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Background: Resilience can be defined as a process by which individuals cope with and overcome the adverse conditions
which that have faced or currently face, such as a chronic condition or living in a deprived environment. The lessons that this
concept bring can be used to empower young people in nearly all types of setting and circumstances.

Objectives

1. Review how the concept of resilience was born and has been used over time

2. Apply the concept of resilience and empowerment in the everyday care of adolescents

3. Implement empowerment approaches in the design of community health promotion interventions

Content: Using clinical vignettes, the presentation will illustrate how a health care provider can use the concept of resil-
ience. It will stress the importance of a network approach in delivering health care to adolescents, as well as the importance to
associate curative and preventive aspects of any investigation or treatment. It will exemplify the up-to-date concept of shared
decision making and some of the ethical issues which it includes.

Then, the presentation will focus on some concrete examples as how to implement empowerment strategies in the design,
the implementation and the evaluation of preventive / health promotion interventions. It will emphasize the necessity to adopt
an inter sectorial approach and will outline the advantages and pitfalls of the integration of young people in any program and
how to address them.

Conclusion: By the end of the presentation, participants will have gained more insight in how to provide participatory health
care to adolescents and how to promote youth contribution in health promoting interventions.
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Cuvinte-cheie: artrita juvenila idiopatica, colesterol total, trigliceride, risc cardiovascular.

Introducere. In ultimele decenii, s-a demonstrat c& patologia reumatica are o prevalenta crescuta de boli cardiovasculare.
Rolul inflamatiei sistemice in accelerarea patologiei cardiace in artrita reumatoida este principala cauza de deces, cu o rata de
mortalitate cardiovasculara cu 50% mai mare in populatia generala. Liga Europeana de Combatere a Reumatismului (EULAR)
recomanda evaluarea riscului cardiovascular la toti pacientii cu artritd reumatoida. Tinand cont de faptul c& manifestarile clinice
ale procesului aterosclerotic in populatia adulta incep in copilarie, introducerea masurilor preventive la copiii cu artrita juvenila idio-
patica este o chestiune de mare importanta. Aceste masuri pot stopa intr-un stadiu timpuriu dezvoltarea procesului aterosclerotic.

Scopul studiului. Aprecierea riscului cardiovascular la copiii cu artrita juvenila idiopatica.

Material si metode. in studiul clinic prospectiv au fost inclusi 94 pacienti cu diagnosticul de artrita juvenila idiopatica, stabilit
conform criteriilor ILAR. Varsta medie a subiectilor a constituit 129,4 luni + 6,0 luni. Examinari biochimice efectuate: colesterol
total, trigliceride, glucoza.

Rezultate. Studiul efectuat la 94 copii cu AJl a evidentiat prezenta factorilor de risc cardiovasculari, precum: sedentarismul
in 21,5% de cazuri, istoricul familial de boli cardiovasculare in 17,7% de cazuri, colesterolul total a avut valori crescute in 37,5%
cazuri, trigliceridele — in 29,17% cazuri si glicemia a fost crescuta in 12,1% cazuri.

Concluzii. Prezenta factorilor de risc cardiovasculari traditionali la copiii cu artrita juvenila idiopatica asociata cu dislipide-
mia manifesta favorizeaza bolile cardiovasculare, ceea ce impune evaluarea anuala a acestor factori de risc la copiii cu artrita
juvenila idiopatica.
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Cuvinte-cheie: persoane seropozitive, impactul diagnosticului HIV/SIDA, efecte pe termen lung si scurt.

Dezvaluirea diagnosticului de infectie HIV pune intotdeauna problema de a alege intre a spune adevarul sau a amana acest
moment din diferite motive. Dezvaluirea diagnosticului nu inseamna nimic mai mult decat a informa o persoana despre statusul
sau medical care i afecteaza viata.

Tn procesul de comunicare a diagnozei este foarte important de a constientiza implicatiile pe care le poate avea dezvaluirea
diagnosticului asupra persoanei afectate, cu atat mai mult in cazul in care aceasta persoana este un copil. Constructia afectiv-
emotionala a lui este destul de fragila. Odata efectuata, dezvaluirea diagnosticului influenteaza toate aspectele vietii copilului
infectat producand efecte pe termen lung si scurt.

La copiii si adolescentii seropozitivi care isi cunosc statutul pot aparea o serie de manifestari psihopatologice precum: anxi-
etate, reactie fizica (urinare Tn pat), crize emotionale, stari depresive, agresivitate, regresie, comportament matur exagerat etc.

Cunoasterea diagnosticului influenteaza aderenta la tratamentul ARV, dar si acceptarea diagnosticului. In acest sens, obiecti-
vul principal, in lucrul cu persoanele infectate cu HIV este sa le ajutam sa accepte diagnosticul si sa-l integreze in propria imagine.

Pe termen lung, cunoasterea diagnosticului Tnseamna asumarea responsabilitatii Tn ceea ce priveste transmiterea infectiei
HIV, o responsabilitate care apartine persoanei infectate, dar care este conditionata, de fapt, de accesul la informatie.

Cel mai important impact in viata copiilor in relatie cu comunitatea locala il are faptul ca ei pot sa gestioneze singuri infor-
matiile despre diagnostic si ca isi pot trai in continuare copilaria, pot merge la scoala, ca oricare alt copil. Integrarea in sistemul
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