Текст на рецензија на докторската дисертација "Влијанието на психосоцијалните детерминанти врз сексуалното однесување на адолесцентите во Република Македонија" од м-р д-р Бранкица Младеновиќ, член на СЗСМ, која го одбрани докторатот на 08.06.2011 
Наставно-научниот совет на Медицинскиот факултет во Скопје на својата 8-ма редовна седница број 02/11, одржана на 17. 03. 2011 година, по предлог на Научниот одбор на Медицинскиот факултет, а во согласност со Законот за високо образование на Република Македонија, определи рецензентска комисија за оценка на докторскиот труд на д-р Бранкица Младеновиќ, со наслов: "Влијанието на психосоцијалните детерминанти врз сексуалното однесување на адолесцентите во Република Македонија" во следниот состав:
1.
Проф. д-р Елена Ќосевска
2.
Проф. д-р Марија Ралева
3.
Проф. д-р Бети Зафировска
Рецензентската комисија го разгледа поднесениот докторски труд и врз основа на направените согледувања и консултации го поднесе следниов

И З В Е Ш Т А Ј

1. Општи податоци за дисертацијата

Докторскиот труд е изнесен на вкупно 192 страници текст, поделен во 11 поглавја (вовед, цели, методологија, резултати, дискусија и заклучок на квантитативниот и квалитативниот дел пооделно, препораки и литература). Содржината на текстот е дополнета и документирана со 168 табели, 16 графикони и 2 слики. Во литературата се наведени 237 референци, а во прилозите се вклучени инструментите користени во истражувањето: анкетен прашалник за квантитативниот дел и водич за дискусија во фокус групи за квалитативниот дел од истражувањето.
2. Анализа на одделни поглавја од дисертацијата 
2.1. Вовед

Воведот е организиран во неколку целини. Даден е осврт на значењето на адолесценцијата и импликациите по јавното здравство, како и причините поради кои е потребно да се инвестира во здравјето на адолесцентите. Прикажани се епидемиолошки податоци за здравствените проблеми на адолесцентите во светски рамки, со посебен осврт на состојбата со сексуалното и репродуктивно здравје и сексуалното однесување на адолесцентите. Изнесени се елементите на ризичното сексуално однесување, контрибутивните фактори и последиците од него врз адолесцентите и заедницата. Изложени се епидемиолошки податоци за сексуалното однесување и за последиците од ризичното сексуално однесување, како тинејџерска бременост, абортуси, СПИ/ХИВ/СИДА во таа возрасна група во светот, како и во Република Македонија со посебен осврт на состојбата во однос на пристап до информации. 
Даден е преглед на иницијативите и стратешките документи,  меѓународни и домашни, кои имат за цел унапредување на сексуалното и репродуктивно здравје на адолесцентите. Користен е холистички пристап во објаснувањето на сексуалното однесување на адолесцентите како основа на нивното сексуално и репродуктивно здравје со преглед на постоечките резултати од поооделни студии во европскиот регион и во светот.  Изложени се постоечките теоретски модели применливи на сексуалното однесување и тоа на индивидуално ниво, ниво на семејство и екстрасемејно ниво. Влијанието на пооделните психосоцијални детерминанти врз сексуалното однесување е опишано пооделно и тоа влијанието на родот, социоекономскиот статус на родителите, културата на семејството со сите свои компоненти (структура, комуникација, мониторинг и поврзаност), културата на врсниците, влијанието на медиумите и социокултурните норми при што е направена обемна компаративна анализа на податоците од постоечката релевантна литература и на резултатите добиени од голем број на студии во европскиот регион и во светски рамки. 
На крајот е опишан контекстот на студијата која се состои од два дела: квантитативен дел кој има за цел да го објасни влијанието на родот, социоекономскиот сататус, семејството и врсниците и квалитативен дел кој има за цел да го испита влијанието на културните норми и на медиумите, како и да го дообјасни влијанието на врсниците и родовите улоги врз сексуалното однесување на адолесцентите во Република Македонија.
2.2. Цели 
Главна цел на истражувањето е да се одреди влијанието на психосоцијалните детерминати врз сексуалното однесување на адолесцентите во Република Македонија  и да се идентифицираат можните ризик и протективни фактори, со цел да се осмислат интервенции за унапредување на нивното сексуално и репродуктивно здравје. 
Поставени се општи и специфични цели за да се одреди влијанието на пооделните психосоцијални детерминанти и тоа: влијанието на родот (машки/женски), местото на живеење (село/град), социјалните нееднаквости (степен на образование и статус на вработеност на родителите, семејна благосостојба), културата на семејството (семејна структура, семејна поврзаност, комуникација и мониторинг) и културата на врсниците (фреквенција на дружење, активности со врсници, социјална компетенција) како независни варијабли, врз главните детерминанти на сексуалното однесување (пропорција, возраст на започнување со сексуална активност, број на сексуални партнери и употреба на контрацепција за време на прв и последен сексуален однос) како зависни варијабли.
2.3. Хипотези 
Во ова поглавје кандидатката ги формулира и поставува следните хипотези:

1. Постои асоцијација помеѓу родот на испитанците и сексуалното однесување. 

2. Постои асоцијација помеѓу местото на живеење на испитанците и  сексуалното однесување. 

3. Постои асоцијација помеѓу социо-економскиот статус на родителите  и  сексуалното  однесување на  адолесцентите.

4. Постои асоцијација помеѓу културата на семејството и  сексуалното  однесување на адолесцентите.
5. Постои асоцијација помеѓу културата на врсниците и сексуалното  однесување на адолесцентите.
2.4. Материјал и методи

Според дизајнот студијата претставува проспективна, трансферзална, квантитативно-квалитативна студија. Студиската популација опфатила репрезентативен примерок од 1326 ученици  (1226 за квантитативниот и 100 за квалитативниот дел) од 10 средни училишта од 8 различни градови од 8 различни региони од државата, од двата пола, од 1-ва и 3-та година средно образование. Селекција на примерокот за квантитативниот дел е направена на три нивоа: на ниво на град, училиште и на ниво на клас. Како инструмент на истражувањето за квантитативниот дел бил користен анкетен прашалник за самоизвестување користен за студијата на СЗО "Здравствено однесување на децата од училишна возраст" прилагоден на потребите на истражувањето кој содржел 31 прашање и бил составен од пет дела и тоа: дел за основни популациони и демографски карактеристики,  дел за социоекономскиот статус, дел за културата на семејството, дел за културата на врсниците и дел за сексуалното однесување. Бил спроведен пре-тест (когнитивно интервју) за проверка на разбирливоста и прифатливоста на прашањата од страна на испитаниците. Во пре-тестот учествувале 10 адолесценти на возраст од 15-18. Пре-тестот е значаен за идентификација на недоразбирањата околу значењето на прашањата. Како методи за пре-тестот биле користени методот на парафразирање како метод на когнитивно интервју и “метод на гласно размислување” - испитаниците биле замолени да го повторат  прашањето со свои зборови непосредно откако ќе го одговорат). Техниките овозможиле проверка на правилното разбирање на прашањата од страна на испитаниците, но дале и можност за изнаоѓање подобри термини за формулација на поедини прашања од прашалникот. Прашалникот бил пополнуван анонимно од страна на испитаниците. 
Селекцијата на испитаниците за учество во дискусии во фокус групи (квалитативниот дел) се вршела на доброволна основа по метод на случаен избор од сите класови од 1-ва и 3-та година средно образование. Како инструмент за квалитативниот дел бил користен  водич за дискусија во фокус групи составен од теми, главни прашања и споредни прашања.

Истражувањето било спроведено во тек на 6 месеци со ученици од генерацијата во учебната 2007/2008 година. За статистичката обработка на податоците добиени во текот на истражувањето била направена база во статистичкиот програм Statistics for Windows 7,0.  Во текот на компјутерската анализа, биле користени следниве статистички методи:

1. Дескриптивна статистика (мерки на централна тенденција и мерки на варијабилност) за анализа на квантитативните белези, односно параметри. 

2. Дистрибуција на фреквенции (апсолутна и релативна застапеност) за прикажување на квалитативните белези, односно параметри. 

3. За тестирање на значајноста на разликите во добиените одговори, во зависност од дистрибуцијата на податоците беа користени тестови за независни примероци (t- test for independent samples, One-way ANOVA  кај податоците со симетрична дистрибуција како и Mann-Whitney U test и Kruskal-Wallis ANOVA тест кај податоците со асиметрична дистрибуција или мали примероци).

4.  За одредување на асоцијацијата, односно поврзаноста помеѓу одредени параметри на сексуалното однесување од една страна и анализираните психосоцијални детерминанти од друга страна, беа користени во зависност од дистрибуцијата на податоците, параметарски (Pearson -ов коефициент на корелација) и непараметарски методи (Spearman-ов коефициент на ранг корелација, кростабулација, χ2 test,  Fisher-exact  тест ).

Методот на мултипла регресиона анализа бил користен за квантифицирање на предиктивното влијание на одредени детерминанти врз сексуалното однесување на испитаниците. Нивоата на веројатност на тестирање на хипотезите (р=0,01 и р=0,05) се во согласност со меѓународните стандарди за биомедицински истражувања. Во студијата биле вклучени сите ученици од селектираните училишта и од селектираните класови, од двата пола, кои се согласиле да бидат дел од истражувањето. Од студијата биле исклучени приватните училишта и училиштата во кои учат деца со посебни потреби, бидејќи се во многу мал број и поради специфичните карактеристики. Биле преземени мерки за намалување на можните ограничувања кои се очекуваат при ваков вид на студии (селективен бајас, информативен бајас и неволно откривање на податоци). 
Селекцијата на испитаниците за учество во ДФГ се вршела на доброволна основа, поради што од соодветното училиште биле поканети 10 ученици од одреден клас. Изборот на клас се вршел по метод на случаен избор од сите класови од 1-ва и 3-та година средно образование. Биле изведени 10 дискусии во фокус групи, по 1 во пооделно училиште. Фокус групите (ФГ) биле составени од 10 учесници (10х10=100 учесници).  Пет ФГ биле составени од учесници од машки пол и 5 ФГ од учесници од женски пол. Поделбата по пол била со цел да се добие поголема отвореност и доверливост во дискусиите и да се избегне влијанието на родот особено важен при дискусии на тема поврзана со сексуалното однесување, како и да се добие можност за споредба на мислењата меѓу групите (што мислат девојките споредено со момчињата). 

Во квалитативниот дел учествувале ученици кои не учествувале во анкетното истражување со цел да бидат вклучени и да се допре до ставовите на што поголем број различни испитаници.

Дискусиитe ги воделе 2 обучени модератора, од кои едниот (авторот на оваа докторска теза)  имал задача да ја води, насочува и охрабрува дискусијата и интеракцијата помеѓу учесниците. Особено се внимавало да бидат вклучени сите учесници, а не само “доминантните” членови. Вториот модератор имал задача да ги снима и запишува исказите. Предходно на учесниците им била објаснета целта на дискусијата, доверливоста на сите добиени податоци и била побарана усмена согласност за учество и за запишување на исказите-дискусијата. ДФГ биле изведени во засебни простории во одредено училиште со цел да се постигне доверлива и приватна атмосфера. На наставниот кадар не му било дозволено присуство. Времетраењето на една ДФГ  изнесувало 1,5-2 часа. За квалитативниот дел од истражувањето била користена тематската анализа како метод на анализа на информациите и податоците.

2.5. Резултати

Резултатите се прикажани јасно и на систематски начин. 
Главни резултати од квантитативниот дел: редоследот на дадените резултати од квантитативниот дел го следи редоследот на прашањата од анкетниот прашалник. Родот на испитаниците статистички значајно влијае врз пропорцијата на сексуалната активност, возраста на започнување со сексуална активност и бројот на партнери. Од вкупната пропорција на сексуално активни испитаници (31,1%), статистички значајно поголем дел се од машки пол (76,4%), додека 23,6% се од женски пол (p=0,000001). Момчињата статистички значајно на помлада возраст во однос на девојчињата стапуваат во сексуални односи; просечната возраст на првото сексуално искуство кај момчињата изнесува 14,9 години (± 1,5 SD) и 15,5 години кај девојчињата (±1,4 SD) (p=0,00029). Момчињата значајно повеќе менуваат партнери при што 26% испитаници од машки пол и само 8,9% од женски пол се изјасниле дека промениле 4 или повеќе партнери (p=0,000001). Живеењето во град или во село не влијае на ниедна од компонентите на сексуалното однесување. Образованието и статусот на вработеност на таткото се покажале како безначајни во однос на сите компоненти на сексуалното однесување. Образованието на мајката се покажало како протективен фактор за употреба на контрацепција, како за време на првиот сексуален однос (контрацепција користеле 2,2% испитаници кои имаат мајка со основно образование, 51,6% со средно и 33,1% со вишо/високо образование)  (p=0,044), така и за време на последниот сексуален однос (33,1% од испитаниците чија мајка е со више/високо образование користеле контрацепција, наспроти 2,7% испитаници чија мајка е со основно образование) (p=0,048). Статусот на вработеност на мајката влијае врз степенот на употреба на контрацепција за време на последниот сексуален однос (контрацепција користеле 68,4% испитаници со вработена мајка и 22,5% со невработена мајка)  (p=0,0001). Семејната благосостојба на родителите се покажала како ризик фактор, адолесцентите со добра социоекономска состојба првото сексуално искуство го стекнуваат на значајно помлада возраст во однос на оние со средна и лоша социоекономска состојба (р=0,036) и менуваат поголем број на партнери; четири или повеќе различни партнери имале 19,4% со лоша, 19,3% испитаници со средна и 32,5% испитаници со добра социоекономска состојба (р=0,0448). Материјалната состојба на адолесцентите не е асоцирана со употребата на контрацепција.
Структурата на семејството не влијае значајно на пропорцијата на сексуална активност (p=0,62), но се покажа како силен протективен фактор во однос на возраста на започнување со сексуална активност и бројот на партнери; децата од брак со два родители семејства покасно започнуваат со сексуална активност (p=0,001)  и помалку менуваат  партнери (p=0,0038). Комуникацијата со таткото се покажала како значаен протективен фактор во однос на пропорцијата на сексуална активност (p=0,029) и врз употребата на контрацепција за време на првиот (p=0,00001) и последниот сексуален однос (p=0,0001), но не влијае врз возраста на започнување со сексуална активност (p=0,16) и бројот на партнери (p=0,93). Комуницијата со мајката нема влијание врз пропорцијата на сексуална активност (p=0,42), бројот на партнери (p=0,45) и употребата на контрацепција (p=0,38), но влијае протективно врз возраста на започнување со сексуална активност (p=0,035).  Од елементите на мониторинг од страна на мајката, сите имаат протективно влијание врз преваленцата на сексуална активност (p= 0,01);  познавањето на начинот на трошење на џепарлакот влијае и врз употребата на контрацепција за време на последниот однос (p=0,039), познавањето на друштвото влијае протективно и врз бројот на сексуални партнери (p=0,004), додека запознаеноста со вечерните активности влијае протективно врз возраста на започнување со сексуална активност (p=0,047). Мониторингот од страна на таткото преку најголем дел од компонентите се покажал како незначаен, освен во однос на влијанието на запознаеноста со активностите после училиште врз преваленцата на сексуална активност (p=0,025). Поврзаноста со мајката се покажала како најзначајна во однос на преваленцата на сексуалната активност и тоа контролата врз активностите на испитаниците (p=0,00007) и помошта што им ја пружаат на своите деца (p=0,0027). Поврзаноста со таткото се покажала како позначајна во однос на поврзаноста со мајката со оглед дека влијае протективно врз сите компоненти на сексуалното однесување и тоа врз преваленца на сексуална активност (p=0,02), возрастa на сексуалната иницијација (p=0,0035), бројот на партнери (p=0,005) и врз употреба на контрацепција  за време на прв сексуален однос (p=0,048).
Фреквенцијата на дружење со врсниците се покажала како протективен фактор во однос на возраста на започнување со сексуална активност (p=0,017) и употреба на контрацепција за време на прв (p=0,0001) и последен сексуален однос (p=0,00022), како ризик фактор во однос на преваленцата на сексуалната активност и тоа дружењето пред часови (p=0,000001) и дружењето после часови (p=0,000001), но не влијае врз бројот на партнери (p>0,05). Активностите со врсници не влијаат врз преваленцата на сексуалната активност и употребата на контрацепција, додека разговорот “очи во очи“ има протективно влијание врз возраста на првото сексуално искуство (p=0,031) и бројот на партнери (p=0,00077). Четувањето преку Интернет е ризик фактор за промена на поголем број на партнери (p=0,044), додека навиката за “шеткарање” наоколу и социјалната компетенција не влијаат врз сексуалното однесување. 
Логистичката регресиона анализа како предиктивни ризик фактори ги потврдила возраста и полот на испитаниците, додека комуникацијата со мајката е најзначаен предиктивен протективен фактор. Припадноста на машкиот пол за 1,82 пати сигнификантно (95,0  CL 1,037-3,217) ја зголемува шансата за сексуална активност; зголемувањето на возраста за една година за 1,53 пати сигнификантно  (95,0 CL 1,240-1,907) ја зголемува шансата за сексуална активност; комуникацијата со мајката за 0,183 сигнификантно  (95,0 CL 0,114-0,295) ја намалува шансата за сексуална активност. 
Главни резултати од квалитативниот дел: Студијата покажала елементи на ризично сексуално однесување кај адолесцентите: рано започнување со сексуална активност, голема пропорција на сексуално активни адолесценти, промена на поголем број на партнери, непланирана природа на сексуална активност, недоволна информираност и недоволна употреба на модерна контрацепција како и недоволно вештини за воведување на контрацепција во врската. Сексуалното однесување е под силно влијание на врсниците, родовите стереотипи и медиумите, додека влинајието на традиционалните културни норми е се послабо. Влијанието на родовите улоги иако се уште има значајно влијание врз сексуалното однесување, во некои сегменти е се послабо, како на пример пораното започнување со сексуална активност кај девојчињата во однос на минатото, поголемата пропорција сексуално активни девојки, ставот дека предбрачната сексуална активност кај девојчињата е оправдана и дека двата партнера се одговорни за употреба на контрацепција. Медиумите стимулираат на порано започнување со сексуалната активност, создаваат впечаток дека таа е оправдана и пожелна активност и важен услов за општествено прилагодување. Младите ги посочиле родителите како најважен извор на информации и на потребната поддршка за унапредување на нивното сексуално и репродуктивно здравје.
2.6. Дискусија

Извршена е детална анализа на добиените резултати со групирање на одговорите во однос на поставените цели во пет целини. Утврдено е потврдувањето или отфрлањето на поставените хипотези; резултатите на студијата потполно ги потврдиле хипотезите број 1, 4 и 5, односно дека постои асоцијација помеѓу родот, културата на семејството и културата на врсниците и сексуалното однесување, делумно ја потврдиле хипотезата број 3 според која постои асоцојација помеѓу социоекономскиот статус и сексуалното однесување и целосно ја отфрлиле хипотезата број 2 односно се покажало дека не постои асоцојација помеѓу местото на живеење и сексуалното однесување на адолесцентите.

Од сите испитувани детерминанти, се покажало дека најголемо влијание врз сексуалното однесување имаат родот и семејството, по нив следат врсниците, најмало е влијанието на социоекономскиот статус, додека местото на живеење нема никакво влијание. Најсилно протективно влијание има семејството, додека добрата социоекономска состојба е најсилен ризик фактор. Направена е обемна компаративна анализа на добиените податоци со податоците добиени од голем број на епидемиолошки студии во светот. Резултатите во голема мера се совпаднале со резултатите добиени од студии во други земји кои покажуваат дека повисокиот СЕС е асоциран со порано започнување со сексуална активност и поголема преваленца на сексуална активност, со што се утврдило дека добриот социо-економскиот статус е ризик фактор во однос на сексуалното однесување. Резултатите од оваа студија се во согласност со резултатите од останати студии кои покажале дека нетрадиционалните видови на семејна структура влијаат  значајно врз возраста на започнување со сексуална активност како и дека добрата емотивна поврзаност на децата со родителите е во силна корелација со помала застапеност на ризични видови на однесување, како што е и ризичното сексуално однесување 

Слично на други студии и оваа студија покажала дека прекумерното време поминато со врсници надвор од дома како и електронската комуникација се силен ризик фактор за усвојување на ризично сексуално однесување, но воедно врсниците се делумно и протективен фактор во однос на возраста на започнување со сексуална активност и употребата на контрацепција.
Придонесот на овој труд се состои во добивање на продлабочени сознанија за влијанието на психосоцијалните детерминанти врз сексуалното однесување, идентификацијата на ризик и протективните фактори, особено во согледувањето на важноста на протективната улога на семејството со сите свои компоненети. Поголемиот дел од компонентите на културата на врсниците се покажале како протективен фактор, особено фреквенцијата на дружењето,  што имплицира дека веќе еднаш прифатените позитивни навики стануваат норма на однесување и дека постоечките стреотипи за нивното негативно влијание и социјалната загриженост не се оправдани.  
Квалитативниот дел од студијата покажал дека сексуалното однесување е под силно влијание на врсниците, родовите стереотипи и медиумите, додека влијанието на традиционалните норми е се послабо. Младите  ја посочувале важноста на родителите како извор на информации, но и поддршка, што имплицира дека родителите би требало да бидат повеќе инволвирани во унапредувањето на сексуалното и репродуктивното здравје на своите деца. Нивната огромна улога била потврдена и во квантитативниот дел на истражувањето. Оваа студија покажува дека не само врсниците, туку и родителите треба да бидат важна  таргет група при креирање на јавно-здравствени интервенции.
Продлабочените сознанија за сексуалното однесување се од особено значење за да се корегираат митовите кои владеат во јавноста кога е во прашање перцепцијата на сексуалното однесување на адолесцентите,  за креирање на навремени, родово и културно-сензитивни јавно-здравствени интервенции, како и за оценка на нивната успешност. Воедно, оваа студија помага за отварање на нови претпоставки кои заслужуваат понатамошни истражувања, особено во делот на комплементарноста на семејството и врсниците.
2.7. Заклучни согледувања

Изнесените заклучоци во дисертацијата произлегуваат од резултатите добиени од оваа студија. Оваа студија ја потврди важноста на поддршката од семејството во прв ред, комуникацијата и мониторингот во семејството како најважни протективни фактори кои го зголемуваат капацитетот за отпорност и способност за справување со ризични ситуации. Наодите одат во прилог на тоа дека постои "изедначување" на однесувањето на младите кога одредени социјални детерминанти го губат своето влијание и надвладува влијанието на индивидуалните фактори, на семејството и на врсниците. 
Кандидатката на крајот заклучува дека се повеќе станува јасно дека изборот на здрави или ризични стилови на однесување се помалку е прашање на личен избор, а се повеќе е под влијание на поширокиот социјален контекст во кои индивидуата живее. Тоа во голема мера го доведува во прашање концептот на ризик според кој за ризичното однесување се обвинува индивидуата, а се отфрла колективната одговорност на општеството. Поради тоа потребно е да се посвети внимание на сите чинители на социјалната околина на адолесцентите која ги поддржува таквите видови на однесување.
2.8. Препораки

Покрај фактот дека индивидуалните карактеристики и промените во индивидуалното однесување се клучни за унапредување на сексуалното и репродуктивно здравје, потребно е да се влијае на пошироките детерминанти на сексуалното однесување, со цел создавање на поддржувачка околина во која безбедното сексуално однесување ќе биде возможно. Предложени се неколку нивоа на креирање на јавно-здравствени интервенции според еколошкиот модел на унапредување на здравјето: интервенции на индивидуално ниво кои имаат за цел да влијаат на знаењата, ставовите и вештините (пренос на информации, намалување на предрасуди и стереотипи, советување, здравствени услуги), интервенции на интерперсонално ниво (таргет група се членовите на семејството, врсниците, партнерот), интервенции на институционално ниво (воведување на сеопфатно сексуално образование во училиштата, прилагодување на здравствените сервиси на потребите на младите, интервенции на ниво на заедница), интервенции на ниво на општество (имплементација на акционите планови на релевантни стратешки документи, создавање на поволна легислативна клима,  активности од областа на социјалниот маркетинг)  и намалување на негативното влијание на медиумите. 
2.9. Референци

Цитирани се вкупно 237 релевантни референци од биомедицински научни списанија и публикации на СЗО и други меѓународни и национални институции и организации, наведени по редоследот на цитирање во текстот. Референците се соодветно избрани, поголем дел се со понов датум и целосно ги покриваат подрачјата испитувани во докторскиот труд.

