de gastrula
a dezvoltarii embrionare.

6. Analizeaza informatia de mai jos si rispunde la intrebarile afiliate:

Gemenii bivitelini sunt cei rezultati in urma
fecundarii a doua ovule diferite de cétre doi spermatozoizi.

Gemenii identici se mai numesc $i monozigoti, adica
provin dintr-un singur ovul fecundat.

Gemeni monozigoti
a) Explica asemanarea absoluta a gemenilor univitelini si

partiald a gemenilor bivitelini. .4@ = iy O

b) Descrie procesele, indicate in imagine cu cifrele 1 si 2, in

cazul gemenilor monozigoti si gemenilor bizigoti, J@ s - O
identificand deosebirile dintre ele.
1 2

¢) Indica doi factori care favorizeaza conceptia gemenilor.

Gemeni dizigoti

FISA DE SUGESTII
Dupa penetrarea oocitului de catre un spermatozoid, membrana devine nepermiabild pentru alti

spermatozoizi. Dupa contopire cei doi pronuclei se unesc, formand un nucleu cu numar diploid de
cromozomi: 46XX — fetita ori 46XY — baietel.

Din tot numarul de spermatozoizi 50% au numarul de cromozomi 23X si 50% au 23Y, iar in toate
oocitele (100%) numarul de cromozomi este 23X, de aceea spermatozoidul determina sexul fatului.
Peste 5-7 zile dupa fertilizare are loc implantarea embrionului — procesul de nidatie. Testul la
sarcind va fi pozitiv dupa ce a avut loc nidatia si In sange si in alte lichide ale femeii gravide va
nimeri hormonul sarcinii.

S-a constatat ca mai mult de 50% din toate sarcinile se elimina pana la stabilirea diagnosticului de
sarcind — e un mecanism de baza de selectie naturald, ce Impiedica nasterea copiilor cu anomalii
genetice.
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Tema: Prevenirea sarcinii in adolescenta
e ey
| ] |EI
21 MOTTO: © TERMENI CHEIE:
wAdolescenta este perioada constientizdrii i e Adolescenti
alegerii unor preferinte cu privire la viitorul siu e Pubertate
si perceperea rolului in societate.” e Sarcina in adolescenta

.\
y
I INFORMEAZA-TE!

Adolescenta reprezintd o perioada unica in ciclul de viata al individului, asociata cu oportunitati pentru
dezvoltare, dar si cu provocdri speciale, avand implicatii multiple asupra viitorului. Adolescentii nu se mai
simt copii, dar Inca n-au devenit adulti si urmeaza sa facd alegeri importante privind atitudinile fatd de
propria lor sdndtate, sd dezvolte practicile de sanatate pe care le vor continua In maturitate. De asemenea,
perioada de adolescentd este legata de constientizarea si alegerea unor preferinte cu privire la viitorul sau
si perceperea rolului in societate.

Adolescenta este o perioada de tranzitie de la copilarie la viata de adult (de la 10 ani la 19 ani). Pubertatea
este perioada definitd prin dezvoltarea caracterelor sexuale si printr-o accelerare a cresterii staturii,
conducand la dobandirea functiilor de reproducere. De faptul cum va decurge aceastd perioada, in mare
masura va deinde viitoarea functie sexuala si de reproducere. Pubertatea cuprinde perioada de varsta intre
8 - 16 ani. Varsta aparitiei pubertatii prezinta mari varietati individuale, familiale, etnice, geografice si
poate fi influentatd de clima, alimentatie, factorii socio-economici s.a. Pubertatea In norma variaza Intre
limitele 8 -14 ani la fete si 10 -16 ani la baieti.

Perioada de adolescenta este asociatd cu importante schimbari psihologice si fiziologice, este numita
perioada de adaptare la varsta de adult prin faptul cé are loc formarea si adoptarea noilor viziuni, noilor
modele de comportament.

In perioada adolescentei sunt specifice debuturi de comportament riscant: fumatul, abuzul de alcool si
droguri, acte de violente, inclusiv in mediul online, sex neprotejat.

Cauzele comportamentelor riscante aparute in timpul adolescentei pot fi diverse:
1. Insuficienta educatiei pentru un mod sanatos de viata
Statutul socio-economic;
Procesul de migratie a parintilor;
Familii monoparentale;
Presiunea grupului;
Influenta mass-media;
7. Cauze psihologice;
Una dintre consecintele comportamentului riscant este sarcina precoce si neplanificata la adolescente.
Abuzul sexual si hartuirea sexuald sunt forme de violentd cu caracter sexual, aplicate fatd de adolescent
impotriva vointei lui, ori sub pressing, santaj, manipulare.

Abuz sexual este considerat atunci cand o persoana este atinsd in modul
care 1i produce neplacere si dezgust, cand este obligatd sa intretind relatii
sexuale, sd priveascd imagini sau filme cu imagini indecente sau cand alte

AR

persoane ii arati parti intime ale corpului lor intr-un mod abuziv. In
majoritatea cazurilor, copiii/adolescentii victime il cunosc pe abuzator, dar au

frica sa divulge si tin in taind abuzul, incercand sa devind ,,invizibili” pentru persoanele din jur. Abuzul
sexual este o forma grava de abuz si abuzatorul se pedepseste prin lege. Este important ca persoana victima
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sa raporteze operativ unei persoane de Incredere sau autoritdtilor competente despre cazul de abuz. Una
dintre formele des intdlnite a abuzului sexual este hdrtuirea sexuald care se manifesta prin comentarii cu
caracter sexual referitor la corpul unui copil, vorbe si gesturi indecente.
Impactul psihosocial al unei sarcini in varsta adolescentei.

Sarcina la varsta adolescentei este o traumd psihicd majora. Unele fete se confrunta cu pierderea legaturii
cu familia, renunta la studii, fie renunta la educatie din proprie vointa. Fard educatie, tinerele vor avea un
statut financiar foarte scazut si, conform studiilor, casniciile in adolescentd au mai mari sanse sa se incheie
cu un divort. Copiii mamelor adolescente se pot confrunta cu probleme de adaptare sociald pe termen lung
- rezultate scolare slabe, saracie, boli mentale sau fizice.

Riscuri de sanatate pentru adolescentele insarcinate.

Tinerele adolescente care raman Insarcinate sunt predispuse la o serie de probleme medicale
deoarece organismul este In continud dezvoltare si structura osoasad nu este incd maturizata. Sarcina in
adolescenta este asociatd cu anemia, infectiile uro-genitale, stari depresive, traumatism natal, hemoragii.

Sarcina 1n perioada adolescentei nu este periculoasa doar pentru mama, dar si pentru nou-nascut, fiind
un risc sd se nasca prematur, cu o greutate mai mica decat norma sau cu defecte congenitale.

Factorii care pot reduce riscul aparitiei unei sarcini la adolescente:

e Educatie sexuala in cadrul familiei si in scoala;

¢ Cunoasterea metodelor de contraceptie si masurile de preventie;
e Un mediu de dezvoltare sigur, fara exploatare si abuz;

e Comunicare eficientd, bazatad pe incredere reciproca cu parintii.

Semnele unei sarcini: lipsa menstruatiei dupa o relatie sexuald neprotejata, schimbdri in senzatiile de
gust si miros, greturi, vome s.a. Pentru a stabili prezenta ori lipsa unei sarcini e nevoie de un test la sarcina,
efectuat dupd ce menstruatia se retine ori o vizitd la un medic ginecolog de la orice CSPT. (Centrul de
Sanatate Prietenos Tinerilor - https://yk.md)

Contraceptia reprezinta totalitatea metodelor folosite pentru evitarea sarcinii nedorite.

Se cunosc mai multe metode contraceptive, printre care se disting metode: chimice, mecanice, naturale.
Fiecare grup are actiune determinata. Printre metodele recunoscute sunt mentionate:

» Bariera: prezervativul masculin si feminin, diafragma, cupola cervicala;

» Hormonale: pastile combinate, pastile monohormonale, injectia, implant, plastur, sterilet;

» Dispozitiv intrauterin cu Cu, Ag, Au;

» Naturale: metoda de calendar, act sexual intrerupt.

De mentionat ca, metodele naturale sunt cu eficienta contraceptiva mica - 50-65%, si nu au efect asupra
protectiei fata de ITS/HIV. (N.B. ITS-Infectii Transmisibile Sexual)

Schema sistemului reproducator feminin
Diferite metode contraceptive si locul lor de actiune

fmpiedica nidarea
embrionului
Steriletul

[rompe

e

Uter -
Impiedica ovulatia
Pilule contraceptive orale
Imnlantari ~antracentive

Ovare

Pl Plasturi contraceptive

col uteri |

Impiedica inaintarea
spermatozoizilor in caile
sexuale

Vagin Prezervativul masculin

Prezervativul feminin
Diafragma, Spermicidele

chimice mecanice
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v Adolescenta este o perioada de tranzitie de la copilarie la viata de adult (de la 10 ani la 19 ani).

v' Pubertatea cuprinde perioada de varsta intre 8—16 ani. Pubertatea in norma variaza intre limitele
8-14 ani la fete si 10-16 ani la baieti.

v' Perioada de adolescenta este asociatd cu importante schimbari psihologice si fiziologice, are loc
formarea si adoptarea noilor viziuni, noilor modele de comportament.

v Contraceptia reprezinta totalitatea metodelor folosite pentru evitarea sarcinii nedorite.

v' Utilizarea prezervativului este consideratd ca metoda de contraceptie cea mai potrivitd pentru
adolescent, fiind unica metoda care previne atat o sarcina cat si infectiile cu transmitere sexuala.

v Adolescentii si tinerii din Republica Moldova cu varsta de pana la 24 ani pot beneficia de
servicii de sdnatate reproductive si contraceptie de calitate gratuite la Centrele de Sanatate
Prietenoase Tinerilor prezente in toate raioanele tarii - https://yk.md, precum si la medicii de
familie.

v In Republica Moldova abuzul sexual al copiilor/adolescentilor este o infractiune, iar persoana
care savarseste aceasta infractiune este pedepsita prin lege. Abuzul sexual trebuie raportat unei
persoane de incredere sau de sunat la telefonul de Incredere pentru copii 080011116. Afla mai
multe pe ww.sigur.info

?

g CURIOZITATI!

» Republica Moldova intrd in topul a 5 tari europene, cu cea mai inaltd ratd a sarcinilor in adolescenta.
Rata sarcinilor in randul adolescentelor in Republica Moldova este de 3 ori mai mare decat in tarile
din Uniunea Europeana.

> In fiecare an, aproximativ 2 mii de tinere din Republica Moldova, cu varsta cuprinsi intre 15-19 ani,
devin mame. Acestei categorii de varsta 1i revine si fiecare al zecelea avort.

y:

® 'L SARCINI DE LUCRU PENTRU ELEVI
GANDESTE, APLICA, ANALIZEAZA si EXPUNE-TI PAREREA!

1. Explica esenta notiunilor: Adolescentd; Pubertate; Sarcina in adolescenti; Contraceptie.

2. Completeaza tabelul cu informatia despre posibilele cauze ale aparitiei sarcinii in adolescenta:

Posibile cauze ale aparitiei sarcinii in adolescenti

1. 4.
2. 3.
3. 6.
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3. Completeaza enunturile cu informatia necesara:

a. Pentru a evita aparitia unei sarcini in adolescenta, este foarte important ca adolescentii
b. Riscurile de sanatate pentru adolescentele insarcinate consta in

c. Contraceptia reprezinta

d. Utilizarea prezervativului este consideratd metoda

4. Argumenteaza expresia: ,,Sarcina la varsta adolescentei este o trauma psihicad majora.”

5. Elaboreaza o prezentare cu referire la necesitatea planificarii sarcinii si a metodelor contraceptive.

FISA DE SUGESTII
Scara educatiei sexuale

Informarea adolescentilor despre
Suntem gata de schimbarile bio-, p51h9-, sociale ce
relatii intime au loc 1n pubertate, ajuta la luarea
— deciziilor pentru un comportament
- non-riscant.
Serviciile a 41 de Centre de Sanatate

Ne tinem de main. Prietenoase Tinerilor (CSPT) sunt
organizate pentru adolescenti si
tineri, care pot beneficia de

A o . informatie in contraceptie, servicii
=t Le impart prietenilor taina mea. . . ’ . .
| ) . l— medicale, oferire de prezervative si

Simt dragostea In piept. 2 2

contraceptive gratis.
In cazul adolescentelor gravide, pot fi
oferite informatii si consiliere pentru orice servicii medicale, in functie de termenul de sarcina si intentia
adolescentei, prin intermediul CSPT.

Ne cuprindem.

Ne sarutam.

fi recunosc lui/ei dragostea
ce i-o port.

inteleg c& mama si tata sunt un cuplu .

Metodele de contraceptie se impart in doud grupuri: vremelnice (fertilitatea revine) si permanente, cu
sterilizare feminind si masculina (fertilitatea nu revine).
Doar specialistii din domeniul medicinii, pot recomanda metodele potrivite, cu eficientd majora.

N.B. Persoana supusa violentei sexuale va declara acest incident la politie, la orice structurd medicala,
parintilor, cat e posibil mai devreme, fara a distruge urmele violului: lenjeria, albiturile, hainele, orice tip
de urme lasate. In asa fel, anchetatorilor le este mai usor si demonstreze cine e violatorul. Medicii vor
indica contraceptia de urgenta si remedii pentru profilaxia ITS.

Pentru orice act de violentd, declarat la politie, se intenteazd un proces penal, se desfdsoard actiuni de
recunoastere, pentru a dovedi vina persoanei, care a aplicat actul de violenta. Persoanele, vinovatia carora
a fost dovedita, vor fi judecate cu aplicarea sentintei.
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Tema: Cresterea si dezvoltarea la om
ee e
L Ee
2d MOTTO: © TERMENI CHEIE:
» Fericirea nu o primesti de-a gata. Ea vine o Etapa prenatala
din actiunile tale.”  Copilarie
o Adolescenta
Dalai Lama o Perioada de adult
o Senescenta
‘\

1 INFORMEAZA-TE!

Etapele dezvoltirii umane reprezinta o serie de schimbari biologice, fizice, emotionale, psihologice
si sociale prin care oamenii trec de-a lungul traiectoriei lor de viata (Fig. 2).
Ciclul de viata al unei persoane implica mai multe etape ale dezvoltarii umane:

Copilarie;
Adolescenta;
Perioada de adult;

v Senescenta.
Fiecare dintre aceste etape de dezvoltare aduce cu ele o serie de schimbari care sunt esentiale pentru evolutia
individului (Fig. 2), de aceea, este important s cunoastem caracteristicile fiecarei etape (Fig. 1).
Copilarie (0-6 ani)

Este etapa de dezvoltare caracterizata prin invatarea abilitatilor psiho-motorii, precum si a
limbajului. Alte caracteristici ale etapei copildriei sunt: copilul incepe sd@ manance alimente solide, ei incep
primele miscari Tn mod autonom, mai intai tarandu-se, apoi mergand, pronuntia primelor cuvinte, invatarea
notiunilor de baza despre citit si scris, interactiunea cu mediul fizic (de exemplu, coborarea scarilor, urcarea

AN

pe un scaun) si cu mediul social (intalnirea cu alti colegi si jocul cu ei).
Copilarie (6- 9 ani)

Pentru multi specialisti, copildria este cea mai importanta etapa a dezvoltarii umane, deoarece sunt
dobandite abilitatile psiho-sociale si emotionale fundamentale pentru o dezvoltare sdndtoasa si pune bazele
a ceea ce va fi individul in viitor. Printre caracteristicile sale, se remarca urmatoarele: dezvoltarea abilitatilor
cognitive (asocierea ideilor, recunoasterea culorilor, formelor si structurilor); evolutia abilitatilor de citire,
scriere si gandire logica; la nivel social, este o perioadd de multa interactiune in care primele legaturi in
afara casei Incep s se formeze prin educatie si activitati recreative.

Adolescenta (10-19 ani)

Din punct de vedere biologic, adolescenta este etapa e p P e
dezvoltarii umane, marcatd de schimbari hormonale si ‘
fizice care vor determina maturitatea sexuala a m s
individului. Se imparte in doud faze: .

Adolescenta timpurie (10-13 ani) £
In aceastd perioadd incep schimbirile bio-, psiho-,
sociale specifice varstei date.
Adolescenta medie (14-16 ani)
Aceasti perioadd se caracterizeazd prin schimbdri manifestate in viata adolescentului. In cadrul
adolescentei timpurii si medii are loc dezvoltarea pubertara — manifestarile sexuale.

Fig 1. Dezvoltarea postnatala la om
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La fete se atesta cresterea in greutate si in indltime (8-10 ani), dezvoltarea glandelor mamare (10-11 ani),
aparitia pilozitatii In zona pubiana, apoi axilara (11-12 ani), aparitia primei menstruatii (11-13 ani).

La baieti, la 11-12 ani are loc cresterea in dimensiuni a testiculelor, aparitia pilozitétii de tip masculin (12-
13 ani), schimbarea timbrului vocii, cresterea exploziva a corpului, a masei musculare.

Adolescenta tarzie (17-19 de ani)

In acest stadiu, procesul de maturare sexuala este finalizat, persoanele sunt pregatite pentru familie si copii.
Aceasta implica finalizarea studiilor liceale, precum si explorarea intereselor academice sau profesionale.
Tineretea (20-25 ani)

In acest stadiu, incep primele interactiuni sociale ale adultilor, desi individului ii lipseste inca
maturitatea emotionald. Printre alte caracteristici ale acestei etape de dezvoltare, se remarcd urmatoarele:
culminarea procesului de dezvoltare fizica; individul incepe sa experimenteze lumea cu o viziune mai clara
despre sine si despre ceea ce 1si doreste pentru viitor; in multe cazuri, aceasta este etapa emanciparii,
deoarece individul incepe sa-si genereze propriile venituri si sa puna bazele vietii de adult.

Virsta adulta (25 pana la 60 de ani)
Este cea mai lungd etapa a dezvoltdrii umane si implicd diverse schimbari fizice, emotionale si
psihologice, in functie de varsta si faza fiecarei persoane. La randul sdu, etapa are trei clasificari:
Adulti tineri (25 - 40 de ani)
In principiu, maturitatea este perioada cu cea
mai mare vitalitate si activitate. Unele

caracteristici remarcabile sunt: faza cu cea iﬁ\p‘;ﬁ"f

Copilaria Adolescenta Maturitatea

mai mare productivitate, deoarece coincide 4
cu finalizarea invatamantului superior si

dezvoltarea profesionald; adultii la aceastd

etapd se afld in plindtatea capacitatii lor de 3 9 15 21
. e 7 Independenta Independenta Independenta Independenta
reproducere si a maturitatii emotionale. fizica mentala sociald spirituala si

Adulti cu varsta mijlocie (40 - 50 de ani) morala

De la varsta de 40 de ani, incep modificarile
tipice menopauzei la femei si andropauza la barbati, caracterizate prin fluctuatii hormonale, modificari

Fig 2. Etapele dezvoltarii postnatale la om

emotionale, schimbarea In greutate si inaltime, aspectul parului gri si a liniilor fine, pierderea masei osoase
si musculare.

Adulti tarzii (50 pana la 60 de ani)
Este caracterizatd de o serie de schimbadri vitale care au un impact asupra dinamicii sociale: emanciparea
copiilor, ceea ce implica in multe cazuri inceputul unei perioade de singurdtate pentru parinti; este faza
pensionarii si regandirii prioritdtilor, astfel incat abilitatile, talentele, hobby-urile si legéturile sociale capata
o importantd deosebitd in aceasta perioada.
Senescenta (varstnici — de la 60 de ani si peste)

Perioada varstei a treia, numita si batranetea, este ultima etapa a dezvoltarii umane si se

caracterizeaza prin slabirea si deteriorarea progresiva a abilitatilor fizice si cognitive, tendinta de izolare
sociald, accelerarea procesului de imbatranire, accelerarea pierderii masei osoase si musculare.

I
® 'L RETINE!
v" Ciclul de viata al unei persoane implicd mai multe etape ale dezvoltarii umane:

1. Copilarie 2. Adolescenta 3. Perioada de adult 4. Senescenta.

v Din punct de vedere biologic, adolescenta este etapa dezvoltarii umane marcatd de schimbari
hormonale si fizice care vor determina maturitatea sexuald ale individului.
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CURIOZITATI:

Creierul unui copil de 3 ani este de doud ori mai activ decat cel al unui adult.
Un copil de 3 ani si jumadtate stie, in medie, 1.000 de cuvinte.

Intre 2 si 3 ani, copilul doarme aproximativ 13 ore din 24.

< BN)

Un copil este ca un mic savant, deoarece utilizeaza modele probabilistice si experimente pentru
a descoperi cum functioneaza jucaria noua.

ys

® | SARCINI DE LUCRU PENTRU ELEVI
GANDESTE, APLICA, ANALIZEAZA si EXPUNE-TI PAREREA!

1. Explica esenta notiunilor biologice: Copilarie, Adolescentd, Perioada de adult, Senescentd.

2. Prezinta intr-o schema etapele dezvoltarii postnatale la om.

3. Completeaza tabelul cu informatia despre manifestarile pubertdtii la indivizii de sex masculin si
Sfeminin:

Perioada pubertatii (ani).

Schimbarile pubertare la fete.

Schimbarile pubertare la baieti.

4. Completeaza schema, indicind ordinea corecta a etapelor dezvoltirii postnatale ale omului:

1 - Faza pensionarii si regandirii priorititilor; 2 - Invitarea abilitatilor psiho-motorii si a limbajului;

3 - pierderea masei osoase si musculare; 4 — Capacitate maxima de reproducere si maturitate emotionala;
5 - Schimbari hormonale si fizice progresive; 6 - Etapd a dezvoltarii umane, caracterizata prin deteriorarea
progresiva a abilitatilor fizice si cognitive, tendinta de izolare sociala.

(XHIIXE)
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5. Completeaza tabelul cu deosebirile dintre un adolescent de 12 ani si unul de 18 ani.

Adolescent de 12 ani Criterii de deosebire Adolescent de 18 ani

6. Realizeaza o prezentare Power Point, in care sa prezinti pericolul factorilor nocivi asupra
dezvoltarii adolescentului.

7. Alcatuieste meniul zilei, conform piramidei alimentare, pentru un adolescent (baiat) de 17 ani,
tinind cont ca necesititile energetice in aceasta perioada constituie 3100 kcal .

FISA DE SUGESTII

Dupa intensitatea schimbarilor in organism cele mai marcante sunt perioadele de la nastere pana
la un an si pubertatea, cand schimbarile sunt manifestante.

Dezvoltarea pubertara la fetite este cu 2 ani mai devreme decat la baieti.

Capacitatea de adaptare la schimbarile din viatd a femeilor este mai mare decat la barbati, femeile
au mai rar comportamentul riscant, de aceea durata vietii la femei este cu 10-12 ani mai mare
decat la barbati.

Menopauza — perioada de involutie a ovarelor cu nivel scazut de hormoni sexuali in sange si lipsa
menstruatiilor. Fertilitatea se schimba prin sterilitate de varsta.

Andropauza — perioada de involutie a testiculelor cu nivel scazut de hormon sexuali in sange si
diminuarea activitatii sexuale.
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Tema: Ciclul ovarian si uterin
ee E:.I
I—ii MOTTO: ~© TERMENI CHEIE:
», Fericirea este armonia dintre ceea ce e Ciclu ovarian e  Ovulatie
gdndesti, ceea ce spui i ceea ce faci.” e Ciclu uterin e Menstruatie
.
X' INFORMEAZA-TE!
Ciclul menstrual este ciclul de schimbari naturale care © faza menstruald
au loc in uter si ovar si care sunt menite sd facd posibild
reproducerea umana. Apare regulat la femeile fertile, intre varsta g faza Juteals © faza foliculara
menarhei (prima menstruatiec) si  menopauzd (ultima
menstruatie).
Durata unui ciclu menstrual variaza, fiind cuprins intre © fa7a de ovulatie

21 si 35 de zile, cu o durata medie de 28 de zile. Fiecare ciclu
poate fi impartit in faze: ciclul ovarian, care include faza
foliculara, ovulatia, faza luteald si ciclul uterin, in perioada
menstruala, faza proliferativa si faza secretorie (Fig. 1).
Ciclul ovarian:

1. Faza foliculara este prima parte a ciclului ovarian, timp in care foliculii ovarieni maturi se pregatesc
pentru a elibera un ovul. Ultima parte a acestei faze se suprapune cu faza proliferativa a ciclului uterin. Prin
influenta nivelului ridicat de hormon foliculostimulant (FSH), in primele zile ale ciclului, cativa foliculi

Fig 1. Fazele ciclului menstrual

ovarieni sunt stimulati, dar unul singur devine dominant si continua evolutia pand la maturare si eliberare
de ovocit. Aceasta dezvoltare este Tnsotitd si de o crestere a estrogenului.
Durata fazei foliculare poate varia mult intre cicluri, de la 13 la 18 zile si depinde de dezvoltarea foliculului
la nivelul ovarului.

folicul secundar 2. Ovulatia este a doua fazd a ciclului ovarian (Fig. 2).
| Dacd nivelul estrogenului ajunge la un anumit prag,
foliculi &5

£ hipofiza  produce  hormonul luteinizant (LH), care
primari '{go i".} {: declanseaza ovulatia, adica eliberarea ovocitului in cavitatea
& L/ abdominala, apoi este captat de trompa uterina. Fertilitatea creste
corp  ruptura odatd cu evolutia foliculului catre eliberarea ovocitului, perioada
galben foliculara cea mai fertild fiind cu 5 zile inainte de ovulatie si 2 zile dupa
Fig. 2 Ovulatia ovulatie.

3. Faza luteala este faza finald a ciclului ovarian si corespunde
fazei secretorii a ciclului uterin. Corpul galben este foliculul dominant care tocmai a eliberat ovocitul si
urmeaza sa secrete progesteron. Hormonii produsi de corpul luteal suprima productia de FSH si LH
necesard corpului luteal pentru a se mentine, prin urmare acesta se atrofiazd. Nivelurile scazute de
progesteron declangeazd menstruatia.

Dacé faza foliculard are o duratd dependenta de evolutia foliculului, faza luteald are o durata fixa de
aproximativ 14-15 zile.
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Ciclul uterin

1. Perioada menstrualid. In prima zi a ciclului menstrual, epiteliul ce ciptuseste la interior uterul
(endometrul) incepe sd se desprindd de pe peretele uterin. Acest moment este marcat de inceputul
sangerdarilor vaginale, menstruatia. Durata normald a menstruatiei este de la 2 pana la 7 zile.

2. Faza proliferativa este a doua faza a ciclului uterin, atunci cand estrogenul face ca mucoasa uterului sa
creasca si sa prolifereze.

3. Faza secretorie este faza finala a ciclului uterin si corespunde fazei luteale a ciclului ovarian. In timpul
fazei secretorii, corpul galben produce progesteron, care joaca un rol vital in a face endometrul receptiv la
implantare si la sarcind, prin cresterea fluxului de sange si reducerea contractilitatii muschiului neted in
uter. Daca au loc fecundatia si implantarea, corpul luteal continua sa secrete progesteron pana la inceperea
dezvoltarii placentei in al 2 - lea trimestru de sarcina.

Jg
| |

= /L RETINE!

v" Ciclul menstrual este ciclul de schimbari naturale care au loc in uter si ovar si care sunt menite
sa faca posibila reproducerea umana.

v" Durata unui ciclu menstrual variaza, fiind cuprins intre 21 si 35 de zile, cu o duratd medie de 28
de zile.

v" Fiecare ciclu menstrual poate fi impartit in faze: ciclul ovarian, care include faza foliculara,
ovulatia, faza luteald si ciclul uterin, cu perioada menstruala, faza proliferativa si faza

5

secretorie.

?

B CURIOZITATI!
v" Estrogenul, fiind hormonul reproducerii, actioneaza si asupra altor organe:
a) asupra oaselor: stimuleaza osteoblastele si actioneaza asupra cartilajelor de crestere, pentru a mari
viteza de crestere in lungime a osului.
b) la nivelul vaselor sangvine: faciliteaza relaxarea musculaturii netede arteriale si activeaza canalele de
potasiu ale membranei plasmatice, producand vasodilatatia.
v" Endometrul este tesutul cel mai bogat in receptori ai progesteronului.

L SARCINI DE LUCRU PENTRU ELEVI
GANDESTE, APLICA, ANALIZEAZA si EXPUNE-TI PAREREA!

1. Explica esenta notiunilor biologice: Ciclu ovarian; Ciclu uterin; Ovulatie; Menstruatie.

2. Completeaza spatiile libere cu afirmatiile corecte.

Ciclul menstrual include fazele si . Intre aceste doua faze are

loc , proces declangsat de hormonul luteinizant, secretat de catre glanda
. Daca ovulul nu este fecundat, mucoasa uterind este eliminatd, proces numit

, prezent la femei o data pe luna.
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3. Citeste cu atentie enunturile de mai jos. Daca enuntul este adevirat incercuieste litera A, daca

enuntul este fals incercuieste litera F.

A F Corpul galben secretd hormonul lutein-stimulator (LH).

A F Intr-un ciclu, de reguli este eliberat un sigur ovocit.
A F Faza proliferativa este faza finala a ciclului uterin.

A F Inperioada ovulatiei volumul ovarului se micsoreaza.
A F Eliberarea ovocitului in cavitatea abdominald se numeste ovulatie.

4. Completeaza tabelul cu deosebirile dintre ciclul ovarian si ciclul uterin.

Ciclul ovarian

Criterii de deosebire

Ciclul uterin

5. Analizeazd imaginea alaturata

sarcinile propuse.

a) Explica influenta hormonilor asupra desfasurarii
normale a ciclului menstrual.

realizeaza

LH [/

H estrogen — progesteron

b) Descrie procesul de formare a corpului galben si

estimeaza rolul lui in ciclul menstrual.

c) Demonstreazd intr-un text cd menstruatia este una ’\\J

dintre dovezile de baza ca ovulul nu a fost fecundat.

p— formarea -
maturizarea ovulatie R
E i corpuluiu galben
foliculului
menstruatia
ziua V-a zivalvV-a zZiuaa28-a

Ciclul ovarian si uterin

fara deficiente.

ziua ovulatiei.

din care va fi expulzat ovulul.

Toti foliculii din ambele ovare au varsta femeii, pentru ca alti foliculi pe parcursul vietii nu se
formeaza, de aceea un mod sanatos de viatd a femeii presupune urmasi sanatosi.

Un ciclu menstrual regulat, indolor, cu sdngerari moderate ne vorbeste despre o functie ovariana

FISA DE SUGESTII

In faza foliculara a ciclului ovarian Incep sa se maturizeze 10-12 foliculi, care emana estrogen,
pentru a atinge picul necesar pentru ovulatie, dar la maturizarea deplina ajunge un singur folicul,

Ovulatia imparte ciclul menstrual in 2 faze: I si a Il faza, de mentionat ca faza a II este totdeauna
egala cu 14 zile, de aceea, dacd avem un ciclu menstrual regulat, putem aproximativ sa stabilim
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Tema: Igiena sistemului reproducator la om

e S
L &
22 MOTTO: ) TERMENI CHEIE:
wSdndtatea nu are pret, nu poti si o e Reguli de igiena
cumperi.” e Infectii cu transmitere sexuald

i' INFORMEAZA-TE!

Respectarea riguroasa a regulilor de igiend sunt importante in vederea mentinerii starii optime de sanatate
si prevenirii aparitiei Tmbolndvirilor. Igiena organelor sistemului reproducator include urmatoarele reguli
de igiena:

e Toaleta zilnica a zonei intime, atat dimineata, cat si seara

e Purtarea lenjeriei intime, preferabil din bumbac, lejera, si schimbarea zilnica a acesteia;

e Utilizarea exclusiva a lenjeriei intime personale si a prosoapelor individuale;

e Folosirea corecta a toaletei;

e Igiena vietii sexuale pentru prevenirea infectiilor cu transmitere sexuala;

e Evitarea situatiilor de stres, care afecteaza organele sistemului nervos si endocrine, ce asigurd

activitatea sistemului reproducator;

e Activitatea fizica regulata contribuie la mentinerea sanatatii sistemului reproducator;

e Evitarea consumului de alcool, fumatul si consumul de droguri.

Infectiile cu transmitere sexuala (ITS), cunoscute ca si boli venerice, sunt produse de agenti patogeni
de natura diversa (virusuri, bacterii, ciuperci, protozoare, paraziti externi) si care se transmit Th mod special
prin contactul sexual neprotejat. Unele se pot transmite prin transfuzii de sange contaminat, de la mama
infectatd la fat. Cele mai frecvente infectii sunt herpesul genital, gonoreea, sifilisul, tricomaniaza, infectia
HIV. Infectiile cu transmitere sexuala pot fi evitate prin respectarea unor reguli:

o Evitarea relatiilor sexuale neprotejate intampldtoare sau cu diversi partenert;

e Folosirea prezervativului in orice relatii sexuale;

e Utilizarea instrumentelor medicale de unica folosinta sau sterilizarea corecta a instrumentelor;

e Informarea/educarea/documentarea din surse veridice, prin consultarea specialistilor din domeniu.

= .RETINE!
v" Unele infectii cu transmitere sexuald se pot transmite prin transfuzii de sdnge contaminat, contact
sexual neptotejat, de la mama infectata, la fat.
v" Cele mai frecvente infectii sunt herpesul genital, gonoreea, sifilisul, tricomaniaza, infectia HIV.
v" Respectarea regulilor de igiena asigurd o buna functionare a sistemului reproducator.
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f  CURIOZITATI
> In timpul menstruatiei se elimina in total 50-200 cm® de singe, amestecat cu secretul glandelor situate
in membrana mucoasa a uterului.
Eliminarile menstruale nu se coaguleaza. Menstruatia se stabileste regulat in decurs de 1-2 ani.
Durata menstruatiei este in mediu de 3-5 zile.
In anii 1840 varsta medie la care incepea ciclul menstrual la fete - era 16 ani.
In anii curenti, actualmente, varsta medie la care incepe ciclul menstrual la fete este de 12-13 ani,
diferenta se datoreaza: alimentatiei, respectarea igienei conditiilor de trai mai favorabile, care au oferit

Y V V V

o stare de sandtate mai buna. Femeile au aproximativ 400 de menstruatii in cursul vietii.
» Ciclul menstrual dureaza 6-7 ani din viata unei femei sanatoase.

y:

® | SARCINI DE LUCRU PENTRU ELEVI
GANDESTE, APLICA, ANALIZEAZA si EXPUNE-TI PAREREA!

1. Explica esenta notiunilor biologice: Factori de risc al sistemului reproducator; Reguli de igiena.

2. Completeaza schema cu referire la factorii de risc al sistemului reproducator:

3. Alcituieste un chestionar, in baza ciruia vei analiza cauzele fumatului la adolescenti.
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4. Descrie impactul alcoolului si fumului de tigara asupra proceselor de ovogeneza si
spermatogeneza:

Procese Impactul alcoolului Impactul fumului de tigara

Ovogeneza

Spermatogeneza

5. Redacteaza un eseu la tema: ,,Impactul alcoolului asupra fatului si a nou-nascutilor”.

FISA DE SUGESTII

» Toti factorii din viata noastra influenteaza sanatatea reproductiva pozitiv ori negativ, in
functie de actiunile intreprinse.

> Beneficii:

e Activitatea fizica sub orice forma, dar cu durata de 1 ora pe zi.

e Alimentatia rationald, variata si calitativa cu aportul a tuturor elementelor: proteine,
lipide, glucide, vitamine, minerale, fibre si apa.

e [Evitarea substantelor cu actiune nociva: alcool, tutun, cofeina, medicamentele
psihoactive, drogurile naturale si sintetice.

e Igiena personala si intima respectata cu strictete si conform regulilor.

» Un comportament sexual neprotejat poate afecta sistemul sexual feminin i masculin prin
maladii cu transmitere sexuala: infectia HIV, sifilisul, hepatita B, C, D, gonoreea,
tricomoniaza, herpesul genital, candidoza s.a. — unele pot provoca sterilitatea, altele sa
afecteze starea gravidei si a fatul in timpul sarcinii.
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Tema: Afectiuni ale sistemului reproducator.
Maladii/boli transmisibile sexual.

ee &
- &
22 MOTTO: ) TERMENI CHEIE:
» Prin reproducere se asigura e Boli transmisibile sexual
perpetuarea speciei umane.” e Orhita
e Epididimita
e Virusul HIV
@

) ) INFORMEAZA-TE!

Bolile sistemului reproducétor masculin si feminin pot fi de origine infectioasa, traumatica, precum
si netraumatica.
Boli ale sistemului reproducator masculin.

v" Boli de origine infectioasa
Virusurile, bacteriile, fungiile formeaza grupul de agenti patogeni care pot afecta diferite organe genitale
masculine: testiculele (orhita); epididimul (epididimita); uretra (uretrita); vezica urinara (cistita); foliculii
pilosi, intreaga zona genitala.

Orhita este o afectiune cauzatd de reguld de o infectie bacteriand. Principalul simptom al orhitei este
durerea la nivelul testiculului afectat, care apare brusc, insa existd si alte manifestari care pot sugera
existenta acestei afectiuni, precum: sensibilitate la nivelul scrotului, durere la urinare, ejaculare dureroasa,
scrot umflat, secretii neobignuite la nivelul penisului, prostatd marita, febra, cresterea nodulilor limfatici in
zona inghinala.

Epididimita este o inflamatie a epididimului care apare la barbatii cu varsta medie cuprinsa intre 18 si
50 de ani. Epididimul este un tub contorsionat, localizat pe fata posterioard a testiculului de la care
colecteaza spermatozoizii, facilitindu-le transportul spre canalul deferent.

Atat in epididimita bacteriana, cat si in cea neinfectioasa, apare durerea scrotald. Pacientii cu epididimita
acuza durere localizata in regiunea posterioara a testiculului. Durerea poate fi severa si uneori poate iradia
in abdomen. In epididimita bacteriani pacientul poate avea: febra, greati, poliurie.

Cancerul de prostata (Fig. 1) reprezintd o forma de cancer dezvoltatd de barbati. Acest tip de cancer
evolueazd lent. Depistarea simptomelor la momentul e
potrivit, poate imbunatati sansele de vindecare. Printre f
simptome pot fi: urindri frecvente si cu dificultate,
senzatie de durere sau de arsurd in timpul urinarii,
durere in timpul ejacularii, prezenta sangelui In urind,

scadere in greutate.

Boli ale sistemului reproducator feminin.

Candidoza vaginala este o infectie fungica care
afecteaza cca 75% din femei. Agentul cauzal al acestei maladii este o specie de drojdie din genul Candida,
ce face parte din flora normald a organismului uman, care in anumite conditii poate deveni patogena.
Candidoza vaginald poate aparea in urma administrarii antibioticelor care distrug bacteriile ce se dezvolta
in mod normal in vagin, astfel crednd conditii pentru dezvoltarea candidei. Alte cauze care determina
candidoza sunt: dereglarile functiei glandelor endocrine, scaderea imunitatii organismului, diabetul zaharat,
sarcina, deficitul de fier, acid folic, vitamina B12 sau zinc etc.

Monitorizarea multiplicarii candidei in organism poate fi efectuata respectand o dieta echilibrata, care

exclude consumul zaharurilor rafinate si a carbohidratilor si include consumul de iaurt cu culturi de bacterii

‘Fig. 1 Cancerul de prostata
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vii. Trebuie evitate hainele strdmte care provoaca caldura si umiditate excesiva. Candidoza vaginala este
tratatd medicamentos dupa recomandarea medicului specialist.

Cele mai raspandite infectii cu transmitere sexuala sunt: sifilisul, gonoreea, tricomonaza, herpesul
genital, clamidioza, negii genitali, HIV si. sunt cauzate de virusuri, bacterii, fungi. Simptomele infectiilor
sexual transmisibile: secretii vaginale sau din uretra (la barbati) abundente, eruptii cutanate la nivelul
vaginului, penisului. Infectiile cu transmitere sexuala afecteaza atat barbatii, cat si femeile.

Sifilisul este o infectie cu transmitere sexuald cauzata de bacteria spirochetd Treponema pallidum.
Calea principala de transmitere este contactul sexual neprotejat , dar se poate transmite si de la mama la fat
in timpul sarcinii sau al nasterii, rezultand sifilisul congenital.

Simptomele difera in functie de cele patru stadii ale sifilisului (primar, secundar, latent, si tertiar). In
stadiul primar se prezintd, in general, o singurd ulceratie (0 zond a pielii ferma, nedureroasa, fara
mancdrimi), sifilisul secundar prezintd o eruptie difuza ce implicd frecvent palmele mainilor si talpile
picioarelor, sifilisul latent prezinta foarte putine simptome sau nici unul, iar sifilisul tertiar - simptome
neurologice sau cardiace. Sifilisul mai este numit si ,,marele imitator” din cauza prezentei simptomatice
atipice. Depistarea infectiei se face, de obicei printr-un test serologic, dar bacteriile pot fi vazute si la
microscop.

Herpesul Genital este cauzat de un virus si se manifestd prin vezicule pline cu lichid in regiunea
organelor genitale externe, senzatie de arsura si durere, mancarime; este transmis pe cale sexuala si de la
mama infectata la fat.

Gonoreea este cauzatd de o bacterie. Se manifestata prin secretie purulenta, galben-verzuie din vagin
sau penis, arsuri si durere la urinare, mancdrime; este transmisa prin contact sexual si mai rar prin lenjerie,
prosoape, toalete si bazine de inot contaminate.

Tricomanaza este cauzatd de un parazit Trichomonas vaginalis. Se manifesta prin secretie purulenta,
alb-gdlbuie din vagin sau penis, Inrosirea vulvei, mancarime, arsuri uretrale. Se transmite prin contact
sexual si prin intermediul obiectelor de uz personal infectate, toalete, bazine de Inot contaminate.

SIDA este cauzatd de virusul HIV (Fig. 2). Se
manifestd prin scaderea imunitatii organismului, infectii cu
agenti patogeni oportunisti, scadere n greutate, afectiuni
grave ale organelor interne (pldmani, piele, creier). Se
transmite pe cale sexuald, prin sdnge contaminat, de la
mama infectatd (seropozitivd) la fat; nu existd riscul
infectarii prin sdrut, strangere de mana, folosirea in comun

a veselei.
Infectiile cu transmitere sexuald pot fi prevenite, dacd o L
sunt respectate anumite reguli: Fig. 2 Virusul HIV
v' utilizarea prezervativului — o metoda de contraceptie si unica metoda de protectie de infectii
genitale;

v' educatie sexuald corectd;
v adresarea la timp la medic, in caz de aparitie a anumitor simptome;
v respectarea obligatorie a igienei personale.

In cazul infectiilor cu transmitere sexuala, este obligatoriu, adresarea la medicul specialist conform
competentelor, care va indica tratamentul specific pentru maladia datd. Tratamentul trebuie efectuat
impreund cu partenerul/partenera, apoi se necesitd o vizitd repetatd la medic pentru a verifica eficienta
tratamentului. Adolescentii cu semnele ITS se vor adresa la CSPT, unde medicul ginecolog sau dermato-
venerolog vor examina, testa si indica recomandarile necesare. Netratarea la timp si neprofesionald a ITS
poate provoca procese inflamatorii cronice a sistemului reproductiv si sterilitate — incapacitatea de a avea
copii.
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https://ro.wikipedia.org/wiki/Infec%C8%9Bie_cu_transmitere_sexual%C4%83
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® /L RETINE!

v’ Infectiile cu transmitere sexuald sunt sifilisul, gonoreea, tricomonaza, herpesul genital,
clamidioza, negii genitali, HIV etc., cauzate de virusuri, bacterii, fungi.

v Simptomele infectiilor sexual transmisibile sunt secretiile vaginale sau din uretrd (la barbati)
abundente, eruptii cutanate la nivelul vaginului sau penisului.

v" Infectiile cu transmitere sexuala pot fi prevenite, daca sunt respectate anumite reguli: utilizarea
prezervativului; reducerea numarului de parteneri sexuali; respectarea igienei personale.
Adolescentii si tinerii din Republica Moldova cu varsta de pand la 24 ani pot primi gratuit
consultatia specialistilor privind infectiile cu transmitere sexuala care vor prescrie si tratamentul
necesar la Centrele de Sanatate Prietenoase Tinerilor https:/yk.md. De asemena , pot efectua
testul la HIV gratuit si confidential.

g CURIOZITATI:
v SIDA a fost declarata ca boala de sine statatoare cu aspect de pandemie la 01.12.198]1.
v' HIV nu se transmite prin: aer (respiratie, tuse, stranut), atingere, imbratisare, alimente,
apa, bai sau WC-uri publice, intepaturi de tantari sau alte insecte, folosirea in comun a
rechizitelor, jucariilor, tacamurilor si veselei.
v Este dovedit faptul ca pisicile, cdinii sau pasarile de apartament nu pot fi infectate cu
HIV, deci nu pot transmite acest virus.

ps

® '\ SARCINI DE LUCRU PENTRU ELEVI
GANDESTE, APLICA, ANALIZEAZA si EXPUNE-TI PAREREA!

1. Explica esenta notiunilor biologice: Boli sexual transmisibile; Orhita; Epididimita; Infectia HIV;
Candidoza.

2. Prezinta intr-o schema structurata logic, afectiunile sistemului reproducitor masculin si feminin.
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3. Indica simptomele bolilor sexual transmisibile:

a) ;
b)
c)

4. Realizeaza un poster cu tema: ,, Metode de profilaxie a bolillor sexual transmisibile.”

S. a. Analizeaza informatia si rezolva sarcinile:

Sifilisul este o infectie cu transmitere sexuald cauzatd de
bacteria Treponema pallidum. Calea principald de transmitere
este contactul sexual neprotejat, dar se poate transmite de la
mama la fat si in timpul sarcinii sau al nasterii, rezultand sifilisul
congenital.

a) Descrie particularitatile structurale ale bacteriei Treponema
pallidum.

b) Indica simptomele caracteristice afectiunii sifilis. =
c¢) Indica consecintele netratarii afectiunii sifilis. Treponema pallidum

b. Studiu de caz.

Virusul Imunodeficientei Umane (HIV) este un virus grav, care distruge sistemul imunitar, toate
persoanele infectate devenind predispuse la infectii ocazionale si complicatii severe. HIV este cel care
declanseaza Sindromul Imunodeficientei Dobandite sau SIDA. Leucocitele (limfocitele) devin incapabile
sa opunad rezistentd impotriva bolilor si sd lupte Impotriva germenilor. Din acest motiv, germenii rdman in
organism si se inmultesc.

a) Indica cauzele infectarii omului cu virusul HIV.
b) Descrie procesul de multiplicare a virusului HIV in organismul uman.
c¢) Propune metode de prevenire a infectarii cu virusului HIV.
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FISA DE SUGESTII

Infectiile virale se trateaza, insa nu se vindecad — virusul ramane 1n organismul uman, cu exceptia
hepatitei B, C, D — in ultimul deceniu s-a gasit tratament pentru aceasta maladie.

Pentru infectia HIV este tratament antiretroviral, in urma caruia incarcatura virald este mica si
calitatea vietii a bolnavului se imbunatateste.

Virusul HIV este foarte nestabil in mediul ambiant, se distruge la orice factor termic (temperatura
mai mare de 52 grade, inghet), orice dezinfectant, alcool.

ITS (infectii cu transmitere sexuald), care afecteaza mucoasa organelor sexuale — gonoreea,
tricimoniaza, herpesul, candidoza.

ITS (infectii cu transmitere sexuald), la care agentul patogen trebuie sd ajunga in sange — infectia
HIV, sifilisul, hepatita B, C, D.

Utilizarea corectd a prezervativului este unica metoda de protectie impotriva ITS.

COoOOO®mO0
CO0O000
SOO0000

1

Ao

a MODELE DE ITEMI PENTRU EVALUAREA SUMATIVA
Modulul IV ORGANISMUL UMAN SI SANATATEA

1. Coloana A indica denumirea componentelor sistemului reproducator feminin, iar coloana B
indica caracteristicile acestora. Inscrie in spatiul rezervat din fata cifrelor literele corespunzatoare
din coloana B.

Coloana A Coloana B
__ 1. Testicule  A. Asigura secretia urinei si eliminarea lichidului spermatic;
__2. Prostata B. Mentine temperatura optima pentru formarea spermatozoizilor;
__3. Scrot C. Secreta lichid spermatic;
__ 4. Penis D. Produce spermatozoizi si testosteron.
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2. Analizeaza imaginea de mai jos.
a. Indica cifrele din imagine corespunzator denumirii partilor componente notate din tabel.

b. Noteaza rolul componentelor
Vagin notate prin cifrele: 2, 3.
Uter 2.
Trompe
uterine
Col uterin 3.
Ovar

3. Alege prin incercuire litera cu raspunsul corect.
Trompa uterina:

a. organ muscular impar; b. secreta hormoni sexuali feminini;
c. canal par, in care se formeaza zigotul; d. organ de acuplare.
Uterul:
a. asigurd nidatia;  b. organ par; c¢. contine zond pelucida; d. asigura formarea ovulelor.
Ovulul:

a. contine multa citoplasma; b. lipsit de citoplasma; c. are set diploid de cromozomi; d. celuld imobila.
4. Alcatuieste triade, folosind notiunile de mai jos, dupa algoritmul:
denumirea procesului — locul desfasurarii — rezultatul final.

nidatie, spermatogeneza, in uter, formarea spermatozoizilor, formarea ovulelor, in epiteliul
germinativ al ovarelor, fixarea embrionului, ovogeneza, in epiteliul germinativ al testiculelor.

5. Noteaza in schema de mai jos cifrele ce indica consecutivitatea etapelor dezvoltirii embrionare
ale omului.

1. nidatia; 2. formarea zigotului; 3. formarea blastulei; 4. organogeneza, 5. nasterea; 6. gastrulatia.

o » =Y D »

6. Completeaza tabelul, indicind 2 aseméinari si 3 deosebiri dintre ovul si spermatozoid.

Asemanari:
1.
2.
Deosebiri:
Ovul Criterii de deosebire Spermatozoid
1.
2.
3.
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7. Scrie patru reguli de igiena pentru o femeie in timpul sarcinii. Argumenteaza fiecare masura
propusa.
1.

Argument

2.

Argument

3.

Argument

4.

Argument

8. SIDA este cauzata de virusul HIV. Se manifesta prin scaderea imunitatii organismului, infectii cu
agenti patogeni oportunisti, scidere n greutate, afectiuni grave ale organelor interne (plamani, piele,
creier).

a) Indica 3 cai de infectare cu virusul HIV.

1.

2.

3.

b) Propune 3 masuri de prevenire a infectarii cu virusul HIV.
1.

2.

3.
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	Săptamâna a 8-a - sistemul digestiv e funcțional, creierul cântărește jumătate din greutatea embrionului, începe să crească părul, alternează perioadele de activitate cu cele de odihnă.
	Săptămânile  9-10 – se dezvoltă unghiile la mâini și picioare. După 8 săptămâni de creștere, embrionul devine făt și se caracterizează prin dezvoltarea organelor şi sistemelor de organe, creştere în lungime şi în greutate.
	Cauzele comportamentelor riscante apărute în timpul adolescenței pot fi diverse:
	1. Insuficiența educației pentru un mod sănătos de viață
	Copilărie (0-6 ani)
	Copilărie (6- 9 ani)
	Adolescență (10-19 ani)
	Adolescența timpurie (10-13 ani)
	În această perioadă încep schimbările bio-, psiho-, sociale specifice vârstei date.
	Adolescența medie (14-16 ani)
	Această perioadă se caracterizează prin schimbări manifestate în viața adolescentului. În cadrul adolescenței timpurii și medii are loc dezvoltarea pubertară – manifestările sexuale.
	La fete se atestă creșterea în greutate și în înălțime (8-10 ani), dezvoltarea glandelor mamare (10-11 ani), apariția pilozității în zona pubiană, apoi axilară (11-12 ani), apariția primei menstruații (11-13 ani).
	La băieți, la 11-12 ani are loc creșterea în dimensiuni a testiculelor, apariția pilozității de tip masculin (12-13 ani), schimbarea timbrului vocii, creșterea explozivă a corpului, a masei musculare.
	Adolescența târzie (17-19 de ani)
	Tinerețea (20-25 ani)
	Vârsta adultă (25 până la 60 de ani)
	Adulți tineri (25 - 40 de ani)
	Adulți târzii (50 până la 60 de ani)
	Senescența (vârstnici – de la 60 de ani și peste)



