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ARGUMENT

Actualmente in toata lumea se acorda o atentie deosebita problemelor sanatatii, modului
sanatos de viata, inclusiv in domeniul sanatatii reproductive si planificarii familiei.

Astazi societatea este nelinistita de calitatea reproducerii personalitatii, mai precis — de
sporirea potentialitatii ei — sanatatii, spiritualitatii, calitatii intelectului, capacitatii de a educa o
generatie sdnatoasa. Grija pentru nasterea copiilor constituie in acest context preocuparea nu
doar a familiilor, dar si a statului, a societatii in ansamblu. Conform unor estimari mai recente,
pentru simpla reproductie a populatiei tarii in fiecare familie trebuie si fie 2-3 copii. In cazul
cind majoritatea familiilor au doar cite un singur copil, populatia “imbatrineste” (in structura ei
creste ponderea oamenilor In etate si a batrinilor). Scade deci posibilitatea utilizarii potentialului
de viatd a specialistilor tineri calificati, ceea ce, in mod firesc, se rasfringe negativ asupra
economiei tarii, bundstarii personale a fiecaruia.

Intre timp, recente in fiecare sdptdmina un sfert de milion de copii mor in intreaga lume.
Multe alte milioane supravietuiesc cu o sdnatate precara si cu anomalii de dezvoltare.

O cauza fundamentalda a acestei tragedii este saracia. O altd cauza fundamentald o
reprezintd faptul ca actualele cunostinte despre protejarea sanatatii reproductive nu au fost puse
la dispozitia oamenilor. Nu poate fi ignorat faptul ca asupra fenomenului devalvarii datoriei
familiale influenteaza si nivelul inferior al culturii sexuale, cunostintele insuficiente indreptate
spre crearea si planificarea familiei.

Majoritatea femeilor nu au primit nici un fel de educatie sexuala elementard, care ar
include informatii referitoare la riscurile sexului neprotejat, caile de raspindire a bolilor sexual
transmisibile si a modalitatilor de prevenire a lor. Aceasta nu le permite sa-si realizeze din plin
potentialul vital, pastrindu-si sdnatatea fizica si morald, evitind erorile posibile din calea
posibilitdtii de a da nastere unor urmasi sanatosi.

In Republica Moldova, conform unui studiu privind sinitatea reproducerii (UNICEF,
Republica Moldova, 1998), doar 30-39% dintre tinerele chestionate au demonstrat cunostinte
corecte despre menstruatie si probabilitatea sarcinii. In acelasi timp, majoritatea femeilor tinere
nu stiau nimic despre eficienta majoritdtii metodelor contraceptive sau erau dezinformate in
acest domeniu.

Atare lipsd de informatie este deosebit de deplorabild pentru adolescenti. Raportul de
evaluare elaborat de Guvernul Republicii Moldova in colaborare cu UNICEF (Chisinau, 2003)
atentioneaza cd sandtatea si supravegherea multor tineri este amenintatd de riscul sexului

neprotejat si al sarcinii timpurii nedorite.
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Conform datelor Centrului National Stiintifico-Practic de Sanatate Publicd si
Management Sanitar, in 2002 1n tara noastra au fost inregistrate in total 1713 avorturi la tinerele
intre 15 si 19 ani, dintre care 46 s-au soldat cu diferite complicatii.

Insa si pentru oamenii adulti problema graviditatii nedorite este nu mai putin actuala.

Un pericol amenintator pentru sandtatea reproductiva si sexuald a tinerilor din Moldova
sint infectiile cu transmitere sexuald, inclusiv HIV/SIDA si toate consecintele care le urmeaza.

Potrivit unor date ale Studiului Sandtatii reproductive (1998) 58% din tinerii din
Moldova erau sexual activi. Schimbarea frecventa a partenerilor la virsta de 15-25 ani a avut
drept consecinta contractarea infectiilor cu transmitere sexuald. Astfel, intre 1989 si 1996 rata
infectiilor cu transmitere sexuala in Republica Moldova se marise de 25 de ori. A sporit si
ritmul de raspindire a infectiei HIV. Bundoara, conform Centrului National SIDA, in perioada
1987-2002 in Moldova au fost inregistrate 1688 persoane infectate cu virusul HIV. in 2002 au
fost depistate 206 cazuri noi de infectare cu HIV.

Infectia HIV se raspindeste preponderent in rindurile utilizatorilor de droguri
intravenoase, insa 1n ultimii trei ani scade ponderea transmiterii virusului pe cale intravenoasa,
in timp ce numadrul contractarilor pe cale sexuala creste.

Potrivit unor opinii, tot ce tine de nasterea unei noi vieti depinde in intregime doar de
sdnatatea viitoarei mame. Realitatea, Insa, este cu totul alta. S-a dovedit ca din 100 de cupluri
40-60% nu au copii din cauza sterilitdtii masculine, conditionata de infectii transmise pe cale
sexuald, de influenta unor factori nocivi ai mediului ambiant asupra sdnatatii reproductive a
barbatului, a conditiilor de munca si a obignuintelor daunatoare.

Imbunatatirea situatiei existente soliciti actiuni practice urgente din partea societatii;
servicii de sustinere pentru a-i ajuta pe adolescenti si tineri sa ia decizii informate si
responsabile cu privire la comportamentul sexual.

Unii parinti, invatatori, lideri sociali si religiosi isi exprimd temerea ca initierea in
intrebarile planificarii familiei, invatdmintului sexual si contraceptiei va incuraja
comportamentul lor iresponsabil, ducind la o sporire a activismului sexual al tinerilor in afara
casatoriei. Experienta multor tari aduce nsd marturii de sens contrar. Implicarea tineretului in
programe de iluminare sexuald special elaborate, dimpotriva, favorizeazd formarea la
adolescenti a atitudinii responsabile fatd de sexualitate. Datele investigationale au demonstrat ca
o informare adecvata in domeniul sanatatii reproductive si a HIV/SIDA nu provoaca tinerii la o
activitate sexuald prematurd, ci din contra, ii poate conduce la ideea aminarii primelor relatii

sexuale.
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Prezenta lucrare are menirea de a ajuta pedagogii si parintii sa solutioneze una dintre
cele mai dificile si arzatoare probleme cu care se confruntd societatea noastra: pregatirea
tineretului pentru viitoarea viata conjugald si construirea unor relatii sindtoase intre fete si baieti
in perioada premaritala.

“Tinta” principald o constituie tindrul care nu si-a inceput viata sexuald, pornind de la
ideea ca pentru a construi durabil, trebuie sa ai, in primul rind, o temelie durabila. De asemenea,
cartea se adreseaza atit adolescentilor care si-au inceput deja viata sexuala si care au inteles ca
este timpul sd-si completeze cunostintele, cit si persoanelor mature, care si-au intemeiat deja o
familie si doresc sa elimine problemele din cuplu.

Planificarea familiala este o notiune ce intrd activ in viata noastrd. Multd vreme
planificarea familiei era interpretatd in mod eronat ca limitare a natalitatii. In realitate, insi,
planificarea familiei vizeaza asigurarea sanatatii femeii pentru ca ea si poatd da nastere unor
copii asteptati si sandtosi — copii doriti, dar nu de intimplare. Dreptul la planificarea familiei, la
parentalitatea liberd si responsabild este un drept al fiecarui om, drept recunoscut in plan
international. Planificarea familiala ajutd oamenilor sa aleaga in mod constient numarul copiilor
in familie, termenii nasterii lor, sa-si planifice viata familiala, evitind griji si tulburdri inutile.

Manualul “Planificarea familiala” va ajuta la transmiterea mai larga a cunostintelor vis-
a-vis de acest domeniu. Experienta a ardtat ca numai prin repetarea frecventd, pe parcursul a
mai multor ani, a informatiilor accesibile la compartimentul “Sanatate reproductiva si
planificare familiala” poate reusi cu adevarat punerea cunostintelor in cauza la indemina tuturor
familiilor i comunitatilor.

Necesitatea acestor cunostinte este cu atit mai stringenta, cu cit nu se poate vorbi inca de
o experientd proprie de amploare a tarii noastre In domeniul vizat, nici de existenta unei
literaturi autohtone de specialitate in masura sa acopere lipsa de informatie relevanta.

Presa periodicd ofera o multitudine de articole, sfaturi si recomandari, care se deosebesc
prin laconismul expunerii si posibilitatea utilizdrii lor practice. Insi a urmari dupi toate
publicatiile este foarte complicat si cere mult timp. in plus, este dificil de sistematizat
informatia adunata in asa fel, ca ea sa fie intotdeauna la indemina.

In plus, multe din materialele didactice si informative existente, precum demonstreazi si
investigatiile recente, abordeaza fragmentar si unilateral subiectele cu referinta la sanatatea
reproductiva si cultura relatiilor sexuale.

Lipseste un manual unic autohton pentru acest domeniu cele existente fiind traduse, dar

neadaptate la conditiile si normele sociale din Moldova.



11

Lipseste suportul didactic, materialele informativ-educationale, racordate la necesitatile
specifice ale elevilor, parintilor si profesorilor din tara noastra'.

Aceasta stare de lucruri constituie un obstacol serios pentru desfisurarea unui proces
instructional, care va asigura un nivel inalt de informare, educare si consiliere privind
sexualitatea umanad, sandtatea reproducerii si atitudinea responsabila a parintilor.

Tinind cont de toate acestea, materialul prezentei editii a fost selectat, adaptat si
sistematizat in asa mod, ca el sa fie comod de utilizat i s prezinte interes pentru cititorul de
azi, posibil solicitindu-i intrebari, dar, in orice caz, facindu-1 sa mediteze.

Scopurile lucrarii:

> A sensibiliza si stimula interesul specialistilor, familiilor $i comunitatilor vis-a-vis de
specificul, prioritatile §i problematica planificarii familiale si protectiei sanatatii reproductive.

» A pune la dispozitia responsabililor pentru grija de sdnitatea tinerei generatii —
actuale si viitoare — o conceptie clard si un suport pentru elaborarea unor programe specializate
in domeniul planificarii familiale si protectiei sandtatii reproductive.

» A impulsiona crearea unor servicii de planificare familiald, atente la problemele
tinerilor, precum si a serviciilor de reabilitare accesibile, dupa necesitati.

» A contribui la dezvoltarea la adolescenti a increderii in propriile posibilitati si
capacitati de a lua decizii rezonabile, de a Infrunta greutatile, de a construi relatii reciproce
profunde si sigure.

> A ajuta tinerilor si-si aprofundeze reprezentarile sale despre dimensiunea morala si
eticdA a vietii §i sd constientizeze faptul ca dezvoltarea unui caracter bun constituie o
componentd importantad in procesul dobindirii succesului si fericirii.

Obiectivul-cheie vizeazd analiza constructivd a domeniilor in care trebuie sd se
actioneze in scopul promovarii drepturilor femeii, in special al accesului la educatia pentru
sanatatea reproductiva si cultura vietii sexuale. Se urmadreste, de asemenea, accentuarea
lacunelor principale care trebuie sa fie redresate prin actiuni imediate, avindu-se in vedere
urgenta si gravitatea problemelor vizate.

Finalitatea preconizatd: imbunatitirea nivelului de constientizare a persoanelor
cointeresate vis-a-vis de conceptul planificarii familiale, implementarea si monitorizarea
prevederilor lui; favorizarea dobindirii unei culturi pentru desfasurarea educatiei in acest
domeniu, care include in sine si o gindire pedagogica dezvoltata.

Prezenta lucrare este conceputd si realizata in spiritul surselor de incredere din ultimii

ani privind sandtatea reproductivd si viata sexuald, care reflectd principalele componente ale

" Educatia deprinderilor de viata. Raport de evaluare. Chisindu, 2003. — 110 p.
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discutiilor asupra acestor probleme. In plus, ea pune in evidenti domeniile-cheie de ingrijorare
si aspectele ce necesitd actiuni speciale pentru a asigura o mai buna protectie a sanatatii familiei
si copilului la nivel local si regional.

“Planificarea familiald” ofera, in aceastd ordine de idei, un cadru util si un ghid de
actiune pentru determinarea prioritatilor in realizarea prevederilor “Obiectivelor de Dezvoltare
ale Mileniului” (2000) in scopul asigurarii accesului populatiei la servicii de sanatate
reproductiva si sexuald, inclusiv la planificarea familiald; maternitate si sigurantd; prevenirea si
tratarea infectillor cu transmitere sexuald, inclusiv. HIV/SIDA; formarea unei atitudini
responsabile fata de propria sanatate.

Continuturile propuse in manualul de fata sint orientate, in temei, spre transpunerea
acestor obiective 1n realitate, incluzind si informatii despre modalitdti practice de protejare a
vietii §i sdnatatii mamei si a copilului, pe care fiecare familie si fiecare comunitate are dreptul
de a le cunoaste. In particular:

“ informatii care pot incuraja si facilita eforturile femeilor, depuse pentru consolidarea
increderii lor in sine si a drepturilor lor;

“ informatii ce pot inldtura obstacolele sociale, legale sau religioase care le Tmpiedica
pe femei sa previna si sa trateze bolile sexual transmisibile;

“ informatii care pot ajuta parintilor sa aiba copii atunci cind pot avea grija de ei; sa
aiba atitia copii, citi pot creste; sd nu fie nevoiti sa-si abandoneze copiii;

“ informatii care pot asigura maternitatea lipsita de riscuri;

“ informatii pe care aproape toti parintii le pot pune in practicd pentru a-si proteja
sanatatea si viitorul,

“ informatii pe care comunitatea le poate pune in practici in vederea educatiei
populatiei in domeniul vietii sexuale si fortificarii sanatatii reproductive.

Aceste teme sint tratate in lucrarea de fata in contextul valorilor universale, valori care
transcend hotarele timpului si spatiului si care, fiind constientizate, constituie baza unui caracter
integru.

In asa fel, toate materialele din aceastd carte vor servi drept suport informational-
metodic pentru studenti, specialistii In domeniul asistentei sociale, care au datoria de a ajuta la
transmiterea informatiei; de a face cunoscut si de a indemna familiile sd aplice toate
cunostintele actuale in ideea protectiei sanatatii generatiilor de azi si a lumii de miine.

Totodata, aceasta lucrare poate fi conceputa si in calitate de ghid practic pentru toti cei
care se straduiesc sd ofere servicii informativ-educationale in domeniul abordat, constituind, in

acelasi timp, o provocare la comunicare pe termen lung pentru:
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B sefii de stat si liderii politici;

B sistemele de invatamint si cadrele didactice;

B personalul medical si serviciile de sanatate;

B profesionistii din televiziune si radio, ziare si reviste;

B liderii religiosi si spirituali;

B patronii si comunitatea oamenilor de afaceri;

B liderii de sindicat si de organizatii cooperatiste;

M nurse si moase care lucreazi in comunititi;

B organizatii ale femeilor;

M toate compartimentele administratiei centrale si locale;

De fapt, continuturile propuse ar putea servi drept texte de referinta pentru liderii
publici, care fac eforturi pentru promovarea drepturilor femeii, deoarece protectia sanatatii
reproductive se afld in centrul acestor eforturi.

“Planificarea familiald” prezintd o problematica deosebit de acuta pentru acei care vor
defini programe specializate, In ideea de a sprijini consolidarea in continuare a programelor de
educatie pentru “formarea deprinderilor de viata” in scoli, vor elabora politici educationale si
programe relevante in vederea asigurdrii unei sdnatati mai bune pentru copii §i tineri.

In unele din textele adunate aici se dau sfaturi concrete. De ele nu este inutil de a tine
cont, insd esentialul pentru specialisti (pedagogi, psihologi, asistenti sociali etc.), parinti este
intelegerea problemelor pe care le ridicd educatia pentru protectia sanatatii reproductive si
planificarea familiala si a solutiilor prefigurate in volumul de fata.

Speram ca materialul dat sa fie de un real ajutor atit pentru pedagogi, cit si pentru elevi
in calea spre crearea, prin dragoste si intelegere, a unei societati in care domina valorile etice.

Istoria dezvoltarii societatii umane §i numeroasele cercetari stiintifice in domeniu
demonstreaza ca familia reprezintd un institut social de cea mai mare importanta, care asigura
continuitatea neamului si educatia tinerei generatii In cele mai bune conditii.

Studiile stiintifice efectuate au relevat cd starea sufleteasca, fericirea sau nefericirea
oamenilor, succesele sau nenorocirile, problemele cu care se confruntd o persoanda isi au
radacinile in copildrie, in relatiile familiale.

Lucrarea “Planificarea familiala” isi propune constientizarea de catre tinerii activi (sau
nu) sexual a acestor idei. Daca tinerii vor constientiza aceste idei si vor fi dornici sd tinda spre
realizarea lor, aceasta 1i va ajuta realmente sd tina piept sfidarilor societatii moderne in continud
mutatie.

Dr. Elena Zolotariov
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1. Planificarea familiala in contextul realititilor contemporane

Parentalitatea — cel mai important sens al casatoriei

Drepturile reproducerii si sanatatea reproducerii
® Pericolul graviditatii si nasterilor la virsta adolescentei

® Maternitatea lipsitd de riscuri: ce este important de stiut

Problema planificarii familiale a intrat in cadrul preocuparilor medico-sociale in tara
noastra abia in perioada ultimilor ani.

Zeci de ani (decenii la rind), marea masa a populatiei noastre nici nu a auzit de aceasta
tematica, ea fiind complet si intentionat marginalizata.

Orice femeie si, de ce nu, si barbat, are dreptul legitim de a decide cind este momentul
optim pentru a avea un copil.

Practica medicala a evidentiat faptul ca este mult mai bine sa previi aparitia unei sarcini
nedorite, decit, odatd gravida, femeia sa recurga la intreruperea cursului sarcinii prin interventie
chirurgicald, cu toate consecintele nedorite inevitabile.

Obiectivul principal al acestui capitol este de a favoriza intelegerea de catre cititor a
importantei deosebite a serviciilor specializate de planificare familiald pentru ridicarea gradului
de culturd sanitara, starea de sanatate a femeii si receptivitatea populatiei la informatia stiintifica
specifica furnizata.

Unele din finalitatile studierii prezentului capitol vizeaza intelegerea de cétre cititori
(auditori) a riscului graviditdtii la adolescente si impactului negativ al acesteia asupra lor,
precum si identificarea conditiilor unei maternitati lipsite de riscuri.

Cuvintele “familie” si “parentalitate” stau de obicei alaturi, or nasterea unei noi vieti
este cel mai important sens al cuplului. Asa e traditia care vine din adincul secolelor: odata ce
este familia, Tnseamna ca trebuie sa fie si copii; in cazul in care sunt copii, Inseamna, linga ei
trebuie sa fie parintii.

Functia reproductiva a familiei in timpul de fatd atrage atentia incordata a specialistilor
multor domenii de cunostinte: pedagogi, demografi, psihologi, juristi, sociologi, economisti,
medici s.a. Aceasta se explica prin faptul, ca pentru dezvoltarea de mai departe a omenirii este
importanta atit reproducerea cantitativd cit si calitativda a populatiei. De familie nemijlocit
depinde, deci, va creste numarul oamenilor care traiesc pe pamint si care va fi aportul lui

calitativ in populatie, ce vor aduce copiii lui lumii Inconjurdtoare.
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Problema, care fraimintd umanitatea contemporana — scaderea brusca a nativitatii in toate
tarile dezvoltate si cresterea foarte rapida a populatiei in toate tarile in curs de dezvoltare.

Recordul dupa numérul nou ndscutilor 1l mentine insistent India, completind anual
populatia Pamintului cu 27,5 min de micuti (comparativ cu Rusia, spre exemplu: in 1997 aici
s-au nascut doar 1,2 min. copii). Apoi merge China — 18,4 mln nou nascuti, desi acolo
demareazd de mai multi ani campania cu deviza “Unei familii — un copil”, dupa care urmeaza
Indonezia cu 5,7 mln nou nascuti.

Asupra nivelului nativitatii asigurd influentd multi factori, precum: stabilitatea social-
economica in tard; bunastarea familiei, asigurarea ei cu locuintd, serviciu, normele social-
culturale, traditiile nationale; studiile si sandtatea sotilor, relatiile dintre ei, ajutorul din partea
rudelor, activitatea profesionald si caracterul ocupatiei femeii; locul de trai. Savantii au dedus
citeva legitati ale nativitatii: ea este mai scdzutd in oras (in comparatie cu satul), cade cu
cresterea bunastarii, studiilor, asigurarii cu locuintd s.a.m.d. Se dovedeste, cd in conditiile mai
benefice se fac aparute tendintele egoiste (“a trai pentru sine”) si eforturile familiei se transfera
de la nasterea copiilor la gospodaria casnica, invatatura, consum, odihna, creatie. lar pentru
nasterea si educatia copiilor nu ramine timp.

Intrebarea despre numirul copiilor in familia moderni are nu doar importanti
pedagogica, dar si social-economica. Este in plus de a convinge pe cineva, ca orientarea familiei
contemporane la unu-doi copii nu asigurda simpla reproducere a populatiei. Si atunci, cind vor
creste nou-ndscutii de azi si vor intra in viata de sine statatoare, pe contul fiecaruia vor reveni
nu doi-trei pensionari, dar cu mult mai multi. Tara “va imbatrini”, cota cetatenilor apti de
muncd va scadea. Perspectiva este clard — viata va deveni incd mai complicatd. Consecintele
negative vor urma si din varianta opusa: daca in fiecare familie vor fi multi copii, se va asigura
din plin reproducerea populatiei, tara va “intineri”. Insa multi copii in majoritatea familiilor vor
deveni o povard economicd §i sociald grea pentru societate: cite va trebui de toate, pentru a
hrani, a imbraca, a invata, adica de “a pune pe picioare” tindra generatie. Dar cit vor trebui sa
munceascad parintii pentru a-si intretine familia numeroasa. Aici nu mai poate fi vorba despre
educatie si control, de care au nevoie copiii.

Statistica mondiald arata, spre regret, cd familia moderna cu multi copii dd mult “rebut”
educational: copii care nu doresc sd invete, sa lucreze, cu diferite dereglari de comportament,
pind la infractiune.

Ultimii ani creste numarul cuplurilor care, In mod constient, se dezic de la nasterea
copiilor. Printre ei sint oameni cu orientare egoista a personalitatii, preocupati de cariera sa, care

nu doresc sa-si complice viata cu probleme “copilaresti” s.a. Unii soti amina nasterea copiilor
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pe un timp nedeterminat, motivind aceasta prin dificultatile de trai, materiale si de altd natura.
Pe fonul acestor “neparinti” deosebit de clar se evidentiaza tragedia cuplurilor sterile. O buna
parte din femei In virstd potrivitd pentru nasterea copiilor nu pot avea copii din cauza
indicatorilor medicali (cel mai des, ca urmare a avorturilor). Partial problema sterilitatii se
solutioneaza pe calea conceperii “in epubretd” (stiintific — metoda conceperii extracorporale si
transferului embrionului in cavitatea uterului). Insa numarul limitat al unor astfel de laboratorii
le face inaccesibile pentru multe mii de cupluri sterile.

Asupra potentialului natiunii influenteazd nu numai dereglarile cantitative, dar si
calitative in regenerarea populatiei. Nou-nascutii contemporani cu indici calitativi redusi sint un
fenomen destul de frecvent. Pricinile devierilor in dezvoltare sint foarte multe. in primul rind —
starea slabd a sanatatii lauzelor, care deseori este afectatd de obisnuinte daunatoare precum
fumatul, alcoolul, drogurile, de la care viitoarele mame nu se dezic nici in timpul graviditatii. Pe
lingd aceasta, multe femei indeplinesc o munca grea, nu au un concediu de maternitate de
valoare deplind, se alimenteaza prost, beau apa necalitativa, nu sint protejate de la infectii, sint
expuse radiatiei s.a. Cel mai inalt risc al aparitiei copiilor slabiti, cu devieri fizice si psihice se
intllneste la femeile ce nasc des (cu interval in 1-1,5 ani), organismul carora nu dovedeste sa se
recupereze de la nasterile anterioare.

Ingrijirea copiilor cu diferite deficiente inndscute sau ereditare, la fel si educatia lor,
necesita cheltuieli enorme de caracter neuro-psihic, precum si material. Familiile cu astfel de
copii nimeresc intr-o situatie foarte complicata. Parintii nu rareori se dezic de la nou-ndscutii cu
evidente semne ale unei maladii grave, deformatii, 1asind grijile pentru micutii lor pe contul
statului. Din partea societatii se cer cheltuieli suplimentare pentru intretinerea si tratarea copiilor
fizic slabiti, psihic deficienti, deschiderea unor institutii medicale speciale sau de corijare,
marirea fondului de pensii s.a.m.d.

Fiecare familie este in drept de a-si planifica de sine stdtitor nasterea copiilor: citi si
cind, In ce intervale vor apare in ea copiil. Notiunea “planificarea familiei” s-a facut aparuta
comparativ nu demult in literatura stiintifica. Initial ea a fost acceptatd de cétre Organizatia
Natiunilor Unite (ONU), fiind dezvoltata apoi in documentele altor organizatii, in primul rind a
Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS).

Comunitatea mondiala este ingrijoratd, pe de o parte, de tempoul cresterii populatiei
Terrei, pe de alti parte — de inrautitirea genofondului. In legiturad cu aceasta Organizatia
Natiunilor Unite a luat decizia despre necesitatea retinerii cresterii populatiei pe calea acordarii
de ajutor cuplurilor in planificarea familiei. Acest ajutor este una din cele mai importante

directii a politicii demografice contemporane ale multor state. Sotilor li se acorda ajutor in
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solutionarea unor astfel de probleme a vietii familiale, ca preintimpinarea graviditatii nedorite,
reglarea numarului de copii si a intervalelor dintre ei, controlul timpului nasterii copiilor in
dependenta de virsta parintilor, tratarea nefertilitatii.

Se elaboreaza programe “Planificarea familiei” in cadrul carora se efectueaza iluminarea
sanitara, consilierea, tratarea nefertilitatii, asigurarea cu mijloace contraceptive, pregatirea
tineretului si a adolescentilor in problemele de educatie sexuald, comportament sexual si
reproductiv, profilaxia bolilor transmise pe cale sexuala s.a.

Desi planificarea familiald este incd un subiect sensibil in unele zone ale lumii,
importanta sa este sustinutd de recunoasterea internationald a necesitatii unui control voluntar al
fertilitatii.

In tarile cu traditie in planificarea familiala, rolul acestor servicii in consolidarea familiei
este demonstrat. Reactia guvernelor in raport cu aceste servicii a fost diferitd, dar marea
majoritate le-au sustinut si finantat. S-a putut forma astfel un personal pluricalificat (medici,
psihologi, sociologi, cadre medii cu specializare, cadre specializate In colaborarea cu mass-
media), capabili sa conduca la scard internationald planificarea familiala.

Cuprinderea Moldovei in acest sistem informational reprezintd o garantie a reducerii
mortalitatii materne si a imbunatatirii starii de sdnatate in ansamblul populatiei.

Materialele Conferintei Internationale pentru Populatie si Dezvoltare (CIPD), Cairo,
1994 stipuleaza, ca drepturile reproducerii cuprind anumite drepturi ale omului care sunt deja
recunoscute in legile nationale, in documente internationale privind drepturile omului si in alte
documente relevante ale Natiunilor Unite adoptate prin consens. Aceste drepturi se bazeaza pe
recunoasterea dreptului fundamental al tuturor cuplurilor si indivizilor de a decide liber si
responsabil asupra numarului de copii pe care doresc sa-i aiba, asupra intervalului dintre nasteri
si asupra momentului c¢ind vor sa aiba copii, precum si de a beneficia de informatiile si
mijloacele care i ajuta sd o faca; de asemenea, ele se bazeaza pe dreptul de a atinge cele mai
inalte standarde de sanatate reproductiva si sexuald. Drepturile de reproducere cuprind si dreptul
oricarei persoane de a lua decizii in legdturd cu reproducerea, fara discrimindri, constringeri si
violenta. Trebuie sa se acorde toatd atentia promovarii unor relatii intre sexe bazate pe echitate
si respect reciproc §i, In special, satisfacerii nevoilor de educatie si servicii ale adolescentilor
pentru a le permite sa-si abordeze sexualitatea intr-o maniera pozitiva i responsabila [3].

Sandatatea reproducerii este o conditie de bundstare fizica, mintald si sociald deplind,
sub toate aspectele legate de sistemul reproducerii si de functiile si procesele acestuia. Ea
presupune posibilitatea oamenilor de a se reproduce si libertatea de a decide daca, cind anume si

cit de des sd o faca. Aceasta implicd dreptul femeilor si barbatilor de a fi informati si de a avea
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acces la metode de planificare familiala sigure, eficiente, acceptabile si la indemina lor, pentru
a-si controla fertilitatea, metode care sa nu contravina legii, precum si dreptul de a avea acces la
serviciile de ocrotire a sdnatatii care sd permitd femeilor parcurgerea in sigurantd a perioadei de
sarcind si a nasterii. Sanatatea reproducerii inglobeaza si sanatatea sexuald, scopul acesteia din
urmd fiind imbunatatirea calitatii vietii si a relatiilor personale.

Una din problemele importante ale societatii contemporane este protectia sandtatii
reproductive a generatiei in crestere. In prezent, o ingrijorare majori a cipitat-o graviditatea la
minore, care are consecinte nefaste atit de ordin medical, cit s1 de ordin social. Frecventa
graviditatii la minore in ultimii ani a crescut enorm, 70-80% din aceste sarcini fiind nedorite. In
rezultat situatia se complica datorita intreruperii sarcinii (avortului), la care recurg 50-60% din
adolescentele insarcinate. Minorele constituie grupul de risc sporit in cazul de graviditate,
deoarece 25-30% din ele fumeaza, cam tot atitea folosesc bauturile alcoolice. Copiii care se
nasc la minore au greutatea scazuta, de multe ori nasterile sint premature. Or, dupa cum afirma
psihiatrul britanic Jean Rodie, copiii cu greutate scazutd la nastere sint supusi mult mai des
riscului de a suferi in viitor de depresii psihice. La minorele insarcinate se inregistreaza mai
frecvent decit la femeile gravide virstnice anemia, complicatii si nasteri patologice. La 28-30%
din numarul nou-ndscutilor la mamele minore au fost evidentiate diferite patologii. La baietii
acestor mame este esential mai scazutd probabilitatea de a deveni In viitor barbati fertili de
valoare. Viata sexuald prematurd adesea are o influentd nefastd asupra starii sanatatii si a celei
emotive a tinerilor.

Din cauza cunostintelor insuficiente privind problemele care pot aparea in familie multe
casatorii ce se Intemeiaza in pripa se destrama nu dupa mult timp dupa ce se imprastie nuntasii.
Nimeni nu-si pune intrebarea daca viitorii soti sint sdnatosi, dacd se potrivesc dupd caracter,
dupa gene. In rezultat, apar mii de copii cu diferite boli ereditare, care deja de la nastere
necesitd un tratament special, iar mai tirziu au nevoie de gradinite si scoli speciale. Aparitia
acestor copii este o adevaratad tragedie pentru parinti si o problema dificila pentru societate.
Indiferenta fatd de formarea si planificarea familiei este una din cauzele principale ale cresterii
catastrofale a numarului divorturilor si sporirii considerabile a morbiditétii copiilor.

Informatii despre riscul considerabil al sarcinilor si nasterilor in virsta adolescenta
(determinatd de Organizatia Mondiald a Sanatatii intre 10-19 ani) pentru sanitatea mamei si a
copilului, precum pentru starea lor economica si sociald ulterioara ofera multi autori.

Se mentioneaza, cd riscul de deces in timpul nasterii la fetele in virstd de 15-19 ani este
de doua ori mai mare decit la femeile in virstd dupa 20 de ani; la fetele ce au mai putin de 15 ani

acest risc este de cinci ori mai mare.
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Mortalitatea copiilor de virsta pind la 5 ani la mamele adolescente este mult mai mare.
Un studiu recent al datelor demografice si surselor stiintifice despre sanatate parvenite din 20 de
tari au demonstrat, ca riscul de deces al copiilor 1n virsta de pind la 5 ani la mamele adolescente
este cu 28% mai mare decit in cazul, cind mamele au virsta intre 20-29 de ani. Femeile tinere
(15-19 ani) sint responsabile cel putin de 5 min. de avorturi, majoritatea carora sint efectuate in
conditii periculoase.

Nagterile la adolescente au consecinte grave nu numai pentru sandtatea mamelor si
copiilor, dar si pentru starea lor economicd si sociald. S-a constatat faptul, cd majoritatea
adolescentelor care a parasit scoala din cauza sarcinii nu se mai intorc la studii si, deci, au sanse
reduse de a ocupa in viitor o pozitie favorabilda in societate. Sarcinile premature reduc
considerabil si capacitatile de a-si sustine material copiii $i pe sine Insasi. Oportunitatile
femeilor tinere, cind ele devin mame, se reduc considerabil si astfel calitatea vietii lor in
majoritatea cazurilor este ingrozitoare.

Adolescentii adesea sint prea preocupati cu placutele emotii, asociate cu atentia i
dragostea pentru a contempla riscul de a concepe. Deseori, tinerii sint prea jenati de aspectele
practice ale intimitatii fizice i nu au deprinderea de a negocia si argumenta in folosul aplicarii
metodelor de protectie. Multi tineri care au devenit parinti atribuie erorile sale esecului de a
prevedea raportul sexual, lipsei de cunostinte la capitolul conceptie.

Luarea masurilor. In perioada 23 funie — 2 iulie 1999 la New-York a avut loc Sesiunea
XXI-a a Asambleii Generale a Organizatiei Natiunilor Unite, in cadrul careia s-a atins un
consensus important privitor la definitivarea strategiilor de lungd duratd in domeniul dezvoltarii
populatiei, inclusiv si privind protejarea sanatatii reproductive, planificarea familiei §i sanatatea
sexuald.

Un loc aparte a fost rezervat programelor privind sanatatea sexuald si reproductiva a
adolescentilor.

Printre alte masuri este prevazut de a se recunoaste rolul central al familiei, al parintilor
in educarea copiilor si formarii conceptiei lor, si de obtinut ca parintii §i persoanele ce poarta
raspundere juridica sd posede informatia referitoare la sdnatatea sexuald si reproductiva si sa
participe in propagarea ei In asa fel ca aceasta sd corespunda necesitatilor crescinde ale
adolescentilor.

In cadrul recunoasterii drepturilor, obligatiunilor si responsabilitatii parintilor si tinind
cont de dezvoltarea adolescentilor si drepturile lor la studii, informatie si servicii in domeniul
sanatatii reproductive, in asigurarea recunoasterii valorilor culturale si religioase sa se ia masuri

pentru ca adolescentii, atit in scoald cit si in afara scolii sd primeasca informatia necesara,
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inclusiv informatia despre profilaxia, invatamintul, consultarea si serviciile ce le permit sa
efectueze o alegere constientd si cu raspundere privind necesitdtile lor in viata sexuald si
necesitdtile reproductive, pentru a scadea numdrul cazurilor de sarcind printre adolescenti.
Adolescentii sexual activi vor avea nevoie de informatie speciald, consultatii si servicii in
domeniul planificarii familiei si de asemenea de profilaxia bolilor venerice si SIDA si
tratamentul lor. Adolescentele gravide sint supuse unui risc anumit si au nevoie de sustinere din
nou-nascutilor. Aceasta sustinere trebuie sa le permitd adolescentilor sd-si continue studiile.
Programele de actiuni trebuie sa cuprinda si sd asigure pregatirea tuturor persoanelor in
stare sa consulte adolescentii referitor la problemele comportamentului sexual si reproductiv,
indeosebi parintii si familiile, de asemenea societatea, institutiile religioase, scolile, prin mass-
media si semenii lor.
Este important de stiut:
= In fiecare zi mai mult de 1000 de femei mor in intreaga lume, ca urmare a unor probleme
legate de sarcind, nastere si lauzie.
= Pentru a reduce pericolele sarcinii si nasterii, toate familiile trebuie s cunoasca factorii care
pot reprezenta un risc crescut pentru sarcind si nastere, precum si semnele de avertizare care
pot sd apara pe parcursul sarcinii.
= Spatierea sarcinilor la un interval de cel putin doi ani, ca si evitarea sarcinilor inaintea
virstei de 18 ani §i mai tirziu de 35 de ani, prin folosirea metodelor contraceptive, reduc
semnificativ riscurile legate de sarcina.
= Factorii de risc crescut, existenti inainte de inceperea sarcinii:
» un interval mai mic de doi ani de la ultima nastere;
viitoarea mama are virsta mai mica de 18 ani, sau peste 35 de ani;
viitoarea mama a ndscut deja patru sau mai multi copii;
viitoarea mama a nascut un copil cu greutate mai mica de 2 kg la nastere;
viitoarea mama a avut in trecut o nastere dificild sau prin cezariana;

viitoarea mama a avut in trecut o nastere inainte de termen;

YV V. V V V V

viitoarea mama a pierdut o sarcind, a avut un avort sau a nascut un copil

mort;

» viitoarea mama a nascut un copil malformat, cu un handicap sau care a
decedat la scurt timp dupa nastere;

» viitoarea mama cintareste mai putin de 45 de kg, inainte de sarcina;

» 1indltimea viitoarei mame este mai micd de 150 cm.
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= Evitarea nasterilor prin recurgerea la avort poate fi foarte periculoasa. Avorturile facute in
conditii de igiena precara, de cdtre persoane necalificate, cauzeaza anual in intreaga lume,
decesul a 100000-200000 de femei.

= Maternitatea lipsitda de riscuri depinde cel mai mult de sdndtatea viitoarei mame. Prin
urmare, trebuie sa se acorde o atentie speciald sdnatatii, alimentatiei si educatiei fetelor, in
copilarie si adolescentd. Atunci cind, In aceasta perioada, apar probleme ginecologice,
mama nu trebuie sd ezite sd se prezinte cu fata la cabinetul de ginecologie infantila, pentru
ca toate tulburarile sd fie tratate din timp. Prima sarcind n-ar trebui sa apard Inaintea virstei
de 18 ani.

= Daca o femeie care este gravidd fumeaza, bea alcool sau se drogheaza, toate acestea pot
dauna fatului. Este deosebit de important ca in timpul sarcinii sd nu ia medicamente, daca

acestea nu sint absolut necesare si daca nu au fost prescrise de medic.

2. Scurt istoric al planning-ului familial

In fiecare societate actioneazi factori, care regleazi natalitatea. Ce inseamni aceasta?
Societatii nu-i este indiferent, daca creste numarul membrilor ei, se mentine la un anumit nivel
sau scade. Existd diverse teorii, care explica legitura dintre natalitate si dezvoltarea societatii.
Astfel, iIn Apus pina in prezent are curs teoria cunoscutd sub denumirea de maltuziana (dupa
numele economistului si preotului englez T.R. Maltus (1766-1834), autorul cartii “Experienta
despre legea populatiei...”) conform careia nenorocirile poporului se explica prin “reproducerea
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nestdpinitd” a acestuia. Insisi Maltus a formulat “legea naturald”, din care urmeazi, ci
populatia are tendinta de a creste in progresie geometrica, pe cind mijloacele de existenta pot
creste doar in progresie aritmeticd. lesirea din aceastd contradictie Maltus o vede in
introducerea reglementarii severe a casatoriilor si a reglarii natalitatii.

Deficientele acestei teorii se arunca in ochi nu numai adversarilor, dar si succesorilor
infocati a lui Maltus. Din acest motiv in secolul XX asa savanti ca U. Tompson (SUA), G. Rajo
(Franta), E. Ist (SUA), K. Vit-Knudsen (Danemarca) si altii au inceput sd dovedeasca, precum
ca in teoria lui Maltus principalul nu este deloc In “progresii” (in tarile capitaliste dezvoltate
volumul produselor alimentare creste cu mult mai rapid decit se inmulteste populatia), dar in
caracterul “natural” al dezvoltarii demografice.

Reprezentanti de acelasi tolc al maltuziasmului “clasic” ai jumatatii a doua a secolului

XX, ca U. Fort (SUA) si G. Butuli (Franta), vad unica posibilitate de iesire din “criza

populatiei” de proportii mondiale in reducerea natalitatii si se pronuntd impotriva industrializarii
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si dezvoltarii gospodariei satesti a tarilor in curs de dezvoltare. Societatea, asa dar, influenteaza
asupra cresterii sau reducerii numarului populatiei.

Este logic sa ne intrebam: cum 1n genere a putut sd se intimple, ca societatea sa inceapa
a se amesteca in intrebdrile natalitatii? Oare, in ultimd instantd, nu fiecare societate este
cointeresatd in marirea numarului membrilor sdi, oare nu deja triburile primitive nu tindeau spre
mdrirea populatiei, pentru a avea posibilitatea de a supravietui in conditiile celei mai crincene
lupte cu stihia, lupta, care e dupa puteri doar membrilor tineri, sdnatosi ai societatii?

Aceasta e si adevarat si nu chiar adevdrat. Pentru cd si in societatile primitive asupra
supravietuirii nou-nascutilor In mare masurd 1si avea impactul sdu selectia naturala: cei slabi
mureau, puternicii supravietuiau (sd ne amintim: spartanii ii nimiceau pe copiii lor slabi §i
bolnavi, pentru a pastra In asa mod sdnatatea societdtii in detrimentul cresterii numarului
membrilor ei). Nimiceau copiii, inclusiv pe cei sanatosi, unele triburi, amenintate de foametea,
care se repeta din an in an. In curind oamenii au ajuns la concluzia, ci e mai bine, in loc si
recurgd la asa metode barbare de luptd pentru supravietuire, sd se invete a regla cumva
natalitatea. Atunci si au aparut primele ordine si interdictii, care au inceput a norma nasterea
copiilor.

In timpurile noastre cresterea numarului populatiei in diferite parti ale planetei este
neuniforma, desi, se pare, cd pe pamint nu a mai rdmas nici un coltisor, in afard de unele tari,
unde societatea s-ar amesteca deschis in viata intima a membrilor sai. Care e aici problema? S-
ar parea ca populatia peste tot trebuie sa creasca, intre timp, insd, in tarile dezvoltate ea practic
s-a stabilizat sau chiar are tendinta spre micsorare, pe cind in tarile in curs de dezvoltare creste
vertiginos.

Cauzele acestui fenomen, cum n-ar suna aceasta la prima vedere de paradoxal, din nou
se ascund 1n organizarea si treapta dezvoltarii fiecarei societati concrete, desi societatea, cum s-
a mentionat mai sus, nicdieri parcd nu se amesteca direct si deschis in viata intima a membrilor
sii. In literatura se face trimitere la exemplul Grenlandei, unde conditiile materiale ale vietii sint
extrem de dificile, fapt care, la rindul sdu, se rasfringe asupra mortalitatii inalte a copiilor, mai
ales nou-nascutilor. E firesc, ca in aceste conditii naturale dificile ale vietii, societatii nu-i este
de loc indiferent, va supravietui ea sau va dispare. Si de aceea femeile-eschimose ale
Grenlandei, chiar si necasatorite, dar care continud sa nasca copii si la virsta destul de Tnaintata,
sint iInconjurate aici de o deosebita cinste si respect.

Astfel, aparentul neamestec al societatii In viata intimd a membrilor ei in realitate se

preface intr-o cointeresare foarte mare intr-o normala reproducere.
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Se intimpla, 1nsd, ca societdtile (se au in vedere 1n acest caz societatile, aflate la treptele
inferioare de dezvoltare) in tendinta lor de a supravietui nu sporesc, dar reduc natalitatea.
Asemenea societati primitive Incurajeaza coabitajul persoanelor de acelasi gen, ce de asemenea
este conditionat de necesitatea de a regla natalitatea.

In sfirsit, deja din timpurile stravechi diferite societiti pentru reglarea natalitatii
incurajau utilizarea diferitor ierburi §i infuzii pentru prevenirea natalititii. Spre exemplu,
reprezentantii triburilor din provinciile indepartate ale Indoneziei, care traiesc si azi in conditiile
epocii de piatrd, asigura ca ei cunosc coaja de copac, care protejeaza femeia de la graviditate in
decurs de sase luni.

La plantele cu Insusiri anticonceptionale sau contraceptive pot fi referite si plantele cu
actiune avortala, adica asa plante, utilizarea carora duce la avort spontan. Exista date, potrivit
carora fetele cehe inca 1n secolul trecut utilizau 1n aceste scopuri rozmarinul. Egiptencele din
antichitate prefaceau in praf lastarii de salcim, il amestecau cu miere si curmale (finiki),
amestecul obtinut il aplicau pe o buciticd de stofa si o introduceau adinc in vagind inaintea
relatiilor sexuale.

In timpul de fatd activeazi o organizatie mondiald cu autoritate cu centrul in Londra,
care coopereazd cu organele ocrotirii sanatatii multor tari in intrebarea introducerii in masa a
mijloacelor contraceptive (anticonceptionale) — International Planned Parenthool Federation.
Activitatea ei se bucurd de o sustinere deosebitd in tdrile in curs de dezvoltare, unde se
inregistreaza o crestere deosebit de vertiginoasa a populatiei.

In general, este cazul de mentionat, ca anii trecuti dupa terminarea celui de al doilea
rizboi mondial sau marcat printr-o crestere esentiald a populatiei pe intreg globul pamintesc. In
literatura se indica mai multe cauze ale cresterii bruste a populatiei Pamintului, insa principalele
din ele — scdderea esentiala a mortalitatii copiilor (mai ales a nou-nascutilor) in conditiile
mentinerii natalititii inalte in tarile in curs de dezvoltare.

In tarile industrial dezvoltate oamenii coraporteaza timpul conceperii si nasterea copiilor
cu trebuintele lor si conditiile de viata. Astdzi ei tind nu numai sa le asigure copiilor sai un nivel
inalt de viata, dar si singuri se folosesc cu toatd bucuria de toate bunurile pe care le oferd lor
civilizatia. Utilizarea largd a mijloacelor sigure de contraceptie in tarile industrial dezvoltate a
eliberat femeia de frica graviditatii nedorite, desi, pe de altd parte, a contribuit la raspindirea
unor opinii tot mai libere privitor la rolul si locul in viata fiecarui om a necesitatilor sexuale si a
posibilitatilor de satisfacere a acestora. Aceastd viziune liberda nu in micd masurd a fost
favorizatd si de emanciparea femeii, care a smuls-o de sub puterea dependentei economice de

barbat. In sfirsit, ritmul tot mai rapid al vietii, cerintele stricte pe care le inainteazi omului
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producerea economicd tot mai complicatd, multiplele obligatiuni, inaintate de societate
membrilor sai s1 multe altele genereaza necesitatea stihiinica a omului de a-si extinde legaturile

sale interpersonale, a se afirma ca individualitate, inclusiv si in plan sexual.

3. Planificarea familiala: precizarea si clarificarea
conceptelor si notiunilor-cheie

Selectia notiunilor de mai jos se bazeaza pe documentele recent elaborate de Organizatia
Mondiald a Sanatatii, Federatia Internationald de Planificare a Familiei (IPPF) si documentele
relevante ale Natiunilor Unite adoptate prin consens international.

Planificarea familiala — un complex de masuri profilactice si informativ-educationale,
indreptat spre formarea unei atitudini responsabile si sigure in comportamentul sexual,
preintimpinarea aparitiei unei sarcini nedorite sau cu risc inalt, protejarea fata de maladiile cu
transmisie sexuald, reducerea mortalitatii §i morbiditatii materne i infantile. Temelia
planificarii familiale o constituie protejarea medicald si juridicd a tuturor grupelor de familii,
care garanteaza controlul dupd functia reproductiva ce tine de conceptia, purtarea si pastrarea
fatului, precum si de prevenirea si intreruperea graviditatii.

Potrivit definitiei OMS “planificarea familiei este asigurarea controlului functiei
reproductive pentru nasterea doar a copiilor dorifi”. Principiile internationale ale planificarii
familiei sint urmatoarele:

1. Prevenirea sarcinii la femeile sub 19 ani.

2. Prevenirea sarcinii la femeile peste 35 ani.

3. Respectarea intervalelor intre nasteri de 2-2,5 ani.

4. Prevenirea avorturilor la femeile din grupul “de risc” in legitura cu patologiile
extragenitale de care sufera.

5. Este recomandabild conceptia in perioada de toamna si iarnd, datd fiind reducerea
ponderii mutatiilor spontane si a pericolului conflictului imunologic.

6. Femeia care lucreaza in conditii nocive si doreste sd aiba un copil va fi scoasa din
zona contactului cu substantele chimice cu doud luni Tnainte de conceptie.

7. Femeia cu afectiuni somatice cronice va concepe doar in cazul remisiunii stabile §i
lipsei acutizarilor timp de 1-5 ani (in functiile de caracterul afectiunit).

8. Femeile cu regim de munca influentat de factori negativi va planifica sarcina dupa

instalarea adaptarii stabile (1-2 ani de lucru).
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Programele de planificare familiald au drept scop sa-i ajute pe solicitanti in luarea unei
decizii congtiente. Ele au menirea de a orienta cuplul sa faca alegerea corecta din numarul
metodelor reproductive existente, inclusiv folosirea contraceptivelor.

Care ar putea fi obiectivele planificarii familiale?

e Sd ajute cuplurile si indivizii sa-si realizeze scopurile reproducerii.

e Sd previna sarcinile nedorite §i cu risc crescut.

e Sa reduca morbiditatea si mortalitatea induse de sarcina.

e Sd pund la dispozitie servicii medicale de calitate, convenabile, acceptabile si accesibile
tuturor ce au nevoie de ele si le doresc.

e Sa Tmbunatidteasca calitatea consultatiei, informatiei, educatiei, comunicarii, indrumarii si
serviciilor.

e Sa sporeasca participarea barbatilor si sd-i determine sd-si asume responsabilitatea in
practica curenta a planificarii familiale.

e Sa promoveze alaptatul la sin pentru a mari intervalul intre doua nasteri.

Conceptul de planificare familiald include in sine mai multe notiuni-cheie.

Sanatatea reproducerii: o conditie de bunastare fizica, mintald si sociala deplina, sub
toate aspectele legate de sistemul reproducerii, de functiile si procesele acestuia.

Sandtatea reproducerii Inseamnd nu numai lipsa maladiilor sau dereglarilor sistemului
reproductiv dar de asemenea faptul ca femeia poate, fara risc pentru sanatate, sa aiba o sarcina
si sd nasca si ca relatiile sexuale dintre parteneri nu prezinta riscuri pentru sdnatatea nici unuia
dintre ei.

Sandtatea sexuala este o parte componenta a sandtatii reproductive si include:

e O dezvoltare sexuala normala si o fertilitate neafectata.

e O echitate, un respect reciproc intre sexe si o responsabilitate in relatiile sexuale.

e Lipsa maladiilor sexuale, excluderea riscului molipsirii de o maladie sexual-transmisibila.

e Protejarea femeilor, tinerilor i copiilor contra abuzurilor, inclusiv abuzul sexual,
exploatarea, traficarea si violenta.

Maternitatea in conditii de siguranta presupune:

e Evaluarea, ingrijirea si excluderea riscurilor preconceptionale.

e Prevenirea sarcinilor nedorite sau cu risc inalt.

e Evitarea avorturilor ilegale sau efectuate In conditii nesigure.

e Accesul la informatie si asistentd calificata pe parcursul perioadei gestationale intra- si

postnatale.
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Avortul in pericol: o intrerupere voluntard a sarcinii realizata de o persoana necalificata
si/sau 1n conditii ce nu respectd standardele medicale minime stabilite.

Educatia sexuala: un complex de masuri educativ-informationale orientat spre
imbunatatirea cunostintelor si a intelegerii de catre toate grupurile sociale si in special, de
adolescenti a:

e aspectelor fiziologice ale functiei reproductive.
e principiilor de prevenire a unei sarcini nedorite si de protejare a sdnatatii reproductive.

Obiectivele finale ale educatiei sexuale includ:

v' Stabilirea unor relatii de echitate si respect intre sexe.
v Formarea unei atitudini responsabile fata de propria sanatate.

Contraceptia este metoda prevenirii sarcinii nedorite la femeile de virsta reproductiva.
Mijloacele anticonceptionale utilizate in acest scop se numesc contraceptive. Intr-un sens mai
larg, contraceptia reprezintd o metodd de control al natalitatii, ce asigurd intreruperea evolutiei
naturale a sarcinii din momentul conceptiei i pind la nasterea copilului.

Totodatd importanta mijloacelor anticonceptionale nu se limiteazd doar la
preintimpinarea sarcinii, ele au un rol esential in planificarea familiei.

Important este deci de a constientiza faptul, ca sub notiunea de planificare familiala se
subintelege nu cugetarea despre faptul, citi copii de avut, dar comportamentul oamenilor,
indreptat spre regularea natalitatii. Se stie, ca societatea 1nsasi dicteaza legile natalitatii, cu cit
este mai scazut nivelul ei social economic, cu atit e mai Tnaltd natalitatea; in cazul sporirii
nivelului ea scade — pe primul plan iese bunastarea materiald si autorealizarea de personalitate;
atingerea nivelului Tnalt $i mentinerea stabilitdtii lui subliniaza semnificatia valorilor general-
umane — si natalitatea iardsi sporeste. Insd in limitele acestor legititi generale fiecare familie
alege calea sa. Trebuie oare societatea sa se implice in aceastd alegere? Experienta
demonstreaza, ca masurile de apel (propagarea familiei cu multi copii in mijloacele de
informare in masd) nu lucreaza, pina cind pentru ele lipsesc conditiile social-economice, iar cele
de constringere aduc efect negativ (interzicerea avorturilor poate aduce la cresterea numarului
de avorturi “ilegale”, care calicesc femeile). Insd cu cit este mai maturd si mai democratica
societatea, cu atit mai mult ea constientizeazd responsabilitatea pentru ajutorul acordat
oamenilor in reglarea natalitdtii in spectrul cel mai larg: pe de o parte, asigurarea nivelului
social-economic, care va favoriza cresterea natalitdtii, pe de alta — asigurarea cu mijloace de

prevenire a graviditatii, care vor permite reglarea natalitatii.
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4. Cimpul problematic al domeniului planificarii familiale

Problemelor in domeniul crearii si planificarii familiei le-a fost consacrata Conferinta
Internationala pe problemele populatiei si dezvoltarii (Kair, Egipt, IX-1994). Deciziile ei permit
sd constatam, ca Federatia Internationala a Planificarii Familiei (FIPF) elaborind programa de
actiuni a preconizat solutionarea urmatoarelor sarcini.

Prima — satisfacerea nevoilor populatiei in contraceptie sigura si efectivd. Pentru
satisfacerea necesitatilor actuale si crescinde 1n planificarea familiei se cere dezvoltarea In masa
a serviciilor speciale in tarile Asiei, Africii $i Americii Latine, inclusiv si 1n tarile fostei Uniuni
Sovietice.

A doua sarcina a FIPF — a transpune dezvoltarea ocrotirii sanatitii sexuale si
reproductive “din domeniul ritoricii in domeniul practicii”. Planificarea familiei este inteleasa in
acest context ca culturd a sanatatii in intreaga plindtate a sensului ei, care se abordeaza sub
aspectele psihic, fizic si social ale bunastarii. Pentru realizarea acestei sarcini se elaboreaza
programe de sanatate sexuald si reproductiva, care includ asa aspecte ca sexualitatea
adolescentilor, HIV (SPID) si alte boli sexual transmisibile.

A treia sarcina: calitatea grijii pentru sdnatatea sexuald si reproductiva.

A patra sarcina: lichidarea avortului periculos pentru viatd — prin intensificarea
programelor de planificare a familiei, activitatii de liberalizare a legilor constringatoare.

A cincia sarcina — satisfacerea nevoilor tineretului din intreaga lume pentru un mod
sanitos de viatd (30K) si cultura sexuala. In timpul de fata virsta inceperii contactelor sexuale a
intinerit si in rindurile populatiei barbatesti si a celei femeiesti (15-19 ani) si aceastd tendinta
continua.

Si cel mai important, adolescentilor deseori nu le ajung recomandatii rationale, sustinere
pentru a-si putea intelege sexualitatea, nu le ajunge invatdtura si informatie pentru a face o
alegere corectd, adecvatd cerintelor organismului lor. Rezultatul acestei incompetente tragice in
realizarea sexualitdtii sale o constituie nivelul inalt al sarcinilor nedorite, bolilor sexual
transmisibile, avorturilor in rindul adolescentilor. In legituri cu aceasta a aparut problema acuta
a ocrotirii sanatatii sexuale si reproductive a adolescentilor.

Din toate cele enumerate reiese a sasea sarcina a FIPF — pregatirea femeilor catre modul
sandtos de viatd a familiei §i instruirea lor adecvata. Fara ea este imposibil de asigurat

dezvoltarea programei in proportiile ei globale, ce, in acelasi timp, nu diminueaza, dar invers,
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ridica responsabilitatea individuald si colectiva a barbatilor in toate domeniile sanatatii sexuale

si reproductive.
S. Prioritatile planificarii familiale, avantajele ei

e Cum planificarea familiala protejeaza copiii?

e Cum planificarea familiald protejeaza mama?

e Avantajele planificarii familiale pentru cuplu

e Avantajele planificarii familiale pentru familie

e Avantajele planificarii familiale pentru comunitate si starea economica a tarii

e Avantajele planificarii familiale pentru sdnatatea barbatilor si a adolescentilor

[T Planificarea familiald favorizeaza supravietuirea, starea sanatatii si dezvoltarea
copiilor prin mai multe mijloace:
» lungeste intervalul dintre sarcini;
» micsoreazd numdrul de nasteri a copilului in virstd matura si adolescenta;
» asigura un suport psiho-emotional mai mare din partea parintilor;
» oportunitatea mai buna pentru educatie.

Copiii prea aproape dupa virsta sint:

- mai vulnerabili la malnutritie — putind mincare pentru multe guri;

- mai vulnerabili la boli si infectii;

- probabil, se vor dezvolta mai Incet si cu probleme;

- probabil, vor prezenta abateri la comportament.

¢ Intervalul dintre copii

Intervalul dintre nasterile copiilor asigurd cea mai mare influenta asupra supravietuirii
copiilor. Multi copii mor in fiecare an din cauza intervalului mic intre copii. Specialistii
presupun urmatoarele cauze ale acestui fenomen.

1. “Istovirea” mamei. De vreme ce starea sanatatii femeii gravide, caracterul
alimentatiei ei in timpul sarcinii etc. influenteaza asupra dezvoltarii fatului, mediul ambiant al
copilului se incepe cu mult inainte de nasterea Iui. Femeia poate fi epuizata fizic dupa recenta
graviditate; daca ea repede purcede ingreunatd, riscul dezvoltarii avortului, nasterii copilului
mort sau a nasterii copilului cu indicii de greutate scazuti este mai mare, decit in cazul
respectdrii unui anumit interval intre sarcini. Astfel, in cazul respectarii unui interval mic dintre

nasteri la copil vor fi mult mai putine sanse de a scapa cu viata.
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2. Concurenta. Legatura mortalitdtii infantile cu intervalul dintre graviditati se pastreaza
pina la virsta de patru ani. Bundoara, copilul poate fi rupt de la sin prea devreme, daca mama
este din nou insarcinatd, prin aceasta deseori lipsindu-se de regimul necesar si de calitatea
corespunzatoare de alimentatie. De rind cu substantele nutritive de valoare deplina copilul se
lipseste si de imunitatea primitd de la mama.

® Virsta materna

La copiii, nascuti de mame in virstd sau foarte tinere (adolescente) e mai mica
probabilitatea de a supravietui. Femeile ginecologic foarte tinere inca n-au atins maturitatea
reproductivd, ele sint emotional si social mai putin pregatite catre asigurarea unei Ingrijiri
optimale dupa copil s.a.m.d. La mamele in virstd persistd riscul morbidititii copilului,
avorturilor spontane, mortalitatii nou-nascutilor si a pruncilor, dezvoltdrii intrauterine a
anomaliilor, spre exemplu, viciul cardiac, “buza iepurelui”, “botul lupului”, sindromul Daun sau
mongolism. Riscul creste deosebit la mamele 1n virstd mai mare de 35 de ani.

® Ordinea nasterilor

Ultimele cercetdri demonstreazd, ca ordinea nasterilor copiilor influenteaza starea
alimentatiei copilului, copilul al treilea, al patrulea s.a.m.d. primeste mai putin calciu, albumine
s.a. prin aceasta fiind mai mult expus imbolnavirilor.

Cum poate fi asiguratd supravietuirea copiilor? Aceasta se poate obtine pe calea
utilizarii realizarilor contemporane ale ocrotirii sanatatii si planificarii familiale.

» Folosirea realizirilor in domeniul ocrotirii sinatatii:
- aplicarea vaccinelor impotriva tetanosului, pojarului, poliomielitei,
- aplicarea metodelor de planificare familiald, asa ca respectarea intervalurilor dintre
nagteri i profilaxia bolilor sexual transmisibile;
» Instruirea sanitard a populatiei:
- propagarea folosirii alimentatiei la sin, ca una din metodele contraceptiei;
- oferirea ajutorului respectiv copiilor in caz de diaree impotriva imbolnavirilor
infectioase;

- invatarea pe copii a unor deprinderi medicale;

- imbunatatirea starii alimentarii populatiei.

Copiii dintr-o familie programata sint:

- probabil, mai iubiti $i mai apreciati;

- probabil, vor avea succes la scoala;

- probabil, vor avea tot ce le trebuie — haine, mincare, spatiu;

- probabil, vor avea o familie fericita.
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Prea multe graviditati si prea aproape una de alta in timp afecteaza sanatatea femeii,
deoarece:

- slabeste inima;

- scurteaza viata;

- sint mai putini bani pentru hrand, femeia este mai vulnerabild la malnutritie;

- apar dereglari uterine, vaginale, cervicale si hormonale.

= Aplicarea metodelor de planificare familiald imbunititeste esential situatia femeilor-
mame:

1. In conditiile unei colaboriri strinse a serviciilor de planificare familiald cu alte sfere
ale ocrotirii sanatatii si protectie a mamei si copilului poate fi efectuatd cu succes diagnostica si
tratamentul sarcinilor cu risc inalt.

2. Femeia poate evita cu succes riscul, legat de ordinea nasterilor si graviditatii la o
virstd inaintata.

3. Utilizarea mijloacelor contraceptive duce la scaderea numarului de avorturi ilegale,
care constituie cauza a circa jumdtate de cazuri de morbiditate maternd in tarile In curs de
dezvoltare.

4. Fiecare sarcina este legatd cu un anumit risc, prin urmare, in conditiile planificarii
familiei si micsorarii numarului de sarcini nedorite, scade riscul dezvoltarii complicatiilor,
legate nemijlocit cu graviditatea.

Planificarea familiala asigura, deci, femeilor, mamelor:

e Sandtate mai bund/protectie de diferite maladii.
e Libertate 1n decizii.

e Prevenirea unui avort cu risc Tnalt.

e Mai putine probleme socio-economice.

e Oingrijire mai bund fiecarui copil.

e O calitate mai buna a vietii.

= Planificarea familiald protejeazi cuplul

Aplicind metodele protejarii de graviditate, partenerii se pot delecta liber cu viata
intima, fard a avea frica ci actul sexual poate aduce la o sarcini nedoritd sau neplanificata. in
plus, cuplul poate amina aparitia copilului pind la un anumit timp. O astfel de libertate a alegerii
poate avea o importantd semnificatie pentru bunastarea materiala si sociala a familiei. Si, n
sfirsit, daca cuplul reprezinta un exemplu pozitiv de aplicare a metodelor de contraceptie pentru
copiii sdi, probabil, si copiii insisi pe viitor isi vor planifica familia si vor fi scutiti de

problemele legate cu sarcina nedoritd. Utilizarea condomului micsoreaza esential probabilitatea
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raspindirii SIDEI; conform datelor existente 95% de cazuri de SIDA sint legate cu transmiterea
HIV-infectiei pe cale sexuala.
Asadar, planificarea familiala asigura cuplului:

e Libertatea in decizii cind sa aiba copii.

e Mai putine constringeri emotionale si financiare.

e O oportunitate educationald mai buna pentru copii.

e O situatie economica mai buna pentru copii.

e O posibilitate mai buna pentru promovare sociala.

Decizia citi copii sd ai sau sd-1 ai in genere, este dreptul omului. Anume gratie
planificarii familiale, familiile tuturor oamenilor si societatea lor se folosesc de acest drept.

= Cum planificarea familiala favorizeaza sandtatea familiei:

e se asigurd mai multad hrana si alte resurse;

¢ se intilneste mai rar anemia, mai ales de la deficitul de fier;

e se micsoreazd frecventa infertilitatii de pe urma maladiilor inflamatiei organelor bazinului;
e mai putine cazuri de greutate scazuta la nastere;

e mai putine cazuri de morbiditate a nou-ndscutilor si a pruncilor;

e relatiile intime sint mai dorite reciproc;

e in familie apar mai multe posibilitdti de a face studii;

e devine posibild diagnoza timpurie si precisa a graviditatii;

e alimentarea la sin favorizeaza sanatatea optimala a copilului;

e se micsoreaza numarul de cazuri de graviditate printre adolescenti;
e se efectueaza cercetari nalt calitative a starii sanatatii.

Decesul mamei este unul din cele mai tragice evenimente in familie. Pierderea mamei
are un impact enorm asupra stdrii emotionale a tuturor membrilor familiei. Ea poate influenta si
asupra starii fizice a sdnatatii membrilor familiei, deoarece multe femei cistigd de unele singure
pentru viata familiei $i majoritatea din ele singure urmaresc dupd starea sdnatdtii i igiena
copiilor. Utilizarea de catre femei a contraceptivelor poate micsora esential morbiditatea
materna.

In multe tari ale lumii este bine cunoscuti influenta resurselor de viata limitate,
bunaoard, a produselor alimentare. Pentru unii a avea mai multi copii Tnseamnd mai multe guri,
dar cu cit mai multe guri, cu atit mai putind hrand pentru fiecare. Cantitatea de calorii si

albumine se micsoreaza pe masura cresterii numarului copiilor in familie.
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= Planificarea familiala protejeazi sandtatea barbatilor.
Maladiile sexual-transmisibile afecteaza serios sandtatea sexual-reproductiva a barbatilor,
cauzind dereglari sexuale si sterilitate.
Neparticiparea barbatilor in planificarea familiala implicd complicatii si dificultiti in
promovarea si bundastarea barbatilor in viata personala, familiald si sociala.
Participarea barbatilor in planificarea familiald protejeaza sdnatatea personald, a sotiei si
copiilor, ajutd la stabilirea unei situatii psiho-emotionale mai bune si a unei armonii in
relatiile familiale.

= Planificarea familiald protejeazi sandtatea adolescentilor.
Aproximativ 50 milioane de adolescente devin gravide in fiecare an.
Nagsterile la femeile sub 20 de ani sint insotite de un risc sporit de eclampsie, traumatism
materno-fetal, nastere prematura, hemoragie uterina.
Majoritatea adolescentelor recurg la avort care adeseori este efectuat in conditii nesigure.
Avortul la adolescente efectuat in conditii nesigure este asociat cu un nivel nalt de
morbiditate si mortalitate.
BTS au o incidenta inaltd in rindurile adolescentilor, din cauza relatiilor sexuale premaritale
cu schimbul des al partenerilor.
Sarcina si BTC la adolescente constituie o bariera importantd in promovarea socio-
economica a adolescentilor.

Educatia sexuala contribuie la aminarea dreptului relatiilor sexuale si formarea unei

atitudini si a unui comportament sexual responsabil.

Utilizarea metodelor de contraceptie si de protejare a sanatdtii reproductive previne

efectiv o sarcina nedorita si imbolnavirea de maladii sexual transmisibile la adolescentii sexual

activi.

& Planificarea familiald are o mare importantd economica gratie micsorarii cheltuielilor,

legate cu graviditatile neplanificate si nedorite. In lumea intreagd creste numarul problemelor,

care diminueaza nivelul de viata a milioane de oameni:

Suprapopulatia.

Molipsirea apelor.

Rezervele de combustibil ieftin.
Calitatea aerului se Inrautateste.
Subalimentarea.

Saracia.
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Aceasta listd ar putea fi continuata. Cresterea rapida a populatiei nu rezolva nici una din
aceste probleme, pe cind incetinirea cresterii populatiei va permite de a cistiga timp pentru
ciutarea unor solutii veritabile. In cazul in care tempourile de sporire a populatiei se vor pistra,
tot mai mult va creste numarul celor saraci, si, in asa fel, se va micgsora probabilitatea luarii
carorva decizii. Daca tempoul existent de crestere se va pastra fard vreun oarecare control,
atunci, In ultima instanta, rezervele noastre naturale vor fi epuizate.

Pe scurt, avantajele planificarii familiale pentru comunitate si starea economica a tarii
vizeaza urmatorii indici:
e Reducerea constringerilor economice si ecologie (pamint, mincare, apa).
e Mai putine probleme sociale (de asistentd medicala si educatie).
e Mai buna participare a fiecarui individ 1n viata obsteasca.

Care deci sunt avantajele planificarii familiale?

Specialistului in planificarea familiald in pot fi adresate diferite intrebari, spre
exemplu: “Pentru ce e necesara practica planificarii familiale? Familia este speranta
omului. Cu cit mai multi oameni sint in familie, cu atit mai bine ea poate fi asigurata cu
hrana si asigurata batrinetea parintilor”.

“De ce eu trebuie sd pastrez intervalul intre copii? Mama mea ndstea cite un
copil in fiecare an 1n decursul citorva ani, ca si mama ei”.

“Eu eram al saptelea fecior al celui de al saptelea copil. Eu la fel vreau sa am pe
al saptelea fecior. De ce nu?”

Raspunsul la aceste intrebari este simplu si convingator: Planificarea familiala
inseamna sanatatea familiei.

Asa dar, care sint prioritatile planificarii familiale? Raspunsul e simplu —

sandtatea si viata noastrd, a tuturor.

6. Cind trebuie sa folosesti planificarea familiala:
orientare pentru consiliere

Planificarea familiala iti da posibilitatea sa decizi daca vrei sa ai copii si cind sa se
intimple aceasta, iti da posibilitatea sa hotdrasti citi copii sa ai si la ce interval. Planificarea
familiald contribuie la bunastarea familiei tale prin faptul ca:

e Te ajutd sd ai copii atunci cind poti avea grija de ei.

e Aidoar atiti copii citi poti creste.

e Nu vei fi nevoitd sd iti abandonezi copiii.

e Contraceptivele moderne sint mai sigure si mai sanatoase decit avortul.
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Planificarea familiald este bund pentru sandtatea ta si a copiilor tai. Planificarea familiala
salveaza uneori viata femeii, prevenind sarcinile neplanificate si posibile sarcini cu risc sau
avorturile. Acestea sint riscante chiar in conditii de sigurantd medicald. Planificarea contribuie
la sanatatea copiilor, ajutind femeile sa evite sarcinile prea dese care obosesc organismul
mamei. Folosirea contraceptiei este mai sigurd si mai sanatoasd decit sarcinile dese sau avortul.
Daca ai viatd sexuald si nu doresti sa ai un copil acum, atunci este bine sa folosesti o metoda
contraceptiva.

Nu lasa ca jena legatd de sexualitate sa te Impiedice sa iti protejezi sdnatatea si viitorul.
Altfel, s-ar putea sa te trezesti cu o sarcind pentru care nu esti pregatitd. Vorbeste cu partenerul
tau despre planificarea familiala. Mergeti la un doctor care va poate oferi servicii de planificare
familiald pentru a fi ajutati sa alegeti metoda care se potriveste cel mai bine cuplului vostru. In
acest fel veti fi mai linistiti si va veti bucura de viata voastra sexuala.

Ceea ce fiecare familie §i fiecare comunitate au dreptul sa stie despre planificarea
familiala.

Inca nu este destul de cunoscut si de acceptat faptul cd planificarea familialad este unul
din cele mai importante mijloace prin care sdnatatea femeilor §i a copiilor poate fi imbunatatita.

Utilizind metodele de contraceptie pentru reglarea fertilitdtii se pot evita sarcinile si
nasterile nedorite.

Avortul care reprezinta si in prezent una din principalele metode de planificare familiala
este cea mai importantd cauzd a mortalitdtii materne. Utilizarea contraceptiei poate reduce de
trei ori numarul deceselor materne.

Nasterile prea numeroase sau prea apropiate sau la femei care sint prea tinere sau prea in
virsta sint cauza a aproximativ unei treimi din decesele nou-nascutilor din intreaga lume.

Cele patru mesaje esentiale pentru sanatate, care urmeaza, pot ajuta la prevenirea
decesului multor copii si femei si pot reduce numarul copiilor nedoriti si abandonati.

1. Avortul nu este o metoda de contraceptie. Este un fapt dovedit ca avortul prezintd mai
multe riscuri pentru sandtatea si viata femeii decit utilizarea corectd a metodelor de
contraceptie.

2. Sarcina inainte de virsta de 18 ani sau dupd 35 de ani, la femei ce sufera de o boald pe
care sarcina sau nasterea o pot agrava, ori la femei care au nascut de multe ori creste riscurile,
din punct de vedere al sanatatii, atit pentru mama cit si pentru copil.

3. Riscul decesului la copiii mici creste cu aproape 50% daca intervalul dintre nasteri

este mai mic de doi ani.
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4. Exista mai multe modalitati sigure si acceptabile pentru evitarea sarcinii. Cabinetele

planificare familiald pot oferi femeilor si cuplurilor cunostintele si mijloacele necesare

pentru a-si planifica momentul cind doresc sa aiba copii, precum si numarul copiilor doriti.

Chestionar pentru autoevaluare

1. Cum poate fi inteleasa oportunitatea planificérii familiale in conditiile actuale ale dezvoltarii
societatii?

2. Ce semnificatie 1 se atribuie planificarii familiale in documentele internationale privind
drepturile omului.

3. In ce consta pericolul sarcinilor si nasterilor la virsta adolescentei?

4. Ce programe de actiuni privind sdndtatea sexuala si reproductiva a adolescentilor se impun?

5. Care sint reperele metodologice ale maternitatii lipsite de riscuri?

6. Ce viziuni privind reglarea natalitdtii s-au constituit in decursul istoriei dezvoltarii
societatilor?

7. Ce subintelegem sub notiunea de “planificare familiala”?

8. Care sint principiile internationale ale planificdrii familiei?

9. Care sint obiectivele planificarii familiale?

10. Care sint componentele programei de actiuni ale Federatiei Internationale a Planificarii
Familiei (FIPF)?

11. Ce impact are planificarea familiald asupra bunastarii copilului?

12. Ce avantaje are planificarea familiala pentru protectia mamei?

13. Ce prioritati are planificarea familiala pentru cuplu si pentru familie?

14. Care-s avantajele practicii planificarii familiale pentru comunitate si starea economica a
tarii?
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Noi consideram omul o fire blinda. Da, in
cazul in care insugirile lui au fost cum se cuvine
dezvoltate prin educatie, el intr-adevar devine cea
mai blinda fiinta. Daca insa omul este educat
insuficient sau prost, atunci el este cea mai
salbatica fiinta nascuta pe pamint.

Platon

Cine a invatat stiintele, dar nu le aplica,
seamanda cu acela, care ard, dar nu insaminteaza.

Saadi
YAYAYAYAY
N N 2N 2N\ o\

Orice arta, inclusiv §i arta educatiei, are scopul
de a completa aceea, ce nu ajunge de la natura.

Aristotel
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1. Practica traditionala in planificarea familiala

Fiecare societate transmite traditiile sale din generatie in generatie. Actiunile noastre
deseori inconstient sint controlate de traditiile stramosilor nostri. Traditia planificdrii familiei
era variatd, modificindu-se n decursul istorii a umanitatii (vezi Tabelul 1.)

Tabelul 1. Traditiile ce contribuie la micsorarea fertilitatii

O | Traditiile ce incurajeaza alimentarea la sin.

O | Traditiile aplicarii abstinentei.

O | Preparate mecanice, spermicidinale, sistemice, ce protejeaza

graviditatea.

a

Traditii care conduc spre infertilitate.

O | Traditiile omoririi gravidelor sau femeilor, care au avut relatii

sexuale extraconjugale.

Iscusite, contradictorii, iar uneori si amenintdtoare pentru viata, mijloacele traditionale
folosite pentru limitarea natalitatii, marturisesc despre inventivitatea barbatilor si femeilor,
cupringi de o mare dorintd de a controla procreatia si viata sexuala.

Traditiile, ce duc la micsorarea natalititii. Metodele moderne de planificare familiala
reprezintd o continuare a traditiilor amintite mai sus. De vreme ce oamenii cdutau mijloace mai
sigure si efective de planificare a graviditatii, ei au inraddcinat unele metode traditionale si au
renuntat la altele.

Traditiile alimentarii la sin

Cu alimentarea la sin sint legate diverse traditii. Lactatia constituie unul din cele mai
importante mijloace de contraceptie. existd variate printre grupurile etnice traditii de folosire a
lactatiei ca metoda de protejare de la graviditate:

» inceperea universali a alimentatiei la sin a nou-niscutilor;
» alimentatia indelungati la sin a copilului in decursul multor luni si citorva ani;
» lipsa adaosului la alimentarea la sin in primele luni de viatd a copilului;

» abstinenta postnatald in decursul multor ani, etc.

Societatea, care recunoaste foloasele fizice si psihologice ale alimentatiei la sin, de
obicei o transformd intr-un ritual plicut pentru femei. In cazul in care femeia, sotul ei si
comunitatea lor pretuiesc importanta alimentarii la sin, femeia incepe s§i va continua sa
hraneascd cu piept copilul un timp mai indelungat, decit femeia din comunitatea, unde traditiile

incurajeaza luarea timpurile a copilului de la sin.
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Traditiile, ce duc la abstinenta indelungata
Un sir de obiceiuri §i traditii contribuie la aplicarea abstinentei. Unele din ele sint
prezentate mai jos:
P virginitatea pini la cisitorie;
» circumcizia femeilor;
» legiferarea virstei inaintate pentru cisitorie;
» abstinenta postnatali;
» abstinenta in perioada lactatiei;
» legiturile poligamice;
P abstinenta femeilor dupd ce copiii lor singuri au devenit pirinti (adicd devenind
bunicd);
» dogmele religioase, care solicitd celibatul
Metodele traditionale de contraceptie
Sarcina si nasterile sint niste procese uimitoare, care surprindeau, speriau §i puneau in
incurcaturd pe femei, barbati, moase, medici si multi altii. Necatind la datele stiintifice
contemporane, este incd mult de aflat despre complexitatile sistemei reproductive, domeniul,
unde informatia incorectd poate duce la erori costisitoare. Fard cunoasterea clard a procesului
graviditdtii oamenii au Incercat multiple metode pentru evitarea sarcinii nedorite (vezi tabelul
de mai sus). Avorturile si circumcizia in decursul multor secole trezeau nelinistea oamenilor,
insd, cu toate acestea, ele se foloseau intr-o anumitd masura in multe societati.
Traditii sociale ce duc la infertilitate
Istoric anumite traditii mareau posibilitatea infertilitatii masculine si feminine.
Prostitutia mareste riscul infertilitatii feminine in urma imbolnavirilor, transmise pe cale
sexuald, inclusiv a SIDEI. Complicatii analogice sint legate si cu circumcizia.
Castrarea barbatilor aduce la sterilitatea lor si incapacitatea pentru conceptie.
Traditii care cereau omorirea femeii, care a admis o relatie sexuala extraconjugala.
Furia mare a comunitatii i bisericii relativ de viata sexuald extraconjugald aducea la luarea

vietii multor femei insarcinate, desi barbatii, de regula, evitau aceasta soarta.
2. Experienta internationali in planificarea familiala
Sanatatea reproducerii este recunoscuta pe scara larga ca una dintre problemele cele mai

importante care afecteaza sdnatatea generald, prosperarea si dezvoltarea tuturor tarilor. Citeva

manifestdri internationale de importantd majord (Conferinta internationala pentru Populatie si
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Dezvoltare (C.I.P.D.), organizatd la Cair In 1994, Conferinta Mondiala a femeilor, desfasurata
la Beiging in 1995), sesiunea a XXI-a a Asambleii Generale a organizatiei Natiunilor Unite care
s-a desfasurat la New-York in 1999) au stabilit o seric de obiective privind sanitatea
reproducerii si planificarea familiala, obiective care ar trebui indeplinite de toate tarile.

Dreptul la servicii de calitate In planificarea familiald constituie una din conditiile
majore cuprinse in aceste documente. In cadrul serviciilor de planificare familiala, statele
trebuie sd asigure cuplurilor si indivizilor informatii complete si corecte despre diversele
metode de planificare familiald, inclusiv despre avantajele si riscurile lor, despre eficacitatea lor
in prevenirea raspindirii HIV/SIDA si a altor boli cu transmitere sexuald si despre posibilele lor
efecte secundare. Totodata ele trebuie sa faciliteze accesul la o gama completa de metode sigure
si efective de contraceptie, pentru ca oamenii sd poatd decide liber si responsabil in privinta
numarului copiilor pe care il doresc si a momentului in care sa ii aiba.

Toate statele trebuie sa ia masurile necesare pentru a ajuta femeile sa evite avortul, care
nu trebuie niciodatd considerat drept o metoda de planificare familiala.

Programele de sandtate reproductiva trebuie sd ia in considerare particularitatile si
situatia din tara. Insid o recomandare generald pentru toate programele este stabilita: de a pune
accentul pe scaderea nivelului de sarcini nedorite la adolescenti si pe profilaxia maladiilor
sexual-transmisibile.

In tarile vest-europene indicii sanatitii reproductive sint, precum se stie, cei mai buni din
lume. Programele nationale de planificare familiald a acestor tari includ urmatoarele strategii:

O Asigurarea necesititilor nesatisficute ale consumatorilor. Diferite persoane in
diferite perioade ale vietii lor au diferite necesitdti privind planificarea familiala. Traditional,
serviciile de planificare familiald lucreaza cu femeile casatorite, mai ales cele cu maladii
extragenitale si cele care locuiesc in centre urbane. Nu se iau in considerare sau nu sint pe
deplin satisfacute necesitatile femeilor necésatorite sexual active, adolescentilor, persoanelor ce
trdiesc in localitatile rurale.

Pentru solutionarea acestor probleme in majoritatea tarilor Europene functioneaza centre
de planificare familiald statale, nonguvernamentale private. Serviciile de planificare familiala
sint fara platd sau la un pret accesibil. In multe tari grupelor vulnerabile (adolescenti, persoane
ce nu lucreaza) contraceptivele se oferd in mod gratis. Clinicile de planificare familiald lucreaza
dupa un orar convenabil pentru intreaga populatie.

O imbunititirea calititii de servicii. Un factor important in promovarea planificarii
familiale este respectarea drepturilor omului la planificarea familiald. Federatia Internationala

de Planificare Familiala a formulat un set de drepturi la planificarea familiala, care prin consens
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international au fost acceptate de catre toate tarile. Orice pacient care apeleaza la serviciile de
planificare familiald are dreptul la:
® Informare Sa cunoasca existenta si beneficiile planificarii familiale

® Acces Sa aiba acces la servicii indiferent de sex, religie, etnie, statut
matrimonial sau domiciliu.

® Optiune Sa decida liber daca va practica planificarea familialda si ce
metoda va folosi.

e Siguranta Sa poata recurge la o metoda de planificare familiala eficienta si
lipsita de riscuri.

® [ntimitate Sfaturile si serviciile sa-i fie oferite intr-o ambiantd placuta,
intima.

® Confidentialitate Sa se garanteze pastrarea confidentialitdtii.

® Demnitate Sa fie tratat politicos, cu respect si atentie.

® (Continuitate Sa poata sa continue folosirea metodelor alese atit timp cit
doreste

® Opinie Sa-si poatd exprima opiniile privitoare la serviciile primite

OlIntegrarea si diversificarea serviciilor de planificare familiali. Conform
conceptiei contemporane planificarea familiald nu este numai o problema medicalad si cu atit
mai mult nu numai a ginecologului. De aceea solutionarea problemei planificarii familiale cere
o conlucrare multidisciplinard atit a organizatiilor guvernamentale si nonguvernamentale, cit si
a persoanelor de diferite profesii (ginecologi, specialisti in planificarea familiald, medici de
medicind generald, moase, asistente medicale, asistente sociale, psihologi, psihiatri, sexologi,
juristi, pedagogi, profesori).

Rolul ginecologului. Practica internationald a aratat ca serviciile de planificare familiala
trebuie sd constituie o parte integrantd a sistemului de ocrotire a sanatatii. Ginecologului i se
atribuie rolul cheie in solutionarea urmatoarelor probleme: consultarea privitor la prevenirea
unei sarcini nedorite, consultingul preconceptional, contraceptia dupd nastere si dupa avort,
sterilizare chirurgicala, tratamentul maladiilor sexual-transmisibile, sterilitatii si prematuritatii.

Rolul moagei. In Scandinavia moasa joacd un rol cheie in protejarea sanatatii sexual-
reproductive. Ele acorda ajutor in timpul sarcinii si nasterii. Majoritatea femeilor se adreseaza
pentru ajutor la moasa. Moaselor li se permite sd prescrie contraceptive si sa facd insertia DSU.

Moasele efectueaza un lucru de consultare a femeilor dupa nastere in problemele contraceptiei.
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Moasele efectueaza de asemenea un lucru de profilaxie a maladiilor sexual-transmisibile si
sarcinii nedorite in clinicile pentru tineret.

Lucratorul social. Profesia lucratorului social este foarte raspinditd in Scandinavia.
Lucratorii social activeaza in serviciile sociale, insa, ca lucru adiacent, fac parte din echipa de
ocrotire a sdnatatii mamei si copilului. Ei primesc o pregitire universitard pe parcursul a trei ani
sl jumatate pe problemele vietii societatii, dezvoltarii relatiilor de familie, rezolvarea
problemelor de conflict, acumuleaza cunostinte si in problemele juridice si activitatii
informativ-educationale. De asemenea, ei primesc o pregatire speciald pe problemele
sexualitatii si sanatatii reproductive. In orasele mari lucritorii sociali activeazi in centrele
pentru ocrotirea sdnatatii mamei si copilului, fiind specializati n lucrul cu femeile gravide si cu
familiile unde sint copii mici. O atentie deosebitd se acordda femeilor tinere, femeilor gravide
celibatare, femeilor gravide in stare de depresie, la care s-au stabilit relatii proaste cu sotul si
parintii. Scopul lucratorilor sociali este de a reduce stresul psiho-social al femeii in timpul
graviditatii, care actioneaza negativ asupra starii copilului si a femeii. Se efectueaza cite opt
sedinte in grupuri In timpul graviditatii si trei dupa nastere. Tematica acestor sedinte este
diversa si include aspecte cum ar fi dezvoltarea copilului, decurgerea sarcinii, pregatirea cétre
nastere, conduita in timpul si dupa nastere, importanta distribuirii responsabilitatii intre ambii
parinti, ajutorul sotului, aldptarea la sin, relatiile sexuale dupa nastere.

Reducerea nivelului de avorturi si, in special, a celor efectuate in conditii nesigure.
Experienta tarilor europene a aratat cd necesitatea de a efectua un avort poate fi un rezultat al
constringerilor legislative, dezvoltarii insuficiente a serviciilor de planificare familiala, lipsa
posibilitdtii de a alege metoda optima de contraceptie, educatia sexuald nesatisfacatoare.

Oimbunititirea legislatiei. Un factor foarte important in imbunatitirea situatiei cu
privire la avort este imbunatatirea legislatiei. Conform clasificarii (Ketting, 1993) legile despre
avort, in Europa, pot fi impartite 1n patru categorii:

a) La cerere. Femeia are dreptul juridic de a intrerupe sarcina la dorinti. In majoritatea
tarilor aceasta se referd numai la primul trimestru de sarcind. In Suedia si Olanda femeia poate
intrerupe sarcina la cerere si in trimestrul doi de sarcina.

b) Destul de libere. Avortul este permis nu numai dupd indicatii medicale, dar si sociale.
indicatiile sociale sint: starea financiard proasta, virsta fragila sau avansatd, un numar mare de
copii in familie.

c) Destul de severe. Efectuarea avortului este permisd numai in cazul unor anumite

conditii: pericol pentru sandtatea femeii, anomalii de dezvoltare a copilului, viol.
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d) Foarte severe. Avortul nu este permis si poate fi efectuat numai in cazurile cind
sarcina prezinta un risc pentru viata femeii.

In majoritatea tarilor din Europa legile privitoare la avort fac parte din categoriile 1 si 2.

In ultimii zece ani se constati o tendinti de liberalizare a legii cu privire la avort in toate
tarile din Europa. In aceasti perioada s-au largit indicatiile si au devenit mai liberale legile
despre avort in Spania, Portugalia, Grecia, Turcia, Romania, Albania, Cehia, Slovacia si Belgia.

Legislatia a devenit mai restrictivd in Polonia. Doar in Irlanda si Malta legislatia cu
privire la avort poate fi considerata ca foarte severa.

O Implementarea in practici a noilor tehnologii privind intreruperea sarcinii.
Conform datelor OMS avortul in siguranta este folosirea unei tehnologii moderne de intrerupere
a sarcinii, asigurarea unui suport psihologic si a contraceptiei dupa avort. Elementele de baza
ale deservirii in caz de avort includ:

® Consultare si informare. Avortul se efectueaza ca o alegere informatd. Pacienta
trebuie informata despre esenta operatiei de intrerupere a sarcinii, efectele secundare,
tratamentul necesar in caz de complicatii.

® Evaluarea starii sanatatii.

¢ Alegerea metodei de intrerupere. Se da preferintd metodelor de vacuum aspiratie i nu
chiuretajului.

¢ Competenta personalului medical.

® Profilaxia infectiei.

® Analgezia. Suportul emotional. Evitarea analgeziei generale.

¢ Consultarea privitor la contraceptia dupa avort.

® Tratamentul complicatiilor.

O imbunititirea accesului si calititii asistentei la serviciile de planificare familiali.
Experienta tarilor Europei de vest aratd ca numdrul de avorturi poate fi redus prin marirea
nivelului de utilizare a metodelor efective de contraceptie, crearea unei retele de servicii
calitative de planificare familiala.

Experienta internationald a ardtat cd pentru a reduce nivelul inalt de avorturi in rindurile
populatiei o directie prioritard trebuie sa fie lucrul cu femeile care au avut deja un avort.
Solutionarea acestei probleme trebuie sa includa masuri juridice, social-psihologice si medico-
sociale. Acest lucru trebuie sa contstituie o normd in activitatea medicilor obstetricieni-
ginecologi si a personalului medical mediu. Ca exemplu poate servi experienta tarilor europene
unde normele sus numite sint demult intarite in mod legislativ si se realizeaza in practica, iar

neindeplinirea acestor instructiuni se califica ca o neindeplinire a obligatiunilor profesionale.
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In cadrul pregatirii medicilor in problemele planificirii familiale o atentie deosebita
trebuie acordata folosirii metodelor contraceptive dupa avort.

O Implementarea educatiei sexuale in scoali. In timpul de fata, in toate tarile lumii se
constata cresterea activitatii sexuale a tineretului. Aceasta tendintd este determinata de un sir de
factori obiectivi, printre care cei mai importanti sint: accelerarea dezvoltarii sexuale, care des
intrece maturitatea psiho-sociald, marirea perioadei intre dezvoltarea sexuald si timpul
casatoriei; sporirea sexualitdtii premaritale; migratia tineretului in oras pentru invatatura;
raspindirea literaturii pornografice.

Practica internationala aratd cd organizarea corectd a educatiei sexuale, dezvoltarea
serviciilor de planificare a familiei pentru adolescenti duc la o scddere a numarului sarcinilor
nedorite, avortului, scaderii riscului infectiilor sexual-transmisibile §i au efecte pozitive asupra
sanatatii reproductive a adolescentilor.

Experienta Suediei si Olandei a aratat ca elementele de bazd in Tmbundtatirea sandtatii
sexual-reproductive a adolescentilor sint urmatoarele:

Introducerea educatiei sexuale in scoala. Educatia sexuald timpurie incepind cu sapte
ani, nu duce la un debut sexual precoce, dar, invers, amind inceputul relatiilor sexuale.

Consultarea medicala si psiho-sociala in scoala. Alaturi de pedagogi in scoli lucreaza
brigazi speciale in acordarea ajutorului psihologic si medical elevilor pe problemele sexualitatii
sl protejarii sandtatii reproductive. Aceste brigdzi ajutd profesorilor in efectuarea educatiei
sexuale, reactioneazd la primele semnale referitoare la violul copiilor. Dacd o adolescenta
ramine gravida primul la care se poate ea adresa este consultantul scolar. Apoi este indreptata la
clinica pentru efectuarea avortului. Consultantii scolari efectueazd si consultarea in grup a
adolescentilor in scopul formarii la adolescenti a simtului demnitatii personale, abordarii
problematicii despre egalitatea sexelor, acordarii de ajutor adolescentilor care au nimerit intr-o
situatie de conflict acasa sal la scoala.

Acordarea serviciilor medicale adolescentilor. Un exemplu bun in acest sens este
organizarea clinicilor pentru adolescenti. Echipa de specialisti ce lucreaza in aceste clinici e
formata din ginecolog, moasa, lucrator social, psiholog. Ele sint menite sa acorde un ajutor
psihologo-consultativ adolescentilor in diferite situatii de viatd cum ar fi: criza pubertard, un
avort suportat, suferintele provocate de depistare la ei a unei maladii sexual-transmisibile sau de
un viol. De asemenea, ele ofera consultatii cu privire la contraceptie si protejarea sdndtatii

reproductive.
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Organizarea liniei telefonice de incredere. Reteaua telefonicd de incredere in
majoritatea tarilor europene joaca un rol cheie n acordarea unor servicii psihologo-consultative
adolescentilor 1n cazurile de urgenta: viol, act sexual neprotejat, maladie sexual-transmisibila.

Proiectele tineri pentru tineri. Experienta Federatiei Internationale de Planificare a
Familiei a aratat cd un rol important in informarea adolescentilor il pot avea formatorii din
rindurile tinerilor. Lucrul de informare a adolescentilor privitor la problemele sexualitétii: este
cu mult mai efectiv daca este efectuat de persoane tinere intr-un limbaj inteles de ei.
Adolescentii sint mai receptivi la informatie dacd ea e transmisa de catre semenii lor.

Lucrul cu parintii. O mare importantd, In majoritatea tdrilor, se acorda lucrului cu
parintii. Parintii trebuie sd iInteleagd importanta educatiei sexuale a copiilor, contribuind la

aceasta, dar nu fiind un obstacol.

3. Problema planificirii familiale in Republica Moldova:
realitate si perspective

e Actualitatea crescinda a problemei planificarii familiale

e Tendinte noi de dezvoltare a asistentei in domeniul planificarii familiale
e Implicarea societatii civile

e Succese si dificultati

e Probleme, resurse si oportunitati de realizare

Schimbarile politice din Republica Moldova survenite dupa dobindirea independentei
sale ca stat, au adus schimbari in toate planurile, mai ales, in ceea ce priveste modul de gindire
si abordare a unor aspecte ale vietii, in special cel al vietii sexuale. Aceste schimbari s-au
produs pe un fond de instabilitate, lipsd de informatie sau informatie eronatd, avind drept
consecinte folosirea fara discernamint a contraceptiei hormonale, folosirea avortului ca o simpla
metoda de contraceptie etc. In acelasi timp, in mass-media, a avut loc o “explozie” a subiectelor
legate de sex, de multe ori de naturd sa creeze o imagine distorsionatd a vietii sexuale normale
prin ldsarea in umbra a unor valori de semnificatie esentiala pentru acest aspect sensibil al vietii.

In Republica Moldova, ca si in alte tiri ale lumii, sinitatea si supravietuirea multor
tineri este amenintata de riscul sexului neprotejat si al sarcinii timpurii i nedorite.

Practicile negative care afecteazd comportamentul sexual si reproductiv reprezintd un
risc tot mai mare pentru tinerii care incep sa-si exploreze sexualitatea si sa-si formeze un stil de

viata.
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Avorturile, nasterile premature, HSV/SIDA, infectiile cu transmitere sexuale si toate
consecintele care le urmeaza, reprezintd principalele pericole care amenintd sdndtatea
reproductiva si sexuald a tinerilor din Moldova.

Una din cauzele posibile care genereaza aceastd situatie ar putea fi lipsa de informatie,
deprinderi, servicii si sustinere oferite de societate pentru ca adolescentii si tinerii si amine
primele relatii sexuale pind la momentul in care vor fi pregatiti fizic si psihic sd ia decizii
informate si responsabile cu privire la comportamentul lor sexual.

Promovarea accesului la educatie si la informatie, dezvoltarea deprinderilor de viata,
dezvoltarea serviciilor de sdndtate prietenoase tinerilor, ar Tmbundtati cu mult starea sanatatii
tinerilor.

Existenta problemelor mentionate indicd asupra actualitatii crescinde a problematicii
protectiei sanatatii reproductive si a planificarii familiale, ea avind in Moldova o istorie de mai
mult de 30 de ani.

In perioada, cind Republica Moldova era parte componenti a fostei Uniuni Sovietice,
pentru planificarea familiala erau caracteristice unele particularitati specifice si anume:

® Pe parcursul mai multor decenii planificarea familiald se reducea, in temei, la
aplicarea avortului. Din metodele eficiente de contraceptie era pe larg raspindita administrarea
dispozitivului intrauterin. Aplicarea metodelor de contraceptic hormonala era completamente
ignorata (se aplica la mai putin de 1% femei de virsta fertild).

® Planificarea familiald era conceputd doar ca o problemd medicald. Respectiv,
serviciile specializate erau oferite de cdtre medicii obstetricieni-ginecologi din consultatiile
pentru femei, in temei, celor casdtorite si in special persoanelor din grupa de risc (cu patologie
extragenitald), ignorindu-se problemele protejdrii sdnatdtii reproductive a adolescentilor si a
persoanelor necasatorite.

® Pregatirea profesionistilor in domeniul vizat era insuficienta. Problemele planificarii
familiale erau incluse doar fragmentar in programele de studiu universitar §i postuniversitar.
Editarea literaturii de specialitate in domeniul sanatatii reproductive era nesatisfacatoare.

® Educatia sexuald a tineretului era consideratd ca un fapt amoral, o tema interzisa
pentru discutie In scoala.

® Nivelul de informate a populatiei privind protejarea sandtatii reproductive era extrem
de scazut.

Ca urmare a acestor deficiente, la inceputul anilor 90 s-a creat o situatie foarte

nefavorabild in domeniul planificarii familiale, in special:
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- Indicii mortalitatii si morbiditatii materne si infantile intreceau de 5-10 ori nivelul
tarilor economic avansate.

- Avortul era principala metoda de reglare a fertilititii. Rata avortului, conform datelor
statistice in 1997 a constituit 64,7% la 1000 femei de virsta fertila.

- Din cauza neutilizarii metodelor de protejare a sdnatatii reproductive maladiile sexual-
transmisibile aveau o incidenta inalta fiind in continud crestere. Mai mult de jumatate de femei
de virstd reproductiva suferea de procese inflamatorii pelviene din cauza infectiilor sexual-
transmisibile si/sau ca rezultat al avorturilor efectuate in conditii nesigure.

Bineinteles, ar fi cu totul incorect de a examina consecintele indicate doar in contextul
cauzelor educational-medicale. Conform datelor unor cercetari recente impactul decisiv asupra
starii sanatatii si reproducerii populatiei il are instabilitatea situatiei social-economice,
neincrederea 1n ziua de miine a populatiei. S-a constatat, bundoara, ca si in virsta adolescentei
pind la 19 ani, si in virsta intre 20 si 40 ani, cind deciziile despre crearea familiei si nasterea
copiilor se iau in mod constient, cauzele principale ale avortului sint problemele materiale —
lipsa unui loc de munca permanent, instabilitatea asigurarii financiare, nelinistea pentru viitorul
copiilor.

Indiscutabil, daca statul este cointeresat in viitorul tarii, el nu trebuie sd transpuna
responsabilitatea pentru reproducerea populatiei pe umerii femeii si a familiei. Doar nivelul
decent de viatd, situatia economicd stabild vor favoriza fortificarea sdnatatii reproductive a
populatiei si atitudinea constientd fatd de nasterea copiilor. Despre aceasta marturiseste
experienta tarilor prospere si stabile sub aspect economic.

in tara noastra, 1nsd, incepind cu anul 1991, dupd dezmembrarea URSS, situatia in
domeniul planificarii familiale s-a inrdutatit si mai mult. Criza social-economica a dus la
reducerea natalitatii, sporirea morbiditatii generale a populatiei, cresterea incidentei maladiilor
cu transmisie sexuald, mai ales, in rindurile tineretului, reducerea accesului populatiei si, mai
ales, al grupelor vulnerabile, la metode moderne de planificare familiald, toate acestea venind s
ne confirme modul cel mai convingator actualitatea planificarii familiei, care trebuie pusad in
slujba societatii, tinindu-se cont de intregul complex de probleme cu care se confrunta
Republica Moldova.

Raspunzind la provocarile timpului Moldova si-a asumat angajamente speciale in
conformitate cu prevederile documentelor internationale (Conferinta Internationald pentru
Populatie si Dezvoltare (ISPD), organizata la Cairo in 1994 si sesiunea a XXI-a a Asambleei
Generale a ONU consacratd evaluarii implementarii Programului de actiuni al Conferintei

Internationale pentru Populatie si Dezvoltare (ICPD + 5), desfasurata la New-York in 1999). In



49
ele se stipuleazd oportunitatea sprijinirii unei strategii mai ample pentru sdnatate, in care
femeile ar avea acces nu numai la contraceptive, dar si la educatie sexuala, prevenirea sarcinii si
tratarea bolilor sexual transmisibile. De asemenea, se accentueaza necesitatea responsabilittii §i
din partea barbatilor in ceea ce priveste controlul natalitatii. Potrivit documentelor nominalizate
“sub nici o forma avortul nu trebuie sa fie promovat ca metoda de planificare a familiei”.

Recunoscind importanta planificarii familiale in ameliorarea sanatitii mamei $i a
copilului, Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova prin ordinul nr. 89 din 17 mai 1994 a creat
un serviciu republican de planificare familiala si sdndtate reproductivd: a stabilit formarea
Centrului Republican de sandtate reproductiva si planificare familiald, deschiderea cabinetelor
de planificare familiald in toate serviciile de consultatii raionale si ordsenesti pentru femei, la
Ministerul Sanatatii a fost instituit postul de coordonator in planificarea familiala. Ca rezultat al
colabordrii intersectoriale a organizatiilor guvernamentale (Ministerul Sanatatii, Catedra de
perfectionare a medicilor obstetricieni-ginecologi a USM), nonguvernamentale (Societatea de
planificare a familiei din Moldova) si internationale (UNFPA, OMS, UNICEF, SOROS s.a.) pe
parcursul anilor 1994-1998 a fost efectuat un complex de activitati:

® Asigurarea raioanelor republicii cu seturi de instrumente si instruirea personalului
medical pentru efectuarea mini-avortului, sterilizarii chirurgicale prin mini-laparotomie,
inserarea intrauterind a steriletului.

® Organizarea conferintelor si seminarelor de instruire a personalului medical si celui
pedagogic in planificarea familiala.

¢ Stagierea specialistilor din Republica in tari europene si SUA.

® Editarea si distribuirea brosurilor, placardelor, elaborarea radio- si teleprogramelor cu
genericul “Planificarea familiala™.

® Inaugurarea Saptdminii Planificarii familiei, activitatilor de informare, educare si
comunicare pentru tineret.

Aceste masuri au fost insd mai mult indreptate spre satisfacerea unor necesitati de
moment, ele neavind un caracter continuu si de lungd durata.

Era clar, ca imbunatatirea situatiei in domeniul sdnatatii reproductive si planificarii
familiale iIn Republica Moldova solicitd implementarea unui program national de planificare
familiald capabil de a integra si coordona actiunile organismelor statale, nonguvernamentale si
internationale. In acest scop, prin Hotarirea Guvernului Republicii Moldova nr. 527 din 8 iunie
1999, a fost aprobat Programul national de asistentd in planificarea familiei si protejarea
sanatatii reproductive pe anii 1999-2003, care includea un complex de activitati indreptat spre

formarea unei atitudini responsabile in comportamentul sexual, preintimpinarea aparitiei unei
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sarcini nedorite sau cu risc 1nalt, protejarea de maladiile cu transmisie sexuald, in ideea ocrotirii
sanatatii reproductive si reducerii mortalitatii materne si a celei infantile in Moldova.

Esenta programului si sarcina lui de baza consta in formarea unei atitudini responsabile

a fiecarei persoane, familii, institutii §i organizatii statale si nonguvernamentale, precum si a
societdtii in ansamblu fatd de planificarea familiala si sandtatea reproductiva, crearea unui
sistem eficient de asistentd medicala si sociala in domeniu.

Obiectivele acestui program prevedeau:

» perfectionarea si diversificarea serviciilor medicale de planificare familiala;

» instruirea si reciclarea cadrelor medicale in planificarea familiald;

» implementarea in practica institutiillor medicale de planificare familiald a unor
tehnologii sigure si eficiente, care sa permitd ameliorarea asistentei medicale in
domeniul contraceptiei, avortului, sterilitatii si prematuritatii;

» claborarea, aprobarea si introducerea in toate institutiile scolare, preuniversitare si
universitare a programelor educationale de pregatire pentru viata de familie;

» crearea unui sistem informational de instruire a populatiei in problemele planificarii
familiale si protejarii sandtatii reproductive;

» ameliorarea si dezvoltarea continud a cadrului legislativ privind drepturile
individului la sdnatatea sexuald si reproductiva.

Este semnificativ faptul, ca in registrul activitatilor programate in proiectul nominalizat

o atentie speciala li se ofera actiunilor directionate spre pregitirea tinerilor pentru viata de
familie si formarea atitudinii lor responsabile fatd de protejarea sanatatii reproductive care
prevedeau in special:

® elaborarea programelor educationale de pregatire pentru viata de familie, destinate

institutiilor de invatamint si editarea manualelor respective pentru fiecare categorie de elevi si
studenti;

¢ instruirea pedagogilor care vor tine cursurile educationale de pregatire pentru viata de

familie si de educatie sexuald, destinate fiecarei categorii de elevi si studenti ai institutiilor de
invatamint;

® instituirea cursului de studii in problemele modului sinatos de viatd si pregatirii

pentru viata de familie, destinat viitorilor pedagogi de toate profilurile;

® pregitirea formatorilor pentru educatie si pregatire pentru viata de familie in cadrul

institutiilor publice (case de culturd, teatre, cinematografe, centre de agrement) a tinerilor care

traiesc si activeaza in afara institutiilor de invatamint;
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® instruirea, din rindurile personalului medical, a lectorilor care vor tine prelegeri
privind planificarea familiald si sdndtatea reproductiva in scoli.
Strategiile de baza ale acestui program includeau:
= Restructurarea si integrarea serviciilor de planificare familiala cu serviciile de asistenta
medicald prenatald si medico-genetica.

= Reorientarea activitdtii in functie de necesitati, in special, ale adolescentilor si persoanelor
necasatorite.

= Instruirea si perfectionarea continud a medicilor generalisti si obstetricieni-ginecologi,
moaselor, asistentelor medicale.

= Prevenirea unei sarcini nedorite sau cu risc inalt prin folosirea metodelor moderne de
contraceptie.

= (Crearea unor mecanisme de aprovizionare a adolescentilor, persoanelor nevoiase si celor cu
risc inalt pentru morbiditate/mortalitate materno-infantila cu mijloace contraceptive la pret
redus sau gratis.

= Evitarea avortului in conditii de risc.

= Crearea unor mecanisme de monitorizare a sanatatii reproductive.

= (Crearea unui sistem de informare, educare, comunicare in problemele planificarii familiale
si protejarii sandtatii reproductive.

= Dezvoltarea continud a cadrului legislativ privind drepturile individului la sanatatea sexual-
reproductiva.

Din perspectiva ameliorarii continue a situatiei existente in anul 2000 Republica
Moldova a fost una dintre cele 189 de state membre ale ONU care au adoptat Declaratia
Mileniului, pentru a atinge cele opt Obiective de dezvoltare a Mileniului (ODM) in anul 2015,
menite sa combatd saracia, foametea, bolile, discriminarea femeilor, degradarea solului in
analfabetismul'. Prevederile acestui document referitor la planificarea familiald si protectia
sanatatii reproductive, care trebuie indeplinite de toate tarile, inclusiv si de Republica Moldova,
includ:

- Reducerea mortalitatii infantile, in special, la copiii sub cinci ani.

- Imbunatatirea stirii de sanitate a mamelor sau a femeilor pre- si postnatal; reducerea

ratei mortalitatii materne.

- Combaterea infectiilor cu HIV/SIDA, stoparea si restringerea ariei de raspindire a

acesteia.

! Toate obiectivele au fost misurate avind ca punct de referinta anul 1990.
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Un document pretios pentru accelerarea infaptuirii unor reforme in Republica Moldova a
fost si Declaratia Copiilor “O lume demna pentru noi”, prezentata la Sesiunea Speciald dedicata
copiilor a Adunarii Generale ONU din mai 2002, care a reunit un numar de 69 de sefi de stat si
de guvern si 190 de delegatii nationale de inalt nivel. Delegatii reprezentind Forumul Copiilor
vedeau calea eradicarii infectiei cu HIV/SIDA 1n:

® sisteme de invatamint care cuprind programe de prevenire a infectiei cu HIV;

® centre gratuite de testare si consiliere;

¢ informatii despre HIV/SIDA puse gratuit la dispozitia publicului;

® orfanii din cauza SIDA si copiii care traiesc cu HIV/SIDA sint ingrijiti si se bucura de
aceleasi posibilitati ca si toti ceilalti copii [4].

Ultimii 10 ani cu sustinerea Federatiei Internationale a planificarii familiei in Republica
Moldova de fapt s-a constituit o retea de organizatii nonguvernamentale, preocupate de
intrebdrile sanatatii reproductive si a sanatatii sexuale. Ele au indreptat atentia societatii spre
nevoile tineretului, care este expus riscului molipsirii de maladii sexual transmisibile, spre
nevoile femeilor care doresc sa utilizeze mijloace moderne de contraceptie, evitind avortul in
cazul survenirii unor sarcini neprogramate, spre nevoile cuplurilor, care doresc sd primeasca
consultatii confidentiale.

Un instrument eficace in acest sens s-a dovedit a fi Societatea de Planificare a Familiei
din Republica Moldova (SPFM), fondatda in 1993. Organizata pe bazd de voluntariat, aceasta
organizatie nonguvernamentald pledeaza pentru dreptul fundamental uman la sdnatatea
reproductiva, alegerea timpului si numarului de sarcini, accesul liber pentru toate grupurile de
cetateni, indiferent de apartenenta etnica, statut social, virsta, sex la servicii de inaltd calitate de
planificare a familiei. SPFM realizeazd proiecte in domeniul educatiei de la egal la egal si
crearii serviciilor prietenoase tinerilor. Organizatia are filiale la Cahul, Balti, Soroca, Orhei si
filiale asociative in Tighina si Calarasi. SPFM a elaborat si a editat ghiduri si brosuri de
educatie sexuald pentru difuzarea in scoli. Printre acestea poate fi mentionat “Manualul de
Educatie pentru viata de familie”, brosura “Parintilor despre sexualitatea copiilor”. SPFM a
organizat cursuri de instruire a personalului medical in domeniul planificarii familiei,
maternitdtii  sigure, prevenirii avortului, imbolndvirilor cu transmisie sexuald, a
comportamentului sexual sigur.

Un suport esential pentru protectia drepturilor reproductive ale omului, acordarea
serviciilor in domeniul planificarii familiale 1l constituie activitatea unui sir de centre si asociatii
specializate, precum sint: Centrul de sandtate a Femeii “Dalila”, creat iIn 1997 (Chisinau),

Asociatia “Tinerii pentru dreptul la viatd”, fondata in 1997 (Balti), Centrul de Sanatate a Femeii
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“Ana”, deschis oficial in anul 2000 (Drochia), Centrul de Sanitate a Femeii “Virginia”,
inaugurat in 2001 (Cahul), Centrul de sanatate pentru Tineri “Neovita”, deschis in 2002, Centrul
de Educatie si Sanatate pentru Tineret “Iuventa” creat de Societatea de planificare a familiei din
Republica Moldova cu sprijinul UNICEF Moldova; Centrul de Informare si Sandtate pentru
Tineri “Familia Sanatoasa” (Stefan Voda); Asociatia de Tineret “Iuventus” (Bilti) s.a.

Bilanturile activitatii desfasurate in Republica Moldova la cinci ani dupa promovarea
Conferintei de la Cairo (1994) au indicat la obtinerea anumitor succese. Au fost organizate
clinici model care demonstreaza cum trebuie de activat si de acordat servicii. Ele au favorizat
crearea unei atmosfere benefice pentru revendicarea necesititilor reale ale tineretului. In mare
parte gratie acestor organizatii astdzi problemele tineretului deja sint ignorate in masurd mai
mica, decit inainte. Organizatiile includeau intrebarea despre drepturile reproductive in agenda
politicienilor, lucratorilor iIn domeniul sanatatii.

Organizatiile obstesti acordau servicii si informatii specialistilor si populatiei, ce
contribuia la scdderea nivelului de avorturi in tara.

Potrivit indicatorilor inregistrati in ultimul timp in Republica Moldova s-au diminuat
cazurile de deces matern, mortalitatea infantild si numarul avorturilor. Bineinteles, precum
sustin si expertii internationali, in situatia privind sdnatatea reproducerii Republica Moldova, in
comparatie cu celelalte tari din regiune, nu se clasificd pe ultimele locuri. Probabil, ocupa o
pozitie de mijloc, deoarece multi indicatori sint foarte buni. Conform statisticilor Moldova este
una dintre tarile cu cele mai putine cazuri de mortalitate maternd si de intrerupere artificiald a
sarcinii. Conform Legii cu privire la ocrotirea sanatatii reproductive si planificarea familiala,
actualmente statul isi asuma responsabilitatea pentru implementarea educatiei sexuale in scoala.
Educatia sexuald a adolescentilor si pregatirea lor pentru viata de familie se efectueaza in cadrul
cursurilor optionale, conform unor programe special elaborate si tinindu-se cont de virsta, sexul,
particularitatile psihologice ale adolescentilor.

Incepind cu anul 2000, in licee a fost implementat cursul “Educatie pentru viata de
familie”, acest proces confruntindu-se insa si cu anumite dificultati:

¢ Cursul fiind optional, nu este promovat in toate scolile.

® Educatia sexuala incepe tirziu (cursul este adresat claselor X-XII).

® Pedagogii nu sint suficient de pregatiti pentru predarea cursului.

® Desi Fondul Natiunilor Unite pentru populatie (UNIFPA) a editat, cu avizul
Ministerului Educatiei, manualul de “Educatie pentru viata de familie”, destinat profesorilor, se

simte lipsa manualelor, a materialelor didactice si informative pentru tineri.
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In cadrul cursului optional (aplicat in unele licee) de pregitire pentru viata de familie, au
fost incluse si teme ce tin de protectia sdnatatii reproductive, prevenirea sarcinii nedorite si a
infectiilor cu transmitere sexuald (ITS). In plus, multe scoli colaboreazi cu organizatiile
nonguvernamentale pentru informarea adolescentilor prin desfasurarea orelor informational-
educative, difuzarea pliantelor si brosurilor informative si organizarea taberelor de vard. De
asemenea sint difuzate emisiuni radio, TV, publicate articole in presd. Sint promovate si forme
noi de activitate: concerte si discoteci anti-SIDA, organizate cu suportul diferitor institutii locale
sl internationale.

Necatind la succesele evidente si caracterul atotcuprinzitor al Programului National de
asistentd in planificarea familiei si protejarea sdnatatii reproductive, exista inca multe probleme,
solutionarea carora solicitd noi eforturi. Bundoard, relatiile sexuale timpurii §i cunostintele
insuficiente privind protectia impotriva sarcinii nedorite au drept consecinta nivelul alarmant de
avorturi si nasteri premature la tinere cu urmari grave pentru sandtatea lor si a copiilor ndscuti.

Potrivit Raportului UNICEF/MONEE “Un deceniu de tranzitie”, 2001 numdarul
avorturilor la 100 de copii ndscuti vii de femeile de virstd reproductiva a scidzut de la 66,1 in
1998 la 41, 6 in 2001. In acelasi timp, ponderea avorturilor in rindurile tinerelor de 15-19 ani a
progresat din 1998 in raport cu numarul total de avorturi in Moldova de la 8,9% 1n 1998 la
10,6% in 2001.

Conform Centrului National Stiintifico-Practic de Sanatate Publicd si Management
Sanitar, in 2002 au fost inregistrate in total 1713 avorturi la tinerele Intre 15 si 19 ani, dintre
care 46 s-au soldat cu diferite complicatii.

Acelasi raport UNICEF/MONEE, 2001 constatd ca in anul 2000 rata nasterilor la
adolescente a constituit 16,9% din numarul total de nasteri.

Se stie cd riscul mortalitatii materne la adolescente este de patru ori mai mare decit in
cazul grupei de virsta 20-29 ani, iar copiii ndscuti de mame adolescente se confrunta acum cu
un risc de deces de 80 la suta.

Infectia HIV este o problemd majora de sdndtate cu impact social §i economic
dezastruos, care afecteaza tinerii din Moldova. Conform Centrului National SIDA, Moldova se
situeaza, printre tarile CSI, pe locul patru dupd ritmul de raspindire a infectiei HIV, dupa
Federatia Rusd, Ucraina si Bielarus.

In perioada 1987-2002 in Moldova au fost inregistrate 1688 persoane infectate cu
virusul HIV. In 2002 au fost depistate 206 de cazuri noi de infectare cu HIV. Procesul epidemic
se inregistra in toate unitatile teritorial-administrative ale tarii, indicele prevalentei fiind de

38,47 la 100000 oameni.
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Infectia HIV se raspindeste preponderent in rindurile utilizatorilor de droguri
intravenoase, insa in ultimii ani scade ponderea transmiterii virusului pe cale intravenoasa, in
timp ce numarul contractarilor pe cale sexuale creste de la 14,94% in anul 2000 la 29,15% in
2002.

Conform rezultatelor campaniei mondiale “Spune Da pentru Copii”, organizatd in anul
2002, a doua problemd majord cu care se confruntd copiii si tinerii din Moldova a fost
considerata raspindirea rapida a virusului imunodeficientei umane (HIV) si altor ITS.

Aceastd situatie semnificd extinderea infectiei in rindurile populatiei generale din
Moldova, ducind la pericolul izbucnirii unei epidemii In urmatorii ani [5].

In observatiile finale asupra raportului inaintat de Republica Moldova la Comitetul ONU
pentru Drepturile Copilului (Geneva, octombrie 2002) se stipuleaza in acest context ca desi a
fost elaborat Programul national pentru combaterea HIV/SIDA cu sprijinul organizatiilor
internationale, trezeste profunda ingrijorare nivelul tot mai ridicat al infectiilor cu transmitere
sexuald (ITS) si HIV/SIDA in rindul adolescentilor, precum si numarul mare de sarcini si
avorturi printre adolescente.

De asemenea, Comitetul privind drepturile copilului in acelasi document a remarcat ca
serviciile de sdnatate nu sint adaptate la nevoile adolescentilor, ceea ce 1i face sa fie mai putin
dispusi sa apeleze la serviciile de asistentd medicald primara. Aceastd constatare consund cu
datele unor sondaje mai recente realizate de UNICEF, care demonstreaza ca tinerii din Moldova
de cunostinte referitor la modul sdnatos de viatd si sdnatatea reproductiva, exprimind, insa, o
dorinta puternica de a cunoaste mai mult referitor la aceste domenii. Intre timp, conform datelor
Ministerului Sanatatii, 12,5% dintre tinerele intre 15-24 ani nu au apelat niciodatd la un
specialist pentru o examinare ginecologica obisnuita.

Existenta problemelor mentionate indica asupra necesitdtii de imbunatatire a educatiei
pentru sdnatatea reproductivd — oportunitate la care atentioneaza si observatiile finale ale
Comitetului privind drepturile Copilului, care a recomandat tarii:

1) S& consolideze in continuare programele de educatie pentru sdnatate in scoli.

2) Sa realizeze un studiu complex, multidisciplinar pentru evaluarea tipurilor §i naturii
problemelor de sanatate a adolescentilor, inclusiv impactul negativ al ITS si HIV/SIDA si sa
continue elaborarea unor politici si programe adecvate.

3) Sa intreprindd in continuare masuri, cum ar fi alocarea unor resurse umane si
financiare adecvate, pentru evaluarea eficientei programelor de instruire in domeniul educatiei

pentru sdnatate, mai ales, in ceea ce priveste sdndtatea reproducerii si sd creeze un sistem de
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consiliere atent la problemele tinerilor si confidential, precum si servicii de reabilitare care sa
fie accesibile fara consimtdmintul parintilor, atunci cind acest lucru serveste interesele
superioare ale copilului sau tinarului.

Un pas concret in directia realizarii acestor obiective il constituie lansarea Programului
National de Educatie pentru Formarea Deprinderilor de Viata in cadrul Programului de
cooperare UNICEF-Guvernul Republicii Moldova pentru 2002-2006. Realizarea acestui
program urmeazd a fi asiguratd prin cooperarea activa intre institutiile de stat, familie, scoala,
societate civild, comunitate. Programul este adresat, in special, sanatiti, dezvoltarii si
participarii tinerilor. In particular, acesta urmareste si contribuie la participarea plenari a
tinerilor la luarea deciziilor care le afecteaza viata si s Iimbunatédteasca sdnatatea si dezvoltarea
lor. Programul sprijind dezvoltarea serviciilor de sandtate prietenoase tinerilor, educatia de la
egal la egal, activitatile de comunicare pentru constientizarea pericolului HIV/SIDA si
promovarea modului sandtos de viata, eliminind stigmatizarea si discriminarea.

Educatia pentru sdnatate bazatd pe formarea deprinderilor de viatd este o abordare
pentru a crea sau a mentine stiluri de viatd si conditii sandtoase prin dezvoltarea cunostintelor,
atitudinilor si, mai ales, a deprinderilor. Educatia pentru sandtate bazata pe deprinderi de viata s-
a dovedit a fi instrumentul cel mai eficient de influentare a comportamentului, de exemplu, in
domeniul prevenirii HIV/SIDS si ITS, sarcinii timpurii si nedorite.

Un document facilitator de noi reforme il constituie, indiscutabil, si Strategia nationala
privind sandtatea reproducerii, aflata in curs de implementare in Republica Moldova in acord si
cu sprijinul Organizatiei Mondiale a Sanatatii, care in anul 2004 a adoptat Strategia globala
privind sanatatea reproducerii. Una din prioritatile Strategiei nationale este elaborarea
metodologiei privind prevenirea cancerului uterin.

O alta prioritate dupd cancer ramine decesul cauzat de avorturi, urmat de BTS.
Principalele componente ale acestei strategii sint:

e Implementarea cursului de educatie sexuala in scoal;

e Deschiderea centrelor de educatie si sandtate pentru tineri;

e Distribuirea informatiei printre tineri,

e Distribuirea gratuitd a contraceptivelor in mediul adolescentilor;

e Atragerea tinerilor in activitatile de voluntariat pentru transmiterea informatiei,

comunicare, planificare, efectuarea studiilor analitice, luarea deciziilor.

In contextul realizirii acestor obiective ale Strategiei nationale privind educatia si
sanatatea tinerilor ar putea sa se Inscrie organic si noi oportunitati pentru Republica Moldova,

in particular:
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® Dezvoltarea serviciilor sociale orientate spre necesitatea beneficiarilor.

® Oferirea informatiei relevante si crearea grupelor de suport psihologic pentru femeile
st cuplurile afectate de avort si de tratarea infertilitatii.

® Sporirea numadrului de activitati indreptate spre stimularea natalitatii §i crearea
sistemei de tratare de sterilitate.

® Atragerea mai activd a barbatilor in procesul de planificare familiala.

® Ridicarea nivelului de informare despre comportamentul sexual si terapie in rindul
functionarilor institutiilor de ocrotire a sanatatii i asigurare sociald.

® Crearea unui sistem informational national pentru specialistii, cointeresati de
problemele planificarii familiale.

® Accentuarea sexualitatii ca fortd motricad pozitiva in viata omului.

Finalitatea la care se aspird: fiecare copil sd se nasca dorit si dupa posibilitate sanatos,
iar fiecare om sd poata decide de sine statator, citi copii vor fi in familia sa; protectia sanatatii

femeii; atingerea armoniei in relatiile psihosociale familiale.

Tema specialid 1. Tineretul indreptateste asteptarile

Acele persoane care considera ca tinerii sint jertfe ale atractiei sexuale cred ca
oamenii, ca si animalele sint sclavi ai instinctului. Insd, spre deosebire de animale, oamenii au
ratiune, isi pot controla dorintele. Maturitatea omului presupune priceperea de a-si controla
dorintele fizice si de a amina satisfacerea lor pina la momentul potrivit.

Multi dintre adulti s-au impdacat cu gindul ca cultura tineretului ii reprezinta pe
majoritatea tinerilor ca pe niste masini sexual-active, care nu sint in stare sa inteleaga si alte
valori.

Tinerii pot intrerupe relatiile sexuale din diverse motive. Ei necesita doar sustinere in
acest sens. Ce s-ar intimpla daca scoala, parintii, societatea si-ar uni eforturile intru sustinerea
abstinentei? Cu siguranta ar creste rapid indicatorul celor car nu au avut nici o relatie sexuala.
Trebuie doar sa incepem.

Si, in fine, drept raspuns celor care cred ca tineretul de astazi nu este capabil sa evite
relatiile fizice, le putem indica experienta fetelor-adolescente din Japonia, indicele activitatii
sexuale al carora este foarte scazut in comparatie cu cel al adolescentilor din America, cu toate
ca trdiesc intr-o societate nu mai putin dezvoltata. Conform unor estimari, la virsta de 20 de
ani experientd sexuala au nu mai mult de un sfert dintre japoneze. Care este cauza? Un raspuns

ar fi: cerintele societatii si cultura. Cine dicteaza aceste cerinte ale culturii? Adultii care fac
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reclama industriei si filmelor, adultii de la scoala, de acasa. Toti participa la acest proces. Prin
urmare, nu este vorba de un fenomen al naturii §i nici de o intimplare. Daca am constientizat
cu adevarat ca inceperea vietii sexuale la virsta adolescentina este riscantd pentru sandtate §i
chiar fatala, atunci de ce nu ne ajunge curaj sa spunem acest lucru in voce tare si sa facem
schimbarile necesare in cultura intru sustinerea acestor convingeri?

Din punct de vedere istoric, desfriul, libertinajul nu a cunoscut niciodata asemenea
proportii ca acum. Dar si in prezent in multe tari ale lumii relatiile extraconjugale sint foarte
rare. Atractia sexuala exista cu aceeasi intensitate, se deosebesc numai valorile morale ale
diferitelor societati. Daca vom incuraja la copiii nostri instinctele animalice, atunci nu va
trebui sa ne mire faptul ca ei nu se vor comporta in corespundere cu asteptarile noastre.

Oare elevii au auzit indemnuri la abstinenta si le-au respins?

Adevarul e ca elevilor nu li se pot impune anumite valori. Este suficient ca ei sd iasa din
sala de clasa si imediat iau propriile decizii. Dar oare noi le-am povestit despre ceva profund,
frumos, care sa se memorizeze? Le-am spus noi ceva care i-ar fi impresionat, care i-ar fi facut
sa se patrunda de grija pentru efectul actiunilor lor asupra celor din jur, nu numai asupra
propriei persoane?

Programele care propaga abstinenta dau rezultate mai bune. Aceste rezultate sint atit
de promitditoare, incit au inceput si atragd atentia si a guvernului SUA. In anul 1997, pentru
prima data, dupa decenii de sustinere exclusiv a programelor de contraceptie, congresul SUA a
alocat 250 min. dolari pentru programele de educatie sexuala care propaga abstinenta.

S-a produs, asadar, o schimbare a atitudinii societatii fata de viata sexuala, fata de
libertatea sexului. Bineinteles, pentru a obtine succes in acest sens, s-ar putea sd fie nevoie de
ani de zile.

Cheia spre lipsirea libertatii sexului de sustinerea culturii, consta in simpla intelegere a
faptului ca oricum ar fi atractia sexuala, dar ea, dupa cum se stie, poate fi foarte puternicd,
tendinta spre dragoste este §si mai puternica. Dorinta de a iubi si a fi iubit este mult mai
profunda in psihicul omului.

Este foarte important sa ajutam tinerilor sd faca delimitarea intre doua tendinte — sexul
si dragostea. Ele pot fi strins impletite, dar majoritatea adultilor stiu ca exista o mare deosebire
intre dorinta de a face sex si dorinta de a iubi.

Aceasta este cheia de solutionare a problemei SIDA si a factorilor de risc pentru
adolescenti, factori legati de sexualitate. Dar pentru aceasta este nevoie sa pdtrundem mai
profund in sufletul omului, sa le dam tinerilor indrumari sincere si cinstite despre dragoste,

raspunzind la dorinta acestora de a le recepta, dorinta reflectata in ochii lor. Daca vom suferi
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un esec in aceasta chestiune, aceasta se va rasfringe tragic asupra noastra si asupra urmagilor

nostri.

Chestionar pentru autoevaluare

1. Cum explicati actualitatea crescinda a problemei planificérii familiale in Republica
Moldova?

2. Care au fost actiunile intreprinse de Republica Moldova in vederea indeplinirii
prevederilor Conferintei de la Cairo (1994)?

3. Ce obiective si strategii preconiza Programul national de asistentd in Planificarea
familiei (1999-2003)?

4. In ce mod s-a implicat societatea civild pentru solutionarea obiectivelor preconizate
in programele statale?

5. Care sint unele realizari obtinute? Dar dificultati?

6. Care probleme majore ce tin de sandtatea reproductivd si sexuald afecteaza in
prezent tinerii din Republica Moldova si ce conditii ar putea asigura solutionarea
lor?

7. In ce vedeti semnificatia Programului National de Educatie pentru Formarea
Deprinderilor de Viata (2002-2006)?

8. Care sint componentele de baza ale Strategiei nationale privind sanatatea
reproducerii?
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Exista trei lucruri care il obliga de un om intelept sa fie in
garda.

In tinerete, cind singele i fortele vitale mai fierb, sd te temi
de plicerile trupesti. In floarea virstei, cind singele si forta
vitala s-au intarit, sa te temi de vrajba. La batrinete, cind
singele i fortele vitale sint pe sfirsite, sa te temi de lacomie.

Confucius

Ceea ce este in puterile noastre sa faptuim, aceea este in
puterile noastre sa nu faptuim.

Aristotel

Nu gresim decit prin ceea ce am lasat sa fie slab in sufletul
nostru.

H. de Balzac
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Introducere

Capitolul Sexualitatea se refera indeaproape la relatiile sexuale. Ce ne dau ele? Cum le
putem face asa cum ni le dorim? Cum sa intelegi mai bine sexualitatea si sa te bucuri mai mult
de ea? Cum pot fi schimbate structurile si atitudinile sociale fata de virsta, invaliditate, rasa, sex,
orientare sexuald, atitudini care ne impiedica de a-1 iubi pe altii si a ne ubi mai mult pe noi
insine.

Puterea noastrd de exprimare a sexualitdtii este valabild pe parcursul intregii vieti.
Indiferent de faptul daca sintem sau nu angajate intr-o relatie sexuala cu o altd persoana, ne
putem explora fanteziile erotice, simti i aprecia sensul placerii trupesti, putem invata ce factori
contribuie la atingerea acestei stari de placere. Daca ni s-a insuflat constant ca senzatiile sexuale
sint rusinoase, am putea cheltui prea multd energie negind aceste senzatii sau incercind
sentimentul de culpi. In timpurile noastre, spre sfirsitul anilor *90 si dupa ei, multe femei invata
sa-si traiascd sexualitatea fard a incerca vind pentru asta si acceptind-o ca pe o componenta
importanta a personalitatii. Sintem cu toate sexuale — tinere, batrine, cdsatorite, necasatorite, cu
sau fard deficiente, active sau nu sexual, transjene, heterosexuale, bisexuale sau lesbiene.
Schimbindu-ne, atragem o schimbare implicitd a sexualitdtii: invatarea comportamentului
sexual este un proces de o viata.

Cind ne angajam in relatii sexuale cu alte persoane, sexualitatea devine o placere pe care
dorim s-o daruim si s-o primim, un mod de comunicare placut si ludic, serios si pasionat. Sexul
ne ridica la noi niveluri de cunoastere si incredere 1n persoana pe care o iubim. El poate fi o
sursa de energie vitala, devenit abuziv, sexul se transforma in sursa de neplaceri.

In mod paradoxal, dragostea sexuald nface vulnerabile femeile intr-o societate care de
multe ori este agresiva si amenintatoare.

Periodic constiinta si dorintele sexuale sint inhibate, alte aspecte ale vietii detinind
suprematia. Apoi, dupa o lund, un an sau zece ani, dorintele se pot redestepta.

Desi majoritatea femeilor 1si trdiesc viata sexuald In relatii cu barbatii, multe o fac cu
femeile sau cu ambii. Atractiile si preferintele sexuale se pot schimba pe parcursul vietii. Cind
intelegem si tolerdm dreptul tuturor femeilor de a-si alege parteneri sexuali, devenim noi Ingine
mai libere in exprimarea si savurarea propriilor noastre trairi sexuale.

Spre regret, nicdieri in lume femeile nu beneficiazd de acces deplin la serviciile decisive
pentru o viata sexuald sanatoasa: educatie sexuald, protectie impotriva sarcinilor nedorite §i a

bolilor transmisibile sexual, avortul legal atunci cind e necesar.
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Uneori ideile si convingerile noastre despre sex nu se potrivesc cu dorintele noastre
sexuale. Chiar daca credem ca societatea noastra sexista, rasista si violentd este incorectd, ne
conducem involuntar de acele modele sexuale pe care, partial, tocmai aceasta societate ni le-a
indus. De multe ori putem actiona contradictoriu, de exemplu: gasim revistele pornografice
daunitoare, dar continuim si le rasfoim. Intelegem ci privirea languroasa a barbatilor pe strada
ne deranjeaza, dar ne flateaza aceste semne de atentie. Actul sexual poate fi pozitiv in anumite
situatii, dar degradant — in altele. Putem avea fantezii despre actele sexuale pe care nu am dori
sa le avem vreodata. Contextul In care se desfasoard viata noastrda sexuald ne afecteaza

sentimentele si dispozitia.

1. Sexismul si puterea in relatiile sexuale cu barbatii

Femeile implicate in relatii sexuale cu barbati intilnesc probleme generate de diferentele
de putere intre barbati si femei. Barbatii ca grup au mai multd putere in societatea noastra. Chiar
dacd va simtiti egala cu sotul, iubitul, prietenii sau colegii, cultura noastra apreciazd mai nalt
forta barbatilor. Aceastd presupusa superioritate (chiar daca partenerul dumneavoastrd nu se
simte deloc superior) se manifestd in sex in felurile urmatoare:

- Trebuie sd faceti dragoste cu barbatul atunci cind el vrea, fara s tineti cont de propria
dispozitie.

- Femeia e cea care trebuie sa se Ingrijeasca de protectia sexului, intrucit prezervativele
il diminueaza barbatului placerile sexuale, sau sa nu foloseasca nici o masura de protectie daca
barbatul nu vrea.

- Femeia trebuie sa se faca atractiva pentru barbat cind acesta vine de la munca, chiar
daca si ea a muncit, acasa, la serviciu sau in ambele locuri.

- Femeia trebuie sd se ingrijeasca ca nu cumva, in timpul actului, sd fie surprinsi de
copii.

- Femeia trebuie sa atinga orgasmul pentru a-i demonstra barbatului ce amant grozav e.

- Daca nu intretineti raporturi sexuale, femeia trebuie cel putin sa-1 elibereze pe barbat
de tensiunea sexuald folosind sexul oral sau masturbarea (faptul ca nu a avut orgasm nu e cu
nimic mai dureros pentru barbat, decit pentru femeie).

“Intotdeauna m-am considerat obligatd sd-i fac pldcere
barbatului. As fi facut orice sa se simta placut. Abia acum, la 23 de
ani, am inteles ca si eu am necesitati in sex §i am inceput sa vorbesc

despre ele”.



64

“F greu sa-I refuz in sex pe un tip, care m-a dus de citeva ori la

restaurant si mi-a dat atitea”.

“Am un handicap fizic din cauza caruia senzatiile mele in
organele genitale sint reduse. In relatiile sexuale cu sotul am reusit sd
depasesc teroarea gindului ca nu voi simti nimic. Dar timp de cinci ani
am simulat orgasmul doar ca barbatii sa se creada amanti irezistibili.

Imi pare rau acum ca atita timp m-am pretat la asa ceva’.

“De atitea ori am acceptat cind de fapt nu doream s-o fac,

doar pentru a evita discutiile despre de ce nu vreau”

“Cind, in sfirsit, am invatat sa ajung la orgasm si voiam sd
facem mai multa dragoste, sotul meu, se pare, a pierdut din dorinta
sexuala. Nu mai parea la fel de pozitiv si exaltat de ideea de a face sex.
Eu cred ca asta s-a intimplat pentru ca si-a pierdut pozitia de lider in

sex, cel care determina cum trebuie sa decurga actul”.

Rolurile sexuale si stereotipurile. In mod traditional se considerd cd barbatul stie mai
multe despre sex, el este presupusul initiator al relatiilor sexuale, fiind in posesia unei energii
sexuale mai puternice. Femeile sint presupuse a fi recipienti pasivi sau invatacei care trebuie
instruiti, considerindu-se ca barbatii vor sex, iar femeile — dragoste. Aceasta clasificare este
eronatd si periculoasa.

La mijloc nu este energia sexuald excedentara a barbatului, ci faptul ca el are mai multe
cai de a-si exprima emotiile. Actul sexual este un mod acceptabil si permis de a fi apropiat de
cineva. Pentru multi barbati acesta este singurul “spatiu” in care ei is1 pot manifesta tandretea,
sentimentele de iubire. Probabil ca aceasta limitare, mai mult decit energia sexuald inndscuta, i
determind pe barbati sa initieze relatii sexuale, ducind la interpretari false si acuzind

sexualitatea redusa a femeilor. Stereotipul se mai poate alimenta din frica femeilor de a

demonstra putere si pasiune.
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Definitii conventionale ale sexului. Adeseori dragostea sexuala se identifica cu actul
sexual — o formd de relatii sexuale bine potrivitd cu orgasmul si placerea barbatului, dar nu
neapdrat acordata cu ale femeilor.

“In timpul actului sexual am destul de usor orgasm. Cite odatd
chiar imi place aceasta penetrare. Alteori nu vreau sa fiu penetratd,
vreau altceva. Dar daca nu avem actul sexual, el nici nu simte ca am
facut “dragoste”.

“Mi-i jena sa cer mai mult joc erotic cind stiu ca tot ce
asteapta el este actul sexual”.

Definitiile standard de care le dau barbatii actiunilor erotice — atingeri, mingfieri,
saruturi — se reduc la actul sexual. In unele texte medicale femeile care nu ating orgasmul in
timpul actului sexual sint numite chiar frigide sau disfunctionale. Aceasta nu este o definitie
feminind a placerilor sexuale.

Un studiu special a relevat ca 70% din femei nu au orgasm in timpul actului sexual, desi
il pot atinge prin jocul erotic sau masturbare. Multe femei invata cum sd-si intensifice senzatiile
de placere in timpul actului sexual. Dar cea mai bund solutie este redefinirea notiunii de
dragoste sexuala.

“A trebuit sa incerc dragostea sexuala cu femeile ca sa-mi dau
seama ca alte lucruri — sexul oral, mingiierea sinilor, atingerea
partenerei md fac sa ma simt cu adevarat bine. Acum cind fac dragoste
cu barbati, o fac mai incet, mai senzual, mai gingas, uneori chiar §i

~ ~ 2
fara penetrare”.

Accentul pe scopuri. Multe carti se concentreaza asupra tehnicilor si nu spun nimic
despre sentimente. Femeile se ingrijoreaza daca sint suficient de sexy, daca “o fac” suficient de
bine pentru partenerii lor. Orgasmul este si el privit ca un scop in sine: unii barbati “lucreaza”
ore in sir pentru a le produce placere sau a le demonstra ce amanti performanti sint.

“Ma simt ugor vinovata daca nu am intotdeauna orgasme
fulminante, de parca, daca sint o femeie adevarata, trebuie sa am de
fiecare data orgasme incredibile, in loc sa accept ca uneori ele pot fi

mai intense, alteori — mai putin”.

In timp ce in cultura populard modelele de sex sint pretutindeni, femeile s-ar putea

nelinisti la un moment dat dacad fac destul sex. Multe cupluri se pling in prezent de interes
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scazut pentru sex. Aceasta poate reflecta problemele existente in cuplul sau in modul de a face
dragoste. Dar ceea ce expertii numesc lipsd de interes poate fi de fapt raportul dintre dorintele
reale ale femeii si degringolada standardelor sexuale de azi sau reactia impotriva hiperbolizarii
imaginii sexului In mass-media. Mai poate fi si asa zisa “foame a pielii” — nevoia de a fi atinsa

de o alta fiintd umana...

2. Virginitate si abstinenta

Conform interpretarii traditionale, cineva e virgin cind nu a avut relatii sexuale. Desi
barbatii sint si ei virgini, In aceastd acceptiune, inainte sa fi intretinut relatii sexuale, cea mai
mare presiune legata de virginitate a fost exercitata asupra femeilor.

ama mi-a spus cd acesta e un dar pe care il pot oferi o

singurd datd, deci e mai bine sa-l pastrez”.

“In timpul liceului am fost singura virgind printre colegele
mele. Acest fapt m-a facut tinta persiflarilor si batjocurilor din partea
prietenilor. Eram catalogata drept “fata cuminte”, “gadina”,
“ciudata’, desi faceam exact aceleagi lucruri pe care le faceau ele, cu

. .y
exceptia sexului”.

Ideea virginitatii este una veche. in Grecia si Roma antica femeile (sau fetitele) singure
erau numite “neposedate” de nici un barbat. Mai tirziu sensul s-a limitat la virginitatea sexuala
si, In mod paradoxal, reflecta tratarea femeilor ca pe o proprictate a barbatilor. Pastrarea
virginitdtii pind la casatorie era o chezasie a faptului ca femeia a pastrat cinstea familiei trecind,
in ziua nuntii de la tatd la sot ca un bun nealterat. Din lipsa de mijloace de protectie sexuala
virginitatea mai era si o garantie a nasterii copiilor doar in cuplurile casétorite.

Multi parinti In prezent sint mai putin nelinistiti de pastrarea virginitatii fiicelor decit de
asigurarea mijloacelor eficiente de control si protectie si de determinarea virstei la care fata
intra in relatii sexuale. Unii parinti respectd si incurajeaza deciziile fetei referitoare la sex. Dar
in multe familii mesajul generic mai ramine incd “Ramii virgina!”. Putem face orice, cu
exceptia actului sexual. Aceasta este o atitudine ipocritd: multe fete tinere care, tehnic vorbind,
ramin virgine, pot avea trairi emotionale si fizice la fel de puternice ca in urma unui act sexual.

Intre timp, asupra fetelor tinere se exercitd o groazi de presiune din partea mass-media,

a muzicii moderne sau a semenilor de a duce o viatd sexuald activd. Unii tineri au constituit, in
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replica la aceste presiuni, migcarea pentru abstinenta, care pune accentul pe alegerea constienta.
Motivele de abstinenta sint dintre cele mai variate — frica de bolile sexual transmisibile sau de o
sarcind nedoritd, convingerile religioase sau culturale, sau pur si simplu inoportunitatea
relatiilor sexuale. Mai mult, putem alege abstinenta pentru ca dorim sa ne accentudm alte parti
ale personalitdtii noastre: creativitatea, inteligenta, cultura fizicd. Ne putem exprima intimitatea
pe alte cai decit cele sexuale — prietenia, relatiile de familie.

Trebuie sd dispunem de posibilitatea de a face sau nu sex. Raporturile sexuale modifica
atit relatia, cit §1 viata noastra insdsi. Pentru ca e un pas important, el meritd chibzuit cu atentie,
discutat cu prietenii sau cu persoana iubitd, trebuie aleasd metoda adecvata de protectie a
sexului. Avem tot dreptul s spunem “nu” cind cineva ne forteaza sa avem raporturi sexuale
atunci cind noi nu vrem.

Cind dispunem de posibilitatea alegerii libere 1n materie de sex, respectindu-ne
sentimentele si corpul, probabilitatea de a ajunge in situatii neplacute este considerabil mai
mica.

Violenta indreptata impotriva femeilor. E crud, dar adevarat faptul ca multe femei in
societatea noastra sint victime ale abuzului. Sexul poate fi folosit ca arma, atit de catre barbati,
cit si de femei. Incestul, violul, hartuirea sexuald din partea unui coleg sau profesor, bataile de
acasa — toate acestea afecteazd viata sexuala. Daca nu sintem nemijlocit victime ale violentei, ea
ne poate ameninta indirect, din filme, periodicd, publicitate, glume grosolane etc.

“Uneori, cind aud despre cazuri de viol, nu pot face dragoste
cu sotul meu, chiar daca iubesc si sexul ne aduce placere. Stiu ca e o
persoana tandra, dar in aceste momente nu-l vad pe el, vad barbatii

care isi folosesc penisul ca arma de dominare a femeilor”.

Trebuie sa tindem spre educarea unei societati echitabile, non-violente, in care sexul nu
e folosit pentru obtinere de profit si nici ca instrument de dominanta, ci e pus in serviciul iubirii
si al prieteniei.
“Imi privesc copila. De dimineatd si pind seara corpul ei e
casa ei. Ea locuiegte in §i cu acest corp. Cind se misca, ride sau plinge,
fiecare muschi participa. Ea simte pldacerea si o exprima fara ezitare.
Stie cind vrea sa fie mingiiata §i cind lasata in pace”.
Experientele si memoriile acumulate 1n copildrie ne definesc sexualitatea. E posibil sa fi
insusit ca tot ce e legat de sex e murdar, rusinos si interzis. Multe dintre femei au trait

experienta abuzului sexual. E mult mai tonic sa avem in familie discutii despre sex si sa ne
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respectdm limitele. Cind ajungem la virsta adolescentei, corpul devine un mister pentru noi.
Putem ajunge sa nu ne mai recunoastem, sa nu ne mai placem, sd ne pomenim izolate.

Poate sa ia timp, uneori ani §i ani, $i experientd recuperatoare, ca sd ne eliberam de
sentimentele negative, jenante. Mamele care au adolescenti doresc sa le induca sentimente
pozitive in legaturd cu fizicul si sexualitatea, dar adesea le vine greu sa se detaseze de propria
educatie.

Datorita, In parte, miscarilor feministe, multe femei care au copii i nepoti au devenit
mult mai deschise in discutiile cu ei despre problema sexului, comparativ cu experienta
copildriei noastre. Multe femei tinere au beneficiat de pe urma acestei deschideri. “Maturizarea”

sexuald, de fapt, nu are sfirsit.

3. Bisexualitatea. Celibatul

Bisexualitatea poate fi definitd diferit. O definitie este: a fi atrasa de barbati si de femei
in egald masurd. Aceasta se poate manifesta in diferite forme: a fi casatorita, a fi singura, a avea
o relatie monogama sau care presupune mai multi parteneri. Unele femei intretin relatii cu
barbatii Intr-o faza a vietii si cu femei in alta. Putem avea relatii doar cu femeile sau doar cu
barbatii, fara sa validdm atractia noastrd cdtre ambele sexe. Pentru altele a fi bisexuala
presupune relatii concomitente cu barbati si cu femei.

“De citiva ani intretineam relatii lesbiene. Dar absolut
neasteptat anul trecut m-am indragostit de un barbat. Surpriza!”

Uneori, reflectind asupra orientarii sale sexuale femeia nu face altceva decit cotitura de
la o identitate la alta.

Totusi, nu pentru toate femeile bisexualitatea constituie o tranzitie. Multe dintre ele se
simt bine cu dorintele lor impartasite si nu vor sa aleaga intre a fi “ortodoxald” sau lesbiana.

Existd o parere preconceputd in baza cdreia a fi bisexual inseamnd a accepta
“promiscuitatea” — expresie negativa care reprezintd o viatd sexuald dezordonatd, cu mai multi
parteneri. De fapt, bisexualitatea poate presupune mai multi parteneri, dar poate presupune si
unul singur. Unele femei intretin relatii cu bérbati si cu femei, dar continud sa-si zica
heterosexuale sau lesbiene, altele preferd sa nu fie etichetate nicicum.

Putini oameni cunosc fenomenul bisexualitatii din cauza reincadrarii exacte nici in
lumea heterosexuald, nici In cea homosexuald. Ambele pot judeca si acuza femeia, ceea ce o

face sa se izoleze, sa se simta Tmpinsa spre o alegere.
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In mod traditional, celibatul este decizia persoanei de a nu se cdsitori. In prezent acest
termen este folosit pentru a denumi o situatie cind persoana a avut o perioada de abstinenta
sexuald. Decizia poate surveni ca o reactie la supraestimarea activitatii sexuale in societate, ca o
dorintd de a face o pauza in relatii (“Obosisem de obligatia de a accepta sau a refuza”), sau
poate fi o aventura personala.

Celibatul este parte a unor filosofii religioase, urmarind libertatea folosirii, energiei unor
persoane in interesul altora, si asta nu pentru ca raporturile sexuale iau energie, ci pentru ca ele
necesitd timp, angajament, atentie. Totusi, celibatul religios a fost de multe ori inteles gresit s1
ridiculizat.

O calugarita a marturisit: “Neangajarea in viata sexuald
activa sau in casnicie ne permite sa ne dedam in intregime credintei. E
dureros si deprimant sa auzi alte persoane spunind ca pentru a lua
aceasta decizie trebuie sa ai o personalitate denaturala”.

Celibatul, sau abstinenta in cuplu poate fi aleasd atunci cind vrem sa ne distantdm de
partener sau dorim s ne lipsim de sex o perioada. E o decizie care cere mult tact si comunicare
atentd daca partenerul nu simte acelasi lucru ca si noi.

Uneori aparitia copilului in familie incurajeazi o perioada de celibat. In unele cazuri
celibatul se instaleaza in afara de vointa noastra — dupa spargerea unei relatii, dupa divort, dupa
moartea partenerului. Desi aceste perioade sint pline de suferinta, celibatul ne poate surprinde

cu satisfactiile sale.

4. Modele de comportament sexual

Placerea sexuala. Femeile exploreaza placerea sexuald in cele mai diverse moduri:
fizic, emotional, spiritual, intelectual. Pot savura placerea mingiierii tandre, a dansului erotic
sau a orgasmului puternic. Descrierile traditionale ale placerii sexuale facute de cercetdtorii
barbati se limiteaza la senzatiile organelor genitale si etapele excitarii. Dar placerea si erotismul
inseamnd mai mult decit atit. Muzica, parfumurile, peisajele, atingerile ne stimuleaza senzatiile
sexuale, la fel cum o fac fanteziile, mirosul corpului iubitului, o rochie care se muleaza pe corp,
o discutie antrenanta sau un cintec preferat.

Erotismul este o sursa de energie pozitiva si nu se refera doar la ce se intimpla in
dormitor, dar ne priveste gindurile cele mai ascunse, senzatiile cele mai profunde, energiile
creative care ne insotesc intreaga viata. Trdirile erotice pot fi stimulate de gindul la iubit, la

naturd, la puterea noastra sau la puterile supreme.
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Din diferite motive, nu ne deschidem intotdeauna si complet trairilor sexuale. O putem
face din cauza ca mesajul societdtii restrictive ne impiedicd sa simtim plicerea, ne invata ca
senzatiile sexuale sint reprobabile si fara valoare. Insecuritatea fizica sau emotionald poate fi o
alta cauza. La fel si frica unei sarcini nedorite sau a contamindrii cu SIDA. O experienta sexuald
nefericitd din trecut si imprejurdrile care ne-o actualizeazd In memorie, ore in sir de munca grea
— toate acestea ne aduc frustrare si ne impiedica sa ne bucuram din plin de placerea sexuala.
“Stabilirea limitelor”, discutia franca cu partenerul despre ce putem si ce nu putem in
relatie, ne vor reda sentimentul de siguranta si bucuria implinirii, ne vor elibera de frustrari si ne
vor ajuta sd ne intelegem mai bine erotismul.
“Cind sint excitata de una singurd sau cu persoana care imi
place, inima imi bate mai puternic, fata mi se inroseste, ochii imi
stralucesc. Vulva devine umeda si plina, sinii se umfla. Cind stau in
picioare, simt slabiciune in coapse, iar cind sint culcata, imi vine sa
ma intind, sa-mi arcuiesc spinarea, imi simt senzatiile ajungindu-mi

pina in virful degetelor”.

Cu excitarea sexuald parcurgem o serie de schimbari fizice si emotionale, uneori
denumite reactie sexuala.

Trebuie sa intelegem cd nu exista un model “unic” de reactii sexuale. Conteaza tot ce ne
place, ni se potriveste, ne umple de energie si ne face sa ne simfim mai bine partenerul (daca
avem partener). Modelul de comportament sexual personal este posibil de schimbare pe
parcursul vietii. Dacd reactiile noastre nu sint similare cu cele descrise de cercetatori si savanti,
trebuie sd ne Incredem in ce simtim, sd Invatim din experienta altor femei. Modelele de
comportament sexual nu sint descrise pentru a crea un set de standarde la care sa ne limitam, ci
pentru a ne largi cunoasterea si intelegerea diverselor modalitati de a obtine placere sexuala.
Bundoara, unii autori i5i imagineaza reactiile sexuale ca pe “trei sfere dansante de energie”:
placerea, orgasmul si extazul. Aceste trei cercuri care se suprapun partial indicd posibilitatea de
a incerca plicerea fard orgasm, orgasmul fard extaz etc. In unele cazuri le putem parcurge pe
toate. Reactiile noastre sexuale sint legate de intimitate, dorintd, imaginatie, stimularea
intregului corp, satisfactie si multe altele. In afari de reactiile fizice si emotionale savantii
exploreaza aspectele spirituale ale sexului. Extazul poate fi o experienta transcendenta sau una
legatd doar de corp, poate fi descrisda mai usor in termeni poetici si mistici decit In limbaj

fiziologic .
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Savantii si cercetatorii dispun de posibilitatea de a ne influenta puternic modelarea si
intelegerea sexualitdtii. Dar nu trebuie sd ne bizuim In mod exclusiv pe ce spun expertii.
Informatii pretioase putem obtine din propriile noastre observatii sau din discutiile cu alte
femei.

Orgasmul. Cercetatorii vorbesc despre similitudinea tuturor orgasmelor — fie cad sint
induse prin stimularea clitorisului sau prin penetrarea vaginului. Totusi, unele femei isi descriu
experienta care depaseste aceste modele. Multe femei cu disfunctii ale coloanei vertebrale nu au
sensibilitate in organele pelviene, dar isi descriu orgasmul ca pe o senzatie simtitd in tot corpul.
Asemenea senzatii Incearcd si femeile fara vreun handicap. Descrierea unui model “corect” de
orgasm feminin nu reflecta diversitatea reala a experientelor sexuale ale femeilor.

“Din cite stiu eu despre orgasm, acesta presupune o destindere
puternicd, dar in cazul meu e altfel. Eu simt intr-adevar o tensiune
puternicd, apoi la un moment dat clitorisul devine prea sensibil pentru
a mai mentine stimularea §i atunci ma opresc. Nu mai am dorintd. Ma
simt relaxata si obosita intr-un fel placut. Ma mir de fiecare data: oare
am ratat punctul culminant? Sau nu a fost un orgasm adevarat?”

Orgasmul poate fi usor, ca un oftat sau un fior, sau senzual, c¢ind corpul se cutremura; el
poate fi intens si extatic, pina la pierderea temporald a constiintei.

Senzatiile pot varia in functie de mai multi factori: dacd orgasmul se atinge cu vreun
obiect stimulator, cu degetul sau cu penisul, daca il avem cu partenerul sau prin masturbare.
Chiar cu aceeasi persoand orgasmul poate fi diferit in diferite momente. Orgasmul are natura
fizica, dar aspectele emotionale nu sint deloc neglijabile. Intimitatea poate intensifica orgasmul,
iar orgasmul poate aprofunda intimitatea.

Adeseori excitarea survine in momente mai putin oportune, cind nu este posibila
stimularea cu scopul atingerii orgasmului. Desi destinderea tensiunii se produce si fard orgasm,
ea va dura mai mult i poate urma senzatia de durere in uter si/sau organele genitale. Dacd am
fost violate, excitarea sexuald reinvie iIn memorie senzatiile neplacute si dureroase pe care le
putem incerca din nou.

Un anumit numar de femei nu au avut vreodatd orgasm. Unele femei simuleaza
orgasmul pentru a-i face placere partenerului. Un abuz sexual fizic sau emotional din trecut sau
din prezent poate reduce sau elimina posibilitatea femeii de a atinge orgasmul. Imposibilitatea
de a atinge orgasmul intr-o relatie poate fi un indiciu ca relatia nu merge si ca trebuie schimbat

ceva.
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Unele medicamente, in special antidepresive, cauzeaza descresterea dorintei sexuale si a
intensitatii orgasmului. Natura dorintei sexuale este una ciclica si variaza de-a lungul perioadei
menstruale la femeile care nu au ajuns la menopauza. Administrarea contraceptivelor anihileaza
caracterul ciclic, totusi efectul pastilelor anticonceptionale este diferit si variazd de la o femeie
la alta.

Datorita mediatizarii in ultimii ani a subiectului legat de orgasm, femeile care nu l-au
trait niciodatd se simt frustrate de ceva extrem de placut. Putem incerca s depdsim frustrarea
citind despre fenomenul orgasmului, incercind sa masturbam, rugind partenerul sa ne ajute sau
facind un tratament de rigoare. Totusi, nu trebuie sa insistam prea mult asupra acestui fapt, nici
sa facem din orgasm un scop in sine.

“Cind ma concentrez prea tare §i incerc sa ating orgasmul, de
obicei, nu reusesc §i ramin frustrata si plictisita. E mai bine sa ma

relaxez §i sa las ca lucrurile sa decurga firesc”.

Unele femei pot atinge de doud sau mai multe ori orgasmul intr-o succesiune rapida.
Stiind despre posibilitatea orgasmului multiplu, unele femei se simt obligate sa le aiba, iar daca
nu reusesc se simt neadecvate sexual, barbatii pot astepta si ei acelasi lucru. Totusi, un singur
orgasm ne poate aduce placere, la fel ca si sexul fard orgasm. Cautati ce vi se potriveste mai
mult.

Rolul clitorisului. Ne putem excita prin atingerea oricdror parti ale corpului, zonele
erogene putind fi descoperite pe coapse, piept, git, degete sau lobul urechilor, deci nu neaparat
pe organele genitale. Pentru multe femei clitorisul este organul cel mai sensibil la atingere si are
rol de argumentare a senzatiilor de tensiune sexuala.

Pina pe la mijlocul anilor 50 ai secolului XX majoritatea femeilor nu erau constiente de
importanta clitorisului. Manualele de medicind si cele pentru cupluri (scrise de barbati) urmau
faimoasa asertiune a lui Freud ca femeile “adulte” au orgasm doar la stimulare vaginald, nu si
clitoriald. Aceastd teorie rezerva penisului un loc central in satisfactia sexuala a femeii.
Urmindu-1 pe Freud, psihanaliza timpurie neagd placerea masturbarii ca pe una “imaturd” si
eticheteaza sexul lesbian ca pe o imitatie palida a “celui adevarat”.

Cunostintele despre clitoris le-au eliberat pe multe femei de gindul cad sint “frigide”,
redindu-le placerea sexuala.

Clitorisul poate fi stimulat in mai multe feluri si folosind diverse obiecte. De regula,

atingerea directa este dureroasa, ducind la disparitia senzatiilor de placere.
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Actul sexual traditional intre barbat si femeie nu permite decit stimularea indirectd a
clitorisului. Dar pentru a atinge orgasmul multe femei au nevoie de stimulare directd si
prelungita.

Multe femei care fac dragoste la 60 de ani si mai tirziu descopera ca odatd cu scaderea
erectiei la barbati creste placerea sexuald a femeilor, partial datoritd faptului ca penetratia a
incetat sa mai fie un scop al actului. Descoperind actul sexual fara penetrare, femeile primesc o
placere sexuald sporita.

Masturbarea.

Masturbarea este o modalitate de a ne produce placere fara participarea altei persoane.
In copilarie, cind ne atingea corpul, inclusiv organul genital, in joacd, simteam plicere. De la
parinti, scoald, bisericd ne-a venit In mod constant mesajul ca acest fel de atingere este interzis.
Unele dintre noi au tinut cont de acest mesaj, altele — nu. Dar la virsta adolescentei am insusit ca
masturbarea, fie cd o practicdm sau nu, este un lucru urit. Cele care se masturbau se simteau
pline de o vina grea, altele dintre noi fie ca 1si suprimau aceste porniri, fie ca nici nu au Incercat
vreodata sd masturbeze.

“Nici n-am stiut vreodata despre masturbare. Cind aveam 21
de ani un prieten m-a atins “acolo” aducindu-ma pina la orgasm (nu
cunosteam nici mdcar acest cuvint). Apoi mi-a venit un gind stralucit:
daca el a putut-o face, de ce n-as face-o si eu. Si am incercat, desi a

trecut mult timp pina am simtit pldacere”.

Masturbarea ne ofera timp pentru a ne explora corpul. Invatim ce fantezii, atingeri,
imprejurdri ne pot excita. Ne studiem propriile senzatii sexuale fara sa fim limitate de dorintele,
opiniile §i necesitdtile partenerului. Obtinem libertatea de a ne acorda noi insine placerea
trupeasca, iar cunostintele Insusite le putem folosi in relatia cu partenerul.

Masturbarea ne ajuta sa fim mai familiarizate cu dorintele noastre atunci cind incepem o
relatie. Devenim mai independente de partener si acest fapt ne da sentiment de libertate. Dupa
menopauzd masturbarea e un mod de a ne mentine tesutul vaginal umed lubrifiant.

“La 73 de ani masturbarea e mai acceptabila decit o relatie
sexuald, cea mai mare parte din timp fiind dedicata altor scopuri decit
cele sexuale. Ar fi dificil sa intretin acum o relatie care sa-mi ceard
timp §i participare afectiva’.
Daca nu ati masturbat niciodata, dar doriti sa incercati, va puteti simfi neindeminatica,

speriata chiar la inceput. Nu este exclus sa aveti de infruntat vocea constiintei care va sopteste:
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“Fetele de treaba nu fac asta” sau “Femeile fericite 1n casatorie nu procedeaza asa”. Intentia de a
va aduce placere sexuald va poate face sa va fie rusine, jena, fricd. Multe femei incearca aceste
sentimente, dar ele se schimbd in timp. Unele sugestii: faceti-va timp liber in care sd nu fiti
intreruptd de nimeni; faceti o baie sau un dus relaxant. Tratati-va pielea intregului corp cu o
cremad, ulei sau lotiune placuta.

Sinteti in asteptarea iubitului si acel iubit sinteti chiar dumneavoastrd. Examinati-va
atent corpul cu privirea §i miinile, atingeti diferite parti ale corpului. O muzicad lind, lumina
semiobscurd sau o luminare aprinsd va pot ajuta sa va relaxati. Ginditi-va la persoane sau
imprejurdri care va excitd. Dati friu liber imaginatiei si relaxati-va corpul. Desigur, o atmosfera
speciald si relaxantd nu este intotdeauna posibild, nici necesard; dorinta sexuald si excitarea ne
pot coplesi in cele mai neasteptate imprejurari si conditii — in timpul lucrului la bucatarie sau in
birou, in timpul plimbarii, calatoriei cu autobuzul, bicicletd s.a.m.d.

Existd mai multe moduri de masturbare pentru femei: cu degetul, cu ajutorul unor
obiecte, prin contractarea muschilor in anumite parti ale corpului.

Mai poate fi folosit un jet de apa, o perna sub coapse, un vibrator electric.

Daca nu aveti orgasm cind masturbati pentru prima datd, nu va nelinistiti, savurati
placerea senzatiilor $i mai incercati si alta data.

Nu oricui 1i place sd masturbeze.

“Am incercat sa masturbez pentru ca citisem despre asta, nu
dintr-o dorinta fireasca. Abia dupa citeva minute am renuntat, pentru
ca, sincer vorbind, m-am plictisit. Nu are acelasi efect pe care il are o
alta persoana asupra mea’.
Daca masturbarea nu va aduce plicere, aveti incredere in preferintele dumneavoastra si

nu mai masturbati.

5. Tehnici sexuale

Existd mai multe posibilititi de a da si a primi placere cu partenerul: atingerea,
mingiierea, privirea, sdrutul, penetrarea.
“Putem petrece ore intregi cu iubitul — cind sintem in vacanta
sau copiii sint plecati — privindu-ne, atingindu-ne, lovindu-ne usor,
imbratisindu-ne, simtindu-ne corpurile aproape. Cind ajungem la un
anumit punct, ambii stim ca vrem “sa facem dragoste”, dar de fapt

facem dragoste tot timpul ”.
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Comportamentul sexual este o chestie de preferinta personala si ingeniozitate si depinde
cu cine sintem, cit de iubite si intelese ne simtim, cit de mult ne acceptdm propriul corp, cum se
simte fiecare dintre parteneri 1n aceastd zi etc. Actul de iubire se modeleazd dupa o intelegere
reciproca si de multe ori tacitd — intre parteneri. Egalitatea partenerilor e la fel de importanta in
pat ca si pretutindeni.
Timpul de dupa actul sexual — o ora sau in jur de atit — poate fi un timp cu totul special.
“Dupa sex avem discutii tandre, ridem cu pofta, soptim,
plingem, dormim ca niste copii unul in bratele celuilalt. Cele mai
importante discutii pe care le-am avut in cuplu au fost tocmai in aceste

momente intime”.

Unele activitati sexuale sint mai riscante decit altele. Gasiti informatii despre securitatea
sexului in capitolele ulterioare.

Atingerile si senzualitatea. Masarea spindrii, picioarelor sau a capului este minunata
intotdeauna si, ca parte a actului sexual, 1l face mai lent si mai senzual. Atingerile tandre pot fi o
modalitate de a face dragoste.

“Ador sa-i simt bratele incolacite in jurul gitului meu cind
dorm. Imi place sa ma trezesc cu bratele ei in jurul meu dimineata.
Focul §i pasiunea sexului sint minunate, dar cred ca mingiierea
gingasa e mult mai personala. Asta-i tot ce-mi doresc mai mult in

prezent”.

Daca existd probleme sexuale in cuplu, e poate din cauza cd ambii pun prea mult
accentul pe coitul propriu-zis, ignorind posibilitatea atingerilor duioase pe tot corpul. In special
barbatii care se fixeazd mai mult pe penetrare decit femeile, au nevoie sd invete satisfactia
mingiierilor si atingerilor gingase.

Penetrarea vaginali. Unele femei incearcd o placere extrema cind partenerul sau
partenera le penetreaza vaginul cu degetul, pumnul, un obiect sau, daca sint cu o femeie, 1i pot
penetra la rindul lor vaginul. Acest act poate fi tandru, ludic, intim sau pasional. Unor femei
insd nu le place penetrarea, ele prefera stimularea organelor exterioare. Ca si in actiuni sexuale,
e importantd comunicarea si respectul partenerilor pentru dorintele proprii si ale celuilalt. In
cazul actului sexual cu un barbat penetrarea poate avea loc cu penisul (coit). Acest act reciproc
poate fi lent si tandru, puternic virulent sau si una si alta. Daca nu doriti sa ramineti insdrcinata,

va fi necesard protectia anticonceptionald.



76
“Cind incercam sa ramin insarcinata am descoperit ca actul
sexual era deosebit de senzual, deoarece ma gindeam ca acesta poate
fi momentul cind spermatozoizii lui vor intilni ovulul meu pentru o
cuplare extrem de intimd. Imi simteam intregul corp liber si
descatusat”.

Pentru a avea placere de pe urma coitului e nevoie de starea de excitare sexuala, iar
vaginul trebuie sa fie umed si deschis. Partenerul poate folosi o cremd lubrifiantd sau
prezervativ cu lubrifiere. Nu folositi vazelind sau uleiuri: ele distrug prezervativele si
diafragmele.

Daca nu aveti experientd sexuald, nu sinteti pregatita pentru sex sau nu aveti dispozitie,
aveti teama sau sinteti suparata pe partener, dacd acesta nu face decit miscari de introducere si
scoatere a penisului din vagin, atunci penetrarea poate deveni dureroasd. Uneori femeia e
pregatita pentru penetrare, alteori doreste ca partenerul s-o mingiie cu mina, penisul sau buzele.

In anumite momente unele pozitii par mai plicute decit altele. “Barbatul de asupra” nu
este deloc pozitia fireascd cea mai reusitd. Daca doriti o penetrate profundad cu presiune asupra
colului uterin, alegeti pozitiile care se potrivesc cel mai bine acestui scop. Toti avem dimensiuni
diferite, deci trebuie sa gasim acele pozitii care ni se potrivesc tocmai noua cel mai bine. Daca
avem deficiente fizice sau probleme de sanatate, putem folosi perna pentru a ne aseza in pozitii
mai confortabile.

Coitul Tnseamnd placere si legaturd intre cei doi, nu neaparat orgasm. Multe femei nici
nu incearcd orgasmul in timpul actului sexual. Daca nu sinteti gata pentru orgasm, dar
partenerul e foarte excitat cind intrd in vagin, miscarile prea iuti l-ar putea face sd atinga
orgasmul prea repede pentru dumneavoastra. Incercati miscirile lente, care il ajuti pe partener
sd amine ejacularea si fac actul incomenstrual mai placut pentru ambii. Presiunea exercitata de
penis asupra colului uterin le aduce pe multe femei la orgasm, deopotrivi cu stimularea
clitorisului si a vulvei.

E bine cind reusiti sd comunicati prin cuvinte sau gesturi despre ce va place si ce nu.
Totusi, uneori e greu sau chiar imposibil sa discutam despre aceste subiect. Cu timpul partenerii
insusesc miscdrile, ritmul si dorintele celuilalt si le exploateaza pe cele care le aduc placerea
maxima.

Sexul oral. Uneori sexul oral pare mai intim decit oricare altul. Pentru unele femei
orgasmul e mai usor de atins prin sex oral. Pentru a ne bucura de sexul oral trebuie sa ne placa
organul genital al partenerului si sa fim sigure de al nostru. Totusi, adeseori sintem jenate de

“partile noastre intime”.
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Un avantaj al sexului oral cu barbatii este imposibilitatea de a ramine insarcinata, dar se
mentine, cu barbatii sau cu femeile, riscul contaminarii cu boli transmisibile sexual, inclusiv
SIDA. Ne putem spori securitatea dacd folosim mijloacele de protectie dentare sau
prezervativul. Si, ca orice sex, € bine s-o facem doar atunci cind dorim cu adevarat.

“Sotului meu ii place sa-i fac sex oral. Uneori e nespus de

erotic sa-i simt penisul in gura. Nu-mi place sa-i simt sperma §i atunci

o las sa se scurga in alta parte si totul e in ordine. Citeodata, insd, nu

vreau ca penisul lui sa-mi umple gura si atunci facem altceva. Sau eu

iau o pozitie in care am mai mult control asupra situatiei — eu de

asupra lui, tinindu-i penisul cu mina”.

Ceea ce pare placut in sexul oral poate varia de la caz la caz sau de la persoand la
persoana.

Stimularea anala. Anusul poate fi stimulat cu degetele, cu penisul sau cu vreun obiect,
in relatia cu barbatii sau cu femei. Pentru multe persoane aceasta e zona erogend cea mai
sensibild. Sexul anal comportd un risc sporit de contaminare cu SIDA. Tesutul fin al rectului
este foarte accesibil pentru rupturi mici care pot deveni o cale de acces a virusurilor. Se
recomanda folosirea “barierelor” de cauciuc — manusi, prezervative.

Nu oricine poate practica actul sexual anal.

Imaginatia.

“Astazi, dupa ce am terminat treburile, am inchis ochii §i mi-
am imaginat corpul gol al iubitului meu miscindu-se de asupra mea. i
simteam pieptul, il atingeam cu fata si buzele, corpurile ni se atingeau

si se impreunau’”.

Aproape oricine are fantezii, sub forma de imagini dispersate sau istorii inchegate. Ele
exprimd adincurile fiintei noastre. Gindurile si imaginile pe care le purtdm in minte pot evoca
reactii fizice puternice. Unil cercetdtori afirmd urmadtoarele: creierul uman este cel mai
important organ al placerii sexuale; iar unele femei relateaza ca pot atinge orgasmul folosindu-si
doar imaginatia. In imaginatie putem fi tot ce ne dorim. Fanteziile le putem impartasi iubitului.

Multe femei au insusit ca in sex este posibila “o singura cale” si se simt prost cind isi
imagineaza lucruri mai putin obignuite sau cind se gindesc la alta persoana decit cea cu care sint

angajate 1n cuplu. Fanteziile noastre ne conduc spre orice fel de experientd sexuald, chiar si spre
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cea considerata tabu. Ne trebuie timp ca sa intelegem ca nu facem nimic rau si cd ne bucuram
de imaginile desenate, fara sa fie nevoie sa le urmam.

Cum e cu fanteziile despre viol? Unii spun ca daca femeia are fantezii despre sex fortat,
ea doreste sa fie violata. Este un neadevar: fanteziile despre actul fortat sint benevole, spre
deosebire de viol, deliberate si nu ne aduc durere fizica si suferinta. Femeile carora li s-a spus in
copildrie ca “fetele bune” nu vor sex, pot gasi in fanteziile despre sexul fortat o eliberare si o
sursa de erotism. Fanteziile ne dau sentimentul ca sintem dorite. E important sd acceptam ca
toate felurile de fantezii pot fi erotice si degajate pentru energiile noastre sexuale.

Erotica. Articolele intime si jucdriile erotice pot face sexul mai putin periculos §i mai
placut, fiind o sursa de creativitate. Pot fi incercate vopsele de corp comestibile sau prezervative
cu gust si miros de ciocolata, un vibrator in forma de ou, o antologie de filme erotice sau “sex
fierbinte” pe video. Existd de asemenea filme si carti instructive pentru diferite aspecte ale vietii
sexuale.

Primele buticuri de articole erotice pentru femei au fost deschise in anii *70. Localizate
foarte discret, ele oferd nu doar articole, dar si informatii pentru femei si barbati. Cind intrdm
intr-un sex shop (magazin erotic) ne simtim stinghere, neindeminatice, de parca am comite un
lucru interzis. Existd incercari de a supune cenzurii si a legaliza materialele erotice. Totusi, nu e

nimic rau in dorinta de a obtine informatii si produse care ne ajutd sd facem sexul mai atractiv.

6. Comunicarea in probleme de sex

Limbajul sexual. Limbajul sexual este atit verbal, cit si nonverbal. Uneori expresiile si

imaginile noastre sint doar imagini palide ale adevaratelor sentimente din interiorul nostru si
dintre noi. Cuvintele clinice “proprii” — vagin, penis, coit — sint reci si distante. Eufemismele de
tipul “a face dragoste” sint prea evazive. Folosim diferite expresii i cuvinte in diferite
imprejurari (altele cu iubitul, altele cu medicul sau cu copiii).

Cum sd ne exprimdm adevaratele dorinte. Situatiile incerte in relatiile cu partenerul nu

sint excluse. Cum sa comunicam franc cu el? Cum sa-i spunem ce dorim si ce nu?

Educatia noastra ne-a insuflat, probabil, cd barbatul este initiatorul, el face primul pas,
nu femeia, doar femeile libertine 151 asuma initiativa. Daca initiem sexul, ne-am putea lovi de o
atitudine dezaprobatoare, dacd ne opunem, barbatul poate presupune ca e un joc de convenienta
si cd femeile nu spun ceea ce cred; refuzul mai poate fi interpretat ca semn de “frigiditate”.
Adevarul este ca in unele situatii ne place sd ne simtim atrase cu forta in sex, alteori insa ne

displace aceasta idee. Tot ce ni se cere este s fim cit mai constiente de dorintele noastre in
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fiecare moment, sd fim sincere cu noi in primul rind si sd-i spunem partenerului cu franchete si
fard a ne cere scuze care ne sint preferintele la momentul respectiv. Comunicarea sexuala este
un proces continuu. O femeie care a gasit curaj si i-a spus odata iubitului despre dorintele si
preferintele ei sexuale, a exclamat intr-un moment de furie: “I-am spus o datd ce-mi place, de ce
nu mai tine cont? A uitat? Sau nu-i pasa?”

Chiar si in relatiile cele mai apropiate nu e intotdeauna usor sd recunoastem ce dorim:

® Partenerul poate interpreta sugestia ca pe o critica.

® Ne e jena sa rostim anumite cuvinte.

® Credem ca sexul e ceva care vine de la sine, in mod firesc, iar a discuta despre sex
inseamnd a constata existenta unor probleme.

¢ Sintem in relatie cu aceeasi persoand de ani de zile si pare riscant sd venim cu idei
noi.

® Comunicarea cu partenerul nu e prea activa nici in alte aspecte ale relatiei.

® Nu stim nici noi prea bine ce vrem intr-o situatie anume.

® Chiar si cu un partener iubitor s-ar putea sd fim inhibate in materie de sex. Nu e
exclus ca barierele sa fie chiar in interiorul nostru, nu Intre noi §i partener.

Ce facem pentru o mai bunda comunicare in sex? Actul sexual este momentul cind
comunicdm mai mult decit in cuvinte pentru a ne intelege reciproc. Exista atitea moduri de

comunicare, pe care, insa, trebuie sa le practicim permanent, oricit de greu ne-ar fi la inceput.

Tema speciala nr.2. Alege-ti calea corectd de viata si ajutda-i pe altii in aceastd
alegere

“Vi s-a intimplat, cititorule, Intr-o anumitd perioada a vietii sa
observati deodatd cd viziunea Dumneavoastrd asupra lucrurilor se
schimba radical, de parca toate obiectivele pe care le-ati vazut pina
acum s-au intors deodatd catre Dumneavoastra cu altd fateta,
necunoscutd inca? M-am gindit pentru prima oard cd nu numai noi,
adicd familia noastrd, trdim pe lume, cd nu toate interesele sint
concentrate in jurul nostru, dar ca exista alta viatd a oamenilor, care nu
au nimic comun cu noi si care nici idee nu au de existenta noastra. Fara
indoiald, eu stiam si inainte toate acestea, dar le stiam nu asa cum am
aflat acum, nu percepeam, nu simteam. Ce consider eu inceputul
tineretii — o conceptie noud despre viatd, despre scopurile ei si despre
relatii. Esenta acestei conceptii constd in convingerea cd destinatia
omului este aspiratia catre perfectionarea morald si cd aceastd
perfectionare este usor de realizat, este posibila si fara sfirsit.

Acele idei virtuoase erau pe plac mintii mele, dar nu si simtului.
Dar a venit timpul cind aceste idei mi-au aparut in cap cu asemenea
forta proaspatd de descoperire morald, incit m-am speriat, gindindu-ma
la faptul cit timp am pierdut in zadar si in aceeasi clipa... am vrut sa
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aplic aceste idei in viatd cu intentia ferma de a nu le trdda nicicind. S$i
acel timp eu 1l consider inceputul tineretii”.
L.N. Tolstoi

Tineretea este un timp emotionant al schimbarilor si al aspiratiilor inalte. Corpul vostru
creste si se schimba atit de rapid si atit de intensiv! Atitea se pot cerceta si afla pe parcursul
maturizarii §i devenirii personalitatii voastre!

Intrebarea principald a tineretii este: Ce reprezint eu in aceastd lume? Ce schimbari
pot realiza anume eu?

Deseori tinerii gindesc ca se afla in dependentad de circumstantele inconjurdatoare si de
soarta predestinatd. In realitate insd fiecare om este liber si aleagd si sd-si creeze soarta sa.

Exista o alegere pe care daca tinarul o face, atunci el isi va croi o cale de la
satisfacerea propriilor dorinte, a egoismului si infantilismului spre priceperea de a se stapini,
spre iubirea adevarata si maturitate. Alte alegeri, alte moduri de solutionare numai vor lungi
faza nematuritatii si pot avea consecinte nefaste.

Dragostea si sexualitatea, fara indoiala, constituie cele mai importante sfere ale vietii
care necesitd de la om decizii. Tinerii deseori isi pun intrebarea ,,Ce este dragostea?” ,,Ce este
sexualitatea?” ,,Cum se pot construi astfel de relatii de dragoste care ar rezista intreaga
viata?”

Pasiunea pentru sexul opus este ceva firesc. Tinerii se pregatesc pentru cea mai
importanta perioada a vietii lor — casatoria §i paternitatea. Deciziile pe care le iau in tinerete
vor influenta enorm succesul sau insuccesul, autorealizarea sau dezamagirea in acest sens.
Este regretabil ca in acest domeniu exista multe lacune §i informatii denaturate. Mijloacele
populare de distractii, in special cele din tarile occidentale, deseori propun tinerilor scene care
stimuleaza activitatea sexuala fie prin aluzii verbale la sexualitate, fie prin imagini vadit
pornografice. In spoturile publicitare aceste procedee sint folosite pentru a face reclama unor
marfuri care nu au nimic comun cu sexul, de exemplu, automobile sau produse alimentare. Este
demonstrata deja influenta negativa a acestui tip de reclama asupra moralei si normelor etice
ale societatii, intensificind interesul sexual al adolescentilor.

Mass-media prezinta destul de frecvent relatiile sexuale extraconjugale drept ceva
atractiv §i placut. Dar, de regula, nu se arata consecintele reale ale acestor relatii: inima frinta
ca rezultat al ruperii relatiilor, pierderea vocii constiintei dupa ce un om l-a folosit pe altul;
tragedia nasterii unor copii nedoriti, necazul bolilor sexual-transmisibile.

Unii dintre adolescenti experimenteaza cu sexul, lasindu-se influentati de o cultura

straina sau de pressing-ul mediului adolescentin. Ei cred ca daca isi jertfesc corpul pe altarul
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experientei sexuale, vor dobindi dragoste, intimitate, popularitate, maturitate §i autorealizare.
In loc de toate acestea ei vor obtine rugine, sentimentul de vind si instrdinare, nelinistea pentru
§i chiar graviditatea nedoritd, o boala venerica.

Sexualitatea noastra este o exprimare generalizata a personalitatii masculine sau
feminine. Ea penetreaza toate cele sase aspecte ale personalitatii noastre: intelectual,
emotional, moral, spiritual, fizic, social. Sexualitatea noastra este destinata pentru a avea
exprimarea fizicd in cadrul trainic al casatoriei. Ea consolideaza cuplul conjugal, servind drept
ancorda pentru familie.

SIDA, destramarea familiei, copii fara tata, divorturi — iata sirul de probleme cu care se
confrunta intreaga lume. Toate aceste probleme grave sint determinate de faptul ce
reprezentari despre dragoste §i sexualitate au oamenii §i cum procedeaza ei in lumina acestor
reprezentari.

Sex inseamnd gen. Fiecare dintre noi este intotdeauna o fiintd sexuald. In acest sens,
fiecare parte a corpului nostru: oasele, muschii, creierul — reflecta genul la care apartinem.

In realitate, fiecare celuld a corpului nostru este masculind sau feminind. Pe de altd
parte, sistemele sexual si reproductiv ale omului, intr-o masura sau alta, sint active in
permanenta. Chiar aflindu-se in uterul matern, fetitele produc ovule care pot fi potential copii,
iar bdietii la nastere pot avea erectie. Inainte de a deveni barbat si femeie, fiecare dintre noi
este intii de toate om, cu toate cele sase aspecte evidentiate ale personalitatii care functioneaza
ca un tot unitar.

Centrul care uneste toate aceste sase aspecte §i le armonizeaza este inima. In acest
context inima semnifica esenta sufletului nostru, izvor nu numai al sentimentelor, ci §i al
gindurilor, deciziilor. Este de asemenea tezaurul celor mai profunde impulsuri: aspiratia de a
iubi si a fi iubit, de a trai in armonie cu alti oameni. Inima este forta primara care dirijeaza
omul in aspiratia sa de a ajuta pe altii, chiar cu riscul propriei vieti. Inima indeamna oamenii
la crearea frumusetii, cu toate grijile cotidiene care il coplesesc. Un indemn al inimii este si
dorinta de a servi Patria, chiar si cu pretul despartirii de cei dragi.

Intre sex si sexualitate existd diferentd. Sex inseamnd realizarea fizicd a intimitdtii prin
intermediul organelor sexuale. Sexualitatea include omul in ansamblu, genul biologic fiind
doar o parte nu prea mare din ea. In realitate, sexul fizic are menirea sd exprime sexualitatea
deja profund dezvoltata.

Trezirea sexualitatii cere de la om autocontrol permanent, spre deosebire de alte sfere

ale vietii. Deciziile pe care le iau tinerii fata de sexualitate pot avea recursiuni grave.
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Daca tinerii vor dori sa devina nigte oameni cu simtul responsabilitatii, prieteni fideli §i
buni cetateni, pastrindu-si intimitatea fizica pentru timpul cdasatoriei, ei igi vor pune
Sfundamentul unei vieti care ii va rasplati pentru rabdarea lor prin puritatea §i profunzimea
relatiilor, prin placere.

Asadar, abstinenta sexuald, neprihanirvea apare mijlocul unic de comportament moral,
responsabil §i sanatos pentru tinerii necasatoriti. Este unicul comportament normal spre care
trebuie sa tinda tinerii pentru binele lor, pentru fericirea lor §i a societatii. Aceasta modalitate
de abordare a problemei sexualitatii confirma ca tinerii nu numai cd pot sa-si controleze
dorintele sexuale, dar si trebuie sa invete autocontrolul asupra acestei sfere a vietii lor, in
scopul de a obtine succese si a simti ca viata lor este implinita.

A propaga abstinenta sexuald inseamna a invata respectul fata de sine si fata de altii.
Aceasta inseamnd pentru tineri dezvoltarea unor astfel de trasdaturi de caracter cum sint
intelepciunea, cumpatarea, autocontrolul, priceperea de a evita implicarea in situatii din cauza
carora mai tirziu ar regreta. Toate acestea vin in ajutorul tinerilor, ca ei sa aleaga calea
neprihanirii, pe care o vor urma cu cinste toatd viata lor — pina la casdtorie §i in cdsatorie.

Marturisind adevarul...

“Ea 1mi era prietend din copilarie. Eram foarte apropiati, ne iubeam reciproc si stiam ca
urmeazd sd ne casdtorim dupd absolvirea universitatii. Nu simteam nevoia de intimitate. Toti
insa ne Intrebau mereu daca intretinem relatii intime §i, pind la urma, am hotarit cd ceva ne
lipseste... Dar relatiile noastre s-au schimbat dupa ce am cedat instinctului. Aveam o alta
atitudine unul fatd de altul si tot ce simteam altd datd s-a ofilit. Regret acest lucru pind in
prezent”. (Barbat, virstad medie)

“Simteam ca alunec intr-un abis, petrecind fiecare noapte cu cine se intimpla. Eram
purtat de val. Uneori simteam atita scirba, incit mi gribeam, ca totul si rimini in urma. in cele
din urma, eu am incetat aceste iesiri ale mele, intelegind ca relatia sexuald fara adevarata iubire
si devotament nu serveste la nimic" (Student).

“Regret sincer ca am intrat in relatii intime cu un barbat care nu Insemna nimic pentru
mine. Ma intilnesc cu el pina in prezent, fapt care imi cauzeaza deja o problema. Intentionam sa
curm aceasta relatie i sd-mi caut un alt baiat, dar dupa ce am fost atit de apropiati, acest lucru
devine foarte greu” (O tindrd).

“Am observat de foarte multe ori ca prietenii mei s-au despartit dupa ce relatiile lor
ajungeau la faza fizicului. Prejudiciul emotional este monstruos, deoarece ei deja au incercat
ceva atit de puternic. Cind cunosti relatia sexuala prea devreme, aceasta blocheazd celelalte
modalitati de exprimare a iubirii, nu permite dezvoltarea armonioasa a relatiilor” (Student, 22

ani, se abtine de la relatii sexuale).
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Chestionar pentru autoevaluare

1. Care ar fi serviciille decisive pentru o viatd sexuald sdndtoasd in timpurile noastre?
Argumentati-va opinia.

2. Ce impact asupra relatiilor sexuale are presupusa superioritate a barbatilor? Cum poate fi ea
argumentata?

3. Ce continut acopera notiunea de dragoste sexuala?

4. Cum intelegeti posibilitatea alegerii libere Intre virginitate si abstinenta?

5. Care forme de violentd afecteazd viata sexuald contemporand si spre ce trebuie sd tinda
educatia in acest context?

6. Ce intelegeti sub notiunea de bisexualitate?

7. Ce este celibatul?

8. Care pot fi sursele placerii sexuale?

9. Ce poate cuprinde in sine modelul de reactii sexuale?

10. Ce poate influenta asupra intensitatii orgasmului?

11. Care este rolul clitorului?

12. Ce subintelegeti prin masturbare? In ce vedeti semnificatia ei?

13. Care manifestari de comportament sexual pot permite de a da si a primi placere cu
partenerul?

14. Ce importantd 1n actiunile sexuale are comunicarea si respectul partenerilor pentru dorintele
proprii si ale celuilalt?

15. Cum pot fi stimulate zonele erogene cele mai sensibile pentru a face sexul mai atractiv si a
elimina riscul imbolnavirilor?

16. Care este semnificatia fanteziilor pentru experienta sexuald a persoanei?

17. Ce impact asupra vietii sexuale pot avea materialele erotice (articole intime, jucarii erotice,
filme si carti instructive, sex shop-urile)?

18. Care bariere posibile trebuie depasite pentru o mai buna comunicare in sex?

Bibliografie selectiva:

1. Tu si copilul tdu pentru un nou secol: o carte despre si pentru femei. Chisinau: Litera,
2001. — 358 p.
2. Dragostea, viata, familia. Ghid pentru profesori. Chigindu: Epigraf. — 309 p. 2000
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Nu te intrista pentru faptul, ca nimeni nu te cunoaste.
Dar tinde sa fii acela, care poate fi cunoscut.

Confucius

X/ R/ X/ X/ /
0’0 0’0 0’0 0’0 0’0

Raspinditi dragostea oriunde mergeti: mai intii in casele
voastre. Oferiti dragostea copiilor vostri, sotiei sau sotului,
unui vecin... Nu lasati pe nimeni sa plece de la voi fara sa se
simta mai fericit. Fiti expresia vie a bunatatii lui Dumnezeu,
bundatate pe chipul vostru, bunatate in ochii vostri, in zimbetul
vostru, bunatate in primirea calda.

Maica Tereza

R/ K/ K/ R/ K/
LS X I X R X I X4

... Nuva multumiti cu cele obtinute! Atit cit sinteti tineri,
puternici, vioi, nu incetati sa faceti bine. Nu exista fericire §i
nici nu trebuie sa existe, dar daca in viata este sens §i scop,
atunci acest sens §i acest scop nu consta in fericirea noastrad,
ci in ceva mai intelept si mai maret. Faceti bine!

A.P. Cehov

/7 R/ R/ R/ R/
0’0 0’0 0’0 0’0 0’0

Nu vorbi §i nu face nimic rau nici chiar cind esti singur.
Invata sa te rusinezi mai mult de tine decit de allii.

Democrit
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1. Sanatatea sexuala si controlul fertilitatii

e Decizia de a avea copii

e Mediul ambiant si sinatatea reproductiva

In acest compartiment urmarim scopul de a oferi unele procedee pentru o mai buna
cunoagtere de a sine femeilor in domeniul sanatatii sexuale. Aici vor fi abordate chestiuni legate
de controlul fertilitatii si de avort — doua instrumente esentiale la indemina femeilor care intretin
reporturi sexuale cu barbati, dar care nu doresc o sarcind chiar acum. Se va vorbi, de asemenea,
despre cum sa ramind sandtoase, pastrindu-si in acelasi timp activitatea sexuald. Prezentul
compartiment este un indrumar util si in luarea deciziilor dificile in cazurile de sarcind nedorita.

Capacitatea femeii de a-si proteja drepturile reproductive si sanatatea sexuala, precum si
dreptul de a lua decizii cind si dacd sa aiba copii este definitorie pentru libertatea de a-si modela
propria viata, de a se bucura de placerea sexului.

Importanta este, de asemenea, dezvoltarea stimei si respectului de sine al femeilor, fara
de care nu poate fi constientizatd importanta si valoarea unei ingrijiri i protectii pe care o
meritd; oportunitatile economice care le influenteaza luarea deciziilor; accesul la asistenta
medicala calificatd; securitatea la domiciliu; respectul partenerilor. Mai sint multe de facut in
societatea noastrd pentru combaterea sexismului, rasismului, inechitdtii economice, inainte ca
toate femeile, inclusiv adolescentele, femeile sarace, de culoare sau cele fara asigurare medicald
sa aiba acces egal la toate resursele de protectie a sanatatii sexuale si de luare de decizii.

Drepturile reproductive ale femeii exprimd multiplele fatete ale libertatii reproductive:

e dreptul de a-si controla propriul corp, dreptul si accesul tuturor femeilor, indiferent
de virsta si venituri, la avort;

e opunerea oricaror forme de sterilizare abuziva, inclusiv absenta acordului constient,
abuzarea persoanelor dezavantajate, abuzurilor in penitenciare si spitale de
psihiatrie, abuzul ca rezultat al interzicerii accesului la avort si absentei formelor
accesibile de control al fertilitatii;

e optiunea pentru libertatea reproductiva, care presupune nu numai dreptul la avort si
interzicerea sterilitatii abuzive, dar si un control sigur si calificat al fertilitétii,
educatie sexuald in scoli, dreptul fiecaruia de a avea viata sexuald pe care si-a ales-o;
eliminarea pericolelor nucleare, chimice, ocupationale in adresa sistemului

reproductiv;
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e sustinerea dreptului personal al fiecaruia de a-si alege relatiile sexuale, indiferent de
sexul persoanelor implicate; opunerea spargerii familiillor de cétre stat prin
pedepsirea unui parinte pentru convingerile lui politice sau sexuale; sustinerea luptei
pentru garantarea prin legislatie a drepturilor civile ale homosexualilor;

e dependenta libertatii reproductive de economie: salarii egale pentru femei; un sistem
decent de sandtate publicd; menaj si ingrijire calificatd a copiilor; sistem de scoli
publice pe potriva necesitatilor copiilor.

Timpurile pe care actualmente le trdim se caracterizeaza printr-o puternica revizuire a
viziunilor asupra nasterii §i cresterii copiilor. Generatia bunicilor noastre a fost educata in
spiritul inevitabilititii nasterii copiilor, indiferent de conditia materiald a femeii. Controlul
asupra nasterilor fiind cvaziinexistent, In conceptia societdtii maternitatea se identifica cu
feminitatea. Desi femeile din generatia mamelor noastre obtin acces la mijloace mult mai
eficiente de control asupra nasterilor, marea lor majoritate inca nu-gi imagineaza sd renunte la
ideea de a avea neconditionat copii. In prezent nasterea copiilor este un act constient si deliberat
al femeii.

Accesul la mijloacele moderne si eficiente de protectie i control asupra nasterilor
permite femeilor sd fie independente, sd se bucure de o viata sexuald deplina, sa ia propriile
decizii asupra momentului si oportunitatii aparitiei copilului. Durata medie de viata a femeilor a
crescut, s-a imbunatatit calitatea acesteia, mijloacele de protectie impotriva sarcinii s-au
posibilitdtile de concepere pe cale artificiald, medicii au obtinut succese in tratarea sterilitdtii,
iar toate acestea au extins virsta de fertilitate a femeii pind dupa 40 de ani. Posibilitatea de a
avea copii a devenit reald pentru cuplurile de lesbiene, cuplurile in care unul din soti sau ambii
suferd de sterilitate sau pentru femeile singure.

Decizia de a avea sau nu copii poate deveni una cruciald in viata femeii. Unele dintre ele
isi doresc copii, altele — nu; pentru unele inca nu s-a cristalizat decizia. In anumite imprejurari
femeia ar putea avea timp suficient pentru a lua o hotarire, in alte cazuri insd nu este exclus s
fie presatd de timp si imprejurari pentru o decizie imediata. In plus, exista si limita fireasca de
timp. Decizia de a nu avea copii devine ireversibild in cazul imbolnavirii urmate de sterilitate a
femeii, desi se mai pastreaza posibilitatea adoptiei.

Nu existd absolut nici o posibilitate de a prezice caracterul viitoarei maternitdti, felul in
care va arata viitorul copil sau relatia cu el. Pentru acele dintre femei care sint preocupate de
aceste aspecte este indicatd discutia cu alte femei — mame singure, femei care au ndscut sau au

infiat copii, cu cele care au ndscut copii la diferite virste. E bine sa discute cu mame lesbiene
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sau heterosexuale, dupa cum e util sa se Intretind cu femei care au hotarit sa renunte la ideea de
a avea vreodata copii. Nu e lipsit de utilitate sa-si rezerveze ceva timp si pentru a conversa cu
copii de diferite virste, cu parintii acestora. i va intreba pe pirinti despre bucuriile, tristetile,
satisfactiile si tensiunile inerente aparitiei copilului, va invata de la parinti subtilititile educatiei
copiilor.

Rugati-le pe cunoscutele Dumneavoastra sd va spund ce schimbari au survenit in viata
lor dupa ce au devenit mame, ce sprijin le-a fost necesar pentru a-si indeplini cu succes acest
nou rol. In sfirsit, este necesar un dialog sincer chiar cu dumneavoastra insiva.

Puneti-va un sir de intrebari si gasiti raspuns la ele: de ce va doriti un copil, cind doriti
sa-1 nasteti, cum urmeaza sa va aranjati viata de mai departe pentru a ramine socialmente activa,
cum se poate schimba viata Dumneavoastra cotidiand odata cu aparitia bebelusului, cum veti
reusi sa imbinati munca cu cresterea copilului.

Nu ignorati nici aspectele financiare. Documentati-va asupra programelor
guvernamentale de sustinere a maternitatii, desi trebuie sd stiti cd aceste programe s-au
modificat considerabil in sensul reducerii suportului financiar.

Alte momente asupra carora se va insista, de data asta de o perspectivd mai indelungata,
sint: ce valori as dori sd incurajez la copilul meu si cine ma poate ajuta in atingerea acestui
deziderat. In ce fel de societate imi doresc si creasci si sa triiasci viitorul meu copil. Am oare
resurse suficiente pentru a-mi pregati copilul sd infrunte dificultatile si anomaliile vietii —
discriminarile, homofobia care distorsioneaza vietile atitor copii, fie baieti sau fete. Ce se va
intimpla daca nu sinteti cuplu, dar doriti sd nasteti sau sa infiati un copil. Sinteti pregatita sa va
asumati rolul de parinte singur? Cum va poate afecta aceastd decizie eventualele relatii in
viitor? Incercati si va evaluati resursele emotionale necesare pentru a indeplini calitatea de
parinte, o importantad decisiva avind-o capacitatea de daruire, de sustinere a celor din jur. Avind
grija altora, ne pastram starea emotionald armonioasa si echilibratd, ne sustragem de la haosul
emotional atit de frecvent atunci cind sintem puse in fata noului rol — a celui de parinte.

“Sint sfisiata de doua opinii contradictorii: prima este ca a fi mama e
grozav, iar cealalta ca as putea regreta, ca viata mea s-ar putea schimba. Sint
abia la inceput de cale in formarea personalitatii mele, iar aparitia copilului m-
ar putea impiedica sa-mi duc la capat acest proces, m-ag putea simti frustrata.
Toti din familia mea ma conving ca sa am un copil. “Sa nasti inainte sa mor
eu”, imi spune bunica. Trebuie sa lupt ca sa nu ma las influentata”.
Tot mai multe femei opteaza Tmpotriva ideii de a avea copii si prin aceasta arunca o

provocare mentalitatii sociale, prin care maternitatea e consideratd o obligatie. Desi o femeie
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care s-a hotarit s nu aibd copii este multumitd cu situatia sa, societatea va incerca s-o
culpabilizeze, s-o faca sa se simta lipsita de feminitate, ghinionista si vicioasa.
“FE nevoie de efort pentru a-i convinge pe ceilalti ca am luat o decizie
Justificata. E foarte rau cind femeile tinere cred ca isi pot implini destinatia de
femeie doar prin maternitate. Eu am 56 de ani, nu am avut niciodata copii §i
ma simt cit se poate de implinita. Viata femeii poate fi imbogatita prin munca,
prieteni, copiii prietenilor. Nu cred ca maternitatea este singura optiune justa a
fiecarei femei”.

Pentru unele dintre femei decizia de a nu avea copii e Insotitd sau urmata de regrete:
sterilitatea, o boald congenitald sau alte imprejurari fac aceasta decizie ireversibild, iar adoptia
nu este intotdeauna acceptata. Printre alte circumstante care le determind sa ramind fara copii ar
fi incapacitatea financiara de a creste si a educa un copil, faptul ca sint singure, dar doresc sa
educe copilul doar in cuplu. Este perfect posibil ca femeile, neavind propriii lor copii, sa faca
copiii altora parte activa a vietii lor. Multi copii beneficiaza de grija si atentia femeilor care, la
rindul lor, nu sint mame. Relatii durabile de prietenie se stabilesc intre femeile singure si copiii
prietenilor sau ai rudelor.

“Nu am copii, dar cultiv niste relatii frumoase cu nepotii §i nepoatele
mele, ingrijesc copiii vecinilor”.

“Sint profesoard de liceu, iar asta inseamnd cd am 100 de copii. Imi
vad copiii zilnic, iar in weekend iau pauze”.

Conditia de parinte aduce satisfactii colosale. Din experienta de viatd a copiilor ne
putem Tmbogati experienta noastrd proprie, putem invata multe despre noi Insine. Cresterea
copiilor inseamnd perpetuarea noastrd in aceastd lume, participarea la fluxul continuu al
experientei umane, un motiv pentru a participa la actiunea de ameliorare a lumii. Multe femei
nu se grabesc sd aiba copii. Ele doresc sa-si formeze mai intii personalitatea, sd-si cunoasca mai
bine partea emotionald a vietii, s atingd anumite scopuri propuse in viata profesionald sau in
cea personald, sa obtina studii, un serviciu mai bun, o relatie rivnita.

“Am nascut la 46 de ani. Pina atunci, daca se intimpla sa fiu cu alti copii

si, desi imi placea foarte mult de ei, acestia ma iritau, ma intrebam ades: cum as

putea sa ma descurc daca ar trebui sa fiu tot timpul alaturi de copilul meu?

Dupda ce am devenit mama, insa, lucrurile s-au schimbat. Exista inefabilul

relatiei parinti-copil, un liant care transformda momentele de nervozitate in

satisfactii”’.
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Unele femei 1si amina maternitatea pina la virsta de 30-40 de ani. Dupa cum se stie, pe
la aceastd virsta fertilitatea femeilor descreste, conceperea are loc mai greu. Totusi, un regim
alimentar echilibrat, o ingrijire medicald prenatald calitativd acorda femeilor de virstd medie
sansa de a aduce pe lume copii sanatosi.

Adeseori definitiile date maternitatii sint intr-atit de idealizante, incit s-ar putea sa nu ne
consideram niciodata suficient de pregitite pentru a deveni mame. Dar nu sint necesare
intotdeauna conditii ideale pentru a naste si a educa un copil energic, vioi si sandtos.

Calitatea de parinte ne obliga la sacrificii si este 0 munca grea atit fizic cit si emotional,
chiar si in cazul femeilor care isi impart obligatiile de parinte cu partenerul. Imbinarea
maternitdtii cu serviciul se poate dovedi o sursa suplimentard de oboseald si stres. Societatea
noastra tehnologizatd si supusa unor ritmuri accelerate nu acorda sprijinul cuvenit parintilor in
cresterea copiilor, nu pune in valoare cu adevarat familia. Pentru a gasi un echilibru intre
indeplinirea obligatiunilor de familie si a celor de la serviciu, necesitétile copiilor si ale femeilor
trebuie privite ca o prioritate a societatii. Indiferent dacd femeia personal a optat pentru sau
impotriva nasterii si educarii copiilor, aceasta ramine o muncad importantd §i valoroasa care
merita intreaga sustinere sociald si economica.

“Locuim, impreund cu sotul, intr-un ordsel. Intr-o dimineatd un
vecin a venit §i ne-a spus: “‘Sa nu beti apa de la robinet!” Si asta dupa ce
tocmai bausem, eu §i sotul, cite o ceagca de cafea preparata cu apa din
refea, beam aceastd apa de ani de zile, fara sa stim de cind a fost infectata.
Apoi vecinul ne-a spus exact cit de proasta era situatia, ce concentratie de
toxine avea apa. Nu stia nimeni care era cauza sau cine a provocat acest
lucru. Am fost tare suparata. Achiti regulat taxele — care cresc de la un an
la altul — platind birocratii din birouri care lasa ca lucrurile sa ajunga
pina aici”.

Unde si cum traim si activam ne afecteaza permanent sanatatea, intr-un mod evident sau
mai putin evident. De la 70% la 90% din toate formele de cancer uman si procentajul ridicat al
altor afectiuni ale plaminilor, inimii, nervilor sau rinichilor, la fel ca si problemele reproductive,
cele native sau chiar comportamentale sint considerate ca fiind provocate de factori ai mediului
ambiant (mediul ambiant include aici regimul alimentar, deprinderile comportamentale, precum
si factorii care alcatuiesc ambientul nostru nemijlocit).

Pericolele venite din partea mediului ambiant au crescut enorm de mult in ultimii 50 de
ani. Accidentelor, stresului si bolilor caracteristice din totdeauna omenirii li s-au adaugat in

secolul al XX-lea pericolele lansate de substantele toxice si radioactive, cimpurile magnetice
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etc. Prin producerea, prelucrarea, distribuirea si utilizarea acestor substante se creeaza riscuri

severe care ne afecteaza mediul ambiant si ne pericliteaza sanatatea.

“Locuim intr-o localitate unde se aplica pe larg stropitul cu pesticide.

In fiecare iarna aveam dureri de git ca reactie la substantele toxice utilizate pe

la mijlocul lui decembrie. Acest lucru nu avea nici o atributie cu serviciul meu,

ci cu mediul meu de trai. Cind mi-am apelat medicul in legatura cu acest fapt,

el m-a asigurat ca lucrurile stau bine, chiar si atunci cind eram insarcinata si

trebuia sa nasc in ianuarie”.

e (Cancerigen:

® Mutagen:

® Teratogen:

o Efectacut:

o FEfect
CTonic:

Mediul si sandtatea: mic dictionar

o substanta sau un agent provocator de cancer — conditie caracterizata
prin dezvoltarea rapida a celulelor anormale.

o substanta sau un agent care provoaca mutanti in materialul genetic sau
in celulele vii. Cind mutatia se produce in ovul sau spermatozoid, ea se
poate transmite ereditar. Cercetarile de ultima ora sugereaza, ca de
vreme ce materialul genetic controleaza dezvoltarea celulelor, agentii
mutageni pot cauza schimbari fie imediate, fie precedate de o perioada
latenta, iar acestea conduc la instalarea cancerului.

substantd sau agent capabil sd patrunda prin placentd si sa provoace
avort spontan sau dificultati la nastere sau periclitarea dezvoltarii
normale a fatului. Toti cancerigenii sint mutageni. Majoritatea
mutagenilor sint cancerigeni. Multi mutageni sint §i teratogeni.

reactie grava, imediata, de reguld, provocata de o singura expunere
masiva, cum ar fi ameteala si voma datorate unei intoxicari cu pesticide
sau edemul pulmonar cauzat de arsuri cu gaze toxice, cum sint
amoniacul sau clorinul.

reactie constantd sau recurentd, care survine dupd expunerea repetata si
de scurta durata.

Efectele cronice se pot manifesta dupa perioade lungi, ani intregi — adica dupd o

perioada de latentd. De exemplu, inhibarea particulelor de azbest cauzeaza cancer pulmonar

care se poate manifesta peste ani. Majoritatea formelor de cancer si afectiuni hepatice se

manifestd dupa 15-40 de ani. Multi savanti prognozeaza cresterea ratei de cancer cind toxinele

folosite in cel de-al doilea razboi mondial isi vor “arata” efectele.

Riscurile pentru sandtatea reproductivd sint cele cauzate de orice agent cu efecte

malefice asupra sistemului reproductiv feminin sau masculin si/sau asupra dezvoltarii fatului.

Acesti agenti pot fi chimicalele (de exemplu, pesticidele), agentii fizici (razele X) sau conditiile

grele de munca (cum ar fi ridicatul greutatilor).



92

Pericolele pentru sandtatea reproductivd reprezintd, probabil, cel mai controversat
subiect in medicina ambientala. Dat fiind faptul ca femeile sint cele care poarta sarcina adeseori
riscurile reproductive sint identificate cu probleme reproductive, si faptul cd sanitatea
reproductiva nu se reduce numai la a avea copii sdndtosi. De-a lungul vietii atit femeile cit si
barbatii au nevoie de sisteme reproductive si sexuale sandtoase.

Infertilitatea, avorturile spontane in perioada timpurile a sarcinii, nasterea copiilor cu
handicap — toate acestea sint semne ale unui mediu ambiant toxic. Aceasta indica asupra
problemelor existente, in timp ce alte semnale de alarma, cum ar fi, de exemplu, cancerul,
necesitd o perioadd de latentd de 15-40 de ani Inainte de a prezenta simptoamele pe care le
putem vedea sau simti.

Anomalii n dezvoltarea sarcinii. Problemele reproductive care le afecteaza pe femei

includ disfunctiile menstruale, reducerea fertilitatii, avorturile spontane, nasterile premature,
dezvoltarea postnatala deficitara a copilului.

Problemele sistemului reproductiv la barbati (impotenta, cantitatea si calitatea redusa a
spermei) le afecteazd si pe femeile din viata intimd a acestora. Sterilitatea (definitd ca
incapacitate de a concepe dupd ce a fost practicatd o viatd sexuald timp de un an in conditiile
actului sexual neprotejat) afecteaza, conform estimarilor, unu din 12 cupluri. Desi se stie ca
multi factori nocivi ai mediului (plumbul, solventii, unele pesticide) afecteaza functiile
reproductive, actiunea lor nu este cunoscuta pe deplin inca. Cind substantele toxice actioneaza
asupra hormonilor reproductivi, se instaleaza disfunctii menstruale, sterilitate, pierderea
libidoului. Ele pot avea actiune directd asupra ovarelor, conducind la instalarea timpurie a
menopauzei si a maladiilor ovariene. Ca si in cazul celulelor spermei, substantele mutagene pot
afecta si materialul genetic in ovulele feminine, avind aceleasi consecinte: avorturi spontane si
dificultati la nastere.

Ovulul fecundat si fetusul pot reactiona la toxinele care nu par si afecteze un adult.
Unele toxine isi exercitd influenta in perioada timpurie a sarcinii, poate chiar nainte ca femeia
s fie constienta de sarcina. In primele doud saptamini ovulul fecundat este atit de sensibil, Incit
poate fi distrus de agentii nocivi ai mediului. De la a 15-a pind la a 60-a zi a sarcinii celulele
ovulului fecundat se divid si se multiplicd diferentiindu-se in organe si sisteme specifice.
Toxinele pot deranja acest proces si nu mai existd o a doua sansd de redresare. Dacd efectul e
foarte puternic, sarcina se poate termina cu un avort spontan. Daca fatul supravietuieste, copilul
poate avea greutatea scazuta la nastere ori sechele fizice sau comportamentale, unele dintre care

se pot manifesta abia dupa mai multi ani.
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Fetusul se poate expune la influenta toxinelor prin expunerea mamei la locul de munca.
De altfel, toxinele se pot acumula si in materialul genetic. Unii cercetdtori considerd ca actul
sexual neprotejat In timpul sarcinii cu un barbat care se expune actiunii toxinelor la locul de
munci poate avea aceleasi efecte negative asupra fatului. In aceste situatii femeile insarcinate
trebuie sd giseascd metode de protejare a fatului. Fetusul in dezvoltare si bebelusii sint deosebit
de susceptibili la actiunea toxinelor, deoarece celulele lor se dezvolta si cresc foarte repede.

Organizatia Mondiald a Sandtatii aduce la cunostinta ca doar un procent foarte scdzut de
femeli care aldpteaza in intreaga lume nu prezintd urme de contaminanti industriali in laptele lor.

Se discuta activ printre medici i parinti cit de lunga ar trebui sa fie perioada de alaptare.
Datorita faptului cd laptele matern contine agenti imunologi, majoritatea specialistilor le
recomanda mamelor sa-si alapteze bebelusii daca doresc s-o faca. Alaptarea artificiala prezinta
si ea anumite riscuri. Pentru a evita pericolul, mamele ar trebui s consume in alimentatia lor cit
mai putine grasimi de origine animald, sd evite sursele identificate de contaminanti (cum ar fi
legumele tratate cu pesticide sau pestele din anumite zone), sd se abtina de la pierderea brusca
in greutate (care activeaza contaminantii depozitati in grasimi).

Strategii de actiune Tmpotriva riscurilor ambientale. Femeile vor invata s fie constiente

de pericolele de naturd ambientald si aceastd constiintd le va conferi mai multa incredere.
Adeseori In trecut femeile se impacau cu sterilitatea, cu avorturile spontane sau cu bolile
cronice la copii. Acum, insd, in loc sa accepte situatia ele o investigheaza. Practica
demonstreaza eficienta mai multor modalitdti de a ne pronunta impotriva riscurilor ambientale,
cum ar fi:

» Evitarea alimentelor cu continut ridicat de grasimi i contaminanti. Asocierea femeilor
la migcarile sociale ce se pronunta Impotriva riscurilor ambientale.

*Investigarea conditiilor ambientale la locul de munca si la cel de trai.

®Discutarea cu vecinii. Constituirea asociatiilor ale locatarilor, care ne Tmpartasesc
preocupdrile.

*Tinerea unei evidente continue a starii sdnatatii personale si a membrilor familiei.
Medicul la care femeia se adreseaza trebuie sd tind o evidentd minutioasa a starii ei in raport cu
factorii mediului.

»Aladturarea actiunilor de boicotare a produselor contaminate. Refuzul de a cumpéra
produsele ce contin poluanti.

*Lucrul in colaborare cu alte asociatii $i migcari. Nu se va limita protestul la “propria

gradind”.
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2. Mijloacele de prevenire a graviditatii

Despre oportunitatea educatiei contraceptive. Discutia despre mijloacele
anticonceptionale (contraceptive) si in zilele noastre (in spatiul postsovietic) mai continud sa fie
perceputd ca necuviincioasd, fapt care stinghereste extrem comportamentul sexual. Aceastad
percepere este dictatd mai des de incompetentd si, la rindul sau, da nastere la o militanta
inculturd. Ea de obicei pretexteaza pe faptul, ca “inainte aceasta nu era”. Noi Insd am vazut
deja, ca oamenii din vechi timpuri erau preocupati de cautarea unor mijloace sigure de protejare
de la graviditate. Si anume, cautarile mergeau in doud directii: cum, pe de o parte, de protejat
femeia, si, pe de alta parte, de neutralizat barbatul.

Ar fi ideal, dacd informatia necesara despre contraceptiec ar fi datd in decursul
invatamintului mediu. Specialistii considerad aceasta drept unicul mijloc de depasire a inculturii
de masa, care dacd si nu da absolut toatd informatia, apoi, In orice caz pregiteste pentru
perceperea ei sandtoasd §i inteleaptd pe viitor. Asa se intimpla in tarile civilizate cu cultura
sexuala inalt dezvoltata. Putem constata, totusi, ca ultimul timp carul pare sd se urneasca din
loc, insd, probabil, va trebui incd mult timp pentru constientizarea importantei instruirii
contraceptive a populatiei In baza unor programe serioase si prin utilizarea unor mijloace
efective.

Incultura contraceptiva inevitabil aduce dupd sine un numar mare de avorturi. Se stie
insd, cd chiar in cele mai ideale conditii de efectuare avortul este pentru femeie intotdeauna o
trauma dubld — corporala si sufleteasci. Intr-un cuvint, nivelul culturii, in particular sexuale, si
numarul avorturilor sint marimi invers proportionale.

Tehnici speciale folosite in decursul comunicarii sexuale. Mijloacele de prevenirea a
graviditatii sint foarte variate. Cel mai simplu mijloc (dar nu si cel mai sigur) sint tehnicile
speciale, folosite in decursul comunicdrii sexuale. Foarte raspindit este coitusul iIntrerupt.
Barbatul intrerupe contactul sexual nemijlocit Tnaintea ejaculdrii care se produce in afara
vaginului. Conditia succesului este capacitatea barbatului de a intrerupe contactul mai fnainte de
a avea loc prima aruncare a spermei. Utilizarea acestei metode sub aspect psihologic nainteaza
fatd de barbat cerinte foarte inalte §i pentru ambii parteneri este un stres: se va reusi oare a
intrerupe la timp contactul sexual?

Apelarea durabild la coitusul intrerupt poate sd se rasfringd negativ asupra capacitatii
barbatului si femeii de a primi satisfactie sexuald deplind, ce poate aduce la dezvoltarea

anorgasmei, adica incapacitatii catre orgasm.
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Aceastd metodd nu este nsa foarte sigurd, din cauza ca spermatozoizii pot patrunde in
vagin inaintea ejacularii impreuna cu secretul eliminat de diferite glande masculine.

O varianta a acestei metode de protectie este asa numitul contact sexual prelungit, in
timpul caruia dupa introducerea penisului ambii parteneri isi retin frictiunile. Femeia in procesul
unui asemenea contact poate atinge orgasmul, insa acest fel de protectie nainteaza cerinte inalte
in fata psihicii partenerilor, reprezentind in sine o forma stirbitd, neperfectd de relatii sexuale.
Metoda coitusului intrerupt, dar cu atit mai mult prelungit nu este potrivita pentru barbatii cu
tendinta spre ejaculare inainte de vreme.

Sterilizarea masculina, feminina benevola

Sterilizarea masculina benevola (vasectomia). Metoda constd 1n tdierea sau blocarea
celor doud tuburi prin care spermatozoizii ajung de la testicule la penis. Vasectomia nu are
efecte asupra performantelor sexuale si nu se cunosc efecte secundare.

Sterilizarea feminina benevola constd in blocarea trompelor uterine prin care ovulul
patrunde 1n uter si nu intrd in contact cu spermatozoidul. Sterilitatea este foarte eficientd, nu
afecteaza viata sexuald si ajutd la prevenirea cancerului ovarian.

Ce se poate spune despre aceasti metodd? In primul rind, sterilizarea nu se reflecta
asupra potentei si capacitdtii catre orgasm, facindu-i Insd pe oameni absolut infertili. Anume
aceastd circumstanta a jucat rolul sau negativ in unele tari, unde oamenii nu doresc sa aiba copii
st nu vor sd se protejeze (In SUA, spre exemplu, sterilizarea a intrat chiar In moda; conform
datelor existente, circa 10% de cupluri cu pielea alba este sterilizat unul sau ambii parteneri). In
spatiul postsovietic la sterilizare se recurge doar in cazuri extreme, cind graviditatea reprezinta
pericol nemijlocit pentru sdndtatea si Insasi viata femeii sau in cazul pericolului transmiterii
urmasilor unor grave maladii ereditare.

Eficienta sterilizarii masculine, precum si a celei feminine constituie 100%.

Avantaje: sterilizarea masculind este metoda cea mai efectivdi de contraceptie
permanentd; operatia poate fi efectuatd ambulator cu anestezie locald. Sterilizarea feminina este
una din cele mai eficiente metode permanente de control al fertilitétii.

Dezavantaje: sterilizarea masculind nu este eficace imediat dupd interventie; e greu de
revenit la starea de fertilitate. In cazul sterilizarii feminine revenirea la fertilitate este aproape
imposibila, exista riscul complicatiilor legate de interventia chirurgicala.

Metoda sterilizarii masculine poate fi recomandata barbatilor care sint fermi convingi ca
nu mai doresc sa aiba copii. Sterilizarea feminind poate fi recomandata femeilor care sint ferm

convinse ca nu mai doresc sa aiba copii.
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Metoda fiziologici (metoda naturali). in anii doudzeci ai secolului XX o raspindire
largd a capatat metoda fiziologica de calculare a zilelor ciclului menstrual, mai mult sau mai
putin favorabile pentru concepere.

Metoda fiziologica este fundatd pe cunoasterea perioadelor fertilititii si infertilitatii
femeii. Femeia poate purcede ingreunatd nu intotdeauna, ci doar In anumite zile pina sau indata
dupd ovulatie, adica iesirii ovulului maturizat din ovar. Ovulatia la majoritatea femeilor cade la
mijlocul ciclului menstrual si ovulul maturizat poate fi fecundat de spermatozoidul, care are nu
mai mult de doua zile. Pentru fecundare cele mai favorabile sint primele patru si urmatoarele
patru zile pind la ovulatie, dar in total asemenea zile, incluzind ziua ovulatiei, sint noua.

Metoda fiziologica poate fi recomandatd femeilor cu ciclu menstrual regulat, desi si la
ele poate avea loc ovulatia inainte de vreme. In principiu aceastd metoda este ideald pentru
cuplurile, care se straduie sa evite graviditatea neavind insd nimic contra nasterii unui copil.
Pentru ridicarea sigurantei aceastd metodd este imbinatd cu metoda masurdrii temperaturii
rectale (dimineata, 1n stare de liniste, in pat) care este relativ scdzuta inaintea iesirii ovulului din
ovare, ridicindu-se apoi si in zilele nefavorabile pentru concepere mentinindu-se la un nivel
ridicat. De mentionat incd cd marirea temperaturii rectale poate fi consecinta unei boli, stres,
administrarii unor medicamente.

Femeia are la dispozitie mai multe modalitdti de a-si da seama de momentul in care
incepe si de cel in care sfirseste perioada fertild a ciclului ei menstrual: calculele bazate pe
metoda calendarului, urmarirea mucusului cervical, urmarirea temperaturii bazale, palparea
colului. Pentru prevenirea sarcinii o femeie nu trebuie sd aiba contacte sexuale sau partenerul
trebuie sa foloseasca prezervativul in zilele fertile (de la a 9-a la a 19 zi a ciclului menstrual).

Cunoasterea perioadei fertile este de asemenea folositoare pentru femeile care doresc sa
ramind insdrcinate. Pentru a ramine insarcinate trebuie sa aiba contact sexual 1n zilele cu
fertilitate maxima. Calculul perioadei fertile este destul de complicat i este bine venita o
consultatie a medicului inainte de a aplica metoda calendarului, mai ales in cazul unui ciclu
neregulat. Pentru un ciclu de 28 de zile vor fi evitate contactele sexuale de la a 9-a si pina la a
19-a zi, daca femeia nu doreste sa ramina insarcinata.

Metodele de identificare a perioadei fertile nu au efecte secundare, dar sint eficiente
numai dacd femeile si barbatii urmeaza regulile foarte precis. Exista un risc mare de sarcind
daca metoda nu este folosita corect. Din 100 de cupluri care folosesc metodele naturale in 35
apare o sarcina.

Diafragma si spermicidele. Diafragma este o cupola moale din cauciuc care acopera

colul uterin. Se introduce in vagin Tnainte de actul sexual §i actioneazd ca o barierd care
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impiedica spermatozoizii sa ajunga la ovul. Spermicidele (pastile, ovule, creme) sint substante,
introduse adinc in vagin, care formeazd o spuma ce distruge spermatozoizii si blocheaza
patrunderea lor in cavitatea uterind. Confera o oarecare protectie impotriva maladiilor sexual
transmisibile. Spermicidele pot produce iritare sau alergia tractului genital. Sint mai putin
eficiente in prevenirea sarcinii decit alte metode contraceptive. Diafragma trebuie folositd
impreund cu spermicidele si pastrata in vagin timp de sase ore dupa actul sexual. Ca si
spermicidele, diafragma ajutd la prevenirea bolilor sexual transmisibile. Necesitd stabilirea
dimensiunii de catre medic. Diafragma este eficientd doar daca este folosita corect.

Mijloacele hormonale. Contraceptivele orale combinate (pilulele). Contraceptivele
orale combinate sint tablete, care contin mici cantititi de hormoni sintetici (estrogen si
progestin) care sint identici cu cei produsi In mod natural in corpul femeii. Pentru a preveni
sarcina femeia trebuie sa ia zilnic o astfel de pilula. Contraceptivele orale Tmpiedica ovarul sa
elibereze ovule si ingroasd mucusul din zona colului uterin iar spermatozoizii nu mai pot intra
in uter.

Contraceptivele orale se bucurda de mare popularitate din cauza ca nu sint periculoase si
sint foarte eficiente cind sint utilizate corect. Mai mult, pilulele reduc riscul unor boli cum ar fi
anemia (la femeile care pierd mult singe in timpul menstruatiei), cancerul ovarian sau uterin.
Menstruatia este mai scurtd, se pierde mai putin singe si durerile dispar. Pot fi folosite pilulele
oricit timp s-ar dori fara a se face pauza. Se poate opri, cind se va dori de a avea un copil.
Pilulele nu interfera cu actul sexual. Aproape toate femeile pot folosi pilulele. Cu toate acestea
nu ar trebui sa fie folosite in cazul, cind femeia banuieste ca ar fi gravida, daca alapteaza, daca
are peste 35 de ani si fumeazd sau daca are una din bolile care contraindica folosirea
contraceptivelor orale combinate, la altele apar unele efecte secundare. Acestea, de reguld, nu
sint grave si inceteaza dupa citeva luni. Ele includ greata usoara, uneori o Ingrasare de 1-2 kg;
uneori dureri de cap, ameteli trecdtoare, voma, slabirea atractiei sexuale, dereglarea ciclului
menstrual etc.

In cazul unor maladii administrarea lor in genere nu e recomandabili /scurgeri
menstruale abundente, diabet s.a.). Toate acestea solicitd nu numai respectarea minutioasa a
instructiunii de administrare, dar si alegerea preparatului si controlul dupa utilizarea lui
impreuna cu mediul.

Pilula monohormonala. Contraceptivele doar cu progestin au un singur fel de hormon si
intr-o cantitate mai mica decit cele combinate. Actioneaza in acelasi mod ca si contraceptivele
orale combinate. Ele sint foarte eficiente pentru femeile care alapteaza, deoarece nu afecteaza in

nici un fel bebelusul. Ele pot fi luate incepind cu a sasea sdptdmind dupa nastere. Pilulele
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monohormonale previn bolile venerice ale sinului, cancerul ovarian si uterin si bolile
inflamatorii pelvine.

Contraceptia de urgenta. Prin administrarea de contraceptive orale combinate dupa un
contact sexual neprotejat se pot preveni pind la 75% din sarcini. Impiedica aparitia sarcinii prin
impiedicarea ovarului de a elibera un ovul. Contraceptia de urgenta nu trebuie folosita in locul
unei metode regulate de planificare familiald. O femeie poate lua contraceptive orale combinate
in cazul contraceptiei de urgentd pina la 72 de ore de la un contact sexual neprotejat. Doza si
modul in care se iau pilulele pot fi prescrise doar de medic. Cu cit mai repede se apeleaza la
aceastd metoda, cu atit mai mari sint sansele de prevenire a sarcinii.

Contraceptive injectabile. Eficienta 98-99%. Contin un singur hormon — gestagen, care
se absoarbe incet dupd injectare si impiedica ovulatia pe o perioada de 8-12 sdptdmini. O
injectie la fiecare trei luni previne sarcina prin Impiedicarea ovulatiei. Injectia este facuta de
medic sau de asistentd. Ele sint foarte eficiente, nu interfera cu actul sexual, reduc cantitatea de
singe menstrual §i reduc riscul de cancer uterin, ca si pe cel de inflamatii pelvine. Uneori
injectabilele pot produce disparitia menstruatiei, dar aceasta nu este daunatoare $i nici nu este
un semn de sterilitate. Totusi, in unele cazuri, este nevoie de 6-9 luni de la oprirea injectabilelor
pentru regularea fertilitatii. Unele femei au mici singerari intre menstruatii, iau in greutate sau
se pling de dureri de cap. Femeile pot utiliza injectabilele dacd alapteazi. Injectabilele nu ar
trebui folosite de catre femeile care ar putea fi insarcinate sau au o boald care contraindica
folosirea lor.

Avantaje:

e Aceasta metoda trebuie utilizatd doar de citeva ori pe an.
e Nu au influentd asupra sistemului cardiovascular.
e Pot fi folosite de femeile care alapteaza.
Dezavantaje:
e Pot interveni dereglarile menstruatiei.
e La unele femei produc efecte secundare: crestere in greutate, retinere in restabilirea
fertilitatii, dureri de cap.

Contraceptivele injectabile pe baza de progesteron se aplica la indicatia medicului o

data la doua sau trei luni.

Norplant. Eficienta 99%. Sase capsule din silicon care contin gestagen se introduc

subdermal in bratul femeii pe un timp de cinci ani. In aceasta perioada femeile sint protejate

impotriva sarcinii.
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Avantajele: eficacitate inaltd, de lungd durata, capsulele pot fi inliturate la dorinta
femeii.

Dezavantajele: pot produce dereglarea ciclului menstrual; dupa inlaturarea capsulelor
are loc intirzierea de aproximativ de un an in reluarea fertilitatii. Insertia si extractia trebuie
efectuate numai de catre personalul medical special calificat in aceste proceduri.

Mijloace mecanice. Condomul (prezervativul) masculin este un dispozitiv dintr-o
peliculd de guma, care se imbracd pe penis, Impiedicind patrunderea spermei in vagin. Este o
metodd importantd in profilaxia maladiilor cu transmitere sexuald, inclusiv HIV-SIDA,
deoarece impiedica trecerea oricarui microb sau virus de la vagin la penis sau invers. Este o
metodd simpld si usor de folosit. Eficienta 85-98%. Utilizarea corecta a prezervativului
preconizeaza de regulad trei momente:

1) utilizarea repetatd a unui prezervativ este inadmisibila;

2) necesita folosire atenta pentru a fi eficient;

3) de fiecare data, cind are loc actul sexual se va folosi un nou prezervativ.

Incomoditatea acestui mijloc de contraceptie constd in faptul, ca la unii barbati scade
sensibilitatea In timpul actului sexual.

Femeia poate folosi ca mijloc de contraceptie mecanicd capacele din guma cu inel
elastic, care blocheaza patrunderea spermei in cavitatea uterului. Neajunsul capacelului cervical
constituie complexitatea utilizarii, nemaivorbind despre trauma adusa psihicului femeii, care e
nevoita sa manipuleze cu capacelul chiar naintea actului sexual, iar apoi din nou sa-I inlature.
Exista capacele, care pot fi introduse pentru doudzeci si patru de ore si nu necesitd schimbare
inaintea fiecarui act sexual. Insd ele trebuie alese dupa mirime. E mai bine de ficut aceasta la
consultatia pentru femei, primind concomitent instructiuni pentru asezarea capacelului.

Dispozitivul intrauterin (steriletul) (DIU). Mijloacele contraceptive intrauterine
(denumirea uzuala spirald) — steriletul este o mica bucata de plastic flexibil, care frecvent are pe
ea foite sau fise de cupru. El se insereazi in uter si impiedicd fixarea ovulului fecundat. In
principiu, el actioneazi prin impiedicarea intilnirii dintre spermatozoizi si ovul. Trebuie inserat
si extras de medic. Odata inserat oferd o protectie de pina la 10 ani fata de aparitia unei sarcini,
in functie de tip. Nu influenteazd actul sexual. Unele femei au o singerare menstruald mai
abundenta, crampe, singerari intermenstruale dupa insertie.

Rareori DIU poate iesi din uter (mai ales daca a fost inserat dupa nasterea unui copil).
La femeile care utilizeazd DIU afectiunile inflamatorii pelvine complicd mai frecvent BTS

decit cele care nu folosesc DIU. Femeile nu trebuie sa foloseasca DIU daca sint insarcinate. Nu
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se recomanda femeilor care nu au copii sau care nu au relatii sexuale stabile. Eficienta — 97-
98%.

Avortul: ultima instanti. Avortul pune capdt unei sarcini prin indepartarea ovulului
implantat in uter. Complicatiile avortului pot ameninta sanatatea femeii, inclusiv posibilitatea
de a avea copii in viitor. Avorturile frecvente pot afecta linistea si fericirea unei femei si pot
influenta negativ relatia cu partenerul. Dacd o femeie recurge la avort, acesta trebuie facut cit
mai devreme posibil si dupa aceea trebuie folositd o metodd contraceptivda. Atentie: o noua

sarcind poate apdrea la 11 zile de la un avort, chiar inaintea reaparitiei menstruatiei.

3. Alegerea unei metode contraceptive: orientari pentru consiliere

In prezent ai la dispozitie o multime de metode contraceptive sigure. Medicul tau te va
ajuta sa alegi cea mai bund metoda pentru tine, dar tu esti persoana care trebuie sa decida.
Inainte de a lua decizia consulti-te cu partenerul tiu si raspundeti la urmatoarele intrebari:

e Vei putea folosi aceasta metoda cu ocazia fiecarui contact sexual?
e Este nevoie de colaborarea partenerului? Este el de acord sa coopereze?
e Cum va afecta folosirea acestei metode viata ta sexuald?

e Produce metoda efecte secundare pe care nu le poti tolera (schimbari ale ciclului

menstrual)?

Daca esti expusa riscului de a te imbolnavi de o boald cu transmitere sexuald, te protejeaza

metoda de acest risc?

Iti poti permite si folosesti permanent aceasti metoda?

Este aceastd metodd temporard sau permanentd? Cit va trebui sd astepti sarcina daca te

decizi sa ai un copil?

Alaptezi in prezent?

Ai o boala cronica sau alta problema de sanatate care iti limiteaza alegerea?

Prevenirea bolilor cu transmitere sexuala. Aplicarea metodelor descrise mai jos va va
ajuta sa reduceti sansele contamindrii cu BTS. Folositi citeva metode concomitent, intrucit nici
una din ele, inclusiv prezervativul, nu va ofera o garantie de 100%.

1. Prezervativele din latex (cauciuc) folosite in timpul actului sexual vaginal, oral sau
anal constituie protectia cea mai sigura din cele cunoscute. Barbatul sau femeia Tmbraca
prezervativul pe penis inaintea contactului cu vulva, gura sau anusul. Dacd aveti reactii alergice

la prezervativul din latex, incercati prezervativul din poliuretan sau cel farda spermicide.
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Prezervativele din latex au trecut toate testele si si-au confirmat eficienta, dar si cele din
poliuretan sint destul de sigure.

Nu folositi niciodata lubrifianti oleaginosi — cum e vazelina — Impreuna cu latexul, cdci
acestia deterioreaza cauciucul.

2. Folositi prezervativele feminine. Acestea se pot dovedi utile daca partenerul nu poate
sau nu vrea sa foloseasca el prezervativul.

3. Folositi spermicide vaginale (creme, geluri, spuma sau pelicole). Folosite impreuna cu
o metoda contraceptiva de barierd, maresc gradul de protectie. Cind folositi prezervativul,
introduceti un aplicator plin cu substanta spermicida in vagin inainte de actul sexual.

Nonoxinol-9 poate irita mucoasa vaginald. Nu e sigur dacd aceasta mareste riscul
transmiterii HIV. Nu existd un raspuns cert la aceasta intrebare, deoarece multe studii care
converg spre un raspuns afirmativ se bazau pe cazurile depistate printre prostituate.

4. Diafragma (cu spermicidele) oferd o mai buna protectie contra BTS care afecteaza
colul uterin — gonoreea si chlamidia. Alte bariere uterine — calota sau buretele — nu s-au dovedit
la fel de eficiente in prevenirea BTS. Aceste contraceptive nu pot apara de contaminarea altor
organe — vulva, vaginul, rectul cu infectii precum herpesul, negii sau sifilisul.

5. Spélarea organelor genitale inaintea si imediat dupd actul sexual nu ajuta prea mult.
Spélatul indepdrteaza microorganismele existente in secretiile vaginale normale, care ajutd
organismul s@ lupte cu infectia.

6. Exista metode de protectie si pentru sexul oral. In acest caz se aplica articole din
cauciuc folosite in practica stomatologica. Retineti: protectia-barierd nu apara de contaminare
partile neacoperite ale corpului.

7. Nu folositi obiecte intime straine, secretiile organice raimase pe acestea pot transmite
BTS. Fiti atente 1n actele sexuale care presupun contact direct cu singele: aceasta, inclusiv
singele menstrual, poate transmite hepatita sau HIV.

8. Discutati cu partenerul despre BTS inainte de a avea contactul sexual. Intrebati-1 daca
a fost contaminat de vreo BTS. Acest lucru e deosebit de important daca sinteti insdrcinata.
Priviti atent la corpul Dumneavoastra si la al lui: verificati prezenta mirosului urit, a
umflaturilor, taicturilor, iritarilor, eliminarilor neobisnuite, mincarimilor sau roselii. Daca
suspectati la Dumneavoastra sau la partener o infectie, nu atingeti locurile suspecte si nu faceti
sex. Tineti minte ca persoana poate sd fie infectata cu o boala, de exemplu, herpes sau HIV, si
sd para perfect sinatoasa.

Una e sa vorbesti despre responsabilitatea prevenirii BTS si cu totul altceva e s-o faci la

moment. E dificil sd spui cuiva de care te simti atrasa: “O, da, dar inainte de toate nu am putea
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discuta despre BTS?” E greu sa-ti imaginezi sa-i soptesti cuiva intr-un moment de pasiune: “Te-
ar deranja daca iti pui acest condon, pentru eventualitatea in care unul dintre noi are o BTS?” La
fel de dificil e sd pui problema mai nainte, cind lucrurile inca nu sint ldmurite intre voi si nu
este clar daca se va ajunge la sex sau nu.

9. Nu vd recomandam pastile antibiotice in dimineata de dupa actul sexual. Luate
imediat inaintea sau in intervalul de noud ore dupa contactul cu persoana afectata, acestea au
forta de a preveni contaminarea, dar nu si de a trata o boala deja instalatd. Consumul frecvent
sau in doze improprii al antibioticelor poate incuraja dezvoltarea rezistentei bacteriilor fata de
aceste medicamente.

De ce prevenirea conteaza. Prevenirea e mai actuald azi ca niciodata, din cauza
raspindirii largi a infectiilor virale si incurabile. Daca femeia are mai multe BTS, acestea
interactioneaza. De exemplu, la o femeie cu HIV care mai are si herpes simptoamele vor fi mult
mai grave.

Daca sinteti activd sexual, sinteti amenintatd de riscul contamindrii. E important ca
atunci cind stifi cd v-ati infectat, sa opriti lantul transmiterilor imediat, cerind tratament.
Controlul ginecologic de rutind este necesar pentru a vd mentine sanatatea sexuald. Exista teste
specifice pentru fiecare BTS. Se recomandd sa faceti regulat teste pentru asa-zisele BTS
“silentioase”, cum e chlamidia.

Studiile recente sugereaza edificarea unui sistem national de prevenire a BTS, folosind
patru strategii majore: schimbarea atitudinilor sociale, recunoasterea importantei liderilor,

sistem educational nou, acces la tratament.

Tema speciald 3. Fii tu insuti, tine la demnitatea ta

Poetul afirmd ironic, iar filosoful in serios: iubirea fatd de sine este
prima necesitate. Cei mai minunati oameni suferd si cel mai mult de
nemultumirea de sine. Dar omul care nu se iubeste pe sine este cumplit. Numai
acel ce poate sd se iubeasca pe sine este capabil sa iubeasca pe altii. Sa privim la
oamenii cei mai cumsecade, buni — ei se iubesc pe sine linigtit. Ei nu au nevoie
de sustinerea autoafirmarii, sd ascunda neajunsurile, sa se teama de zeflemele si
dezaprobare. Aceastd iubire este fireascd, linistitd. Asemenea oameni, care
intotdeauna sint iubiti si preferati, demonstreaza ca iubirea fatd de sine nu are
nimic comun cu orgoliul, cu multumirea de sine §i nici cu ceea ce se numeste
egoism.

V.L. Levi.

Aproape toti crestem, ajungem la maturitatea fizica fara a depune pentru aceasta
eforturi. Dar fiecare adolescent trebuie sa realizeze incd o sarcind: sa atingd maturitatea

intelectuala, emotionala, morala, spirituala si sociala.
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Sarcina principala a adolescentului spre maturizare este schimbarea a tot ce este
copilaresc, egoist, dorinta numai de a primi, fara a da, pentru o viata daruita altora, orientata
spre a da altora. Si cu toate ca maturitatea deplina se formeaza intreaga viatd, fiecare tinar
trebuie sa ajunga la un anumit nivel de maturitate la momentul cind devine matur fizic, fapt
care il va ajuta sa traiasca §i sa aiba succese in lumea adultilor.

Pentru aceasta este nevoie sa lupti cu predispozitia pentru egoism, pentru perceperea
altora drept obiecte de folosintd. Nimeni nu este in drept sa-i judece pe altii. Dar noi trebuie sa
Jjudecam deciziile luate sau faptele, sa vedem ce sta la baza lor — “eu” sau “altii”.

Omul are trei dorinte fundamentale care ii asigura supravietuirea: de a avea bunuri
materiale, succese personale §i dragostea sexuala. Fiecare din ele poate fi obtinuta prin slujire
dezinteresata, ori poate fi distrusa de egoism.

Omul poate ajunge pina acolo ca va pretui bundastarea materiala mai mult decit oamenii
si decit indemnurile inimii §i ale constiintei. Astfel poti decade pina la ingeldciune §i furt.

Dar sufletul stie ca adevaratele, nepieritoarele comori se afla depozitate in sufletul
nostru. Cdile spre adevar trec prin concentrarea asupra dezvoltarii interioare §i slujirii
necesitatilor altor oameni. o astfel de atitudine aduce, in cele din urma, la prosperare.

Fiecare cunoaste dorinta de a te distinge prin intelect, de ati aprofunda cunostintele, de
a avea priceperi de cea mai inalta calitate. Aceasta este dorinta de a ajunge la perfectiune
personala, ea include dimensiunea morala si cea fizica. Ispita consta in dorinta de a prospera
pe contul altor oameni, de a-si considera pe alti oameni rivali i de a le dori infringere, iar tie
biruinta.

O varianta diametral opusa este priceperea de a se pretui pe sine, dar si pe alti oameni,
vazind in ei, indiferent de realizarile lor, o personalitate si depunind eforturi pentru a-i ajuta sa
obtina succese. O asemenea atitudine 1i dezarmeaza pe adevaratii concurenti si ii asigurd
omului sustinerea si admiratia celor din jur.

Despre dorinta sexuald. Sexualitatea omului poate fi concentrata fie in suflet, fie in
corp. In cazul al doilea ea duce la imaturate §i egoism.

E foarte usor si folosesti sexualitatea pentru a-ti subordona un alt om. In cazuri
exceptionale, omul poate deveni un violator §i poate savirsi crime din motive sexuale. Dar
egoismul sexual nu intotdeauna este evident. Destul de frecvent oamenii incheie contracte de
folosire reciproca.

Sufletul propune sa-ti pastrezi sexualitatea pentru sof, sa-i confirmi dragostea si

consacrarea ta. Atunci, acest dar al sexualitatii creeaza familie si astfel serveste societatii.
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Daca omul nu reugeste sa-si supuna cele trei dorinte (de a avea bunuri materiale,
succese personale, dragoste sexuald) in tinerete, atunci va fi mult mai greu sa faca acest lucru
mai tirziu. Fericirea acestui om va fi mereu sub semnul intrebarii.

Pina la momentul in care copilul isi formeaza autodisciplina, parintii ii reprezinta
constiinta lui, ei conduc copilul astfel, incit el sa-si dezvolte deprinderi bune, care ar permite
sufletului sa predomine asupra corpului. Cu toate ca copilul ar putea sa se impotriveascad,
aceste deprinderi il vor sustine pina cind constiinta se va intari in el si il va putea conduce. Cita
autodisciplina §i antrenament se cere pentru a deveni un bun medic, muzician sau sportiv, de
tot atita au nevoie tindarul §i tinara pentru a se iubi dezinteresat. Asa cum, de exemplu, un fecior
ingrijeste de mama sau tatal sau in virstd, cu toate ca i-ar placea mai mult sa-si petreaca
timpul cu prietenii sau o tindra care are grija, rabdatoare, de sora sa invalida.

Dezvoltindu-si capacitatea de a iubi, omul isi dezvolta armonios sexualitatea sa, pentru
ca mai tirziu s-o realizeze in toata plinatatea ei, manifestind-o printr-o dragoste adevarata si
maturd. Si atunci sotul §i sotia vor cunoaste impreund ascensiunea in dragoste si slujire
reciproca spre un nou nivel de maturitate, isi vor deschide sufletul in intimpinarea copilului lor,
celor din jur, societatii.

In naturd nimic nu aduce rod dacd nu a ajuns la maturitate. Sexualitatea omului este
aidoma unui boboc de trandafir, placerea caruia poti s-o savurezi pe deplin daca il tii intr-un
loc aparat §i ii dai voie sa-gi descopere si culoarea i aroma concomitent.

In Scrisorile sale citre fiu Vasile Suhomlinski scrie: “Dacd bogadtia interioard creeazd
frumusetea omeneascd, atunci inactivitatea si, cu atit mai mult, activitatea imorala, distrug
aceasta frumusete. Cind vii in contact cu mai multi tineri intr-un colectiv mare, printre fetele
luminoase care se memorizeaza, observi §i fete care nu atrag prin nimic atentia: ele licaresc,
dar nu se memorizeazd.

Golul spiritual face exteriorul omului lipsit de personalitate, sters. Actiunile imorale
uritesc omul. Deprinderea de a minti, de a fi fatarnic, palavrageala, creeaza treptat o privire
ratacita: omul evitd sa priveasca in ochii altor oameni, in ochii lui este greu sa intrezaresti un
gind, el este ascuns. Servilismul se vede nu numai dupa expresia ochilor, el isi lasa amprenta
asupra intregului corp. Cind intilnesc un lingusitor ni se pare ca el, ca sa ghiceasca gindurile
sefului, asculta nu numai cu urechile, dar si cu tot corpul — cu miinile, picioarele, cu spatele
chiar, care este gata in orice clipa sa se inchine ca sa demonstreze fie o supugsenie slugarnica,
fie o scuza. Nimic nu schimonoseste atit de mult ca servilismul: omul nu mai este el insusi, el
parca se straduieste sa-gi iasa din propria piele. Invidia, egoismul, suspiciunea, teama de “a nu

fi luat in seama, pretuit” — toate aceste sentimente abrutizeaza omul, il fac ursuz,
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necomunicativ. A fi tu insuti, a tine la demnitatea ta — acestea sint valori care constituie
adevarata frumusete.

Idealul frumusetii omenesti este, in acelasi timp, si idealul moralei. Unitatea perfectiunii
fizice, morale, estetice constituie acea armonie despre care se vorbeste atit de mult. Nu poti sa
faci viata frumoasa fara un om frumos si fara cel mai mobil sentiment omenesc — dragostea.
Culmea frumusetii universale umane va fi cucerita atunci cind fiecare din milioanele de
membru ai societdtii noastre, in expresia metaforica, va straluci prin frumusetea sa
interioara’”.

Lipsa cronica de demnitate personala si deprinderile legate de ea frineaza dragostea,
fiindca, in cele din urma, fac omul sa se concentreze cu exces de zel asupra propriei persoane.

Exista mai multe mijloace de a submina sentimentul propriei demnitati. Unul din ele
este refuzul de a avea indatoriri pe care le impune prietenia, din teamad de a nu-si cauza
suferinta. Analogic se prezinta si refuzul de a avea familie sau prieteni. Dorind sa evite riscul,
omul se poate lipsi de posibilitatea de a trai bucuria si momentele frumoase pe care le ofera
comunicarea cu alt om, de posibilitatea de a acumula cunostinte despre sine, precum g§i
deprinderi sociale.

O alta tactica este tendinta de nu a fi atragatori §i de a se comporta astfel ca sa
provoace repulsie altora. De exemplu, unii tineri isi aleg in acest scop niste coafuri si niste
maniere de a se imbraca excentric. La baza acestei alegeri este dorinta de a evita durerea
provocata in caz de respingere §i de a da vina pentru ca nu sint acceptati de catre alti oameni
pe coafurd si pe imbrdacaminte.

Incd un procedeu de autoafectare este neutralizarea laudei prin evitarea situatiilor in
care ea poate apdrea sau prefdacindu-se ca nu ii acorda atentie. Toate aceste deprinderi nu
numai ca diminueaza capacitatea noastra de a fi buni prieteni, dar si submineaza rezerva de
rezistenta a omului, rezerva care ne permite sa ne opunem faptului de a fi folosit de catre alti
oameni. Respectul fata de sine si sentimentul demnitatii personale diminuate nu permite
refacerea rapida dupa comiterea unei erori, repararea ei si, insusind aceasta lectie, sa mergi
inainte. Omul este deprimat si paralizat de sentimentul exagerat de vina, rusine sau teamad.

Este infelept daca, din cind in cind, ne supunem unei analize dialogul interior cu noi
ingine, actiunile noastre in scopul de a determina daca ele contribuie la consolidarea
respectului fata de noi ingine §i a sentimentului demnitatii personale sau ne impune sa avem o

atitudine negativa fata de noi. Este un bun mijloc de a fi bun prieten cu tine insuti.
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Chestionar pentru autoevaluare
Ce oportunitati 1i oferd femeii dreptul pentru libertatea reproductiva?
Ce intrebari si raspunsuri trebuie sd procedeze deciziei de a avea un copil?
Care ar putea fi argumentele femeii pentru si impotriva ideii de a avea copil?
Care sint pericolele ambientale pentru sistemele reproductive ale femeilor si barbatilor?
Care sint strategiile de actiune Impotriva riscurilor ambientale?
Prin ce se explicd oportunitatea insusirii contraceptive a populatiei in societatea
moderna?
Cum alegi o metoda contraceptiva?
Ce sint contraceptivele orale combinate (pilulele)?
Cum difera pilula monohormonala de contraceptivele orale combinate?
Ce sint contraceptivele injectabile?
Ce este dispozitivul intrauterin (steriletul)?
Ce este prezervativul?
Ce sint spermicidele?
Ce este diafragma?
Ce este contraceptia de urgenta?
Ce este sterilizarea feminina?
Ce este sterilizarea masculina?

Ce sint metodele bazate pe cunoasterea perioadei fertile (metode naturale)?
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PERICOLELE SEXULUI NEPROTEJA’]::
BOLILE CU TRANSMITERE SEXUALA
1. Ce sint bolile cu transmisie sexuala (BTS)?
111
2. Cancerul de col uterin.
113
3. Papilomavirusul uman (PVU)
114
4. Boala inflamatorie pelvind (BIP)
115
5. Virusul HIV si SIDA
117

6. Riscul inalt al contaminarii bolilor sexual transmisibile in virsta adolescentei

121
7. Conditii de prevenire a bolilor sexual transmisibile
122

8. Tendintele din cercetarile stiintifice realizate iIn domeniul preventiei

127
9. Problemele legate de tratament
128
10. Cum sa te protejezi in fata bolilor sexual transmisibile: orientare pentru
consiliere
130

Tema speciala 4.
Viata sexuala la timpul ei

131
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134
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Cu toata invalmageala de notiuni din capul meu, eu...
eram tinar, neprihanit, liber si de aceea fericit.

L.N. Tolsto1i

X/ X/ K/ X/ X/
0’0 0’0 0.0 0’0 0’0

A invinge obisnuintele rele e mai usor azi, decit miine.

Confucius

0‘0 0’0 0’0 0‘0 0’0

... Indrageste munca; renuntd la pldiceri, nu pentru
ca sa renunti de la ele pentru totdeauna, dar pentru ca cu
atit mai mult sa le poti avea in perspectiva! Nu-ti toci
susciptibilitatea fata de ele prin desfatare prematura!”

I. Kant
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Introducere

Multi oameni, inclusiv lucratori medicali, continud sd creada ca fetele de treabd nu se
imbolnavesc de BTS. Daca li se intimpld, sint etichetate drept “promiscue” daca nu sint in
cuplu, sau drept “infidele” daca sint Intr-o relatie monogama. Cel mai rdu 1nsa e cad pot s nu
obtind asistentd medicald sau consultanta atunci cind s-au imbolnavit i au cea mai mare nevoie
de ajutor. Atita timp cit societatea va privi BTS ca pe o pedeapsa pentru persoanele cu relatii
sexuale dezordonate, problema nu va putea fi discutatd si cu atit mai dificila va ramine
eradicarea ei.

E dreptul femeii sa-si admire propria sexualitate si sd fie mindrd de ea, fard frica de
contractare a vreunei boli. lar asta Tnseamna a invata modalitétile de prevenire a BTS, care sint
infectioase, 1nainte de a le contracta, sau de tratare a lor, atunci cind e cu putinta. Este posibil de
a contribui la stoparea raspindirii BTS, fara a se renunta la viata sexuala.

Pentru ca BTS constituie o tema putin abordatd, poate fi dificil de a gdsi informatia
necesara. Uneori pare mai simplu de a evita problema si a uita despre prevenire, in special cind
partenerul este incooperant sau chiar ostil ideii de “sex mai sigur”. Dar actuala epidemie de
HIV/SIDA a marit gradul de constiintd al populatiei despre necesitatea practicarii prevenirii
pentru evitarea contractdrii unei maladii pentru care nu existd tratament. Tot mai multe persoane
sint dispuse acum sa discute despre folosirea prezervativelor — un mijloc primar de prevenire a
BTS — desi multi inca prefera sa nu discute problema. Schimbarea de atitudine si mentalitate
mai ramine un deziderat.

“Am fost foarte suparata in ultimele citeva zile. Sotul mi-a
spus ca a dormit cu altcineva si cd, probabil, are o BTS. Nu stiam ce
sa fac. Cum puteam sa-I sun pe medicul meu §i sa-i cer un examen?
Daca as fi intrebat pe oricine din prietenii mei ce sa fie, ei ar fi
ramas stupefiati. Am auzit ieri despre linia fierbinte pentru BTS i,
dupa multe ezitari, am sunat. A fost o usurare sa obtin informatia
fara a-mi dezvalui identitatea”.

Infectarea cu o BTS ne poate afecta autoperceptia, sexualitatea, relatia. Ne putem simti
victimizate, supdrate, deprimate sau ne putem blama pe nedrept.

Daca o persoana dintr-un cuplu presupus monogam se imbolnaveste de BTS, problema

se transforma 1n prilej de a discuta alte probleme existente in cuplu.
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“Cind am revenit din vacanta de vara, am simtit o iritare
vaginala. Am observat apoi ca si sotul are acelasi lucru. L-am intrebat
daca, intre timp, a avut vreo relatie. A recunoscut ca a dormit cu dadaca
copilului”.

Conform datelor statistice, in SUA, spre exemplu, sint diagnosticate peste 12 min. de
cazuri de BTS. Pina nu demult toate BTS erau considerate probleme de proportii epidemice.
Astazi tabloul este mult mai complex. Unele BTS, cum e sifilisul, s-au redus considerabil, in
timp ce altele au proliferat, inclusiv virusul uman papilome (VUP), dovedindu-se legatura dintre
acesta si cancerul uterin, sau HIV, care aproape intotdeauna se evolueazi in SIDA.

BTS interactioneaza intre ele in organism, iar prezenta simultand a mai multor BTS
faciliteaza achizitionarea HIV.

Dimpotriva, studiile internationale recente au aritat ca atunci cind sint puse in actiune
programe de prevenire a BTS, ratele de infectare cu HIV scad cu pina la 40%.

Pentru femei probabilitatea imbolnavirilor cronice grave ca urmare a BTS este mai mare
comparativ cu barbatii. Adesea la femei BTS sint asimptomatice, si femeia poate sd nu-si dea
seama de prezenta bolii pind la agravarea situatiei. BTS netratate duc la infectii pelviene, care
au ca urmare sterilitatea, dureri abdominale cronice, riscul sarcinii ectopice, iar uneori si

moartea.

1. Ce sint bolile cu transmisie sexuala (BTS)?

BTS este un termen generic aplicat pentru vreo doud duzini de boli infectioase care se
transmit, In special, pe calea sexului oral, anal sau vaginal. Efectele lor nu se reduc doar la
organele reproductive, ele nu implica neaparat activitatea sexuala, desi acest lucru nu e exclus.
In majoritatea cazurilor agentii patogeni pitrund in organism prin membranele mucoase —
suprafetele umede si calde ale vaginului, uretrei, anusului si cavitatii bucale. Totusi, in unele
cazuri contactul cu pielea infectati poate fi suficient pentru achizitionarea infectiei. In plus,
orice tdieturd sau leziune faciliteaza patrunderea in circuitul sangvin a agentilor patogeni.

Majoritatea BTS cauzate de bacterii, protozoare sau alte organisme mici pot fi tratate, de
regula, cu antibiotice. Printre BTS exista doud infectii bacteriene cunoscute incd din antichitate
— sifilis si gonoreea. O a treia, chlamidia, capata o raspindire alarmanta in zilele noastre. Toate

trei pot fi tratate cu antibiotice, dar pot conduce la complicatii grave, daca nu sint tratate la timp.
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Infectiile virale, desi pot fi tratate, ramin incurabile. Acestea includ herpesul,
papilomavirusul uman care cauzeaza negi si virusul imunodeficitar uman (HIV), care produce
SIDA. Tratamentul poate doar elimina simptoamele si inceta progresarea acestor boli.

Hepatita este singura BTS pentru care exista vaccin.

Alte BTS raspindite includ trihomonoza cauzatd de protozoa si tratabild cu simple
antibiotice, scabia care consta din organisme minuscule ce infecteaza pielea sau parul pubian si
poate fi tratatd cu creme sau lotiuni aplicate local. Vaginitele bacteriale pot fi (dar nu neaparat)
urmare a contactului sexual, cdci modificdrile in flora vaginala (organisme care in mod normal
abiteaza In vaginul sandtos) se pot produce si fard contact sexual. Exista peste 24 de BTS, mai
mult decit ar fi in posibil de a descrie in acest capitol.

Vom examina trei boli care pot fi fatale: cancerul de col uterin, cauzat, in primul rind, de
papilomavirusul uman (PVU); boala inflamatoare pelvina (BIP), cauzatd in mare parte de
gonococi sau hlamidii, si sindromul de imunodeficienta achizitionata (SIDA), care este cauzat
de virusul imunodeficientei umane (HIV).

Abordarea problemei sexului protejat este dificila din cauza particularitatilor specifice
ale constiintei de sine a femeilor. Unul din cele mai puternice moduri de a simti ca cineva are
nevoie de ea (femeia) si o doreste este constientizarea faptului cd cineva vrea sa o atingd, sa o
sarute si sd faca dragoste cu ea. O astfel de afectiune fizica reprezintd o confirmare a faptului ca
femeia este acceptati si iubitd. In acelasi timp, femeile sint dezavantajate in relatiile
heterosexuale de dragoste din cauza vechii conceptii de dominare masculind. Dreptul de a
domina femeile este considerat in unele societdti esentd a masculinitatii. De asemenea, unele
traditii religioase, legi si moravuri sociale mai sustin inca ideea conform careia obligatia
conjugala a femeilor este de a fi totdeauna sexual disponibile pentru sotii lor.

Caracteristic pentru femei mai este si dorinta lor de a produce placere. Astfel,
producerea placerii poate constitui o bucurie ce pare sd merite sacrificarea necesitatilor si
preferintelor lor proprii. O astfel de atitudine urmind de a le expune riscului de a deveni
servitoare ale dorintelor altcuiva, incetind de a mai recunoaste si constientiza necesitatile si
grijile lor referitoare la sanatate. Astfel ele pot sd nu reuseasca sa se protejeze de bolile sexual
transmisibile, fiindcd doresc sd produca placere sau din cauza ca sint lipsite de dreptul de a avea
0 parere proprie.

De asemenea multe femei pot sa subaprecieze bolile sexual transmisibile, incercind sa
creada ca ele afecteaza alti oameni, in special oamenii deosebiti intr-un anumit mod: sexual,
rasial sau comportamental. Sau ar putea Intelege riscul, dar nu sint predispuse de a aduce vorba

despre sexul protejat — s-ar putea sa le pard ca acuza amantii lor de un pacat social.
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De obicei, protectia contra bolilor sexual transmisibile presupune utilizarea unei bariere
fizice. Pentru multe femei aceastd barierd simbolizeaza o bariera emotionald sau o lipsa de
incredere in partener, ceea ce face dificila realizarea protectiei. Totusi, dragostea si increderea
nu constituie o protectie fatd de bacterii, virusuri i alte microorganisme contagioase. Ceea ce se
intimpla la nivel microscopic nu are nimic in comun cu increderea si intentiile.

Majoritatea microorganismelor care cauzeaza bolile sexual transmisibile, inclusiv
blenoragia (gonoreea), hlamidioza si SIDA sint foarte vulnerabile in afara corpului. Sub
influenta uscdciunii aceste microorganisme mor; ele au nevoie de caldura, umiditatea si mediul
corpului uman pentru a supravietui. Papilomavirusul uman (P VU) reprezinta o exceptie intrucit
el poate supravietui in pielea din jurul organelor genitale externe. Majoritatea bolilor sexual
transmisibile trec de la o persoana la alta doar daca bacteriile si virusurile au posibilitatea de a
se deplasa direct dintr-un corp in altul sau dacd contactul cutanat direct are loc intre partile
vulnerabile ale corpului, femeile fiind expuse unui risc mai mare de a contracta boli sexuale
transmisibile.

In cadrul unui singur act sexual neprotejat cu un partener infectat, riscul femeii de a
contracta hlamidioza este de 40%, pe cind cel al barbatului este doar de 20%. Femeia are de
17,5 ori mai multe sanse de a contracta virusul HIV de la barbat, decit viciversa. Gonococii,
hlamidiile, PVU si virusul HIV pot fi transmise fatului, fie in timpul sarcinii, fie in timpul
nasterii, iar uneori in ambele cazuri. In plus, virusul HIV poate infecta sugarul prin laptele

matern, oferit de catre o mama infectata.

2. Cancerul de col uterin

“Dupa toata zarva prin care am trecut in legdtura cu
problemele de col uterin, ati putea crede ca ar trebui sa cunosc mai
bine decit oricine aceasta patologie. De fapt, am fost surprinsa sa aflu
ca acest cancer de col uterin este legat de o boala sexual
transmisibila. Contingentul medical cu care am comunicat nu mi-a
explicat acest lucru. Doctorul meu a spus: “Nu stim ce cauzeaza

aceasta patologie”.

Réspindirea cancerului de col uterin, care este o patologie cu potential fatal, nu a corelat
clar pina in prezent cu virusurile sexual transmisibile. Totusi, unii savanti inca din secolul XIX
suspectau cancerul de col uterin de a fi legat intr-un anumit mod de actul sexual. Ei au observat

ca prostituatele sufereau frecvent de acest tip de cancer, iar la calugaritele catolice celibatare si
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la alte femei, considerate virgine, aceastd boald era aproape inexistentd. Cauzele cancerului de
col uterin sint Inca controversate si supuse cercetarilor, dar se pare cd aproximativ 84% din
cazurile de cancer de col uterin sint cauzate in primul rind de papilomavirosul uman (PVU),
care trece de la barbatul infectat la femeie in timpul actului sexual. Cauzele a celorlalte 16% nu
sint cunoscute.

3. Papilomavirusul uman (PVU)

Cancerul de col uterin reprezinta ultimul stadiu al modificatiilor celulare anormale
declansate de infectia cauzatd de citeva tipuri ale marii familii de papilomavirusuri umane.
Existd mai mult de 65 de tipuri de papilomavirusuri umane, care cauzeaza verici vizibile sau
leziuni microscopice ale diferitor parti ale corpului. Aproximativ 20 sint asociate cu activitatea
sexuald si doar citeva constituie cauza unor infectii genitale si anale.

Virusul poate infecta zona genitald externa, anusul, vaginul, colul uterin sau chiar
mucoasa canalului cervical care realizeaza comunicarea dintre uter si vagin. Tipurile mai
periculoase de virusuri nu produc modificari vizibile cu ochiul liber.

Un alt virus sexual transmisibil, virusul herpes simplex, poate juca un anumit rol
impreund cu PVU in dezvoltarea cancerului de col uterin. Actualmente, unii cercetatori cred ca
virusul herpes simplex cauzeazd in comun cu PVU cancerul de col uterin. Cancerul de col
uterin este ultimul stadiu de dezvoltare treptatd a anormalitétii (atipiei) celulelor de col uterin,
care incepe cu o infectie cu PVU. Acest proces poate dura aproximativ 20-25 de ani pind a
ajunge la cancer sau se poate desfasura mai rapid, in special daca femeia contracteazd PVU in
adolescenta.

“In jurul anului 1980, cind am inceput sd lucrez intr-o clinicd
de boli sexual transmisibile, verucile erau o noutate. Aproximativ in
1984 sau 1985 numarul acestor cazuri a crescut incredibil de mult.
Spre sfirsitul anilor 80 o treime din pacientele cu care lucram aveau
veruci. Nu aveam suficient timp pentru a avea grija de toate
pacientele cu veruci”.

Cum se transmite PVU. Modul in care se infecteaza omul cu PVU nu este complet clar,
dar este cel mai probabil ca virusul sa fie transmis prin contactul dintre pielea genitalelor
partenerilor. Doctorii au depistat la femei leziunile PVU pe organele genitale externe, in vagin,
anus, canalul cervical si pe colul uterin, iar la barbati — pe penis si pe pielea din jurul penisului;
atit la femei cit si la barbati aceste leziuni s-au depistat in uretra, anus si gura. Totusi, doar prin

actul sexual vaginal virusul partenerului poate ajunge la colul uterin astfel, incit actul vaginal
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heterosexual neprotejat comportd cel mai mare risc de contractare a acestei infectii. Femeia cu
leziuni microscopice sau veruci vizibile In vagin isi poate inocula PVU pe colul sau uterin,

utilizind tampoane.

4. Boala inflamatoare pelvina (BIP)

Aparitia bolii inflamatoare pelviene (BIP) a fost legatd pe parcursul unei perioade mari
de timp de transmiterea sexuala: doud din principalele microorganisme responsabile de aparitia
ei sint Neisseria gonorrheae, care provoacd boala numita gonoree si Chlamydia trachomatis,
care provoaca hlamidioza. Chiar daca BIP poate fi cauzatd de multe alte microorganisme, ne
vom referi in continuare doar la gonoree si hlamidioza, fiindcd ele sint responsabile de
majoritatea cazurilor de BIP, in special in SUA. Aici gonoreea si hlamidioza sint responsabile
de majoritatea cazurilor de BIP. Gonoreea (blenoragia) este o boala foarte contagioasa, dar
hlamidioza constituie cea mai raspinditd infectiec bacteriand sexual transmisibila, care
contamineaza anual aproximativ milioane de oameni. Aproape o cincime din toti adolescentii au
hlamidii. De gonoree se imbolndvesc anual aproximativ 1.100.000 oameni. Unii oameni se
infecteaza cu gonococi si hlamidii simultan si aproximativ 30-40% din femeile care sufera de
gonoree, suferd si de hlamidiozd. Dacd femeia are cel putin un act sexual cu un barbat cu
gonoree si hlamidioza, ea are mai multe sanse de a contracta gonoreea, dar ar putea contracta si
hlamidioza sau ambele infectii.

Boala inflamatorie pelvind consta in inflamarea organelor pelviene, cauzata de bacteriile
care patrund in organism in timpul actului sexual vaginal. Multe femei traiesc ani de zile avind
dureri pelviene cronice sau suportd stresul si tristetea sterilitatii care apare din cauza BIP. De
fapt, BIP reprezinta un termen ce insumeaza rezultatele bolilor sexual transmisibile sau ale unei
combinatii de aceste boli, care pot cauza inflamarea colului uterin, a uterului, trompelor uterine,
posibil, a ovarelor si a tunicilor seroase ale bazinului. De obicei, boala evolueaza incet,
asimptomatic, pind ce cauzeazi daune considerabile sau chiar ireversibile.

“Am inceput sa am dureri in timpul actului sexual si sotul meu
m-a adus la serviciul de urgenta de vreo citeva ori, aveam o durere
pelvianda foarte acuta. Ei spuneau. “Dumneavoastra nu aveti gonoree,
sinteti bine”. lar eu spuneam: “Stiti, am senzatia cd ceva nu este bine
cu sistemul meu reproductiv §i devin sterila!” Continuam sa ma
gindesc la faptul ca sufeream de o boalad grava, pe care ei nu o puteau

depista. Era adevarat”.



115

Ce modificari cauzeaza gonococii si hlamidiile in organism. Cind bacteriile ce cauzeaza
gonoreea sau hlamidiile nimeresc in vagin, ele trebuie sd ajunga la colul uterin, altfel mor.
Ambele microoranisme sint paraziti intracelulari care se dezvolta pe baza substantelor nutritive
luate de la celuld, eliminind substante daunatoare si distrugind pind la sfirsit celulele parazitate.
Daca bacteriile se cantoneaza in colul uterin, atunci ele cauzeaza inflamarea lui numita
cervicala.

Daca bacteriile se raspindesc ascendent pe traiectul sistemului reproductiv, urmatorul lor
loc de cantonare este uterul, unde ele produc inflamarea endometrului, care se numeste
endometrita. Inflamatia poate cauza hemoragii menstruale anormale. Totusi, femeia poate face
endometritd fara a sesiza durere sau vreun alt simptom ce ar putea s-o impulsioneze sa solicite
asistentd medicala.

Infectia, dacd nu este lichidatd de catre sistemul imun, se poate raspindi mai departe
ascendent spre trompele uterine, care se deschid in partile laterale ale uterului.

In timpul infectirii trompele uterine se inflameaza, edematiaza si pot deveni rigide.

Astfel, dauna adusa corpului nostru, daca suferim de BIP poate fi de la usoara la grava,
in functie de agresivitatea bacteriilor cu care sintem infectate si de stadiul in care boala este
depistata si tratata.

Cum se transmite gonoreea si hlamidioza. Datorita faptului ca bacteriile ce cauzeaza
BIP pot ajunge la organele reproductive ale femeii doar prin vagin, ele pot conditiona patologia
numai daca sint raspindite prin actul sexual vaginal, desi ambele tipuri de bacterii pot infecta in
afard de sistemul reproductiv si alte zone, cum ar fi anusul. La femei zonele sensibile la
gonococi si hlamidii sint colul uterin (nu peretele vaginal), anusul si faringele. Gonococii si
hlamidiile se afld in sperma barbatului infectat si trec in timpul actului sexual de la penisul lui
prin vagin spre col, ceea ce reprezintd primul pas in dezvoltarea unei BIP. Chiar daca partenerul
isi extrage penisul Inainte de ejaculare, lichidul seminal si secretiile preejaculatorii se pot scurge
din penisul lui in timpul actului sexual si ajunge la colul uterin.

Barbatul se poate contamina de gonoree si hlamidii atunci cind genitaliile lui vin in
contact cu secretiile vaginale sau anale ale unei partenere infectate. Cind uretra (oficiul de
deschidere a penisului) barbatului se infecteaza cu gonococi, boala se numeste gonoree sau
uretritd gonococica. Desi unii barbati pot fi asimptomatici, majoritatea fac semne de gonoree
timp de doud-cinci zile de la infectare, desi uneori aceasta perioada este mai lunga. Partenerul
poate suspecta primul existenta unei patologii, atunci cind urinarea devine dureroasd sau daca
observa elimindri din uretrd. Aceste elimindri pot fi usoare la inceput, dar la majoritatea

barbatilor devin mai abundente si mai purulente timp de 24 ore de la inceputul lor.
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5. Virusul HIV si SIDA

Multe femei percep SIDA (sindromul de imunodeficienta achizitionatd) ca pe o boala ce
afecteazd pe altcineva sau ca o “boald a narcomanilor”. Intr-adevar, la inceputul anilor 80
majoritatea cazurilor diagnosticate de SIDA erau intilnite printre homosexuali. Spre 1992, in
toatd lumea 90% din cazurile noi de infectare erau transmise heterosexual.

Virusul HIV atacd sistemul imun, care protejeazd omul de infectii si de dezvoltarea
tumorilor maligne. Atunci, cind persoana este contaminatd cu acest virus se spune ca ea este
“HIV pozitiva” sau “HIV”. Capacitatea mare de a se modifica Tmpiedicd savantii sa creeze o
vaccina sau un tratament eficient contra acestui virus.

Sindromul de imunodeficienta achizitionata (SIDA) reprezintd o faza finald a infectiei
cu virusul HIV. Sindromul reprezintd un grup de simptoame, iar SIDA semnalizeaza ca
sistemul imun se decompenseazi. In conformitate cu definitia curentd a SIDA, dati de Centrele
de preventie si control al bolilor, persoana sufera de SIDA daca este infectata cu virusul HIV si
face patologii periculoase pentru viatd, care nu sint obisnuite pentru oamenii cu sisteme imune
sdnatoase sau daca are concentratii sangvine scazute de celule CD4 — mai putin de 200 celule pe
milimetru cub de singe.

Femeia poate trdi zece sau chiar mai multi ani, fiind infectata cu virusul HIV inainte de a
face SIDA. In cea mai mare parte din acest timp ea va arita si se va simti sinitoasa.

De fapt, intrucit nu existd simptoame patognomonice pentru infectia cu virusul HIV, ea
nu va sti ca este purtdtoare a acestui virus, daca nu-si va face un test pentru depistarea virusului
HIV. Ea mai poate trdi citiva ani dupa ce a inceput sa aiba SIDA, dar ulterior va muri din cauza
lui. Totusi, unele persoane care sint HIV pozitive mor de pe urma altor cauze nainte de
dezvolta SIDA, astfel incit actualmente nimeni nu cunoaste daca intr-adevar toti oamenii care
sint HI'V pozitivi fac inevitabil SIDA. De asemenea, se pare ca intr-un anumit numar de cazuri,
oamenii care au fost anterior HIV pozitivi, devin HIV negativi si continud sa fie sanatosi.

Din momentul in care aceasta patologie a fost recunoscutd, in anul 1981, cunostintele
despre SIDA si definitia lui s-a modificat.

Diferite simptoame prevaleaza in functie de grupul de persoane ce sufera de HIV. Unele
femei HIV pozitive, nefiind inregistrate oficial ca avind SIDA, au murit de “boala pelviana”
nediagnosticata si ele nu sint, de obicei, enumerate printre cei care au SIDA.

In genere, societatea percepe gresit faptul ci numarul femeilor bolnave de SIDA este
mic. Aceastd eroare este intretinutd de subestimarea oficiald a numarului de femei infectate

datorita definitiilor incomplete Corpul Muncii (“Job Corps” SUA), care testeaza toti doritorii
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pentru depistarea infectiei cu virusul HI'V, a descoperit ca femeile adolescente sint de doua ori
mai predispuse decit barbatii tineri de a fi infectate.

In ce mod afecteaza virusul HIV organismul uman. Problemele cauzate direct de virusul
HIV includ dementa din SIDA; meningita aseptica — un tip de inflamatie a tunicii ce infdsoara
creierul si maduva spindrii §i alte probleme neurologice. Pe de altd parte, virusul dauneaza
indirect prin favorizarea dezvoltdrii infectiilor oportuniste. De asemenea, el afecteaza si distruge
alte parti ale sistemului imun, inclusiv limfocitele CD4, dar scopul acestei distrugeri nu este
incd clar. De aceea, cauza nemijlocitd a decesului nu este virusul HIV prin sine, dar infectiile
oportuniste pe care organismul nu le mai poate contracara. Spre exemplu, pneumonia cu
Pneumocystis carimii nu poate cauza un proces infectios, dar poate ucide persoana, care sufera
de SIDA.

De asemenea se pare, ca virusul accelereazd evolutia unor boli sexual transmisibile. Se
pare ca sifilisul la o persoana HIV pozitivd progreseaza spre faza tertiara in care leziunile
specifice apar mult mai repede decit la o persoand HIV negativd. Mai mult ca atit se pare ca la
persoanele HIV pozitive sifilisul si herpesul pot fi contracarate medicamentos cu o eficientd
mult mai mica.

Multe femei sint ingrijorate de faptul c@ sarcina ar putea accelera evolutia bolii. De
asemenea, femeile pot fi Ingrijorate de posibilitatea ca virusul sa se transmitd fatului. Doctorii
previn femeile cd rata medie de transmitere este de aproximativ 25-30%.

Ironia sortii: desi multi doctori conving femeile HIV pozitive sa faca avorturi, sistemul
medical face deseori obtinerea unui avort de cétre o femeie HIV pozitiva deosebit de dificila,
spunind cd in clinicd au conditii inadecvate pentru a lucra cu o astfel de infectie.

Prejudecatile. Din nefericire, femeile contaminate cu virusul HIV sau care au deja
SIDA, nu sufera doar de aceastd maladie — ele au foarte multe sanse de a suferi de prejudecitile
altora. Pentru unele femei aceasta izgonire din societate poate fi tot atit de crincend ca si boala
propriu-zisa.

Mijloacele de informare in masd au tins sd alimenteze parerile preconcepute si

3

prejudecatile referitor la oamenii “vrednici” si “nevrednici” care sufera de SIDA. Primul
concept spune, cad homosexualii, narcomanii intravenosi, prostituatele si femeile de culoare nu
meritd simpatie, fiindca ei se imbolndvesc de SIDA prin practicarea ilicitd, detestabild si/sau
murdara a sexului sau a activitatilor ilegale legate de droguri si, de aceea, merita sa fie pedepsite
prin aceasta boala.

Al doilea concept consta in aceea ca copiii, 0amenii care se contaminau prin transfuzii si

femeile albe de clasd sociald medie, care contracteaza bolile sexual transmisibile de la sotii lor
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sau virusul HI'V de la stomatolog sint victime inocente si pasive care merita ajutor, sustinere si
intelegere (de fapt, pina in prezent s-a reusit sa se documenteze ca doar un singur stomatolog a
contaminat cu virusul HIV). Al treilea concept constd in aceea cd lesbienele nu capatd boli
sexual transmisibile. Aceasta atitudine garanteaza faptul ca boala va continua sa se raspindeasca
si cd oamenii considerati “nevrednici” vor suferi dublu.

Cum se transmite virusul HIV. Virusul HIV se transmite prin lichidele organismului care
contin virusul: prin singe, inclusiv acel menstrual, secretiile vaginale si sperma. Cel mai
obisnuit mod de transmitere a virusului de la o persoana la alta este prin intermediul actului
sexual care permite ca lichidul seminal, sperma, secretiile vaginale sau cervicale sau singele
menstrual al persoanei infectate sd vina in contact cu zonele vulnerabile ale celeilaltei persoane.
Pentru femeie organele sexuale vulnerabile sint vaginul si colul uterin. Pentru barbat aceste
organe sint constituite de glandul penian si oficiul uretrei. La ambele sexe virusul poate
patrunde prin mucoasa rectului si prin orice loc unde exista o leziune sau iritarea pieii, cum ar fi
pe miini sau degete. Cea mai riscantd forma de sex neprotejat cu un partener infectat este actul
sexual anal (penisul in rect). Pe locul doi, in functie de risc, sta actul sexual vaginal, iar pe locul
trei — sexul oral.

Desi incd nu se stie precis, tdieturile sau iritarile mici din gura pot fi niste porti usor de
trecut pentru infectie, daca lichidul din penis sau vagin vine in contact cu gura. Gura poate fi
vulnerabild, daca persoana are o patologie a gingiilor sau daca contactul are loc timp de citeva
ore dupa spalarea dintilor sau utilizarea atei dentale. Totusi, probabil, desi nu este sigur, saliva
distruge virusul HI'V.

Sudoarea, lacrimile si saliva contine prea putini corpi virali, fie nu-i contine deloc si
astfel nu pot servi in calitate de cdi de transmitere a virusului HIV. Astfel, contactele
intimplatoare dintre oameni, cum ar fi scuipatul sau sarutul (cu exceptia cazurilor, cind 1n aceste
contacte participa si singele), cit si strinsul miinilor, imbratisarile sau consumarea alimentelor
preparate de o persoana HIV pozitiva nu vor duce la raspindirea virusului. Chiar si contactul cu
masele vomitive ale unei persoane infectate nu este periculos, deoarece mediul acid stomacal
omoara virusurile. Sint putine sanse ca urina si fecalele sd contind o cantitate suficientd de virus
pentru a contamina pe cineva, cu exceptia cazurilor cind contin singe vizibil.

Chiar daca virusul HIV nu este atit de contagios dupa cum sint alte boli sexual
transmisibile, cum ar fi gonoreea si hepatita B, este clar ca chiar o singura expunere la acest

virus poate cauza infectarea.
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Exista riscul contaminarii cu singe in cazul utilizarii In comun a acelor fara a le steriliza
atunci cind este lezatd pielea, sint incrustate anumite parti ale corpului, facerii tatuajelor sau
injectarii drogurilor subcutanat sau chiar in vena.

Pentru cei care transmit informatiile

O Sindromul imunodeficientei umane dobindite sau SIDA este o problemi nous la nivel
mondial. Fiecare natiune este amenintatd de SIDA si aproximativ 13 milioane de persoane din
lumea intreagd sint deja infectate cu virusul HIV. Virusul care produce SIDA se numeste
virusul imunodeficientei umane dobindite (HIV). Acest virus ucide prin distrugerea sistemelor
de aparare ale organismului, imunitatea fatd de alte boli. Nu se cunoaste incd un tratament
eficient.

Un numir din ce in ce mai mare de copii se nasc cu HIV. In plus, milioane de copii
neinfectati vor ramine orfani din cauza SIDA-ei.

In prezent, singura arma eficace impotriva transmiterii SIDA este educarea populatiei.
De aceea fiecare om din fiecare tara trebuie sa stie cum s prevind contaminarea si transmiterea
SID-ei

Cele cinci mesaje esentiale pentru sandtate ar reduce semnificativ amploarea viitoare a
acestei tragedii, daca sint cunoscute si se actioneaza in spiritul lor.

1. SIDA este o boala. Este cauzata de un virus care se transmite prin contact sexual, prin
singe infectat si de la mame infectate la feti.

2. Cei se cint siguri ca atit ei cit si partenerul lor nu sint infectati, si care nu au relatii
sexuale si cu alte persoane, nu riscd sd se imbolndveascd de SIDA. Cei care stiu sau banuiesc ca
s-ar putea sa nu fie asa (infidelitatea partenerului), trebuie sd foloseascd metode de protectie in
relatiile sexuale. Aceasta inseamna sa aibd fie o relatie sexuald fard penetrare (fard contactul
direct), fie un contact sexual protejat de prezervativ.

3. Orice injectie cu un ac sau seringa nesterilizata este periculoasa.

4. Femeile purtatoare de HIV trebuie sa se gindeasca bine daca vor sa aiba copii — si
oricum, sd se adreseze unor specialisti pentru sfaturi. Exista o sansa din trei ca nou-nascutii lor
sa fie infectati cu HIV.

5. Toti parintii trebuie sd spuna copiilor lor cum se transmite HIV.
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6. Riscul inalt al contaminérii bolilor sexual transmisibile
in virsta adolescentei

Cu cit sint mai tinere femeile atunci c¢ind fac primul act sexual, cu atit este mai mare
riscul de a face o BIP, cancer de col uterin si de a contracta virusul HIV. Modificarile legate de
virsta din organele genitale explicd riscul crescut al fetelor tinere. Sistemele de reproducere nu
sint completamente mature decit dupd citiva ani de la inceputul pubertatii. La o virsta relativ
precoce mucusul cervical poate s nu posede toatd gama sa de proteine de protectie. De
asemenea unele celule vulnerabile din colul uterin sint mai expuse vaginului in primii ani dupa
inceputul pubertatii, fiind mai sensibile la efectele daunatoare ale bacteriilor, in special ale
hlamidiilor si ale virusurilor cum ar fi PVU. De asemenea, si peretele vaginal poate sa nu fie
completamente matur, dar semnificatia acestui lucru pentru infectiile sexual transmisibile nu
este Incad cunoscuta.

Unii cercetatori presupun ca in adolescenta pot aparea dificultdti in aprecierea in comun
cu partenerii a intensitdtii activitatii sexuale si a practicarii sexului protejat, pot avea loc
schimbari de parteneri; pot avea loc contacte cu mai multi parteneri infectati de boli sexual
transmisibile; si se poate inregistra o iIntirziere in solicitarea asistentei medicale in comparatie
cu femeile mai in virsta. Adolescentele cu experienta sexuala au de trei ori mai multe sanse de a
face BIP, decit femeile sexual experimentate, la mijlocul si la sfirgitul decadei a treia de viata.

Masuri de precautie in vederea reducerii riscului de a contracta boli sexual transmisibile:

- reducerea numarului de parteneri sexuali;

- discutarea trecutului sexual si legat de droguri cu partenerii sexuali.

Garanteaza oare aceste strategii protectia asteptata?

Limitarea numarului de parteneri sexuali pare sa fie rationald, fiindca este consolidata de
tabuurile sociale contra partenerilor sexuali multipli, in special in cazul femeilor. Dar si avind
un singur partener si din cauza securitatii exagerate presupuse a monogamiei, femeia ar putea
avea un sentiment fals de invulnerabilitate fatd de infectiile sexual transmisibile. Totusi femeia
se afla in sigurantd intr-o relatie mutual monogama, doar daca ambii parteneri incep relatia fara
a fi infectati — ceea ce nu este totdeauna asa. Ambii trebuie sd ramind completamente monogami
si s continue evitarea expunerii la sursele non-sexuale de infectie, cum ar fi singele care nu este
testat sau folosirea in comun a acelor.

In pofida conceptului larg raspindit, monogamia din partea femeii intr-o relatie de
termen lung nu 11 asigura securitatea. Riscul femeii de a contracta boli sexual transmisibile
creste odatd cu expunerea partenerului sau a ei la astfel de infectii. Studiile efectuate in tarile

unde transmiterea heterosexuald a virusului HI'V este deja raspindita ilustreaza ca in toatd lumea
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multe femei ce sint infectate au facut dragoste cu un singur partener. O patrime din adolescente
infectate cu hlamidii, care au vizitat patru clinici din Atlanta sau din Georgia (SUA) au avut
doar un singur partener sexual.

De fapt cu cit femeia este mai des expusa la microorganisme, chiar de la unul sau doi
parteneri, cu atit mai mult cresc sansele ei de a se infecta. In loc de a reduce numirul de
persoane cu care face sex, femeia trebuie sd elimine sau cel putin sd redud numarul de acte
sexuale neprotejate, realizate cu persoane ce ar putea fi infectate, indiferent de faptul daca
acestea sint acte sexuale pe care le realizeaza in mod repetat cu aceeasi persoana sau cu o suta
de persoane la rind.

Unica modalitate de prevenire a contamindrii cu boli sexual transmisibile constd in

evitarea tipurilor periculoase de contacte — trebuie de practicat sexul protejat.

7. Conditii de prevenire a bolilor sexual transmisibile

e Asteptarea onestitatii partenerilor
e Putem oare avea incredere in doctorii nostri?
e Necesitatea unei schimbari sociale

e Oportunitatea educatiei sexuale

Chestionarea partenerilor nostri referitor la antecedentele ce tin de sex si utilizarea
drogurilor reprezintd primul pas de exprimare a ingrijorarii pentru securitatea infectioasa. Cind
punem astfel de intrebari, dorim sd credem ca partenerii nostri nu ne vor minti, totusi, multe
femei suspecta ca partenerii lor sexuali mint uneori. Statistica relateaza ca suspiciunile femeilor
sint bine fundamentate si, intr-adevar, nu se pot baza pe onestitatea partenerului. De exemplu,
intr-un studiu, 20% din barbati au recunoscut ca ar minti referitor la statutul lor in legdtura cu
virusul HIV, iar multi altii au relatat cd ar subestima numarul de partenere pe care le-au avut.
Aproape o patrime din femei si o treime din barbati au avut contacte sexuale cu mai mult de o
singurd persoand simultan $i mai mult de jumatate nu au recunoscut-o in fata primilor lor
parteneri.

Asteptarea onestitdtii presupune existenta unei relatii bazate pe egalitate intre doi
parteneri pentru care onestitatea este de o importantd supremd. Dacd persoana se teme ca
partenerul va reactiona cu furie, va fi foarte jignit sau va abandona relatia, atunci evocarea

adevarului este putin probabila.
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Chiar si atunci cind partenerii sint absolut onesti, ei pot sd nu stie cd sint infectati,
fiindca semnele precoce ale infectiei deseori nu sint prezente. In plus, multe femei cred in mod
eronat ca pot deosebi situatia cind partenerii lor sint infectati in baza semnelor de promiscuitate
fizica, a papulelor sau a parului unsuros si murdar. Aceasta se poate dovedi a fi o presupunere
fatala. Chiar si testele clinice prevazute pentru depistarea bolilor sexual transmisibile pot sa nu
fie precise, fiindca Intre momentul infectarii s1 pozitivarea testului exista o perioada de timp.

Simptoamele infectiei cu virusul HIV deseori nu apar timp de ani la rind, chiar daca
persoana este infectioasa pe toata aceasta perioada.

In multe cazuri femeile nu dispun de informatia de care au nevoie pentru a se proteja.
Femeile tinere se expun unui risc deosebit de mare si din cauza faptului ca doctorii i profesorii
nostri nu au reusit sa se adapteze la modificarile rapide ce au avut loc in deprinderile sexuale ale
adolescentilor. Aceasta patd alba i face sa aibd mult mai multe sanse de a suporta surprize in
viata sexuala Tnainte de a invata cum sa-si proteze sanatatea si fara a solicita serviciile sociale si
medicale de care au nevoie.

Uneori persoanele nu-si dam seama cd anumite activitati sint riscante. De exemplu,
contactul sexual anal poate fi considerat a nu fi sex adevarat sau utilizat pentru a evita
conceperea, fara sa se gindeasca la protectia fatd de boli.

Unii oameni nu recunosc in simptoamele ugoare semne ale bolii; nu vor sa creada ca ar
putea avea o boald sexual transmisibild. Sau incurca simptoamele, considerindu-le legate de alte
probleme, decit sexul. In plus, unii continua de a face sex neprotejat chiar si atunci cind stiu ca
suferd de o infectie. De asemenea, multe femei pot avea dificultati atunci c¢ind doresc sa-si
expund parerea in situatiile ce tin de sex, chiar daca stiu sa se protejeze si stiu ca trebuie s-o
faca.

Doctorii nu sunt mai putin vulnerabili decit restul societatii la conceptele si prejudecatile
eronate. Totusi, multi oameni nu au o incredere onesta si sincerd in doctori, cind vine vorba de a
depista si a trata diferite simptoame si patologii. Din nefericire, doctorii deseori accepta
prejudecati fatd de femei, ceea ce submind diagnosticul si tratamentul lor. persistd, de exemplu,
un standard dublu al sexualitdtii: necesitatea femeilor in dragoste fizicd este deseori
dezaprobata, pe cind cea a unui barbat nu e tratatd la fel; de aceea, unele boli sexual
transmisibile sint considerate a fi o pedeapsa pentru femei si o incomoditate putin regretabila,
dar care poate fi inteleasa pentru barbati. Un astfel de standard dublu Tmpiedicd schimbul liber
si respectuos de informatii utile de care femeile au neaparat nevoie.

Doctorii mai tind s@ ignore sau sa minimalizeze rolul barbatilor in bolile femeilor. Unii

doctori nu invita de obicei partenerii femeilor care sufera de BIP in clinica pentru diagnostic si
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tratament. Deseori barbatii care suferd de vreo boald sexual transmisibild dar nu prezinta
simptoame, sint tratati doar daca boala ar avea consecinte serioase ce s-ar reflecta asupra lor, nu
pentru a preveni infectarea femeilor. Totusi, femeia nu poate sd se considere tratatd adecvat de
BIP, daca partenerul ei nu a fost tratat similar.

Multor doctori le mai lipsesc cunostintele si deprinderile necesare pentru a ne sfatui si
trata, prestind o asistentd medicald inadecvatd. De asemenea, multi doctori care practica
medicina particulard prescriu antibiotice nepotrivite pentru tratamentul BIP.

O parte din personalul medical mai are inca prejudecati si o frica irationald de infectia cu
virusul HIV. Ei pot sd izoleze femeile si sd se imbrace cu multd exigentd, iar unele femei
relateaza ca doctorii le-au refuzat acordarea asistentei medicale din frica de a contracta aceasta
infectie. De fapt, toate precautiile care trebuie luate pentru a preveni raspindirea virusului HIV,
sint necesare si in cazurile altor infectii.

Mai mult ca atit, doctorii au nevoie de instruire in domeniul modalitatilor de chestionare
a persoanei referitor la viata ei sexuald. Astfel, ei pot deseori omite dovezi importante pentru
diagnosticul bolilor sexual transmisibile.

In genere, nu se poate conta pe faptul ci doctorii vor diagnostica si vor trata intotdeauna
corect sau vor instrui oamenii referitor la preventia bolilor. Acestea constituie motive
adaugatoare pentru a insusi de sine statator respectul fatd de sine si a deprinderilor necesare
pentru prevenirea bolilor sexual transmisibile. De asemenea, trebuie de gasit modalitdti de a
lucra impreuna si a produce schimbarile sociale de care este nevoie pentru ca toate femeile sa
aiba acces liber la metodele de preventie si tratamentul nepartinitor.

In mod ideal, institutiile sociale ar trebui si incurajeze si sa faciliteze eforturile femeilor
depuse pentru consolidarea increderii lor in sine si a drepturilor lor. Societatea ar trebui sa
inlature obstacolele sociale, legale sau religioase care le impiedica sa previna bolile sexual
transmisibile. Din nefericire, unele tactici sociale curente pot incurca acestei preventii. Spre
exemplu, reglementdrile referitoare la prezervativele pentru barbati si pentru femei pot ridica
costul lor sau le face inaccesibile pentru femei; esecul de a contracara somajul si discriminarea
la domiciliere poate face programele de testare si consult ineficiente, fiindcd oamenii sint prea
ocupati de grijile lor cotidiene pentru a mai gasi timp de a se mai gindi la sanatate, iar legile
care interzic posedarea acelor si seringilor sau care limiteaza distribuirea lor pot, de fapt, creste
rata de utilizare in comun a lor. in plus, femeile sint uneori partial sau chiar in totalitate lasate in
afara programelor educationale si a cercetarilor stiintifice efectuate In domeniul metodelor de
preventie si de tratament a bolilor sexual transmisibile. Aceastd neglijare incurajeaza femeile sa-

sl compromitd sanatatea in relatiile de dragoste.
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Majoritatea femeilor nu au primit nici un fel de educatie sexuald elementarda care ar
include informatii explicite referitoare la modul in care microorganismele sexual transmisibile
traiesc si se raspindesc si care sint actiunile pe care le pot intreprinde femeile pentru a preveni
transmiterea lor. Lasate pe seama lor proprie multe femei subestimeaza riscurile sexului
neprotejat, nu au deprinderi practice 1n utilizarea metodelor de bariera si se rusineaza sa insiste
asupra faptului ca partenerul sa foloseascd prezervative. Este nevoie de informatie §i incurajare
pentru a le ajuta pe ele insele si a-si educa copiii.

Inca foarte putine scoli oferd programe complete de educatie pentru sinitate, numarul
celora care oferd instruire referitoare la infectia cu virusul HIV fiind §i mai mic. Aceasta lipsa
de informatie este deosebit de deplorabild pentru adolescenti, intrucit ei sint foarte vulnerabili la
infectie, fiind in acelasi timp cei mai dornici de a invata despre sexul protejat.

O descriere precisa a cailor de raspindire a bolilor sexual transmisibile si a modalitatilor
de prevenire a lor necesitd niste explicatii foarte clare referitoare la sex si droguri. Pentru
evitarea controverselor, multe module de instruire referitoare la preventia bolilor sexual
transmisibile sint atit de vagi sau mecanice, incit nu sint de mare folos.

Programele produse pentru a preda bolile sexual transmisibile demonstreaza o dualitate
a discutiilor despre sex. Unele scoli mai invatd inca discipolii lor ca abstinenta pina la cédsatorie
este unica cale de evitare a sarcinii si bolilor. Unele scoli ofera lectii explicite referitoare la
modul de utilizare corectd a prezervativului si modalitatile de curatare a acelor, dar nu in mod
necesar la virste suficient de precoce pentru a preveni bolile. De exemplu, intr-o localitate
scoala a fost fortatd de catre parinti sa evite aceste teme pind in clasa a saptea. Aceasta nu ajuta
cu nimic fetele care devin gravide sau se infecteaza in clasa a sasea sau chiar a cincia.

Prin contract, din 1986 in Elvetia se realizeazd o campanie educationald publica ce
vizeaza barbatii. Pe parcursul unei perioade de trei ani rata de utilizare a prezervativelor intr-un
lot reprezentativ a crescut de la 8% la 48% in grupul de virsta de 27-30 ani. La barbatii mai in
virstd rata de utilizare a prezervativelor a rdmas la acelasi nivel. Finlanda trimite prin posta
fiecarui individ de 16 ani un prezervativ cu latex si o brosurd referitoare la modalitatile de
realizare a sexului protejat.

Volumul mare de material didactic din SUA este apreciat ca inutil. El transmite un
mesaj simplu de felul “folositi prezervativul”, fard a oferi vreo altd alternativa, ignorind faptul
ca poate sa nu depinda de femeie daca partenerul ei foloseste sau nu prezervativul.

Cercetatorii ii considerd pe narcomani, pe adolescenti §i prostituate ca persoane
incapabile de a executa instructiunile pentru acordarea asistentei medicale. Totusi, in prezenta

unei abordari corecte suportul social poate fi eficient. In Colorado Sprins un program menit sa
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distribuie informatii despre sexul protejat si prezervative, care implicd monitorizarea si
consilierea prostituatelor si a clientilor lor a reusit sa reduca incidenta gonoreei cu 16% timp de
o perioada de trei ani. Dupa depunerea unor eforturi educationale, cercetatorii au depistat ca
narcomanii femei erau mai predispusi sa solicite testarea anticorpurilor pentru depistarea
infectiei cu virusul HIV, chiar dacd nu aveau simptoame de infectie HIV, astfel demonstrind ca
ele doreau si erau capabile si intreprinda actiuni in numele sanatatii lor. Intr-un liceu urban,
dupa doi ani de educatie ce viza sexul protejat si o disponibilitate totald a prezervativelor a
crescut printre elevii sexual activi la 43%. Aproximativ jumatate din elevi erau sexual activi atit
inainte, cit si dupa studiu.

Televiziunea si radioul sint actualmente cele mai puternice mijloace de informare in
masd, in special pentru adolescenti, care privesc televizorul sau ascultd radioul timp de
aproximativ 23 ore sdptaminal.

Totusi, chiar si cele mai explicite emisiuni televizate sau radiofonice nu mentioneaza
planificarea familiei si preventia bolilor sexual transmisibile. Dar aceste mijloace de informare
in masa dispun de posibilitatea de a modifica atitudinea fata de comportamentul sanatos.

“Vreo doi ani am suferit de multa durere de cap si febra, dar
imi continuam activitatile intrucit nimeni nu-mi putea gasi nimic. Am
fost impreuna cu sotul la un consult conjugal, fiindca aveam un act
sexual dureros. Ce nu era in regula la mine? Apoi am mers la un
doctor in Boston, care a facut un test §i a demonstrat ca aveam o
infectie bacteriand. El a spus: “Ambii trebuie sa va tratati, intrucit
aceste bacterii pot ajunge in prostata barbatului si-l pot infecta mai
tirziu”. Atunci am spus: “Un moment! Ma tratati pe mine §i pe sotul
meu — cum vine asta?” Am inceput sa inteleg pe data altfel ceea ce mi
se intimpla: aveam ceva de care ambii trebuia sa ne tratam”.

Incidenta mai multor BTS in SUA a fost redusd datorita activitatii mai multor agentii
care s-au straduit sd ofere profilaxie primara si secundard, precum si datoritd schimbarii
atitudinii persoanelor din grupurile de risc. Totusi, datoritd mentalitatii sociale, schimbarile s-au
produs incet. Citeva tari europene si China au reusit reducerea BTS prin prevenire si educare. In
Suedia, datorita promovarii libere a prezervativelor, s-au redus BTS fard restrictionarea
activitatii sexuale.

Campaniile de prevenire a BTS printre femei sint o necesitate pentru a ne sustine efortul
de prevenire a bolilor sexuale. In scoli si comunititi trebuie initiate programe educationale,

lipsite de tonul moralizator. Or, atitudinile moraliste continua sd blocheze accesul la informatii
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si la mijloacele contraceptive care impiedica raspindirea acestor boli, In special pentru

adolescenti.

8. Tendintele din cercetarile stiintifice realizate in domeniul preventiei

Pe parcursul anilor, foarte putine organizatii si-au exprimat ingrijorarea referitor la
preventia raspindirii bolilor sexual transmisibile. Iar atunci cind o fac, eforturile lor deseori se
concentreaza asupra modalitatilor de protejare a barbatilor de infectii; femeilor nu 1i se ofera
tehnici serioase pentru a face preventia mai usoara. Lipsa interesului fatd de crearea si
dezvoltarea metodelor de preventie pentru femei pare sd invoce ca bolile sexual transmisibile nu
sint atit de importante pentru femei ca pentru barbati.

Bundoara, tehnicile de preventie si-au concentrat atentia in primul rind asupra unei
singure metode care este sub controlul barbatilor: asupra prezervativului masculin. Desi teoretic
prezervativul masculin oferd cea mai buna protectie, metodele controlate de femei au multe
sanse de a fi mai eficiente, deoarece femeile vor putea fi sigure ca ele sint utilizate de fiecare
datd. Spre exemplu, un studiu a aratat ca femeile care au folosit diafragma sau tamponul
contraceptiv au avut mai putine sanse de a contracta gonoree, hlamidoza si trthomoniaza, decit
acelea care au utilizat prezervative masculine.

O alta problema serioasa sint tendintele in etichetarea contraceptivelor. Departamentul
de administrare a alimentelor i medicamentelor permite aplicarea unor inscriptii pe ambalajele
prezervativelor, care sd spund cad produsul este util in preventia bolilor sexual transmisibile,
chiar dacd testdrile din afara laboratoarelor sint limitate. Desi cercetarile stiintifice au
demonstrat ca spermicidele, de asemenea, pot fi utile in preventia raspindirii bolii, totusi nu se
permite ca instructiunile referitoare la spermicide sa includa informatii despre capacitatea lor de
a preveni bolile sexual transmisibile. O astfel de informatie ar putea salva viata.

Institutiile care promoveaza planificarea familiei sint de obicei separate de acelea care se
ocupd de preventia bolilor sexual transmisibile. Aceste institutii lucreaza adesea fard a
interactiona prea mult, punindu-si mai degraba niste scopuri separate, decit unice si frinind
preventia bolilor. Timp de ani de zile cercetarile s-au concentrat asupra metodelor de
contraceptie care nu protejeazi de bolile sexual transmisibile. Inca din anii 50 cercetitorii si-au
concentrat atentia asupra metodelor hormonale si DIU (dispozitivelor intrauterine), in loc sa
dezvolte si sd imbunatateascd metodele ce implica bariere chimice si mecanice. Cineva din acei

care detin controlul asupra banilor destinati cercetdrilor stiintifice, instruirii primare si
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raspindirii metodelor sint mai Ingrijorati de atingerea scopurilor demografice, decit de sanatatea
femeilor.

aspectele reproductive ale sexului (actul sexual penis-vagin). Ca rezultat, cuplurile
heterosexuale care practica si sexul oral si anal, deseori nu-si dau seama ca aceste activitati pot
de asemenea si duca la contaminarea bolilor. In plus, atunci cind femeile utilizeazia metodele
contraceptive sofisticate, cum ar fi implantdrile si injectiile, ele nu studiaza organele lor
reproductive si sexuale, dupa cum o fac atunci cind utilizeaza metodele de bariera.

Existd o necesitate foarte mare In mai multe metode de bariera imbunatatite, Intrucit
acele citeva metode disponibile actualmente, nu sint satisfacatoare pentru toti. Proiectul de
cercetari stiintifice si dezvoltare in contraceptie a Inceput sd investigheze admisibilitatea
prezervativului feminin; el studiaza si un sir de compusi spermicidali care ar putea ucide si
virusul HIV; cerceteaza efectele pastilelor contraceptive asupra transmiterii virusului HIV;
studiaza efectele negative ale vaccinelor contraceptive care sint in faza de elaborare asupra
sistemului imun — toate fiind proiecte de o importanta social majora.

“Multi copii care vin la centrul liceal pentru sandtatea
adolescentilor se jeneaza foarte mult chiar si atunci cind intreaba
despre prezervative... As vrea sa le fie mai usor. Si se tem sa admita
ca ar putea fi activi sexuali, dupa cum sint adultii... Mi-i teama ca nu

sint in sigurantad din cauza acestei frici”.

9. Problemele legate de tratament

e Banii, instruirea si accesul la asistenta medicala
e Modificarea conceptului femeilor despre bolile sexual transmisibile

e Luarea masurilor

Experienta SUA demonstreaza, cd femeile nu pot beneficia de asistentd medicald
disponibila si accesibild pentru tratamentul bolilor sexual transmisibile, clinicele publice fiind
supraincircate din cauza rispindirii progresive a acestor maladii. In acelasi timp, in anumite
state clientii clinicilor publice au inregistrat cu 50% mai putine cazuri de hlamidioza dupa ce
clinicele au creat si realizat un program, care implicad monitorizarea sistematicd, instruirea

profesionistilor din domeniul planificarii familiei si bolilor sexual transmisibile si tratamentul.
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In plus, lipsa programelor de tratare a narcomaniei de asemenea, impiedica depistarea si
tratamentul bolilor sexual transmisibile, in special a SIDA.

Programele de tratare a abuzului de droguri au actualmente o necesitate acutd in
finantare si in cresterea accesibilitatii lor, iar programele prevazute pentru femeile gravide sint
aproape inexistente. Doctorii americani au crezut cd abolirea consumului de droguri in timpul
sarcinii ar putea dduna fatului, dar un program realizat in Scotia a demonstrat cd aceasta
presupunere nu este adevaratd si femeile insdrcinate sint deseori foarte motivate de a inceta
consumul de droguri, aceste programe avind mult mai multe sanse de succes. Totusi, tratarea
narcomaniei la femei trebuie sa ia in considerare ca ele de obicei ingrijesc de copii, batrini §i
membrii handicapati ai familiei. Ingrijirea oamenilor ce depind de ele trebuie asigurata, pe cit
este posibil, la locul de tratare a narcomaniei sau undeva prin apropiere.

Daca narcomanii nu sint pedepsiti sau discriminati, ei sint mai putin predispusi de a
activa in ilegalitate, unde este mult mai greu de stabilit contactul cu ei pentru a-i trata si
continud sd ramind contagiosi sau sd se angajeze in comportamente riscante. De asemenea,
programele care permit narcomanilor sa schimbe 4cele utilizate pe dce noi sint de o importanta
vitald in reducerea raspindirii infectiei cu virusul HIV. O treime din cazurile de infectare cu
virusul HIV sint cauzate de utilizarea acelor murdare, care raspindesc boala printre narcomant,
partenerii lor sexuali i copiii nascuti de ei.

Lipsa banilor si instruirea proasta impiedicd accesul la asistenta medicala. Asistenta
medicala proastd sau inexistenta ei amplifica toate problemele pe care le au femeile 1n evitarea
bolilor sexual transmisibile si obtinerea testelor diagnostice si a tratamentului. Indiferent de rasa
si etnie, dacd le lipseste informatiile si banii, sint mai vulnerabile la efectele bolilor sexual
transmisibile.

Prin saracie, statut de minoritate sau narcomanie femeia se poate pomeni la periferia
societatii. Cu cit categoria la care apartine femeia este mai “marginald”, cu atit ea are mai putine
sanse de a beneficia de asistentd medicala. Neglijarea sociala constituie un factor contributiv,
deseori trecut cu vederea, pentru diferitele frecvente de boli sexual transmisibile din comunitati.
Disponibilitatea micad si calitatea proastd a serviciilor medicale prestate celor ce fac parte din
paturile sociale sarace le sporesc mai mult vulnerabilitatea la bolile sexual transmisibile.

Femeile care au venituri mici nu sint capabile sa-si permitd procurarea unei asigurari
medicale.

Lipsa accesului la o instruire sexuald adecvata si la asistentd medicald reprezintd doua

cauze ale ponderii crescute de boli sexual transmisibile printre femeile sarace.
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In cercetarile stiintifice ce se efectueazi asupra bolilor sexual transmisibile, femeile sint
deseori considerate rezervoare sau vectori ai bolilor, care pot infecta barbatii. Cu alte cuvinte, in
conformitate cu acest concept, femeile sint importante in calitate de transmitatori de maladii
pentru barbati si feti, dar efectele bolilor asupra lor nu au vreo importantd. Conceptul conform
caruia femeile sint vinovate de infectarea altora conduce, spre exemplu, la studierea femeilor
gravide in calitate de surse de infectie pentru copiii lor, fard a studia si impactul bolii asupra
femeilor.

S-a realizat un volum enorm de cercetari stiintifice asupra maladiilor sexual
transmisibile la prostituate, care se presupune ca infecteazi barbatii, care apoi raspindesc bolile
in comunitatile lor. Deseori cercetdtorii nu-si pot inchipui cum ar putea barbatii care angajeaza
prostituatele sa aiba mult mai multe sanse de a le contamina cu boli sexual transmisibile, decit
invers. Cercetatorii au tins s vada in prostituate rezervoare de maladii pe care ele le transmit
clientilor si familiilor acestora, ce nu banuiesc nimic. De fapt, din cauza ca femeile sint mai
susceptibile la bolile sexual transmisibile, decit barbatii, prostituatele au mai multe sanse de a
contracta vreo infectie de la clientii lor, decit invers. De asemenea, prostituatele tind si se
protejeze in cadrul meseriei lor ori de cite ori este posibil, in acelasi timp protejindu-si clientii.

Este nevoie de mai multi lideri religiosi, nationali §i comunitari, care ar contribui la
crearea unei atmosfere ce ar sustine eforturile femeilor de a se proteja si a opri raspindirea
bolilor sexual transmisibile.

Totusi, nu este necesar ca femeile sa adere la vreun grup sau sa fie politic active pentru a
produce un impact. Ele pot pur si simplu vorbi in viata lor cotidiand cu familia, prietenii, colegii
de lucru si alti oameni despre bolile sexual transmisibile si sexul protejat. Cu cit va fi discutat
mai mult acest gen de informatie cu atit ea va deveni mai putin jenantd si “nedemna” de a fi
pomenitd” si cu atit ele se vor simti mai confortabil in ceea ce priveste increderea in sine pentru

binele sanatatii lor.

10. Cum sa te protejezi in fata bolilor cu transmitere sexuala:
orientare pentru consiliere

O Precautii elementare:

1. BTS sint foarte raspindite. Daca sinteti sexualmente activd si implicatd in relatii
poligame, sinteti expuse unui risc major de contaminare. Dacad partenerul Dumneavoastra este
poligam, aveti riscul de a va molipsi de la partenerele partenerului.

2. Cea mai sigurd cale de a evita BTS este prevenirea. Practicati metodele de prevenire

oricind si oriunde.
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3. Daca aveti cea mai micd suspiciune de contaminare cu BTS, Dumneavoastra si
partenerul dumneavoastra faceti imediat un examen medical. 7ineti minte: simptoamele pot sa
lipseasca. Intre timp incercati sa aflati dacd persoana cu care ati avut sex e contaminati cu BTS.

4. Evitati contactele sexuale pind cind toti partenerii, actuali sau trecuti, nu vor fi testati
sl tratati corespunzator.

5. Daca aveti o BTS, informati pe toti partenerii personal. Folositi eventual, scrisori
anonime.

6. Inainte de a recurge la tratament, asigurati-va ca intelegeti exact ce vi se cere, care vi
sint obligatiile, ce efecte secundare pot aparea, cum sa urmati testele ulterioare etc. Nu va jenati
sa puneti Intrebari. E vorba de viata Dumneavoastra, nu de a altora.

7. Retineti: chiar dacd ati fost tratatd, va puteti contamina cu aceeasi BTS din nou.
Existenta unei BTS nu exclude contaminarea cu alta. BTS virale — herpesul, HPF (negii
genitali) si HI'V nu se vindeca.

O Evita relatiile intimplitoare

Cunoscutii ocazionali le ademenesc pe fete la cafenele si teatre cu intentia de a le atrage
in relatii sexuale. Asa se intimpla ca ele rdmin gravide sau, ce e mai rau, contaminate cu BTS.

Evita barbatul care incearca sa fie libertin cu tine. El e egoist si nepasator si nu te
respecta.

Nu-i crede pe acei care afirma ca trebuie sd dai curs dorintei sexuale.

Cerceteaza bine noul cunoscut inainte de a accepta o relatie sexuala cu el.
Tema speciala nr.4. Viata sexuald la timpul ei

Sinteti impreuna de un an, ti-a dovedit ca te iubeste, dar mai ales ca poti avea deplina
incredere in el. Ati mers de mai multe ori ceva mai departe de sarutat, dar inca ti-e teama sa
faci pasul mai departe. Si ai perfecta dreptate! Pentru ca a face dragoste este un lucru pentru
care trebuie sa fii extrem de bine pregatit.

Modul de viata bazat pe iubirea adevarata presupune respectarea etalonului de
abstinenta sexuald, ceea ce inseamna aminarea relatiilor intime pina la implinirea majoratului
si pind la casdtorie. In acest sens, abstinenta este o decizie de a evita relatiile sexuale. Acest
lucru asigura tinarului om in aceasta perioada pregatirea pentru viata maturd, o protectie
contra gregelilor, care pot cauza daune ireparabile personalitatii omului. astfel, acest mod de

viata permite evitarea riscului pentru sandtatea fizica. El exclude posibilitatea molipsirii de
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boli sexual-transmisibile (BST), dintre care sint si boli incurabile sau care cauzeaza
sterilitatea.

Riscul molipsirii de BST creste pe masura contactului cu mai multi parteneri. Este
suficient sa-ti pierzi virginitatea pind la casatorie ca apare §i deprinderea de a intra in relatii
intime. Chiar §i persoanele care au un partener sexual pe an, pe parcursul citorva ani
acumuleaza un numar mare de relatii cu oameni diferiti si astfel apare riscul molipsirii de BST.

Pe linga avantajele descrise, mai sint si altele: de intimitate in contextul maturitatii
spirituale §i al casniciei.

Modul de viata liber de manifestari fizice ale sexualitatii pentru oamenii necasatoriti,
contribuie la dezvoltarea fortei interioare si a maturitatii. Exista avantaje psihologice
considerabile. Sanatatea psihologica include priceperea de a gasi satisfactie si sentimentul
protectiei in resursele interioare.

Inceperea precoce a vietii sexuale, a unor relatii nesigure slibeste energia tinerilor,
energie necesard pentru cresterea emotionald, spirituald, creativa. Relatiile intime in aceste
circumstante constituie un factor puternic, ce distrage tinerii de la solutionarea unor probleme
foarte importante, cum sint crearea familiei, aportul in societate. Chiar si casatorit fiind, exista
perioade cind omul isi amina satisfacerea dorintelor sexuale pentru mai tirziu. Este un lucru
intelept, ca sa inveti acest lucru chiar de la inceput.

Este suficient sa capeti satisfactia trupeasca si slabirea durerii provocate de despartiri,
pe care le dau relatiile sexuale ocazionale, ca ele sa devina un narcotic, in felul sau. Acesta
este un mijloc ispititor, dar iluzoriu, de a evita greutatile viefii.

Abstinenta sexuald este o garantie contra tristetii §i a inimii distruse. Relatiile intime
cauzeaza in mod obligatoriu, mai ales la femei, trairi emotionale de neuitat si foarte personale.
Se presupune ca intimitatea fizica trebuie sa fie protejata de iubire si obligatii, dar acest lucru
este imposibil fara a intemeia o relatie profunda, de familie: in asemenea situatie nu mai sintem
foarte vulnerabili si nu este usor sa ni se cauzeze dureri.

Doua inimi se unesc, chiar daca a fost o intilnire intimplatoare §i nu se pot desparti
singure, decit daca le rupi. Uneori oamenii pot invata sa-si inabuse durerea despartirii,
stabilind noi relatii sexuale. dar, cu regret, atragerea sentimentelor atrofiaza si posibilitatea de
a trai dragoste.

Multe persoane simt intuitiv ca pierderea fecioriei intr-o relatie intimplatoare este o
crimd imensd fata de sine. Acest fapt genereaza rusine. Situatia se complica daca in urma
acestei experiente n-a fost indreptatita increderea parintilor sau daca acest lucru trebuie

ascuns de ei. Sentimentul de vina apare atunci cind cineva, in mod constient sau inconstient, l-a
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folosit pe altul in scopul satisfacerii placerii sexuale §i, pardsindu-l, a inteles ce suferinta
enormd i-a cauzat.

Experienta relatiilor sexuale extraconjugale poate submina in om respectul de sine i
pretuirea de sine. Daca simtim ca sintem pretuiti nu pentru calitdtile noastre interioare, dar
pentru capacitdtile noastre in tehnica sexului sau pentru aspectul fizic atragdtor, atunci acest
lucru ne micsoreazd in ochii nostri propria valoare. In mod obligatoriu, noi cedim in fata
unora la acest capitol, fapt care poate dauna inca mai mult respectului de sine. Putem simfi
nimicnicia noastra pentru faptul ca am jertfit ceva foarte pretios, dar totuna nu sintem iubiti.

Viata sexuala necontrolatd ne pustieste sufletul, actioneaza distructiv asupra constiintei
si caracterului. Este mare ispita de a vedea in partener o sursa de placere sexuala pentru noi.

Bineinteles, sa minti despre dragoste si despre fostii parteneri este un prost obicei. Dar,
mai rau decit minciuna este folosirea in mod agresiv a altor persoane. Oamenii se manipuleaza
foarte des unul pe altul sau recurg la forta directd, ca sa obtina unul de la altul satisfacerea
dorintelor lor. Stilul de viata al iubirii adevarate ii protejeaza pe tineri contra egoismului
sexual.

“Prima datd” nu trebuie sd constituie cea mai grea incercare a vietii tale. In primul
rind, pentru ca, intr-adevar, nu este si, in al doilea rind, pentru ca s-ar putea sa te afecteze
dacd pornesti cu acest gind. Insd asta nu inseamnd cd trebuie sd se petreacd intimpldtor §i cu o
persoana pe care nu o cunosti indeajuns de bine. Daca iti pierzi virginitatea cu un baiat in care
nu ai deplina incredere §i dupa care nu iti “sfiriie calciiele” ai toate sansele ca relatia voastra
sa nu dureze. Or, multi baieti isi doresc “sa fie primii”. E chiar o competitie tacita i
nedeclarata, dar acceptata. Sa fie cel mai tare din scoala, din liceu sau cartier. Si nu conteaza
cu cine — de o virsta sau mai mici, din aceeasi scoala sau din alt oras. Fete sa fie. Si cel mai
bine, “neincepute’’.

Nu trebuie, in nici un caz, sa te hotarasti sa-ti incepi viata sexuala doar de teama de a
nu rata ocazia sau pentru ca partenerul nu e de acord sa astepte. Daca partenerul tau e atit de
nerabdator, inseamna ca nu merita nici macar sa-l bagi in seama. Sint o multime de lucruri de
care trebuie sa fii sigura inainte de a te hotari sa-ti pierzi virginitatea. Primul ar fi ca trebuie
sd ai sentimente foarte puternice pentru prietenul tiu si el sd le impdrtdseascd. In al doilea
rind, trebuie sa fii sigurd ca iti poti controla pornirile si ca nu te arunci cu capul inainte. Un alt
lucru de care e obligatoriu sd tii cont este locul unde se va “intimpla”. In nici un caz intr-o
camerd, la o petrecere. Si nu in ultimul rind, trebuie sa fii foarte bine informata in ceea ce
priveste metodele de contraceptie si protectie impotriva bolilor transmisibile pe cale sexuala.

Evitd ca ,, prima data”:
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e sd se intimple din intimplare. Va ramine o intimplare intimplatoare!
e sd fie o persoana gresita. Si nu ne referim la vreun profesor, vecin sau rudad
indepartata!
® sd o faci intr-un loc neprotrivit. S-ar putea sa primiti musafirii nepoftiti... la
“petrecere”!

e s5d nu folosesti un prezervativ. Nu vrem ca urmatorul “evita” sd fie ginecologul!

Marturisind adevarul ...

“Imi pastrez fecioria, deoarece vreau si-mi dirijez sexualitatea si si-mi alimentez fortele
din ea”. (O studenta de la un colegiu, 19 ani)

“La 17 ani am posedat pentru prima datd o fatd. Evenimentul s-a produs in magina.
Credeam cd este cea mai tare senzatie din cite pot fi pe lume, dar cind, dupd aceasta, dinsa mi-a
spus ca ma iubeste si a inceput sa se tind scai de mine, acest lucru mi-a displacut. Am inteles ca
pind la mine a mai avut vreo duzina de baieti care desi au “cucerit-0” prezentau pentru ea numai
un interes trecitor, “sportiv”’. Cind am inteles acest lucru, am simtit ca-mi fuge pamintul de sub
picioare. Nicidecum nu puteam sa respect un om care didea ce avea mai de pret atit de usor ca
ea”. (Student)

“Pe bund dreptate, nu am intilnit nici un elev din clasele mari, care sa regrete ca si-a
aminat pentru mai tirziu experienta sexuald, dar cu sigurantd am intilnit multi care regretau
profund legaturile sexuale pe care le-au avut. lardsi si iardsi observam singuratatea emotionala si
sufleteasca pe care o cauzau legaturile sexuale accidentale si fard discernamint. Nimeni nu le
spune elevilor cd uneori este nevoie de ani pentru a-ti reveni din consecintele relatiilor intime
distruse, daca e posibila in genere o asemenea revenire”. (Psiholog scolar)

“Pe linga senzatia de propria nimicnicie, dupa citiva ani de legaturi intime, am inceput
sd ma intreb, oare se va gasi un om care ma va accepta si ma va iubi asa cum sint, fard ca eu sa
fiu nevoita sa platesc cu corpul mei dragostea lui?”. (O tinara femeie)

“Am hotarit sa pun capat vietii sexuale dezordonate, deoarece sexul a inceput sa-mi
domine viata. Am simtit ca sint 1n stare sa ma ridic sufleteste si intelectual la alte niveluri, daca
nu as fi concentrat asupra sexului”. (Student)

Chestionar pentru autoevaluare
In ce sens trebuie schimbati azi mentalitatea populatiei fati de problema BTS?
Ce este cancerul de col uterin?
Ce este papilomavirusul unam (PVU) si cum se transmite el?
Ce este boala inflamatoare pelvind (BIP)?
Ce este virusul HIV si SIDA?

De ce in virsta adolescentei este Tnalt riscul contaminarii bolilor sexual transmisibile?
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Care sint masurile de precautie in vederea reducerii riscului de a contracta boli sexual
transmisibile?
Care sint oportunitatile pentru activizarea eforturilor sociale in domeniul preventiei?
Care obstacole sociale impiedica schimbarea spre bine a situatiei existente in preventia si
tratamentul bolilor sexual transmisibile?
Ce repere de continut ar trebui sd contind programele de instruire referitoare la preventia
raspindirii bolilor sexual transmisibile.
Care sint oportunitatile pentru cercetarile stiintifice realizate in domeniul preventiei?
Care sint pilonii strategici pentru facilitarea unor schimbari progresive in domeniul

protectiei si stoparii raspindirii bolilor sexual transmisibile?
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VI.

TRANSFORMAREA SEXULUI PROTEJAT INTR-O PARTE
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Prietenia  inconjoara,  dansind,  universul,
spunindu-ne tuturor sa ne trezim pentru a proslavi
viata fericita.

Epicur

R/ K/ /7 R/ K/
0‘0 0’0 0’0 0‘0 0’0

La prieteni noi observam acele neajunsuri, care
pot sa le dauneze lor, iar la iubiti pe acelea, de la care
Suferim singuri.

J. Labriier

/7 /7 /7 /7 /7
0‘0 0’0 0’0 0‘0 0’0

Tinarul niciodata nu-si va iubi logodnica i sotia,
daca el nu si-a iubit parintii sai, colegii, prietenii. Si
cu cit e mai extinsa regiunea acestei iubiri nesexuale,
cu atit mai distinsd va fi §i iubirea sexuald.

A.S. Makarenko

X/ K/ X/ X/ K/
0’0 0'0 0.0 0’0 0'0
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Introducere

Faptul ca cunosc pericolele sexului neprotejat nu asigurd femeile ca isi vor putea proteja
sanatatea atunci cind vor face dragoste. Pentru majoritatea femeilor cel mai dificil este de a
vorbi cu partenerul despre aceastd problemd si de a insista, in pofida obiectiilor, asupra
practicarii sexului protejat.

Multe femei se jeneaza sd vorbeasca cu partenerii despre sexul protejat. Desi sexul este
utilizat de agentii publicitari pentru a vinde orice produs posibil, cultura femeilor nu le permite
sa vorbeascd sincer, in mod deschis si fira rusine despre sex. In plus, apararea insistentd a
intereselor proprii i preluarea initiativei este contra la ceea ce multe femei au invatat ca se
numeste comportament “adecvat”, in special inainte sau in timpul dragostei. S-au obisnuit sa
joace un rol mai pasiv, in special cu un partener nou. Se tem ca insistarea asupra sexului protejat
ar putea genera furie, ostilitate, agresiune sau respingere. Chiar si unele femei, care stiu ca
partenerii lor sint infectati cu virusul HI'V, nu sint predispuse sa insiste asupra protectiei fara de
a nu-si face griji in legatura cu mindria deja lezatd a partenerilor lor. Astfel de ginduri “grijulii”
pot conduce la un sacrificiu absurd — viata femeii in schimbul respectului de sine al partenerului
el.

Sandtatea si viata femeilor deseori depind de capacitatea lor de a depasi astfel de
ginduri, temeri si deprinderi si de abilitatea lor de a lua initiativa in miinile proprii in procesul
de luare a deciziilor referitoare la aceasta problema. Una din cele mai bune metode de obtinere a
acestei capacitti constd in exersarea modalitatilor de abordare a subiectului si de insistare
asupra practicarii sexului protejat. Compartimentul de fata contine sugestii aplicative orientate
spre sustinerea femeii in optiunea sa pentru utilizarea mijloacelor de protectie.

A decide ce sa faci. Va alcatui o lista a lucrurilor pe care le are de cistigat si de pierdut

daca va practica sau nu sexul protejat.

Ce as avea de cistigat in urma Ce as avea de pierdut in urma
protejarii mele protejarii mele

1. | O viatd mai lunga 1. | Partenerul se poate infuria pe mine.

2. | O viatd mai sandtoasa 2. | Partenerul ma va bate

3. | Pastrarea capacitatii mele de a procrea 3. | Partenerul ma va parasi

4. | Pastrarea capacitatii mele de a Ingriji de 4. | Partenerul ma va acuza ca am vreo boala
copiii mei sau ca as crede ca el are vreo boala

5. | Un respect mai mare fatd de sine de pe 5. | Partenerul ma va acuza de adulter sau de
urma apararii sanatatii si vietii proprii faptul ca as crede ca el/ea ma ingeala

6. | Un respect mai mare din partea 6. | Se va pierde farmecul spontaneitatii
partenerului meu, fiindca imi apar
interesele i ma asigur de faptul ca ne
protejam reciproc
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7. | As putea invata noi motivatii de a face 7. | Ma voi simti incomod si voi fi jenata
dragoste atunci, cind voi insusi noile tehnici si
comportamente
Ce as avea de cistigat in urma Ce as avea de pierdut in urma
lipsei protectiei lipsei protectiei
1. | Partenerul meu va fi placut surprins de 1. | Respectul fata de sine
maleabilitatea si docilitatea mea
2. | Nu trebuie sa-mi fac griji si pot pur si 2. | Respectul partenerului meu
simplu sd simt placere
3. | Pot sa retraiesc farmecul unui joc de 3. | Sanatatea
noroc
4. | Fertilitatea
5. | Salariul
6. | Capacitatea mea de a avea grija de copiii
mei si de a-1 vedea cum cresc
7. | Viata

Multe femei nu vor trebui sa-si facd griji referitoare la pierderea partenerilor. Ei pot s
nu cunoasca nimic despre papilomavirusul uman, gonoree, hlamidioza si alte boli sexual
transmisibile, dar sa fie inspaimintati de gindul ca ar putea contracta virusul HIV si de aceea vor
dori s@ foloseascad protectia. Totusi sugerarea protectiei poate fi o sarcina dificild, in special in
primul act sexual si unele femei vor avea una sau mai multe reactii negative, de aceea trebuie sa
fie pregatite de ele.

Daca lista lucrurilor pe care le-ar putea pierde in cazul in care folosesc protectia o va
speria pe femeie, atunci e bine sa se intrebe care ar fi consecintele fiecarui lucru pierdut. Ce se
va Intimpla daca amantul ei se va infuria? Ce se va intimpla daca el sau ea o va parasi? Unele
femei cred cd pierderile lor posibile pot fi prea mari sau se tem de bataie. Posibilitatea
contractarii unei boli si poate chiar decesul in viitor pot parea mai putin inspdimintatoare decit
pericolele imediate ce decurg din insistarea asupra sexului protejat. Dacd se ajunge la aceasta
concluzie, atunci femeia mai poate avea urmatoarele optiuni.

» Poate sugera o masturbare reciprocd sau alte forme de intimitate sigurd care nu
implica penetrarea. In afard de masturbare, multe alte forme de intimitate sint sigure. Sarutul,
masajul, dezmierdarile, contactul intim, dar fard de penetrare, discutiile erotice, cintarea sau
dansul, visarea si utilizarea separata a jucariilor sexuale, toate pot fi excitante si pot duce la
orgasm. De asemenea se poate face sex oral care implicd lingerea vulvei, vaginului sau
anusului, dar trebuie de utilizat un film flexibil pentru protectie (a se vedea mai jos “Sexul
protejat™).

Multe femei si partenerii lor descopera noi posibilitati in dragoste si simt o placere chiar

mai mare decit anterior.
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» Daca femeia are de gind s intretind un contact sexual vaginal, ea ar putea incerca mai
degraba sa utilizeze prezervativul femeiesc, decit sd iInceapa a convinge partenerul de
necesitatea folosirii prezervativului.

» Dacd are probleme atunci cind incearca sd utilizeze prezervativul femeiesc sau daca
reactia partenerului ei la aceastd incercare de a se proteja este tot atit de negativa ca si reactia lui
la prezervativul barbatesc, in calitate de ultima iesire se poate incerca de a folosi o metoda mai
putin fiabild cum ar fi diafragma, buretele sau capacelul cervical impreuna cu spermicidele sau
se vor utiliza doar spermicidele. Se poate practica o forma mai putin riscanta de sex, cum ar fi
sexul oral fara inghitirea spermei (totusi se va tine minte cd contactul sexual anal nu este o
optiune sigurd, cu exceptia cazului cind partenerul utilizeazd un prezervativ barbatesc cu
lubrifiant solubil in apd).

> Alteori se poate utiliza prezervativul barbatesc sau femeiesc pe cit de des este posibil,
alte metode de bariera mai putin eficiente sau refuzul contactului sexual.

Se va retine de asemenea, ca dacd s-a reusit de a obtine utilizarea unui prezervativ
barbatesc sau femeiesc intr-un act sexual, acesta nu-i garanteazd femeii cd va reusi si data
urmatoare, chiar daca partenerul va ramine acelasi. Sentimentele ei de respect fata de sine si
puterea de vointd pot varia de la contact la contact, dupd cum vor varia si alte elemente ale
situatiei.

Totusi, cu exceptia situatiei cind 1i este teamd de aplicarea violentei in urma oricaror
intirzieri in dragoste, are de unde alege.

Multe femei pot fi mult mai ingrijorate de consecintele posibile ale bolilor, decit de
pierderea atentiei partenerului. Desigur, ar prefera, ca ultimul sd nu fie furios sau sia nu le
intoarca spatele. Atunci cind au sentimente serioase fata de partener, gindul despre posibila
furie sau separare este extrem de dureros. Totusi, atunci cind se intreabd daca sexul cu aceasta
persoana meritd de a-si expune riscului vietile, sdnatatea sau fertilitatea, raspunsul pare a fi clar
— fie existenta protectiei fatd de bolile sexual transmisibile, fie lipsa contactelor sexuale. Se
poate decide cd daca partenerilor le pasd atit de putin de bundstarea femeilor, atunci relatia data

nu merita sa fie pastrata.

“Sotului meu nu-i place utilizarea prezervativului. Dar m-
am saturat sa suport in permanentd recidive de BIP. Astfel, i-am
spus: “Bine. De azi inainte vom practica abstinenta!” I-am spus
ca nu voi practica nici un fel de sex pind ce nu se va testa sau nu
va purta un prezervativ”.
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1. Cum sa implementam utilizarea barierelor contraceptive?

Daca partenerul foloseste prezervativul, atunci trebuie sd ne convingem ca 1l utilizeaza
de fiecare data si stie a-1 folosi corect. Vom fi gata sa procuram orice tipuri de bariere care sint
potrivite pentru viata noastra sexuald. Posibilitdtile includ prezervativul barbatesc, cel femeiesc,
filmul flexibil si manusile (toate sint discutate mai jos, in “criterii pentru un sex protejat”). Cu
exceptia situatiei In care facem sex doar acasd cu un singur partener cu care tradim pe o perioada
lungd de timp, vom purta cu sine totdeauna contraceptive de barierd, chiar daca credem ca nu
avem nevoie de ele (acasa le vom pastra la un loc rece, uscat, dar usor accesibil). De la inceput
femeile se pot simti straniu atunci cind sunt pregatite de contactul sexual, fiindca astfel sfideaza
tabuurile existente pentru femei referitoare la sexul “premeditat”. Cu timpul, insa, mijloacele de
protectie pe care le poartd cu sine le vor reaminti despre faptul cd au grija de propria persoana.
Daca se simt stinjenite sa procure prezervative barbatesti sau femeiesti, sa-si aminteasca ca ele
pot fi mult mai importante pentru sandtatea lor decit vitaminele, medicamentele prescrise de
doctori sau orice alt lucru pe care l-ar cumpara fard a se simti stinjenite.

Daca nu avem experienta in utilizarea barierelor, le vom cerceta bine si vom exersa
modul lor de utilizare. De exemplu, se poate exersa in aplicarea unui prezervativ femeiesc pe
corpul propriu sau in aplicarea prezervativului barbatesc folosind o banana. Unele femei invata
sd aplice prezervativul atit cu miinile cit si cu gura. Vom discuta despre utilizarea barierelor cu
unul sau mai multi prieteni, rude, profesori, psihologi sau doctori, in care avem incredere. De
asemenea, putem frecventa un seminar pe problemele sexului protejat. Vom exersa pina ce vom
fi completamente familiarizate cu modul de utilizare a mijloacelor contraceptive si de bariera
care ne intereseaza, cit si cu orice spermicid sau lubrifiant pe care il folosim concomitent. Daca
am decis sd utilizim doar spermicidele sau spermicidele impreuna cu diafragma, buretele sau
capacelul cervical, vom exersa modul lor de utilizare si vom purta aceste mijloace contraceptive
cu noi, Impreuna cu prezervativele.

La aceastd etapd sintem gata pentru al doilea pas: de a ne consolida increderea si
respectul fatd de sine pentru a putea insista asupra utilizdrii prezervativelor barbatesti sau
femeiesti, a filmului flexibil, a oricaror altor tipuri de protectie asupra intimitdtii protejate de
factorul infectios sau pentru a putea refuza contactul sexual in genere.

Indiferent ce mijloace alegem pentru realizarea protectiei, ne vom pregati sa insistim
asupra faptului ca partenerul nostru sa coopereze. Mijloacele de felul prezervativelor barbatesti
si femeiesti reprezintd bariere partial vizibile si sesizabile. In cazul lor putem accepta scuze,

dupd cum o putem face in cazul cind folosim diafragma, buretele, cdpacelul cervical sau
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spermicidele, pe care le putem utiliza fara a solicita acordul partenerului nostru. Putem aplica
un prezervativ femeiesc, dar utilizarea lui depinde si de dorinta partenerului.

Am putea incepe cu alcdtuirea unei liste a lucrurilor pe care dorim sd le invatam si a
temerilor pe care s-ar putea sa le avem. Multe din urmatoarele sugestii se refera la contactul
sexual vaginal, dar ele pot fi adaptate si pentru alte forme de sex.

1. Cum voi aborda subiectul cu partenerul meu? Ce trebuie sa spun? Ceea ce va spune
femeia depinde de personalitatea ei si de relatia pe care o are cu partenerul. De obicei, cea mai
buna optiune este evocarea unei afirmatii clare: “Doresc sd fac dragoste cu tine, dar nu practic
contactul sexual fara a folosi un prezervativ femeiesc sau barbatesc”. Unor femei nu le place
abordarea atit de directd a subiectului si prefera utilizarea umorului si a sexualitatii: “Acest
lucru (prezervativul femeiesc) poate arata straniu, dar constituie ultimul strigat al modei...”
Sau: “Vei avea o mare placere de la modul in care iti voi aplica acest prezervativ”’. Am putea sa
amintim partenerului cd prezervativul lungeste erectia. Mulfi oameni simt placere de la
implementarea sexului protejat in practica lor proprie, spre exemplu, aplicarea prezervativului
partenerului nostru poate avea un aspect foarte excitant si erotic.

2. Ce sa fac daca ma simt prea jenata pentru a spune ceva? Putem aborda subiectul fara
a spune nici un cuvint. Unele femei pur si simplu oferd partenerilor lor prezervative sau isi
aplica prezervative femeiesti. Altele pregatesc “cartele de contraceptie”, care sint niste ¢ artele
postale, ce releva uneori un mesaj destul de simplu: “Am incredere in tine si nu te-am inselat.
Dar aceasta este ceea ce fac oamenii destepti”. Sau: “Multumesc pentru faptul cd ai grija de
mine, de tine, de noi”. In interiorul cartelei este un prezervativ barbatesc.

3. Ce trebuie sa spun/sa fac daca el sau ea se infurie? Dar daca el sau ea refuza?
Partenerul nostru poate face un sir de obiectii, ca de exemplu:

“Prezervativul nu va corespunde dupa dimensiuni i forma”.

“El va strica dispozitia”.

“Sexul cu aceastd chestie nu este distractiv”.

“Lesbienele nu trebuie sa-si facd griji referitoare la bolile sexual transmisibile”.

“Te 1ubesc! Ti-as transmite oare vreo infectie?”

“Nu pot ajunge la erectie atunci cind port prezervativul”.

“M-am testat recent pentru virusul HI'V si stiu ca nu sint infectat”.

“Probabil nu ai incredere in mine, de vreme ce crezi ca as putea fi infectat”.

“Ai adus un prezervativ? Aveai de gind sa ma seduci!”

In genere este mai bine de a evita discutiile sau certurile, cu exceptia situatiei cind ne

cunoastem bine partenerul si nu ne jenim de el. In rispuns la toate remarcile si obiectiile putem
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spune: “Nu fac dragoste fara protectie”. Nu trebuie sa oferim motive sau scuze. Vom tine minte
ca solicitarea sexului protejat nu inseamna ca noi sau partenerul nostru ne ingeldm sau sintem
infectati. Cineva din noi doi putea sa se fi infectat in urma unor relatii din trecut, fard a-si da
seama de acest lucru. Totusi, unele femei spun ca se simt mai bine daca evoca o scuza, decit
daca pur si simplu insista in numele sdnatatii lor asupra practicarii sexului protejat. Dacd aceasta
este adevarat si in cazul nostru, atunci utilizim o scuza: “Nu doresc sd devin gravida acum”.
Sau: “Doctorul mi-a spus sa folosesc aceasta fiindca bolile sexual transmisibile cauzeaza
sterilitate”. Desi scuzele nu sint atit de convingatoare ca pura sinceritate, le vom folosi daca se
conditioneazd practicarea sexului protejat. Mai tirziu totdeauna vom putea sd ne modificam
tactica. Daca dorim sd purtdim o discutie sau sd acordam partenerului optiuni, dupd cum se
discutd mai sus, vom fi intotdeauna avantajate, daca vom decide in prealabil ce optiuni dorim sa
oferim.

4. Ce trebuie sa fac daca el sau ea ameninta sa termine relatia noastra? Partenerul
nostru isi poate schimba parerea dacd vede ca tratdm serios acest subiect sau poate pleca pentru
a se Intoarce mai tirziu, dorind sd utilizeze protectia. Trebuie sd decidem dacad dorim sa lasdm
partenerul sd plece ( “Parerea mea ramine aceeasi. Informeaza-ma dacad a ta se schimba”) sau sa
utilizim niste alternative mai putin eficiente, cum ar fi spermicidele singure sau in combinatie
cu diafragma, buretele sau cdpacelul cervical.

Daca exista posibilitatea, s-ar putea inscena aceste situatii cu o femeie sau un barbat in
care avem incredere. Il vom ruga si ne constringi, si ne implore, si strige si si ne ameninte in
timp ce repetdm afirmatiile pe care am decis sa le utilizam. Spre exemplu, “Doresc sa fac
dragoste cu tine, dar trebuie sd folosim prezervativul”. Vom Inscena aceste situatii de citeva ori.
In timp ce exersim, vom fi constiente de gindurile si actiunile noastre si ale partenerului
nostru, care pot fi deosebit de riscante. Bunaoara:

1) Consumul alcoolului sau a drogurilor. Alcoolul afecteaza creierul si poate scadea
capacitatea noastra de a lua decizii, cum ar fi hotarirea de a opri actiunile unui partener pe care
nu-l1 cunoastem bine sau decizia de a insista asupra utilizdrii prezervativului barbatesc.
Consumul alcoolului scade tendinta de a practica sexul protejat. De asemenea, alcoolul poate
estompa perceptia noastrd a comportamentului partenerului sau scddea capacitatea noastra fizica
de a ne apara. Consumul drogurilor poate avea aceleasi efecte, in plus, cocaina, inclusiv forma
cristalina, face sd creasca dorinta sexuald, iar dependenta de oricare drog poate duce la aparitia
schimbului sexului pe droguri, crescindu-ne riscul de a ne imbolndvi (datoritd efectelor sale
asupra comportamentului, vom fi deosebit de atente cu persoanele care au consumat alcool sau

droguri).
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2) Presupunerea ca partenerul nostru nu este infectat. Chiar daca facem sex protejat cu
un singur partener, riscim cu sandtatea noastra, fiindca el poate fi infectat. Vom tine minte ca in
majoritatea cazurilor bolile sexual transmisibile nu cauzeazd simptoame vizibile. Chiar si
oamenii al caror comportament il atribuie la un grup ce are “un risc mic” de a face boli sexual
transmisibile, pot fi purtatori ai unei infectii. Uneori oamenii isi mint partenerii referitor la
trecutul sexual si la utilizarea drogurilor. Nu vom incerca sa ne dezicem de sexul protejat. Unele

femei 1si sacrificd sdndtatea si viata, avind conceptii gresite de felul:

(Completati spatiile libere)

Ea/el este (avocat, doctor, om de afaceri, profesor,

savant etc.), ea/el nu poate fi infectat.

Dar ea/el este atit de (ingrijit, fermecator, curat,

distinct, cu maniere de bun gust, educat, bogat), Incit sint sigura ca nu este infectat(a).

3) Frecventarea intilnirilor fara a lua cu sine prezervativ barbatesc sau femeiesc sau un
alt tip de protectie potrivit pentru noi. Vom tine minte, de noi depinde daca sintem sau nu
pregatite de un contact sexual protejat. Nu putem presupune, cd partenerul nostru va sti sau va
initia masuri ce tin de sexul protejat.

4) Practicarea sexului oral sau anal neprotejat. Vom tine minte ca contactul sexual anal
neprotejat poate fi chiar mai riscant decit contactul sexual vaginal.

Cind vom incepe sd transpunem noul nostru comportament in viatd, ne vom nota in scris
sau mintal care sint succesele sau dificultatile noastre. Ne vom felicita pentru succesele obtinute
si vom observa de ce am avut succes. De asemenea vom analiza toate situatiile In care nu am
putut sa actionam in conformitate cu dorintele noastre, indiferent care au fost ele. Vom
reproduce imaginar situatia, pentru a descoperi ce a cauzat incapacitatea de a actiona conform
vointei proprii:

e Frica de reactiile partenerului?
e Dorinta de a produce placere partenerului nostru cu orice pret?
e Impedimentul de a ne expune parerea, fiindcd ne simteam stinjenita?
e Dorinta de a ne asuma riscul?
e Lipsa mijloacelor de protectie?
e Consumul de alcool sau de droguri?
Vom invita din experientd, presupunind cu ce obstacole am putea sd ne confruntam in

viitor. Vom reconstitui imaginar experientele negative, dar creind variante noi de solutionare a
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conflictului. Dificultatile nu trebuie sd cauzeze descurajarea, ele constituie o experientd
valoroasd, gratie careia trebuie sd ne modificim corespunzator comportamentul.

Odata ce depistam gindurile sau comportamentele care au condus la aparitia problemei
respective, ne vom gindi ce putem face pentru a le modifica. De exemplu:

1) Ne vom aminti ce poate insemna sexul neprotejat si reafirma hotarirea de a ne
modifica comportamentul.

2) Vom crea modalitéti de a face sexul protejat excitant.

3) Vom implementa mai pe larg in viata noastra cotidiand tipurile de comportament
increzut n sine.

4. Vom spune cuiva despre hotarirea noastrd de a ne modifica comportamentul astfel,
incit s avem cu cine discuta succesele sau dezamagirile.

5) Vom examina dorinta de a produce placere: care ar putea fi pretul realizarii ei? Exista
oare pentru noi ceva mai important decit aprobarea partenerului nostru?

6) Ne vom spune lucruri incurajatoare, cum ar fi: “Este vorba de sdnatatea si de corpul
meu. Am dreptul sa-mi protejez sanatatea si sa decid cu cine si cum doresc sa fac dragoste”.

De asemenea, ne vom aduce aminte in repetate rinduri cd avem dreptul sd sistim
intimitatea fizica in orice moment. Stoparea acestei activitati poate fi deseori dificila, fiindca s-
ar putea sa nu dorim sd dezamdgim partenerul ori sd ne putem simti vinovate de lezarea sau
dezamdgirea lui. De asemenea, femeile heterosexuale deseori doresc practicarea tuturor
formelor de intimitate fizicd in afard de contactul sexual vaginal. Acest fapt este dificil de
explicat barbatilor, a caror placere sexuald consta mai mult in penetrare.

Pentru a ne ajuta pe sine 1nsasi, putem lua decizia de a constitui grupul nostru propriu de
sustinere, care ar fi preocupat de sexul protejat, telefonindu-ne prietenii si amplasind in ziarul
local un anunt ce s-ar referi la femeile din regiunea noastra. Vom tine minte cd noi, in calitate
de femei ce incearcd sa-si modifice comportamentul, ne vom simti mult mai confortabil cu
femeile care sint in aceeasi situatie, in special daca femeile respective apartin acelorasi categorii
etnice si sociale. De asemenea, daca femeia se drogheaza sau este alcoolicd, are mai multe sanse
sa invete de la si impreuna cu femeile care au aceeasi problema.

Cu ajutorul prietenilor, al unui centru social local al departamentului de sanatate
publica putem gisi o femeie de nivelul nostru, care a invatat sa practice sexul protejat si care
doreste actualmente sd ajute alte femei. Astfel de persoane pot intelege obstacolele pe care
trebuie sd le depasim pentru a ne modifica comportamentul. Spre exemplu, multe femei au fost
invatate ca actul sexual vaginal este unicul mod de a face dragoste cu un barbat. Trebuie sa

discutam despre atingeri, dezmierdari si masturbarea reciprocd si sd ne simtim libere de a
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discuta intimitatea fizicd fara de contactul sexual clasic cu oamenii In care avem incredere si pe
care dorim sd-i imitdm. De asemenea unele femei tind sd fie exceptional de pasive, crezind cu
desavirsire ca a fi feminind inseamna a nu fi increzuta in sine. Avem nevoie de femei care ar
constitui exemple ale comportamentului increzut in sine, demonstrindu-ne ca increderea in sine
este acceptabild.

Din cauza ca sexul in mod normal este o activitate intima, de obicei, nu vedem cum se
comportd alte femei mai increzute In sine atunci cind fac sex. De aceea in timpul unei din
primele adunari ale grupului nostru am putea demonstra si discuta un film care ar trata acest
subiect. Unele filme prezinta femei care demonstreazd modul de practicare a sexului protejat.
Astfel de filme sint destul de folositoare i pentru partenerii nostri; ei pot vedea roluri model ale
barbatilor care inteleg gravitatea bolilor sexual transmisibile si 151 exprima dragostea si grija fata
de femeia pe care o iubesc. Filmele pe care le alegem trebuie sd-si concentreze atentia asupra
modalitatilor sdnatoase de comportament si ducere a tratativelor cu partenerul si sd demonstreze
femei increzute in sine, care isi asuma responsabilitatea pentru propria sanatate. Filmele pot sa
includa subiecte ce predispun discutii si s@ ilustreze modul de practicare a autoprotectiei.

Seminarele pe tema sexului protejat pot sa existe ca parte a programelor centrului
social, a programelor de planificare a familiei, a clinicilor de boli sexual transmisibile, a
programelor penitenciare §i de tratare a narcomaniei §i printre grupurile de prostituate.
Studentelor universitatea le poate oferi lectii in cadrul carora se predau modalitdti de insistare
asupra practicarii sexului protejat. Vom decide impreuna ce comportamente si ce afirmatii sint

cele mai eficiente si le vom practica pind ce ne vom obisnui cu ele.

Modalitati posibile de abordare a subiectului

Imi este penibil, dar m-am gindit ca ar fi o idee buna de a folosi

Utilizez intotdeauna . Totdeauna. Are sens, daca te gindesti la

toate bolile pe care ai putea sa le contractezi.
Am fost azi la farmacie si am vazut un stand recent amenajat cu
M-a facut sa incep a ma gindi la faptul cum se schimba lucrurile.

Nu demult am vorbit cu niste prieteni si ei foloseau cu totii pentru

siguranta. Cred cd merita.
Toata zarva asta cu SIDA m-a speriat. Nu am de gind sa abandonez sexul, dar il voi

practica protejindu-ma si insistind asupra utilizarii de fiecare data cind fac

dragoste.
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Ti-am ardtat vreo datad colectia mea de ? Uite ce am cumpadrat

astazi pentru noi doi.

Ascultd, daca mergem mai departe, hai sa folosim un

“Niciodata nu am folosit prezervative pina ce nu am aflat ca
prietenul meu se culca cu oricine. I-am spus: “Cum ai putut sa ma expui
la un risc atit de mare...?” Se putea sa fiu sacrificatd... Acesta a fost
unicul lucru pe care l-am facut pentru mine dupa ce am fost atit de
idealista. Simt ca orice barbat care ar incerca sa ma convinga s-o mai fac
o data — fie prin amenintari, fie prin maguleli, este sau un mincinos sau
un om pe care nu-l respect”.

“Stiam ca sotul are contacte sexuale ocazionale atunci cind nu este
cu mine, dar imi era prea rugine sa-l rog sa ia mdsuri de precautie.
Continuam sa amin pina la urmdtoarea data. Sfatul meu femeilor: nu
asteptati niciodata pina la urmatoarea data. Acum regret mult”.

2. Atunci cind aveti un partener de termen lung

Fiecare femeie trebuie sd decidd pentru sine pind la ce moment si considere relatia in
care participd de termen lung si reciproc monogama si, de aceea, suficient de sigurd pentru a-si
putea permite un sex neprotejat. Trebuie sd existe niste criterii care ar evalua cit timp ati fost
dumneavoastrd si partenerul vostru monogami si dacd sinteti ambii hotariti sa rdmineti intr-o
astfel de situatie pentru o perioada indefinita de timp. Faptul ca va intilniti cu cineva fard a avea
o Intelegere explicitd referitoare la monogamie nu poate fi un motiv suficient pentru practicarea
sexului neprotejat.

Chiar si atunci cind ajungeti la o astfel de situatie nu puteti fi sigure ca partenerul vostru
nu a fost infectat in timpul unei relatii anterioare. El sau ea putea fi testatd pentru virusul HIV,
dar poate fi purtator de gonoree, hlamidii, herpes sau papilomavirus uman, fara a-si dea seama
de acest lucru. Actualmente, multe forme de dragoste fizica nu pot fi considerate “sigure”, ci
doar “sigure pe atit, pe cit este posibili”. Chiar si femeile care sint casatorite sau trdiesc cu
partenerul respectiv timp de ani de zile trebuie sa ia in considerare acest fapt.

Unele femei fac un pact cu sotii sau partenerii lor, conform caruia nimeni din ei nu va
face sex cu altcineva. Unele cupluri incheie o intelegere prin care se obligd sa-si spuna unul
altuia despre vreun contact sexual exterior inainte de a face mai departe sex cu partenerul
constant. Dar poate fi destul de dificil de incheiat astfel de intelegeri. Dragostea si afectiunea
fizica se bazeaza pe incredere. Admiterea posibilitdtii unei relatii adaugatoare pare sa implice ca
dumneavoastra sau partenerul dumneavoastra ati putea distruge aceastd incredere sau ca intr-o
buna zi ea ar putea slabi considerabil. Aici iarasi fiecare femeie trebuie sa decida pentru sine

daca doreste sa sugereze Incheierea unui astfel de pact si sd foloseasca increderea in sine pentru



147
a initia tratativele cu partenerul. Totusi, trebuie sa tineti minte ca partenerul va poate minti chiar
dupd ce pactul a fost incheiat. De asemenea, puteti descoperi ca nu doriti sd va informati

partenerul atunci cind incélcati aceasta Intelegere.

Criterii pentru un sex protejat

Scopul tuturor eforturilor noastre de a transforma sexul protejat intr-o deprindere este de
a preveni suferintele si decesul posibil care ar putea rezulta de pe urma bolilor sexual
transmisibile. Din aceste motive dorim sa invatdm sa ne aparam interesele si sa fim insistente si
increzute In sine.

In timp ce urmatoarele criterii trebuie si va ajute la practicarea sexului sigur, tineti
minte, chiar §i practicarea sexului sigur nu oferd o garantie totald. Totusi, practicarea
consecventd, corectd a sexului protejat va oferi cea mai buna protectie posibila.

Daca degetele penetreaza o parte a corpului, acoperiti-vd cu manusi cu latex sau cu
degetare. Daca folositi diferite obiecte pentru penetrare, acoperiti-le cu un prezervativ. Utilizati
o acoperire noud pentru fiecare persoana care foloseste obiectul. Cind utilizati produse acoperite
cu latex, inclusiv prezervative, folositi doar lubrifianti solubili in apa, fard vaselina sau lotiune.
Pastrati produsele cu latex la loc rece, desi ati putea sa le pastrati in portmoneu la corp sau in
posetd timp de pina la o lund. Dacd aveti nevoie atit de contraceptie, cit si de protectie contra
bolilor sexual transmisibile, tineti minte cd metodele ce nu implica bariera, cum ar fi
contraceptivele hormonale sau DIU nu va protejeazd de boli. Adaugati o barierd la metoda
contraceptivd pe care o folositi actualmente sau treceti la utilizarea altei metode care v-ar
asigura atit un efect contraceptiv, cit si protectie contra bolilor sexual transmisibile.

Protejati-va de la inceput pind la sfirgit. Barbatul trebuie sa poarte prezervativul de la
prima erectie pind la extragerea penisului dupa ejaculare. Spermicidele trebuie aplicate inainte
de contactul genital care ar putea conduce la savirsirea actului sexual. Nu va aplicati gura la
anusul sau genitalele partenerului dumneavoastra inainte de a aplica filmul flexibil protector.
Totusi, puteti linge fard nici o teama baza penisului §i scrotul unui barbat si nu utiliza vreo
protectie atita timp cit nu veniti in contact cu singele sau ranile lui.

Protejati-va de fiecare datd. Nimeni nu va poate garanta cd nu veti contracta vreo boala
sexual transmisibila in urma contactului sexual respectiv. Unele infectii se raspindesc de la un
partener la altul aproape de fiecare data cind persoana infectatd face dragoste. Alte infectii nu se
raspindesc chiar atit de usor, dar citeodatd un singur contact sexual este suficient pentru
infectare. Chiar daca in trecut nu v-ati protejat in permanentd, nu ezitati sd utilizati precautiile

de azi inainte. Tineti minte cad orice procedee sexuale care cauzeazd hemoragii sau iritare pot
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creste vulnerabilitatea dumneavoastra. Datoritd faptului ca facem deseori dragoste in Intuneric
sau nu observam iritarile decit dupa actul sexual, nu le putem evita intotdeauna. De asemenea,
nu sintem congtiente de existenta micilor fisuri in peretele vaginal i anal. Acestea constituie
niste motive suplimentare de a ne proteja in permanenta. De reguld, cea mai eficienta protectie
in cazul unui contact sexual vaginal consta 1n utilizarea unei bariere fizice in combinatie cu un
spermicid. Pe locul doi se situeaza folosirea aparte a unui spermicid sau a unei bariere fizice.
Desi actualmente se promoveazd prezervativul barbatesc ca fiind cea mai bund metodd de
prevenire a raspindirii infectiei, in practica barierele predestinate pentru femei pot fi tot atit de
eficiente sau chiar si mai eficiente. Spermicidele pot fi chiar si mai eficiente decit se crede. Dar
pentru contactul sexual anal si oral prezervativul este cea mai potrivita metoda.

Daca credeti ca aceste precautii vor inhiba sexul placut si spontan, ginditi-va inca o data:
in prezenta protectiei, dumneavoastra si partenerul vostru va puteti linge si penetra in orice parte
a corpului fard a va face griji. Odata ce va veti adapta mai bine la utilizarea protectiei i o veti
asocia cu excitarea sexuald, probabil, veti descoperi ca este foarte sexy. Homosexualii au
generat un entuziasm fatd de protectie, prezentind sexul protejat ca fiind foarte erotic, de
asemenea §i unele femei lesbiene fac eforturi in acest sens. Heterosexualii trebuie sa inteleaga
ca sexul protejat aduce cu sine noi modalitdti de explorare si savurare a sexului, nu privarea de

el.

3. Unele indicatii suplimentare privind modul de utilizare a mijloacelor
de protectie

Urmatoarele recomandatii referitoare la metodele specifice de protectie contra bolilor
sexual transmisibile sint bazate pe cercetdrile stiintifice care sint destul de scunde. Odata cu
aparitia a mai multor date stiintifice, recomandarile se pot modifica.

Prezervativul barbdatesc cu latex. Cea mai universald metodd este prezervativul
barbatesc cu latex. El poate fi utilizat in timpul contactelor sexuale vaginale, anale sau orale, cit
si pentru folosirea jucdriilor sexuale. El blocheazd probabil toate microorganismele care
cauzeaza boli sexuale transmisibile (cel putin in testele de laborator), filndca este impermeabil
chiar si pentru micul virus HIV. Desi datele stiintifice sint limitate, ele demonstreaza ca
prezervativele barbatesti, atunci cind sint folosite consecvent si adecvat, reduc riscul infectiilor.
Pentru cuplurile care au experientd in utilizarea prezervativelor barbatesti, aceastd metodd de
contraceptie este tot atit de eficientd ca si contraceptivele hormonale. Astfel, utilizarea
consecventd si corectd a prezervativului ar trebui sd micsoreze simtitor riscul dumneavoastra de

contractare a infectiei bacteriene sau virale.
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Prezervativele barbatesti au citeva dezavantaje. Eficienta depinde de utilizarea
consecventd si corectd a lor, care deseori nu este controlatd de femei. De asemenea, multi
barbati nu-si dau seama ca utilizarea incorectd a prezervativului poate cauza ruperea si
scurgerea continutului lui. Uneori atit femeile cit si barbatii se jeneaza de prezervative si pot
refuza folosirea lor, in special daca incearcd sa-si ascunda lipsa de experienta in utilizarea lor.
nu doar barbatii, ci s1 multe femei sint ingrijorate de faptul ca prezervativele modifica senzatiile
sau nu permit realizarea unui sex spontan “natural”. Barbatul poate evita prezervativele din
cauza fricii de a-si pierde erectia.

Evident, prezervativele bdrbatesti nu pot preveni contaminarea cu boli sexuale
transmisibile prin partile corpului care nu sint protejate, cum ar fi infectia cu PVU pe scrot. in
plus, prezervativul poate irita vaginul sau cauza leziunii vaginale de frictiune dureroase femeilor
care fac sex de citeva ori pe zi sau practicd un contact sexual indelungat. Unele femei sint
alergice fata de latex si, din nefericire, prezervativele simple pot fi permeabile pentru virusuri
(actualmente se creeaza prezervative din poliuretan care nu sint permeabile pentru virusuri si
bacterii).

Folosirea in contactul sexual vaginal a spermicidelor in combinatie cu prezervativul
barbatesc ofera o protectie si mai bund. Unele prezervative barbatesti sint acoperite cu
spermicide, Insd savantii nu stiu daca aceste prezervative sint intr-adevar mai eficiente decit
cele fara spermicide. De asemenea, prezervativele barbatesti acoperite cu spermicide pot fi prea
iritante atunci cind sint utilizate in sexul anal si au un gust neplacut in contactul sexual oral.

Atunci, cind folositi un prezervativ barbatesc nu puneti prea mult lubrifiant pe suprafata
lui internd, el poate aluneca de pe penis. Daca utilizati simultan doud prezervative barbatesti, nu
le lubrifiati intre ele.

Ati putea folosi un lubrifiant solubil in apa, care se poate comercializa impreund cu
prezervativul sau poate fi livrat aparte. Lubrifierea este necesara in timpul actului sexual anal
pentru a scadea forta de frecare si probabilitatea de rupere a prezervativului.

Prezervativul femeiesc (cunoscut si sub numele de pungd vaginald). Prezervativul
femeiesc poate fi utilizat In sexul vaginal. Desi este relativ nou pentru a avea in spate testari
masive, de lungd durata, poliuretanul din care este produs a blocat in experientele de laborator
raspindirea microorganismelor ce cauzeaza infectii. Teoretic, prezervativul femeiesc ar trebui sa
ne protejeze chiar mai bine decit cel barbatesc, fiindca portiunea lui exterioard acopera vulva.
De fapt, statistica deja sugereazd cd prezervativul femeiesc este foarte eficient contra
trihomoniazei atunci, cind este utilizat consecvent si corect. Impreuni cu prezervativele

femeiesti sint livrati lubrifianti §i instructiuni corespunzatoare de utilizare. Studiile de pind
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acum demonstreazd cd femeile si barbatii se obisnuiesc cu prezervativele femeiesti si cu
utilizarea lor corectd dupa al treilea sau al patrulea act sexual. Unele cupluri preferd materialul
din care este produs prezervativul femeiesc acelui material care este utilizat la producerea
prezervativului cu latex.

Prezervativul femeiesc este deosebit de util pentru femeile ale caror parteneri nu pot sau
nu doresc sa utilizeze prezervativul barbatesc. Aceste femei au relatat ca barbatii demonstreaza
0 cooperare mai bund, daca nu trebuie sd se opreascd pentru a-si pune prezervativul. Totusi,
prezervativul femeiesc este mai scump decit acel barbatesc.

Prezervativ “Realitate”. Inserarea si pozitionarea:

1. Inelul intern este comprimat pentru inserare.

2. Prezervativul este inserat asemenea unui tampon.

3. Inelul intern este impins 1n vagin, la o adincime maxima cu ajutorul degetului aratator
(indicelui), afara ramine capatul deschis.

Spermicidele (cremele, gelurile i spumele). Dacd nu va produc iritatie, spermicidele pot
fi utilizate pentru sexul anal sau vaginal. Spermicidele mai au si un efect lubrifiant, reducind
problemele cauzate de frictiune, cum ar fi aparitia micilor fisuri in peretii vaginali sau ruperea
prezervativelor. Din nefericire, unele femei sint iritate de spermicide, in special de dozele mari
sl unii cercetatori presupun ca iritatia ar putea face femeia mai vulnerabild la infectarea cu
virusul HIV.

Pentru a verifica daca reactionati la vreun anumit mod la spermicid, frecati-1 pe o zona
sensibild a pielei cum ar fi partea interna a bratului sau coapsei dumneavoastrd. Ati putea si sa
masturbati cu el. Daca o anumitd marcd de spermicide va cauzeaza iritatie, prurit, durere sau
eritem, incercati alta. Studiile retrospective demonstreazd cd femeile care utilizeaza
spermicidele inregistreaza o frecventd mai scazuta a cancerului de col uterin decit femeile care
nu folosesc nici o protectie.

Diafragma. Diafragmele sint utile pentru sexul vaginal. Totusi diafragma nu este o
bariera eficienta contra bolilor sexual transmisibile si trebuie folosita impreund cu un gel sau o
cremd cu spermicide. Diafragma mentine spermicidul in jurul colului uterin, fara a-1 stringe.
Plasarea spermicidului este deosebit de eficientd contra astfel de bacterii cum ar fi gonococii §i
hlamidiile care trebuie sd patrunda in canalul cervical pentru a infecta sistemul reproductiv.
Spermicidele si diafragma ar trebui sd micsoreze si frecventa cancerului de col uterin. Totusi,
diafragma nu protejeaza cea mai mare parte din vagin, ceea ce se poate dovedi a fi important

pentru propagarea infectiilor cu virusuri HIV si PVU.
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Totusi, dacd, dupd cum presupun unii savanti, colul uterin este mult mai vulnerabil la
infectia cu virusul HIV, decit peretii vaginului, atunci plasarea spermicidului la nivelul colului
uterin poate oferi o protectie semnificativa.

Buretele contraceptiv. Eficienta lui in prevenirea bolilor este probabil aseménatoare cu
acea a spermicidelor atunci cind ele sint folosite ca unica metoda de protectie, intrucit buretele
are mai degraba un rol de rezervor de spermicide, decit de bariera fizica.

Capacelul cervical. Capacelul cervical este eficient in contactul sexual vaginal, fiindca
formeaza o bariera fizica la nivelul colului uterin si blocheaza inocularea in el a astfel de
microorganisme cum ar fi gonococii sau hlamidiile. In calitate de misurd suplimentari de
protectie, trebuie sa plasati spermicidele in cdpacel inainte de a-l insera, desi cdpacelul bine
pozitionat va forma un inel de stringere in jurul colului. Similar diafragmei, cdpacelul nu
previne infectarea prin peretii vaginali. Aplicarea unei cantitati suplimentare de spermicid pe
peretele vaginal in afara capacelului dupa inserarea lui poate creste eficienta preventiei.

Filmul flexibil protector, manusile si degetarele. Alte tipuri de intimitate, in afard de
contactul sexual vaginal, anal sau oral la fel pot duce la raspindirea bolilor sexual transmisibile,
dacd nu se folosesc masuri adecvate de protectie. Aceste intimitdti pot fi practicate intre femei
sau intre femei si barbati. Aici iardsi, regula de baza va sugereaza sa va protejati — plasati o
bariera Intre partile vulnerabile ale corpului dumneavoastra si mediile lichide ale partenerului
dumneavoastrd. Pentru a penetra in vagin sau anus, acoperiti-va degetele cu manusi cu latex sau
degetare, pe care pe puteti procura 1n orice farmacie (puteti taia degetele de la manusile cu latex
pentru a mesteri niste degetare). Daca dumneavoastra si partenerul vostru utilizati in comun un
obiect pentru penetrarea unei parti a corpului, folositi de fiecare datd o protectie noud. Nu
utilizati niciodata in mod repetat filmul flexibil, degetarele, manusile sau prezervativul.

Alte bariere plate pot fi fabricate sectionind un prezervativ sau o manusa acoperitd cu
latex. Taiati capatul orb al prezervativului, sectionind apoi cilindrul obtinut pe toatd lungimea.
Tineti minte ca nu se permite folosirea lubrifiantilor liposolubili sau a alimentelor grase atunci
cind folositi mijloace acoperite cu latex.

Daca incetati sa faceti dragoste, pentru ca sa reveniti mai tirziu, folositi o bucata noua de
film flexibil (ele sint liber comercializate in orice bacanie) sau acoperite cu latex, fiindca s-ar

putea sa nu stiti care parte a venit anterior in contact cu corpul partenerului.
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Tema speciala 5. Prietenia i intimitatea fizica

Sa ai prieteni de sex opus constituie o bucurie aparte. Daca o fata are prieteni care au
fata de ea o atitudine frateasca, aceasta o ajuta sa inteleaga si sa pretuiasca barbatia, diferita
de cea paterna. Prietenii o ajutd, de asemenea, sa-si dezvaluie trasaturile barbatesti ale ei,
pentru a face sa se simta bine in compania lor. Ei o invatd, de asemenea, cum sa sustind §i sa
completeze barbatul, fapt ce constituie o experienta de nepretuit in pregatirea pentru casatorie,
cit si pentru educarea viitorului fiu. Ei 1i ajutd fetei sa-si inteleaga mai bine tatal, sa-l vada asa
cum arata el in tinerete.

In mod analog, prietena care se comporta ca o sord, introduce tindarul in lumea
feminitatii. El invata sa-si cunoasca mai bine viitoarea sotie, invata sa-i fie o completare,
invata sa-si infeleaga mai bine mama, se familiarizeaza cu latura feminina a naturii sale
barbatesti.

Fundamentul celei mai bune casatorii il constituie buna prietenie a sotilor. Numai o
astfel de prietenie creeaza libertatea ce permite iubirii conjugale sa infloreasca i sa fie de
lunga durata.

Pina la casatorie tinarul sau fata ar trebui sa aiba mai multe relatii de prietenie cu
persoane de sex opus. Tinerii au nevoie sa inteleaga trasaturile masculine si feminine in
sufletul si inima altor oameni, pina la inceperea relatiilor de barbat si femeie casatoriti.

Prietenia cu reprezentantii sexului opus este o invataturda. Pe masura ce cresc, fetele
leaga prietenii in care predomina discutii cu prietenele despre sentimente si idei. Tinerii sint
alcatuiti altfel, ei sint orientati spre exterior, spre comunicarea cu prietenii sub forma de jocuri
sau intreceri sportive. In copildrie, fetitele si bdieteii tind sd se joace fiecare in limitele sexului
sau, dar in multe cazuri se leaga prietenii intre bdieti i fete.

Incintarea de sexul opus incepe in virsta adolescentind, cind fetei incepe sd-i placd un
anumit tindr, ea aspird cu toatd fiinta ei sa creeze un atasament emotional. Tinarul poate sa
doreasca acelasi lucru, dar are tendinta spre comunicare in alta forma. Natura lui barbateasca
il indeamnd spre o interactiune fizicd si spre autoafirmarea prin actiune. In orice caz, sub
influenta tinarului sau a tinerei, sau a ambilor este posibila aparitia sentimentelor sexuale.

Aceste impulsuri spontane par puternice, pare greu sa te impotrivesti lor, dar aceste
sentimente trebuie sa fie stavilite. Tinerii trebuie sa aiba o atitudine constructiva si sa le

orienteze spre scopuri constructive. O latura a maturitdtii o constituie practica de prietenie cu
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reprezentanti ai sexului opus fard experiente sexuale. Intr-adevdr, sarcina principald pe care o
au tinerii pind a se casatori este de a-si dezvolta sexualitatea fara relatii sexuale fizice.

Pastrarea experientei sexuale exclusiv pentru casdatorie are avantaje directe pentru
relatii prietenesti sau romantice. Persoanele care au decis sa experimenteze modul de viata al
iubirii adevarate se pot bucura de societatea prietenului, fara a starui asupra intimitatii fizice.
Ei isi pot face prieteni noi si pot intrerupe relatiile prietenesti mai vechi relativ usor, daca, intre
timp, apar interese noi. Ei nu-gi impun unul altuia personalitatea §i pot avea incredere
reciprocd.

Prietenia dintre un baiat §i o fatd le va aduce o adevarata libertate si bucurie. Nuantele
amoroase intotdeauna introduc tensionare in relatiile dintre prieteni. Aceasta tensionare se mai
amplifica, daca sint implicate si relatiile sexuale. Gelozia, concurenta, dorinta celor doi de a se
izola de ceilalti poate intr-o singura seara sa transforme prietenii in dusmani de moarte. Mai
mult ca atit, incertitudinea imboldurilor poate incurca prietenia intr-atit, incit relatiile pot
deveni o povara.

Numai in cazul in care exista o infelegere ca ambii nu au scopul sa stabileasca niste
relatii mai apropiate, prietenia le va aduce bucuria si libertatea de a se ocupa impreunad de
activitdtile preferate.

Imediat ce in prietenie apar relatiile intime, ele pot eclipsa cu usurinta toate celelalte
forme de comunicare sau de petrecere placuta impreund a timpului, lucruri importante la virsta
tinara. Doar negindindu-se la sex, neavind grija lui, un cuplu poate sd faca usor schimb de idei,
emotii, inclusiv de opiniile unuia despre altul.

Forta de legatura a relatiilor sexuale poate genera la anumiti tineri sentimentul ca au
nimerit intr-o capcand. Si, chiar daca sint deplin constienti de faptul ca nu au nevoie de aceste
relatii, ei nu se pot debarasa de ele.

Sa rupi relatiile de prietenie si sa alegi altele noi, pe masura ce oamenii cresc si se
schimba, este ceva firesc. Daca evitam relatiile sexuale, acest lucru ne reuseste mai bine si mai
simplu.

Intimitatea creeaza niste legaturi emotionale foarte puternice intre oameni, si aceasta
poate induce in eroare, ii poate face sa continue relatiile, bazate mai mult pe atractia fizica.
Apare iluzia unei apropieri emotionale, care, de fapt, nu exista. De aceea ambii nu vad niste
cauze serioase pentru a depune eforturi ca sa invete sa se iubeasca §i sa comunice reciproc.

Cind relatiile bazate pe legaturile sexuale se intrerup, partenerii pot proceda in doud
moduri. Primul — sa caute noi aventuri sexuale, pentru a-gi mari propriul pret si a uita cum a

fost folosit si tradat. Al doilea — sa se teama de un nou esec si sa se cufunde in neincredere §i
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indiferenta fata de iubire si fidelitate. Alegerea iubirii adevarate pastreaza libertatea de a crede
si de a-ti lua obligatiunea de fidelitate atunci cind va trebui.

Un rezultat firesc al relatiilor sexuale neprotejate este probabilitatea sporita a
survenirii unei sarcini. In cazul cdsdtoriei sarcina doritd consolideazd relatiile cuplului. Dar in
intimitatea fizica extraconjugala intotdeauna lucrurile stau invers, deoarece aceste relatii nu au
forta necesara pentru a depasi emotia (frica) cauzata de o sarcina nedorita.

Egoismul rafinat, pe care Il posedd relatiile sexuale extraconjugale, adeseori adaugd
satisfactiei si dragostei un gust amarui. Adeseori, cind prietenii intra in legaturi intime, relatiile

lor isi pierd romantismul si ei pot inceta de a mai fi prieteni.

Marturisind adevarul...

Primul sarut
(ravas prietenei imaginare)

Ziua de ieri nu voi uita-o niciodatd, cdci e cea mai insemnatd zi din viata mea. pentru
orice fatd ziua cind a fost sarutata intiia oara e cea mai insemnata zi!

Ascultd, deci, cum am fost sarutatd prima data. Aseard, pe la ora opt, sedeam cu Peter pe
canapeaua lui si el m-a cuprins de umeri. Cum crezi, tata $i mama n-au sa se supere ca eu ma
sarut cu un baiat care are 17 ani, iar eu — nici 15? La drept vorbind, nu cred cé e ceva rau in asta,
in acest caz trebuie sa asculti doar de glasul tdu lduntric.

Ma simt atit de linistita si atit mi-i de bine sa sed Tmbratisatd cu dinsul, si sa visez, iar
cind el isi lipeste obrazul de al meu, mi se taie rasuflarea, sint atit de fericitd ca cineva ma
asteapta!

“Cu fiece noud intilnire prietenul meu insistd tot mai mult asupra intimitatii fizice,
motivind ca ne iubim unul pe altul. Peste doud luni am cedat, deoarece si eu vroiam acest lucru.
Urmatoarele sase luni relatia sexuald a devenit epicentrul relatiilor noastre. Concomitent, in
viata noastra, in relatiile noastre a intrat ceva nou — rautatea, nerabdarea, gelozia si egoismul.
Am ajuns la faptul cé nici nu mai puteam vorbi unul cu altul, ne-am plictisit unul de altul, iar eu
imi doream disperata ceva, nestiind ce”.

(Studenta)

“Intimitatea fizicd l-a retinut pe prietenul meu inca o saptdmind. Apoi m-a abandonat,
spunindu-mi cd nu sint indeajuns de frumoasa... Am stiut ca, de fapt, el nu m-a iubit niciodata.
Ma simteam atit de proasta si ieftind la ale mele”.

(Studenta)

“Din aceastd noapte el astepta intimitate fizica la fiecare intilnire, de parca am fi fost
casatoriti. Cind eram indispusa, incepea cearta. De parca 1i eram datoare cu ceva”.
(Studenta)
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Chestionar pentru autoevaluare
1. Cu ce problema psihologicd se confruntd femeia in luarea deciziei de a transforma sexul
protejat intr-o parte a vietii sale?

2. Ce are de cistigat si de pierdut femeia daca va practica sau nu sexul protejat?

(98]

Ce posibilitati pentru invatarea modului de utilizare a mijloacelor contraceptive si de
bariera pot fi folosite?

Cum sa abordeze femeia subiectul cu partenerul sau? Ce trebuie sa-i spuna?

Ce sa faca daca se simte prea jenata pentru a spune ceva?

Ce trebuie sa spund/sd facd daca el sau ea se Infurie? Dar daca el sau ea refuza?

Ce trebuie de facut daca el sau ea ameninta sa puna capat relatiei?

e A

Cum femeia poate monitoriza succesele sau dificultatile pentru a se ajuta pe sine insasi

in transpunerea noului comportament in viata?

9. Ce tipuri de programe si alte servicii sociale pot ajuta femeile sa-si modifice
comportamentul?

10. Cum va proceda femeia in situatia cind are un partener pe termen lung?

11. Care sunt criteriile pentru un sex protejat?
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lubirea este rabdatoare, milostiva, iubirea nu
invidiaza, iubirea nu se preamdreste pe sine, nu
este trufasa; nu se deda la excese, nu-si cauta
interesul, nu se iritda, nu cloceste rautati — pe toate
le tainuieste, pe toate le crede, in toate sperd, pe
toate le indura.

Apostolul Pavel

\/ R/ /7 /7 R/
0’0 0’0 0’0 0’0 0’0

A iubi nu inseamna a privi unul la altul, a iubi
inseamnd a privi impreund in aceeasi directie

A. de Saint-Exupéry

\/ R/ /7 \/ R/
0’0 0’0 0’0 0’0 0’0

Omul pe care il iubesti tu in mine, fireste, este
mai bun decit mine: eu sint altul. Dar tu iubeste-
mad, $i eu ma voi stradui sa fiu mai bun decit mine.

M. Prisvin

/7 /7 /7 /7 R/
0‘0 0’0 0’0 0‘0 0’0
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Introducere

Femeia crede ca este Insdrcinatd, dar nu este sigurda dacad isi doreste acest lucru.
Indiferent daca are 15 sau 45 de ani, are deja copii sau nu, povara responsabilititii pentru
decizia pe care urmeaza s-o ia pare nespus de grea. Multe femei in aceasta situatie isi doresc sa
intllneasca persoana indicata care sa le acorde suportul mult rivnit, chiar daca nu sint dispuse sa
facd prea multe confidente din viata personald. Unul dintre beneficiile confesarii este
descoperirea propriilor ginduri ascunse, spuse cu voce tare. Existd, cu sigurantd, solutii pentru
problema aparutd. Semnificatia acestui capitol este de a oferi audientei (cititorului) posibilitatea
sd constientizeze care poate fi primul pas pe calea descoperirii de catre femeie a ajutorului de

care are nevoie si a informatiei utile pentru solutionarea situatiei dificile cu care ea se confrunta.

1. Responsabilitatea alegerii

Femeia este cea care concepe, de aceea responsabilitatea pentru circumstantele care au
condus la o sarcind nedoritd cade, prezumtiv, asupra ei. Adeseori femeile sint lasate in voia
sortii, sd caute de unele singure iegire din impas.

In cdutarea solutiei femeia are tot dreptul si ceard orice ajutor si sfat, la fel ca si dreptul
de a lua propria sa decizie. Ea dispune de dreptul legal sa intrerupa sarcina, dupa cum i poate
apartine si decizia mentinerii acesteia.

In perioada sarcinii, mai mult decit in alte perioade din viata femeii, creste importanta
constientizarii si autodefinirii locului femeii §i pozitiei ei in societate, din perspectiva valorii
sale, securitatii, confortului personal. Apartenenta rasiald si religioasa, clasa, virsta, orientarea
sexuald si confesionald, capacitatea fizica si statutul civil sint imprejurdri care afecteaza
perceperea femeii de cétre profesionistii pe care ii va vizita in legaturd cu sarcina, precum si
sfaturile pe care acestia il vor da. Daca nu este perceputd ca o persoana respectata de societate,
femeia ar putea avea nevoie de asistentd medicala intr-o instantd si de suport moral din alta
parte.

Multe femei se simt vulnerabile in discutiile cu medicii. Se presupune din start ca
medicul este un expert. Majoritatea medicilor sint orientati spre acordarea asistentei medicale
populatiei albe, heterosexuale, de clasd medie, asa cum au fost invatati in institutii. Femeia
trebuie sa retind, ca daca se simte presata in favoarea unei decizii care nu reflectd necesitatile ei
reale, acest lucru poate fi determinat de prejudecatile medicului mai mult decit de ce ea are

nevoie cu adevarat In imprejurarile create. Unele femei sint determinate sa pdstreze sarcina.
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Altele nu numai ca sint Impinse spre intreruperea sarcinii, dar chiar spre sterilizare. Femeia este
cea care trebuie sd hotarasca si meritd toatad sustinerea care o va ajuta sa ia o decizie justd. Ea va
tine minte: indiferent de citd experientd are medicul, el sau ea nu trdieste viata dinsei.

Primii pasi. Mai intli e nevoie de stabilit cu exactitate, daca sinteti sau nu insarcinata.
Daca va suspectati de sarcind, dar nu aveti rezultatele testului, e prematur sa va considerati
insdrcinatd. Daca sinteti implicatd in continuare intr-o relatie si doriti copii, folositi metodele de
contraceptie. Daca ati avut un act sexual fara penetrare, e totusi posibil sa rdmineti insarcinata in
cazul in care sperma partenerului a ajuns la intrarea in vagin.

Simptoamele sarcinii. Unele femei isi dau seama ca sint gravide doar judecind dupa
absenta menstruatiei. Altele se conduc dupa mai multe semne care le dau certitudinea sarcinii.
Unele au nevoie de o confirmare din partea medicului. Tineti minte: semnele sarcinii diferd de
la o femeie la alta si de la o sarcina la alta.

Semne timpurii ale sarcinii. Semnele timpurii ale sarcinii pot include urmatoarele, fara a
se limita Insa la acestea:

e absenta menstruatiei,

e perioada menstruald mai scurta si scurgeri mai apoase ca de obicei;

e tendinta de crestere in volum a sinilor, sensibilitatea sporita a sfircurilor;

e urindri frecvente;

e oboseal;

e greturi §i/sau voma;

e Dbalonare, crampe;

e cresterea sau disparitia poftei de mincare;

e femeia devine mai emotiva sau capricioasa.

Daca suspectati o sarcina, este recomandabil de a face in urmatoarele 24 de ore testul de
rigoare. Depistarea timpurile a sarcinii 1i va oferi femeii un numar mai mare de optiuni. Ea va
dispune de mai mult timp pentru a lua decizii chibzuite, a face uz de servicii avizate, a alege

persoane investite cu calitatea de a o sustine si a discuta problema cu ea.

2. Testul de graviditate. Unde poate fi sustinut si cum trebuie de actionat

Testele de graviditate sint disponibile in clinici, cabinete medicale si pot fi realizate de
medici obstetricieni, asistente medicale. [n centrele de planificare a familiei, centre de
consultanta medicala pentru femei si clinici ginecologice se oferd serviciul testului de

graviditate. De asemenea, in farmacii pot fi procurate mijloacele necesare sustinerii testului de
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sarcind in conditii casnice. Cind alegeti unde sa faceti acest test, luati in considerare urmatorii
factori: preturile, timpul necesar, confidentialitatea rezultatelor, respectul sau dispretul cu care
veti fi tratata.

Tineti cont de cheltuielile suplimentare celor reclamate de testul propriu-zis.

Veti avea nevoie sa va luati liber de la serviciu, sa cdutati supraveghetor pentru copil sau
sa va deplasati in altd localitate pentru test? Veti avea nevoie de o testare cit mai urgenta, astfel
incit sa va rdmina la dispozitie c¢it mai mult timp pentru a lua decizia justa.

Evitati persoanele categorice, care va spun cum sa procedati, si acceptati-le pe acelea
care va ajutd sa va lamuriti ce e mai bine pentru dumneavoastra.

S-ar putea sa va nelinisteasca faptul ca altii vor afla despre testul pe care il faceti. Puteti
detine mai mult control daca faceti testul acasa ori mergeti la clinicd? Persoana care va aduce la
cunostinta rezultatele testului ar putea sa faca comentarii inoportune referitoare la avort si nu la
normal sd-i vorbeasca partenerului sau parintilor fard sa va intrebe, poate actiona de asa
manierd, de parca ati fi Intr-o situatie critica si va simtiti teribil sau va poate felicita pentru a
“stire fericita”.

Tipurile testelor de graviditate. Toate testele de graviditate sint orientate spre depistarea
hormonului numit gonadotrop corial uman (GCU). Pe durata sarcinii GCU e secretat la inceput
in fluxul sangvin al femeii, ceva mai tirziu el poate fi depistat si in urina femeii. Exista citeva
teste care descopera sarcina. Ele se bazeazd pe depistarea GCU fie 1n singe, fie in urina.
Majoritatea clinicilor folosesc metoda de depistare in urind, care poate detecta GCU in timp de
10 sau, aproape intotdeauna, 14 zile dupa concepere.

Daca aveti conditiile necesare si suficientd intimitate acasa, puteti face acest test de sine
statator. Fiti destul de precauta si procurati doua seturi pentru test, deoarece veti dori, probabil,
sa repetati testul imediat pentru confirmarea rezultatelor pozitive sau sa-I reluati in citeva zile —
o saptdmina daca rezultatele au fost negative sau incerte. Fiti atentd atunci cind obtineti un
rezultat negativ si concludeti ca nu sinteti Insarcinata: astfel de rezultat poate fi obtinut si in
cazul cint testul nu a fost facut corect sau la o faza prea timpurile a sarcinii, cind GCU nu este
inca detectabil.

Daca totusi rezultatul testului a fost negativ, iar Dumneavoastra constatati absenta
menstruatiei, consultati medicul in mod obligatoriu.

Examenul pelvian. Urmatorul pas pentru multe femei este examenul pelvian care
confirmi sau infirma sarcina. In cazul unui rezultat pozitiv, acest examen va ajuta la estimarea

exactd a termenului de graviditate. In afard de uterul marit, existd si alte simptoame dupa care
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femeia. si medicul ei pot recunoaste sarcina. De exemplu, schimbarea culorii colului uterin din
roz pal in albastru — fapt datorat intensificarii circulatiei singelui (pot fi vazute aceste schimbari
daca se face uz de un dilatator cu oglinda).

Examenul pelvian va poate provoca nemultumiri, daca doriti sd va examineze o femeie,
puteti insista asupra acestui fapt. Daca sarcina Dumneavoastrd este rezultatul unui act sexual
fortat, examenul pelvian va poate trezi asocieri nedorite. In acest caz e bine si puneti medicul la
curent cu situatia Dumneavoastrd si sd aveti in cazul examenului alaturi o persoand care sa va
sustind §1 sd va incurajeze. Examenul pelvian va va indica asupra urmatorului pas.

Daca suspiciunea de sarcina ectopicd este intemeiata, medicul va va sugera un examen
ultrasonor (sonogramd) pentru confirmarea, localizarea si stabilirea dimensiunilor sarcinii.
Existd polemici asupra utilitatii si securitdtii ultrasonografiei. Dacd vi s-a indicat
ultrasonografia, informati-va exact de ce medicul va recomanda acest examen, apoi hotariti
daca e bine sau nu sa-l treceti, avind 1n vedere situatia concreta in care va aflati.

Atunci, cind sarcina e confirmati. Odatd sarcina confirmatd, aveti nevoie de timp sa
va obisnuiti cu situatia. Pentru majoritatea femeilor perioada de sarcind este dificild si modifica
modul obisnuit de viata. E posibil sa va simtiti altfel decit v-ati asteptat sau altfel decit se crede
in general cd ar trebui sa se simta o femeie insdrcinatd. E posibil, de asemenea, sa va simtiti
nepregdtitd emotional si spiritual pentru confruntarea cu noua situatie. Dar aveti Incredere in
Dumneavoastra si ascultati-vd inima. Doar Dumneavoastra puteti descoperi ce este mai bine
pentru Dumneavoastrd Pentru reconsiderarea situatiei existd atitea modalitati: meditarea in
tihna, discutiile cu persoanele in care aveti incredere, confesiuni cu un sfatuitor spiritual sau in
fata foii de hirtie, muzica — alegerea va apartine!

Se pot gisi persoane care va vor considera iresponsabile pentru calitatea de cintarire
atentd a situatiei. Adevarul e ca sinteti realmente in fata unui act de inalta responsabilitate
morald i e necesar sa va clarificati mersul exact al actiunilor ulterioare. Unele femei stiu cu
certitudine ce trebuie sa intreprindd imediat. Altele descoperd ca intre timp parerile li s-au
schimbat. Foarte multe femei sint bulverizate emotional inainte sa-si stabileascd cu claritate
urmatorul pas.

In functie de relatia cu barbatul de la care a ramas insircinati, femeia doreste sau nu
implicarea Iui in luarea deciziei. Retineti: Dumneavoastra sinteti cea insarcinatd si decizia pe
care o luati trebuie sa fie cea mai buna pentru Dumneavoastrd Faceti-va timp ca sa va ascultati
instinctele si doleantele, nu va lasati influentata si presata de altii in luarea deciziei, dar nici nu

aminati acest moment.
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3. Ce este util de a sti despre avort
e (e este avortul?
e De ce femeia apeleaza la avort?
e Calcularea termenului de sarcina
e Metodele de avort
e Posibile riscuri §i complicatii in metodele de avort chirurgical
e Din istoricul avortului
e Libertatea reproductiva si controlul natalitatii

e Avorturile in lume

Ce este avortul?

Sub aspect medical avortul reprezinta prin sine intreruperea graviditdtii in termeni de
pina la 28 saptamini, adicd pind la momentul, cind este posibild nasterea unui fat viabil. Exista,
insd avort artificial, care se face in termeni pind la 12 saptdmini la dorinta femeii (in unele
cazuri, la indicatia medicilor, §i in termeni mai tirzii).

Sub aspect juridic avort se considera eliminarea fatului mort pind la expirarea a 28 de
saptamini sau extragerea lui artificiald. Extragerea fatului viu din uter pina la expirarea a 28
saptdmini de graviditate juridic se considera ca nasterea copilului, chiar si In cazul cind fatul a
trait cu totul putin.

In ultimele decenii ale secolului XX s-au creat conditii politice, generate de schimbarea
locului femeilor in societate in masstab mondial.

Organizatia Mondiald a Sanatdtii a anuntat in acest context, ca planificarea familiei §i
lucrul serviciilor de protejare a sdnatatii reproductive pot aduce la micgorarea numarului
sarcinilor nedorite si a celor cu risc inalt, prevenind in asa mod multe cazuri mortale si maladii,
ce duc la pierderea capacitatii de munca. Pentru imbunatitirea starii sociale femeia trebuie sa
limiteze procreatia (fertilitatea). Una din intrebarile principale in rezolvarea acestei sarcini este
asigurarea accesului femeilor la educatie si informatie despre avort, consecintele posibile ale
acestuia asupra sanatatii, pericolul avortului in conditii primejdioase, posibilitatile evitarii
avortului.

De ce femeia apeleaza la avort?

Daca femeile nu vor avea dreptul sd decidd dacd si cind sa aiba copii, controlul lor
asupra propriei vieti si participarea la viata sociald nu pot fi complete. Din aceste motive
femeile au apelat dintotdeauna la avort ca mijloc de control al fertilitatii. Libertatea,

accesibilitatea si securitatea avortului fac parte din notiunea de control.
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Femei de diferite virste, rase si religii, din toate clasele sociale, casatorite, necasatorite
sau lesbiene apeleaza la avort din diverse motive. Unele femei nu-si pot permite luxul de a avea
un copil. Altele vor mai intii sa facd o scoald, sau au hotérit s nu devind vreodatd mama.
Sarcina pune 1n pericol sanatatea sau chiar viata. Sau poate conceperea s-a produs in urma unui
viol, a incestului sau a altui gen de act sexual prin constringere.

Chiar si o sarcina planificatd poate deveni nedoritd cu schimbarea statutului financiar al
femeii sau cu producerea altor schimbari de ordin personal. Sau, in cazul in care femeia a aflat
la examenul ecografic cd viitorul copil va avea anumite deficiente si nu se crede capabila sa
educe un asemenea copil, ea poate sa recurgd la avort.

A alege intre nasterea copilului sau avort este intotdeauna un act serios. Nimeni nu ne
poate forta sd raminem Insarcinate si sa devenim mame contrar vointei noastre.

Insasi femeia trebuie sa stabileasca priorititile, si decida ce este moral, responsabil si cel
mai potrivit pentru ea si persoanele apropiate, avind in vedere necesitatile, resursele,
posibilitatile si sperantele proprii.

“Oponentii avortului afirma ca nici o femeie nu doreste sa aiba
vreodata un avort SI ca acesta este intotdeauna traumatic, dar uneori
femeile  sint determinate de circumstantele economice sau de
disperarea psihologica sa faca acest pas. Adevarata trauma am avut-o
cind eram foarte tinara, aveam o sarcind nedorita si imi era frica cd
nu voi gasi unde sa fac un avort ilegal in timpul util. Disperarea mea
venea din nedorinta de a-mi asuma maternitatea la acel moment.
Vroiam sa ramin sexualmente activa. Avortul mi-a produs eliberarea
de tensiune §i sfirsitul disperarii”.

“Era ca o pedeapsa. Desi foloseam contraceptia, am ramas,
totusi, Insarcinatd. Nu mai aveam Incredere nici In metodele
contraceptive, nici in iubitul meu, nici in propriul corp. Vina mea
pentru sarcind s-a transformat in furie cind am aflat ca nici o metoda
de contraceptie nu da garantie 100%! Mi-am luat toate masurile de
precautie §i cu toate acestea am ramas insarcinatd. Si aveam nevoie de
avort!”.

“Am ramas insarcinata pentru prima data imediat dupa
absolvirea Universitatii. Am nascut copilul si [-am dat pentru adoptie.
Peste trei luni eram din nou insarcinata. Nu puteam sa repet povestea
cu infierea. Am avut un avort si Dumnezeu a fost alaturi de mine, la fel
ca §i la nastere. Oamenii trebuie sa inteleaga toata oroarea situatiei
cind esti gravida i nu ai resurse sau forte emotionale pentru a cregte
un copil ”.
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Calcularea termenului de sarcina

In timpul sarcinii, aproximativ la o siptimina dupi concepere, un manunchi mic de
celule se lipeste de partea interioara a uterului. O masa de tesut numita placenta se dezvoltd in
interiorul uterului pentru alimentarea embrionului. Spre sfirsitul celei de a doua luni, embrionul,
acum numit fetus, este Inconjurat de un sac protector umplut cu lichid, numit sacul amniotic.
Aproximativ la 20 de siptimini femeia incepe si simtd miscirile fetusului. Intre cea de-a 24-a si
a 28-a sdptamind fetusul atinge virsta de la care poate exista separat de mama, cel putin o
perioada scurta si cu o ingrijire medicald intensiva.

Termenul sarcinii este calculat, de obicei, de la prima zi a ultimei perioade menstruale
normale (UPM)', iar nu din ziua conceptiei (fecundirii). Graviditatea se imparte in trei
perioade, numite trimestre. Primul trimestru este alcatuit din primele 13 saptamini dupa UPM,;
cel de al doilea dureaza de la a 14 sdptamina pina la a 25-a dupa UPM; de la a 25-a saptamina si
mai tirziu dureaza al treilea trimestru. Avortul e cel mai sigur, facil si mai putin costisitor in
primul trimestru. E destul de greu sa gasesti o institutie unde se face avort in al doilea trimestru
de sarcina si aproape imposibil in cel de al treilea, cu exceptia cazurilor cind sarcina pune in
pericol viata femeii.

In mod normal datarea sarcinii incepe, asa cum s-a mentionat, cu prima zi a UPM, dar
lucrurile trebuie privite individual. Daca ultima menstruatie a avut loc in afara ciclului obisnuit
st era de o culoare mai deschisa ca de obicei, probabil, conceptia s-a produs mai inainte.

Daca femeia Inregistreaza schimbarile din organism folosind metoda observarii functiei
reproductive, ea va mentiona zilele de ovulatie, ceea ce 1i va ajuta in depistarea timpurile a
sarcinii. In cazul examenului colului uterin cu ajutorul dilatatorului si oglinzii, va putea fi
constatatd schimbarea culorii acestuia in albastru-purpuriu, lucru care se intimpld in faza
timpurie a sarcinii. Simptoamele sarcinii pot ajuta la stabilirea zilei conceperii.

Un medic obstetrician experimentat poate determina termenul sarcinii dupd volumul
uterului in timpul examenului ginecologic (pelvian), metoda de aproximativ aceeasi precizie, cu
o marjd de eroare de pind la doud sdptdmini. Obstetricianul este cel care decide in ultima
instantd cit de avansatad este sarcina si daca poate sau nu poate fi facut avortul. Dacd medicul
refuza sa faca intreruperea de sarcind, se va apela la alt specialist.

Statisticile aratd cd intr-o fazd mai avansatd a sarcinii, cind uterul creste in volum si

devine mai mare, riscul complicatiilor dupa avort creste.

' Datarea dupa UPM poate fi imprecisa, in special, in cazul femeilor cu ciclu neregulat. Unele femei trebuie si
treacd examenul ginecologic sau ultrasonor pentru a stabili termenul exact de sarcina.
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Metodele de avort

Daca femeia s-a decis in favoarea avortului, e bine sd ia cunostintd de procedurile
folosite la toate etapele sarcinii, de posibilele riscuri i complicatii, de preturi.

Existda mai multe feluri de avort, divizate In doud categorii principale: chirurgicale si cu
inducere de medicamente sau medicamentoase. in cazul avortului chirurgical continutul uterului
(embrionul sau fetusul, placenta, captuseala interioara a uterului) sint inlaturate. Cealaltd
categorie de proceduri — medicamentoasd — pind recent era aplicatd doar 1n al doilea si al treilea
trimestru de sarcind. Din 1996, metoda inductiei medicamentoase a inceput sa fie practicatad si
in prima treime a sarcinii.

1. Cea mai raspinditd metoda de intrerupere a sarcinii este vacuum-aspirarea. Ea se face
in primele trei luni de sarcind si este, practic, cea mai sigura metoda operativa la momentul de
fatd, mai inofensiva chiar decit tonsilectomia sau circumcizia. Aceasta operatie ia putin timp
(doar vreo 15 minute) si poate fi efectuata atit de medici, cit si de asistentele obstetricienilor.
Data perfectionarii tehnologiilor ultrasunetelor, dublatd de depistarea timpurie a sarcinii,
vacuum-aspiratia este posibild la 3-4 saptamini de la UPM.

2. Avortul medicamentos timpuriu presupune administrarea unor medicamente
(mitepriston sau methotrexat) care Iintrerup sarcina prin blocarea actiunii hormonului
progesteron care pregateste captuseala interioara a uterului pentru zigot si astfel mentine sarcina
s1 opresc sarcina din crestere.

3. Dilatarea si evacuarea este metoda practicata intre 14-24 saptamini de sarcind. Colul
uterin este dilatat cu ajutorul laminariei (un tub mic, din alge, ldsat in col pentru citeva ore sau
pe noapte, pentru a provoca deschiderea acestuia).

4. Dilatarea si extractia este o procedurd care permite extragerea fetusului intact. E
practicatd in termenul de 14-24 saptamini, dar se poate recurge la ea si mai tirziu, daca exista
riscuri serioase pentru sandtatea gravidei. Aceastd metoda este in deosebi practicabila cind
existd probleme medicale pentru gravida sau pentru fetus. Metoda este preferatd de multe femei,
intrucit nu necesita efort din partea pacientei; in plus fetusul, nefiind atins (este introdus un ac
pentru a provoca colapsul craniului fetal, incit acesta sd treacd cu usurinta prin colul uterin),
femeia si membrii familiei pot sd-1 vada si sa-si ia ramas bun de la el.

5. Avortul inductiv. Medicul injecteaza prin abdomen, in sacul amniotic care inconjoara
fetusul, o solutie care provoaca avortul. Mai devreme de 16 saptamini de sarcina pozitia sacului
amniotic nu poate fi localizatd cu exactitate, deci metoda este aplicatd doar dupd aceasta
perioadd. La citeva ore dupd inductie contractiile determind colul uterin sd se deschida, iar

fetusul si placenta sint expulzate. Aceasta metoda, in general costisitoare §i care necesitd o
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intremare a pacientei pentru 12-48 de ore, mai este folosita dupa alte feluri de avort, pentru
indepartarea din uter a ramdsitelor de tesut. In prezent, pentru avortul inductiv in al doilea
trimestru de graviditate sint folosite supozitoare vaginale cu prostaglandin. Acestea sint plasate
in vagin cu scopul provocarii unor contractii suficient de puternice pentru expulzarea fetusului.

6. Histerotomia este o altd metodd de avort care presupune interventie chirurgicala.
Fetusul si placenta sint inlaturate printr-o incizie in abdomen si uter, asemenea unei operatii
cezariene. Se recurge la histerotomie daca metodele inductive nu au dat rezultat sau nu pot fi
folosite din diverse motive.

Posibile riscuri si complicatii in metodele de avort chirurgical

Ca si in cazul oricarei proceduri medicale, in cazul avortului existd eventualitatea
riscurilor si a complicatiilor. Totusi, complicatiile de pe urma avortului chirurgical pind la 13
sdptamini de sarcind sint aproape inexistente: 97% din femei nu au declarat nici o complicatie;
2,5% au avut complicatii minore usor de inlaturat la orice clinica sau cabinet medical; mai putin
de 0,5% au avut nevoie de o interventie chirurgicala si de internare. Rata complicatiilor creste la
avorturile efectuate in termenul de la 13 pina la 24 saptamini de sarcina. Procedura de dilatare si
evacuare da mai multd sigurantd impotriva complicatiilor decit cea inductivd, cauza principala
este cd ea se aplicd la o virstd mai timpurie a fetusului, comparativ cu inductia. Cu cit mai tirziu
se face avortul, cu atit sint mai ridicate sansele de complicatii. Primele semne de complicatii
apar la citeva zile dupa avort.

Complicatiile posibile de pe urma avortului

Procedurile Eventuale complicatii
Vacuum-aspirare Infectii
Dilatare si evacuare Ramasite de tesut
Dilatare §i extragere Perforari
Hemoragii

Avort ratat (sarcind continud)
Rupturi ale colului uterin

Perforarea uterului

Reactii la anestezie

Sindromul postavortal (singe in uter)

Inductie medicamentoasa timpurie Singerari uterine
Greturi

Dureri de cap
Slabiciune
Oboseala

Crampe

Dureri abdominale
Voma
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Diaree
Avort incomplet

Avortul inductiv cu injectie sicu Infectii
supozitoare Ramasite de tesut
Hemoragii

Ruperi ale colului uterin

Reactii la medicamente

Efecte secundare gastrointestinale
Febra

Histerotomie Riscul unei interventii chirurgicale majore

Posibile efecte asupra viitoarelor sarcini. Avortul nu reduce sansele de a avea un copil
sanatos 1n viitor. Existd unele indicatii ca avorturile repetate pot ridica usor eventualitatea
pierderii sarcinii sau a nasterii premature, dar prea putine cercetdri cu acest subiect au fost
realizate pind in prezent (dilatarea colului uterin trebuie realizatd cit mai putin si cit mai atent
posibil, pentru a reduce sansele slabirii acestuia).

Controlul durerii si anxietatii. Existd doud posibilitati de reducere a durerii si anxietatii
in timpul avortului: metode nemedicamentoase (nonfarmaceutice), cum ar fi respiratia
profundd, meditatia, vizualizarea, masajul si anestezia (medicamente de reducere a durerilor si
anxietatii).

Metodele nemedicamentoase. Desi nu sint tocmai raspindite si disponibile, metodele
nemedicamentoase sint preferate de unele femei. In clinicd pot fi folosite cu mult succes
tehnicile de relaxare, incluzind imaginatia ghidatd si respiratia adincd. Consultantii discuta cu
partenerele, de la chiar primul contact telefonic, caile individuale de depasire a durerii. Acesti
consultanti pot lucra cu femeile care opteazd pentru metodele medicamentoase, cu acele
paciente care prefera metodele nemedicamentoase, precum si cu cele care doresc sa incerce o
combinatie intre aceste metode. Dar si in cazul cind clinica nu oferd acest gen de servicii,
pacienta poate recurge la relaxare de sine statator.

Anestezia. Dacd urmeaza sd va faceti avort prin metoda absorbtiei, puteti opta pentru
anestezie; puteti decide asupra tipului de anestezie. Pentru avorturile chirurgicale se folosesc
trei tipuri de anestezie: anestezie generala, anestezie localad (care afecteaza doar colul uterin) sau
asa-numita “‘sedare crescinda”, care Imbind anestezia locald cu medicamente ce inhiba

constiinta.
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Din istoricul avortului

De-a lungul istoriei si de la o cultura la alta s-a acumulat o istorie bogata a femeilor care
se ajutau una pe alta sd avorteze. Pind la sfirsitul sec. XIX vraciuitoarele faceau ele insele si
invatau si pe alte femei sd opereze avorturi ilegale. Pind in sec. XIX statul nu interzicea
avorturile §i nici Biserica nu se implica in aceastd problema. Pentru prima data Marea Britanie
in 1803 a interzis avorturile; pe parcursul secolului legea prohibitivda a devenit mai stricta.
Statele americane au urmat exemplul Marii Britanii. In 1880 in SUA erau interzise majoritatea
avorturilor, exceptie facind cele necesare pentru salvarea vietii femeii.

Avortul era calificat drept crima si pacat din citeva motive. La mijlocul secolului XIX,
cind reformele umanitare au largit si liberalizat terenul criminalitatii, avortul era o procedura
periculoasa, realizatd prin metode crude, cu putine antiseptice si cu o ratd inaltd a mortalitatii.
Insa acest fapt in sine nu explica atacurile la adresa avortului. Alte metode chirurgicale, la fel de
periculoase si hazardate, erau considerate necesare pentru sdndtatea si bundstarea oamenilor,
nefiind interzise. “Protejarea” femeilor de riscul avorturilor inseamna de fapt, controlul asupra
lor s1 limitarea femeii la rolul ei traditional de nastere si crestere a copiilor. Atunci, ca si acum,
interzicerea avorturilor nu a eliminat necesitatea acestora si nici nu a exclus practicarea lor.
Femeile decise sd nu ducd pind la capat o sarcind nedoritd, au gasit intotdeauna metode sa
avorteze. Adesea ele recurgeau la practici periculoase, de multe ori soldate chiar cu moartea: isi
introduceau crosete, cirlige, fuse In vagin si uter, isi turnau solutii nocive, cum ar fi lesia,
inghiteau medicamente puternice sau substante chimice. Fusul a devenit simbolul disperarii
femeilor care isi riscau viata pentru a pune capat unei sarcini inoportune. Dacd metodele
aplicate le cauzau femeilor probleme de sdnatate, le venea foarte greu sa giseascad asistentd
medicala.

La intreruperea artificiala a sarcinii se recurgea inca in adincd antichitate. Amintiri
directe sau indirecte despre aceasta se contin in documentele ajunse pind la noi din timpurile
Imperiului Roman, in lucrarile lui Hippocrat s.a.

Atitudinea societatii i a statului fatd de avort 1n diferite timpuri nu era stabila. Ea se afla
in strinsd dependentd de particularitdtile regimului social si statal, de conditiile economice si
sociale ale vietii, de numarul si densitatea populatiei intr-o tard sau alta, de dezvoltarea
credintelor religioase etc.

Legislatia Greciei si Romei antice viata fatului nu o ocrotea. Executarea avorturilor nu
se persecuta, ba chiar se justifica. Potrivit reprezentarilor din acele timpuri fatul in pintecele

mamei nu se considera prototipul omului.
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Lui Aristotel ii apartine enuntul “Daca in casatorie se nasc copii contrar asteptarii, apoi
fatul poate fi extras, pina ca el sa inceapa a simti si a trai...”

Parintele medicinii antice Hippocrat avea o atitudine negativd fatd de avorturi si
considera eliminarea fatului amorald. El era adversar nu numai al intreruperii artificiale a
graviditatii, dar si a utilizarii mijloacelor anticonceptionale.

Cu timpul, nevoia de robi si soldati a Imperiului Roman si a altor tari a condus la
reevaluarea atitudinii anterioare fatd de avort.

Ciceron se pronunta pentru pedepsirea femeii care a recurs la avort, “deoarece ea furd de
la republica cetdteanul predestinat acesteia...”

In decursul timpurilor in multe tiri se consolida tot mai mult si mai mult opinia despre
avort, ca despre o actiune criminald, care trebuie pedepsitd dupa lege. Masura de pedeapsa
pentru avort in diferite tari si in diferite timpuri era cu totul diferita. Astfel, in secolul X VI intr-
un sir de tari europene intreruperea artificiald a sarcinii se pedepsea chiar prin pedeapsa cu
moartea. Aceasta a fost introdusd in Anglia (1524), Germania (1533), Franta (1562) s.a. In
Rusia pedeapsa cu moartea pentru intreruperea artificiald a graviditatii a fost stabilitd in a doua
jumadtate a secolului X VII printr-o lege speciald adoptatd de tarul Alexei Romanov si anulata in
1715 de Petru I.

In timpurile de apoi pedeapsa cu moartea a fost anulati si in alte tari, insi misura de
pedepsire in decursul multor ani continua sd ramind aspra. Este firesc, ca in asemenea conditii
populatia lua toate masurile pentru a pastra in taind Insdsi faptul avortului §i a ascunde pe
participantii lui.

Avorturile ilegale. In prezent ne vine greu si ne imaginim cum era in trecut si mergi la
avort, cind avorturile nu era legalizate. Femeile care 151 puteau permite sd plateasca un medic
experimentat sau sd meargd in altd tard pentru aceastd procedura, aveau sansa cea mai fericita.
Majoritatea femeilor gaseau dificil, dacd nu imposibil, s aranjeze procedura intr-o institutie
medicala.

“Cu singura exceptie, medicii la care m-am adresat pentru avort m-au tratat cu dispret,
atitudinea lor variind de la ostilitate la insultd. Unul mi-a spus: “Va faceti de cap, iar atunci cind
nimeriti la strimtoare, toate strigati la fel dupa ajutor”

Lumea ascunsa a avortului ilegal era infricosatoare si exorbitant de costisitoare. E
adevdrat ca existau moase si medici onesti si bine pregatiti care practicau avorturi ilegale sigure
si inofensive. Dar majoritatea persoanelor care practicau avorturi ilegale, medici si pretingi

medici, nu se ingrijeau decit de onorariu.
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Medicii se straduiau sa faca avortul cit se poate de rapid, deoarece nu foloseau anestezie:
dupa procedura femeia si-ar fi revenit un timp mai indelungat, ceea ce nu era in interesul
medicului. Unii medici erau brutali si sadici. Aproape nici unul nu lua masuri de prevenire a
hemoragiilor sau infectiilor. De reguld, pacientelor li se interzicea sd contacteze repetat cu
medicul. Adesea ele nici nu-i cunosteau adevaratul nume. Dacd se Intimpla vreo complicatie,
eventualitatea pedepsei era mare, femeile victime ale unor nespecialisti care faceau avorturi in
conditii antisanitare, ajungeau la spitalele de urgentd, multe decedau din cauza infectiilor
abdominale extinse, altele raimineau sterile sau cu boli cronice dureroase. Stresul emotional
uriag rdiminea pentru mult timp.

In intreaga lume, acolo unde avorturile erau ilegale si periculoase, se giseau persoane
sau grupuri decise sd acorde servicii de avort in conditii ilegale, dar de maxima securitate, sa
trateze femeile cu complicatii dupd avort sau sa le ofere informatiile necesare. Unele femei au
scris despre tehnicile de avort “alternative” si despre rezultatele spectaculoase, in special la 1-4
saptamini dupd concepere. Totusi, informatia despre aceste tehnici de avort, 1n special despre
cele pe baza de plante, este incompleta, vaga si chiar inexacta.

In timp ce tentativele de inducere a avortului prin metoda acupuncturii, acupresurii sau
prin folosirea vitaminei C nu garanteaza reusita, ele nu implica nici riscuri majore. Fitoavortul —
provocarea avortului cu preparate din plante — poate fi o metoda riscantd, chiar fatala, in special
atunci cind femeia nu are cunostinte suficiente despre plantele folosite si/sau nu stie sa
recunoasca semnele complicatiilor. Busuiocul cerbilor este descris in multe lucrdri ca fiind
avortant (provoaca avortul). Folosirea acestuia fara niste recomandari clare referitoare la dozare,
fara cunoasterea deosebirilor specifice intre uleiul si ceaiul preparate din aceasta planta, poate
avea urmadri cit se poate de grave.

Tendinte de legalizare a avortului. In anii *60, inspirate de miscarile pentru drepturile
omului si de cele impotriva razboiului, femeile au inceput sa lupte mai energic pentru apararea
drepturilor lor. Miscarile feministe crescinde au facut publice discutiile asupra avortului. Furia,
durerea si teama adunate de zeci de ani au iesit la suprafatd cind femeile, obosite de tacerea in
jurul acestui subiect, au inceput sd-1 discute cu persoane strdine. Femeile 1i condamnau pe
medici, care le exploatau si le mutilau, condamnau legile care le determinau sa recurgd la avort
ilegal, condamnau intregul sistem social in care viata femeii era pretuitd atit de ieftin.
Demonstratiile §i marsurile de protest organizate de femei urmareau scopul legalizarii
avorturilor.

Legal, dar inaccesibil multor femei. Experienta aratd ca legalizarea avortului nu asigura

accesibilitatea acestuia pentru toate femeile care au nevoie. Suplimentar numarul insuficient de
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institutii si specialisti pregatiti, obstacole serioase sint ridicate de unele restrictii legale, acordul
parintilor pentru avortul minorelor fiind un exemplu. Minora care a facut avort fard
consimtamintul parintilor va avea de infruntat, intr-o procedura injositoare si de lungd durata,
instantele judiciare. Daca in plus, e necesard deplasarea in altd localitate, procedura devine
deosebit de grea. Cu alte cuvinte, pentru milioane de femei tineretea, rasa si circumstantele
economice, aldturi de inaccesibilitatea serviciilor — in special cazul avortului tirziu — se
transformd in bariere insurmontabile, determinindu-le pe unele femei sa recurgd la avorturi
ilegale si la autoavorturi.

Libertatea reproductiva si controlul natalitatii

In timp ce majoritatea luptatorilor pentru legalizarea avorturilor considera aceastd lupta
in contextul apararii drepturilor femeilor la optiune, nu toti activistii miscdrii Impartasesc
aceeasi intelegere. Unii vad in avortul legal un instrument de control asupra demografiei.

Adeptii controlului condamna suprapopularea, invocind sdracirea globald, conflictele
etnice sau degradarea mediului. Traditional, acest tip de gindire a condus la elaborarea unui sir
de masuri de constringere indreptate spre instituirea unui control al nasterilor in tarile lumii a
treia. Acest sir include sterilizarea fara stirea si acordul femeii; folosirea stimulentilor
economici pentru “incurajarea” sterilizarii, o practicd care submineaza insdsi notiunea de
optiune reproductivd, distribuirea si uneori impunerea fortatd a metodelor contraceptive, cite
odatd periculoase sau fard o acoperire informationald adecvata; refuzul serviciilor de avort; in
unele cazuri, avort fortat. De exemplu, femeile bolnave de SIDA din SUA in marea lor
majoritate femei de culoare, sint presate sa faca avort, desi doar 20-25% din copiii acestora risca
sa fie contaminati, iar noile metode de tratament pe durata sarcinii reduc si mai mult aceasta
eventualitate.

Tinta initiald a controlului reproductiv au constituit-o femeile cu resurse economice
reduse, 1n special femeile de culoare din SUA si din intreaga lume.

In tirile lumii a treia convietuiesc lipsa acuti sau inaccesibilitatea metodelor de
contraceptie eficienta si traditia de duratd a controlului fortat al fertilitatii, politica inspirata si
fundamentata de tarile dezvoltate, in special de SUA.

Dreptul la avort face parte din drepturile fiecdrei femei la propria optiune in viata sa si in
materie de reproducere. Trebuie sd respingem orice incercare de constringere a femeilor in
favoarea anumitei decizii. Scopul activitatilor pentru drepturile reproductive trebuie sa cuprinda

in egala masurd dreptul de a avea copii ca si cel de a alege avortul.
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Avorturile 1n lume

Avortul hazardat constituie una din principalele cauze de deces in complicatii de

sanatate ale femeilor de virstd reproductiva. Securitatea avortului este determinatd de statutul

sau legal si de restrictiile impuse, dar la fel si de practica medicala, disponibilitatea specialistilor

calificati si a institutiilor medicale, de finantare si de atitudinea societatii.

Desi e greu sd obtii date exacte asupra avorturilor ilegale sau hazardate, citeva

organizatii cu reputatie In lumea cercetarilor, printre acestea fiind Organizatia Mondiala a

Sanatatii, Institutul Alan Guttmacher, Organizatia Internationald pentru Sanatatea familiei fac

urmatoarele estimari:

20 milioane de avorturi hazardate se practicdi anual in lume. Aceasta cifra
echivaleaza cu un avort riscant la fiecare 10 sarcini sau la fiecare 7 nasteri.

90% din avorturile hazardate se practica in tarile subdezvoltate.

O treime din toate avorturile practicate in lume sint ilegale.

Mai mult de doua treimi din tarile emisferei de sud nu au acces la avorturi legale,
garantate in conditii de securitate.

Jumatate din numarul total de avorturi se opereaza in afara institutiilor medicale.

O treime din femeile care au nevoie de tratament pentru complicatiile postavortive
au virsta sub 20 de ani.

Circa 40% din femeile globului au acces la avorturi legale (aproape in intregime in
Europa, fostele tari sovietice si America de Nord), totusi legislatia cere in multe
cazuri consimtamintul parintilor, al statului sau al medicului.

Circa 21% din femei In intreaga lume pot obtine operarea avortului legal din
considerente economice sau sociale.

17% din femei au acces la avort doar in cazuri limitate, cind este amenintata
sanatatea femeii, in caz de viol, incest sau deces al fatului.

5% pot beneficia de avort doar in caz de viol, incest, pericol pentru viata.

18% au acces la avort doar in caz de pericol pentru viata.

4. Luarea decizilor si actiunile ulterioare

Urmatorul pas este optiunea — fie in favoarea intreruperii sarcinii, fie pentru continuarea

el si cresterea copilului de una singurd sau in cuplu. In acest moment v-ati putea simti

influentata de societate. In plus, v poate mihni faptul ci sarcina e diferita de cum v-ati asteptat
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sa fie; pe de asupra, corpul Dumneavoastra trece printr-o serie de modificari hormonale care va
afecteaza aspectul.

Unele femei considera cd cea mai reusitd decizie o pot lua de una singurd. Totusi,
majoritatea sint de pdrerea ca discutiile cu alte persoane le ajutd sd-si inteleagd si sa-si
lamureasca gindurile. In timp ce unele apeleazi la sfaturile persoanelor cunoscute, altele inclina
sd ceard parerea consultantilor si Indrumatorilor profesionisti. Daca doriti sd contactati o
asemenea persoand, apelati la serviciile centrelor de planificare a familiei: ele fie cd acorda
asistenta de care aveti nevoie, fie cd vd pun in legiturd cu persoanele pe care le cautati.
Persoana careia doriti s vd confesati si sd-1 cereti ajutor trebuie sd respecte urmatoarele
conditii: sa fie impartiald, sa acorde sprijinul necesar si sd nu judece. Tineti minte: nimeni nu va
poate dicta ce sd faceti. Daca prietenii, familia sau consultantii au péarerea lor fermd despre ce
trebuie sa faceti in continuare, veti dori, probabil, sa asteptati pina la adoptarea propriei decizii
inainte de a discuta cu ei. Citeodata a face ce va spune inima inseamna a va opune prietenilor,
familiei, partenerului, viziunilor religioase si/sau comunitatii. Pentru infruntarea parerilor
celorlalti e posibil sd aveti nevoie de sustinere. Oferiti-va intreaga posibilitate de analiza
profunda si onesta a necesitatilor Dumneavoastra Poate cad aveti deja un copil sau mai multi si
va bucurati de prezenta lor in viata Dumneavoastra, dar totusi trebuie s luati o decizie corecta
asupra nasterii altui copil. Se prea poate sd fi anticipat sentimentele partenerului si sa fi
presupus ca el ar vrea sd impartda cu Dumneavoastra paternitatea, dar el nu e pregitit sa devina
parinte in acest moment, iar Dumneavoastra nu sinteti sigurd dacd va puteti asuma rolul de
mama singurd. S-ar putea sd fiti implicatd intr-o relatie 1n care partenerul profitd de
Dumneavoastra, atunci nasterea copilului sau incd a unui copil v-ar face viata si mai
insuportabila. Aveti, poate, planuri legate de absolvirea unei scoli, de angajare in cimpul
muncii, iar acum trebuie sd decideti daca doriti sd va revizuiti aceste planuri pentru a da nastere
si a creste un copil.

“lubitul meu nu dorea sa avem un copil (in cuplu), iar eu nu
doream sa cresc copilul fara ajutorul lui, deci m-am decis pentru
avort. Nu eram deloc fericita sa iau o asemenea decizie, deoarece imi
doream copilul si imi iubeam partenerul”.

“Am plins mult inainte sa@ ma hotarasc pentru intreruperea
sarcinii. Ma trezeam pe la 4.30 dimineata, ma gindeam la ce e de
facut si plingeam. Experienta pierderii unui copil potential a fost

dificila”.
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“Aveam 15 ani §i eram disperata. Copilul era un simbol al
sperantei pentru mine. Ma rugam sa mi se intimple un avort spontan,
dar n-a fost decit o dorinta. Cunosteam o fata care a nascut si a dat
copilul pentru infiere: asta mi se parea mult mai normal. Totul s-a
intimplat prea repede §i o eventuala maternitate mi-ar fi periclitat tot
restul vietii”.

Unele femei au destuld putere si sustinerea altora pentru a da nastere copilului, chiar
daca sarcina a fost neplanificata.

Cind s-a facut alegerea. Odatd decizia luatd fiti indulgenta cu sine. Ati parcurs o
traiectorie dificild pina sd ajungeti la aceastd hotarire, una cu care urmeaza sa traiti tot restul
vietii.

Orice cale ati ales, nu este exclus sa aveti regrete pentru posibilitatile ratate. Pentru
multe femei regretele sint o parte indispensabild a procesului de luare a deciziei. Regretele nu
inseamna neapdrat ca ati luat o decizie gresitd; ele reprezintd sentimentul pierderii — fie ca ati
pierdut sarcina, ati pierdut copilul dindu-1 spre infiere sau ati pierdut acel mod de viatd pe care
l-ati avut pina sa deveniti parinte. Trebuie s Intelegeti ca aveti nevoie de sustinere in aceasta
perioada.

Mesajul central care se desprinde din acest capitol si de care trebuie sa tineti cont este
urmatorul: aveti nevoie de timp pentru a va chibzui toate emotiile, pentru a reflecta asupra
situatiei 1n care sinteti si a alege calea cea mai potrivitd pentru Dumneavoastra Nu mai sinteti
aceeasi femeie de pind la momentul cind ati inteles ca sinteti gravida. Trebuie sa treacd inca

ceva timp ca sd intelegeti cum e aceastd noud femeie.

S. Oportunitati pentru asistenta sociala

O Prevenirea sarcinilor nedorite — prioritate de prim rang a serviciilor
de planificare familiala

Pentru miscarea impotriva avortului si pentru radicalistii religiosi avortul, dreptul femeii
la optiune si control reproductiv se identifica net cu emanciparea femeilor, cu libertatea sexuald
sl cu spargerea consecventd a canoanelor unei societati dominate de barbati. Atacurile lor la
drepturile femeii pentru optiune sint reactii de raspuns la miscarile feministe. Ei au creat o
atmosfera de stigmatizare, o atmosferd irationala de violenta in care pronuntarea deschisd in
sprijinul avortului poate fi riscanta. Cu toate acestea, femeile s-au opus acestor forte. Partizanii
miscdrii pentru dreptul la avort au raspuns la atacuri prin organizarea unor ample demonstratii

de protest, prin apdrarea clinicilor, campanii de iluminare a populatiei si alte forme de activitate
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social-politica. Din pacate, atacurile adversarilor continua. Sustinatorii dreptului la optiune au
realizat cd apararea acestui drept este o lupta continua, care reclama actiuni permanente.

O serie de conferinte organizate de Natiunile Unite in decursul anilor 90 — Summitul
Mondial de la Rio de Janeiro (1992), Conferinta Internationald in probleme de Populatie si
Dezvoltare de la Cairo (1994), Summitul Economic din Copenhaga (1995) si Conferinta a IV-a
Mondiald a Femeilor de la Beijing (1995) — au oferit organizatiilor de femei din intreaga lume
oportunitati de intercactiune fard precedent. Lupta pentru drepturile la avort este, cu adevarat,
parte a unei miscari mondiale. Partizanii drepturilor si sdnatdtii femeilor plaseaza avortul intr-un
cadru care include preocupdrile pentru mortalitatea maternd si infantila, controlul demografic,
justitia economica, violenta impotriva femeii si deplasarea mediului. Sesiunea a XXI-a ONU
(New-York, 1999) a adresat un apel catre toate guvernele si organizatiile interguvernamentale si
nonguvernamentale n cauza sa se implice in mai mare masura In ocrotirea sanatatii femeilor, sa
realizeze impactul pe care il are asupra sandtdtii avortul in conditii primejdioase ca pe o
preocupare majora a sanatatii publice si sd reduca recurgerea la avort prin servicii imbunatatite
si mai raspindite de planificare familiald. Prevenirea sarcinilor nedorite trebuie sa constituie o
prioritate de prim rang si trebuie depuse toate eforturile pentru a elimina recurgerea la avort.
Femeile cu sarcini nedorite trebuie sa beneficieze de accesul rapid la informatii sigure, precum
si la o iIndrumare plina de intelegere. Orice masuri sau schimbari 1n legaturd cu avortul in cadrul
sistemului de ocrotire a sanatdtii pot fi stabilite numai la nivel national sau local in conformitate
cu procesul legislativ national. In conditiile in care avortul nu contravine legii, acesta trebuie
facut in conditii de siguranti. In toate situatiile femeile trebuie si aibd acces la servicii de
calitate, pentru rezolvarea complicatiilor survenite in urma avortului. Conselling-ul post-avort,
educatia si serviciile de planificare familiald trebuie oferite cu promtitudine, ce le va ajuta
femeilor de asemenea sa evite avorturile repetate. Guvernele trebuie sa adopte masuri
corespunzatoare pentru a ajuta femeilor sd evite avorturile, care in nici un caz nu trebuie sa fie
propagate ca una din metodele de planificare a familiei, si In toate cazurile femeile ce recurg la
avort trebuie sa beneficieze de a adresare umana si de servicii consultative binevoitoare.

O Planificarea familiali: informatii suplimentare

Avortul nu este o metoda de contraceptie. Este un fapt dovedit cd avortul prezintd mai
multe riscuri pentru sdndtate si viata femeii decit utilizarea corecta a metodelor de contraceptie.

e In fiecare an zeci de femei mor datorita avortului.

e Avortul efectuat empiric, In conditii de nesiguranta, poate fi urmat de complicatii

majore care, cu tot tratamentul aplicat, pot duce la infirmatii pe toata viata sau chiar

la deces. Chiar daca in anumite situatii un avort provocat nu a avut urmari deosebite,
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reactia organismului femeii la aceasta agresiune este imprevizibild iar evolutia este,
de cele mai multe ori, catre complicatii grave.

e Avortul, chiar daca este efectuat in conditii de securitate medicala, poate fi urmat de
complicatii grave si dificil de tratat, cum ar fi infectia si hemoragia. Aceste
complicatii pot conduce la suferinte ulterioare sau la sterilitate.

e Avorturile repetate, datoritd pierderii de singe si posibilitdtii de aparitie a
complicatiilor, pot conduce la stabilirea progresiva a starii de sandtate a femeii.

Existd mai multe modalitati sigure si acceptabile pentru evitarea sarcinii. Cabinetele de

planificare familiald pot oferi femeilor si cuplurilor cunostintele si mijloacele necesare pentru a-
st planifica momentul cind doresc sa aiba copii, precum si numarul copiilor doriti.

® Cabinetele de planificare familiald pot oferi diferite metode, astfel incit toate cuplurile

pot alege o metoda care este acceptabila, fara risc, convenabild, eficienta si ieftind. Cuplurile
trebuie sa ceard sfaturi si recomandari referitoare la mijloacele cele mai potrivite de planificare
familiala, de la cel mai apropiat centru de planificare familiala.

® Planificarea familiala este, in egalda masura, responsabilitatea barbatilor si a femeilor.

Toti barbatii ar trebui sa cunoasca avantajele planificarii familiale si a diferitelor metode
existente, din punctul de vedere al sanatatii femeii si copiilor (“A sti pentru a trai”. Abecedarul

sanatatii. Editie revizuitd si adaptata, 1996, p. 4-6).

6. Cumpaneste-ti bine decizile: sfaturi utile pentru adolescenti

1. Daca facem dragoste ne vom dovedi unul celuilalt cit de mult ne iubim. Aceasta
idee foarte raspinditd detine pozitia numarul unu pe lista motivelor care determind orice
adolescenti sa-si inceapa viata sexuald. Dar faptul cad aveti relatii sexuale nu dovedeste ca ar
exista obligatoriu si dragoste, cel mult dovedeste ca organele voastre sexuale functioneaza!

Ca sa oferi sau sa primesti o adevaratd dovada de dragoste nu este usor... Adevaratele
dovezi de dragoste vin in timp, Impartind amindoi linistea din timpul unei plimbari impreuna,
dar dezvdluindu-si cele mai ascunse ginduri si sentimente. Cind stii ca pe umarul lui poti plinge
cind ai necazuri, sd fii sigurd ca te poate intelege si apdra. Sa ai puterea sa-1 asculti cind la rindul
lui are probleme sau este furios. Sa te bucuri de succesele lui, iar el sa fie mindru de tine. Nu ti
se pare ca toate acestea dovedesc mai intii adevarata dragoste?

Si parca nici una dintre acestea nu te trimite prea repede la maternitate!

2. Daca se va afla cumva ca folosesc metode contraceptive, reputatia mea va fi

distrusii? Metoda contraceptivd folositd este o chestiune personald. In clinicele specializate
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consultatia este confidentiald (daca nu crezi ca este asa, te poti interesa!). Daca nu vrei sa anunti
ca folosesti o metoda contraceptiva, atunci totul ramine in seama partenerului tau. Ai incredere
in el? SI apoi, imagineaza-ti ce Inseamna sd incerci sd ascunzi o sarcina!

Cum vei explica greturile pe care le vei avea in fiecare dimineata la scoala? Doar nu ai
sa le spui in fiecare zi ca ai mincat prea multa pizza aseara! Nimeni nu te va crede cind starile ti
se vor repeta cu regularitate. Cite ceva mai stiu si colegii despre sexualitate.

Ce ai sa le mai spui cind vei incepe sa iei proportii de la o luna la alta? Nu trebuie sa
treaca toate cele noud luni ca sa afle toti colegii tai, iar de la ei ceilalti din scoala, profesorii.

Daca te preocupa cu adevdrat reputatia ta, protejeazi-te cind ai relatii sexuale sau daca
nu vrei, incearca sa le eviti.

3. Poate am noroc si nu ramin insarcinata. Regret! Nici o sansa. Daca faci dragoste
fara sa folosesti metode contraceptive sigur vei ramine insarcinatd. Daca nu e prima oara, atunci
a doua sau a treia negresit. Noud cupluri din zece care nu folosesc metodele contraceptive detin
la activ o sarcind In mai putin de un an. Data viitoare cind te vei baza doar pe noroc Incearca
mai intii sd-ti inchipui urmatoarea imagine: 300 de milioane de spermatozoizi sint ejaculati de
un barbat sdnatos in timpul unui act sexual. Tine minte: ca sa rdmii insarcinata este nevoie de un
singur spermatozoid. Nu te supara. E ridicol sd te bazezi pe noroc in situatia asta.

4. Este mult prea jenant sa discut cu prietenul meu despre prezervative. Daca crezi
ca e jenant sd-1 spui despre prezervativ, imagineaza-ti cum ar fi sd-1 spui despre intirzierea
ciclului. Sau cum ar fi sa te intrebe el: “Ce, e prima oara cind intirzie?” Sau mai rau: “Esti
sigurd ca te-ai culcat numai cu mine?” Dupd cum vezi pot aparea discutii mult mai penibile
daca nu folosesti prezervativul.

Jena de a discuta despre prezervativ este o situatie care poate fi depasitd usor.
Prezervativele au devenit un subiect foarte actual. Nu numai cd te protejeaza eficient de o
sarcind nedorita, dar s-a dovedit ca te pot apara de suparatoarele boli cu transmitere sexuala i,
mai ales, de SIDA — cumplita boald incurabild. Este bine sd stii ca existd boli cu transmitere
sexuald pe care dacd nu le tratezi corect (uneori tratamentele pot dura ani de zile!) pot lasa urme
tragice, de exemplu imposibilitatea de a avea copii atunci cind ii vei dori.

Vezi! De ce sa te jenezi? Daca se poate discuta despre prezervativ in emisiuni televizate
cum sa nu poti vorbi despre acest subiect cu prietenul tdu intr-o discutie intima? S$i apoi, tine
minte! In trecut folosirea prezervativului era o chestiune de dorinti, acum poate deveni o
chestiune de viata pentru ca nu trebuie uitat ca SIDA a capatat o mare amploare.

5. Prietena mea mi-a spus tot ce aveam nevoie despre cum sa ma feresc de o

sarcina. Toti capatam informatii despre sex de la prieteni. Din pédcate, unele informatii pot fi
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gresite. Desi e greu de imaginat ca in ziua de azi cind exista atitea mijloace de informare si
atitea metode contraceptive exista adolescente care ramin insarcinate pentru ca cineva le-a spus
ca pot avea linistite raporturi sexuale fara protectie daca: este prima data; ai grija mai inainte sa
imprumuti de la vreo prietend o piluld contraceptiva; faci dragoste stind in picioare; nu ai
orgasm; te speli imediat dupd; partenerul tdu se retrage inainte de a ejacula. Toate aceste
“sfaturi prietenesti” sint gresite si daca vei avea relatii sexuale neprotejate este posibil ca foarte
curind sa cumperi scutece.

6. Nasterea copilului ar putea sa-mi rezolve toate problemele. Felicitari! Dacé-ti trec
prin minte astfel de ginduri trebuie sa-ti iei de pe acum adio de la vechile tale probleme, pentru
ca imediat ce juniorul va sosi nu vei mai avea timp sa-ti faci griji pentru tine. un copil, iti place
sau nu, inseamna responsabilitate 24 de ore pe zi pentru urmatorii — cel putin 20 de ani. Ea, el
sau ei vor fi numai cu tine tot timpul. Cine te va ajuta daca tatdl nu este prin preajma?

Crezi ca parintii tai vor accepta cu usurinta situatia? Crezi ca te vor ajuta? Ai de gind sa-
ti abandonezi studiile §i sd muncesti ca sa-ti intretii copilul? Ce se va intimpla cu pozitia ta in
societate? Ce ai sa faca daca frumosul “tatic” va rupe relatia voastra la aflarea emotionantei
vesti? Cum vor reactiona alti baieti care te vor curta cind vor afla ca ai un copil?

Nu copilul este raspunsul pentru problemele tale. Tu esti. lar tu meriti sd ai timpul
necesar pentru a gasi raspunsul potrivit la toate intrebdrile care te fraiminta.

7. Nu-mi pot permite sii dau bani pe prezervative sau pilule. In primul rind trebuie sa
stil ca existd organizatii care oferd aceste mijloace contraceptive tinerilor gratuit sau la preturi
mult reduse. Apoi, dacd nu vrei sa cheltuiesti bani e bine sd mai stii cd cea mai ieftind metoda
contraceptiva aflatd pe piatd este abstinenta — se livreaza gratuit. Nu ai nevoie nici de
recomandarea medicului, nu cere decit putind vointa si autocontrol. Cu putina fantezie poti avea
sl asa intimitate. Tine minte — ca tot vorbim de bani — pe o adolescentd sarcina nu o costa numai
multi bani, ea din pacate pliteste adesea pretul scump al tuturor visurilor si planurilor ei de
viitor.

8. Trebuie mai intii sa existe dragoste si apoi s ne gindim la sex. Fiecare om cauta
ceva intr-o relatie. Este firesc ca adolescentii (doar e virsta la care hormonii lucreaza din plin) sa
se simta fizic atrasi de cineva de sex opus. Cind apare atractia sexuald, dorinta de a avea relatii
sexuale apare cu usurinta. Pentru adolescente nu este deloc greu sa amestece dragostea cu sexul
in frumosul ambalaj pe care il ofera partenerului. Daca nu vor primi dragoste, in schimb se vor
simti trddate. Stai putin si gindeste inainte! Nu cumva tu auzi “dragoste” cind prietenul tau

vorbeste despre “sex”?
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Un sondaj recent a aratat cad 50% dintre barbati au spus ca ei pot avea un contact sexual
fara sa fie indragostiti de partenera.

Atentie! Daca dragostea este importantd pentru tine nu te lasa cuceritd de primul venit
caci e foarte posibil ca, dupa ce te culci cu el, sd se ridice multumit si sa plece lasindu-te sa te
ocupi, poate, de biberoane si scutece.

9. Daca nu fac dragoste cu el s-ar putea sa-l pierd. De fapt s-ar putea s ai o relatie
sexuald cu el si cu destule sanse, dacad nu te protejezi, sa ramii insarcinata si sd-l pierzi chiar mai
rapid. Astazi, noud din zece barbati isi pardsesc partenerele dacd ramin Insdrcinate. Asta
inseamna ca in secunda in care va auzi cuvintul sarcind, frumosul tdu se va “topi” instantaneu!
Mai tine minte cd o relatie bazata numai pe atractia sexuald de reguld nu este o relatie stabila.
Incearcd si cuceresti si si pastrezi inima iubitului tiu si atunci vei deveni pentru el unica,
neasemuitd, minunata!

10. Oricum nu astept prea mult de la viitor, ce conteazi daca ramin insarcinata
acum sau mai tirziu. Daca vei ramine insidrcinatd acum, la aceastd virstd, viata ta se va
schimba definitiv. Vei avea nevoie de multa vointa si te vei lovi de multe greutati incercind sa-ti
termini studiile pe care colegii tdi le vor sfirsi inaintea ta. Va trebui sd te multumesti cu un loc
de muncd mai prost platit si nu vei fi singurd: copilul inseamna intotdeauna o cheltuiala
suplimentara. Prietenii vor incepe sa te ocoleascd, la virsta voastra ei au alte preocupatii. Esti
sigurd cd astfel doresti sa-ti traiesti cei mai frumosi ani, cei ai tuturor sperantelor?

Intotdeauna trebuie si-ti amintesti cd existd un viitor si pentru tine si este nedrept ca
tocmai tu s ti-1 faci sumbru. Poate ai nevoie de putin ajutor ca s te lamuresti. Incearca s
discuti cu parintii tdi sau cu un profesor mai apropiat sau cu o prietend mai mare in care poti
avea incredere.

Sfaturi pentru domnigoare.

1) O adolescentd refuza intotdeauna sa asculte un necunoscut care i se adreseaza pe
strada, la teatru sau cinema.

2) Sa nu primiti nici o consumatie ce v-o ofera un necunoscut.

3) S& nu urcati niciodata intr-un automobil, unde sinteti invitatd de o persoana
necunoscuta.

4) Sa nu va plimbati cu nimeni pe strazi intunecoase.

5) Cind primiti un post intr-o agentie de plasare a fortei de munca, asigurati-va intii cd n-
ati fost trimisa intr-o casa de toleranta.

6) Nu credeti barbatii casatoriti care va promit mariajul sau luxul. Ei nu doresc decit

satisfacerea placerilor sexuale, fard riscuri, fara greutatile cdsniciei si ale partenitatii.
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7) Consultati-va periodic sandtatea, pentru a evita imbolnavirile venerice.
8) Daca iubiti un tindr, cereti sd se prezinte parintilor vostri; daca refuza, incetati orice
intilnire cu el.
9) Nu faceti prietenii si relatii prea intime cu alte fete sau cu femei mature, cu moralitate

indoielnica.

Tema speciala 6. Amorezare sau iubire adevarata?

Cultura tarilor occidentale sustine amorezarea ca punct culminant al iubirii romantice.
Acesta este un sentiment viu, imbatator, se ce caracterizeaza prin admiratia reciprocd §i prin
atitudinea posesiva reciprocd. Indrdgostirea insd este o pasiune, ea nu este o formd a iubirii.

Amorezarea se alimenteaza cu sperante si imaginatie. Componenta centrala a
indragostirii este proiectarea imaginii partenerului romantic ideal pe cel real. Acest ideal este
semicongtientizat, este o imagine asamblatd, construita din trasaturi observate la parinti si la
alti oameni dragi de sex opus, precum §i la eroi, considerafi ideali de cultura. Ochii
indragostitului imbraca imaginea ideald pe omul real, iar ceea ce nu ajunge sa umple
imaginea, o completeaza cu fantezia.

De aceea, cind partea completata a imaginii se topeste, dispare, fostul indragostit
romane uimit de faptul cum a putut sa aiba un asemenea sentiment.

Obiectul amorezarii poate deveni profesorul, un actor etc. In realitate, un asemenea om
poate sa fie prea sfios, ca sa aspire la stabilirea unor relatii cu “iubitul” sau sa-i dezvaluie
sentimentele sale.

Poti s fii indragostit de prieten sau de o prietend. Indrdgostirea poate genera dorinta
de a poseda omul dat, de a-l “inghiti” in intregime, fara a tine cont de durerea pe care i-o
cauzezi. Sau omul se straduieste sa se ofere in intregime in stapinirea altuia, fara a se gindi la
consecintele distrugatoare ale unei asemenea actiuni.

Amorezarea sau iubirea pripita ca sentiment poate fi deosebita de iubirea adevarata,
matura (care este o decizie), prin careva criterii.

Multe le poate descoperi insasi natura atasamentului. Amorezarea acorda atentie
factorilor exteriori, cum ar fi: ochii, parul, silueta, vocea, automobilul aflat in posesie. lubirea
matura pretuieste personalitatea in ansamblu, sub aspectele emotional, intelectual, social,
moral, spiritual §i fizic. In afard de aceasta, amorezarea apare rapid — in citeva ore, zile, iar

iubirea adevarata, matura se dezvolta in decurs de luni si chiar ani.
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Amorezarea, de regula, slabeste sub actiunea timpului §i a despartirii. Partenerii
amorezati, cu trecerea timpului, se ceartd tot mai des §i mai dur, §i in consecintd amorezarea
dispare. In cazul iubirii mature, adevirate lucrurile se petrec invers. Conflictele se
solutioneaza, iar timpul si despartirea consolideaza adevarata iubire. Daca ea se termind,
atunci moare lent, lasind schimbari esentiale in ambii oameni.

Actiunea relatiilor asupra oamenilor “vorbeste” de la sine. Simtind adevarata iubire,
ambii parteneri devin mai buni, au succese mari in toate. In cazul unei iubiri pripite
sentimentele erotice §i posesive fata de partener genereaza confuzie si fac partenerii sa se
inchidd in sine. Indragostitii acordd atentie prea mare “eu”-lui sau si folosesc des expresiile:

“eu”, “mie”, “el”, “ea”, “al ei”. Fiecare din ei este framintat de propria situatie, de ceea ce
primeste. Atitudinea posesiva favorizeaza eruptii frecvente de gelozie. Cuplurile dominate de
iubirea matura au sentimentul de parteneriat, folosesc frecvent expresiile “noi”, “al nostru”,
“noua’”. Partenerii au multa incredere reciproca. Ei sint orientati sa dea §i sa aiba grija unul
de altul cu adevarat.

lubirea pripita de orice tip cere de la noi precautie. Primejdia cea mai evidenta consta
in convingerea celui indragostit ca el incearca o dragoste adevarata si in dorinta lui de a o
exprima sexual. Cind doua persoane cred ca au o comunitate emotionala, corpurile lor, in mod
firesc, aspira spre apropierea fizica. Cu toate ca barbatii si femeile simt in mod diferit
impulsurile dorintelor sexuale, §i unii, §i altii doresc intimitatea fizica si descarcarea tensiunii
sexuale pe care le-o promit sentimentele lor.

In asemenea situatie relatiile sexuale incep, de obicei, cu cuvintele: Eu te vreau, vreau
sd fii doar a (al) mea (meu)! Este o atitudine egoista fata de alt om, privit ca un obiect pe care
poti sa-l posezi si sa-l folosesti, chiar daca acest obiect este adorat. Cu toate ca este greu de
crezut in aceasta, dar in asemenea moment indrdagostitii nu sint in stare sa se ingrijeasca de o
fericire indelungata, atit pentru sine, cit §i pentru partener.

Persoana care este obiectul pasiunii la inceput poate fi magulita de atentia acordata.
Dar pina la urma ea nu poate sa nu inteleaga pe cit este de conventionald aceasta atentie, nu
poate sa nu aiba teama de faptul ca ea nu este suficient de atragatoare pentru a-si mentine
“tubitul ”. Si atunci, este ispitita sa aduca jertfa interesele sale cele mai importante pentru a-I
retine pe celalalt.

Amorezarea nu este nici prietenie §i nici dragoste. Asemenea unei turmentari de alcool
care impiedica omul sa faca o alegere in mod liber §i constient, amorezarea este tot un fel de

turmentare, care inabusa libertatea pe care o creeaza adevarata prietenie si adevarata iubire.
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In prietenia adevairatd dintre un barbat si o femeie fiecare dintre ei, prieteni fiind, este liber sd

determine pe ce baza si in ce directie se va dezvolta prietenia lor.

lubire sau amorezare? Criterii pentru autoevaluare
1. Amorezarea aproape intotdeauna apare momentan. lubirea are raddacini mai adinci, ele se

dezvolta cu trecerea timpului.

2. Amorezarea este insotita de sentimentul incertitudinii. Sinteti excitati, luati intr-un iures §i
plini de o emotie infrigurata. Sinteti nefericiti atunci cind ea sau el este departe. Nu aveti
rabdare sa va reintilniti cu iubitul sau iubita. Dragostea va copleseste cu sentimentul
increderii. Va incalzeste sentimentul intimitatii, chiar daca el sau ea se afla departe.
Distantele nu va pot desparti. Vreti sa fiti impreund, dar stiti ca trebuie sa mai asteptati.

Apartineti unul altuia, restul nu este atit de important.

3. Cind sintefi indragostiti, va puteti pierde si pofta de mincare. Visati aievea. Nu va puteti
concentra. Nu va puteti ocupa de nimic, nu va arde de invataturd. Posibil ca sinteti
nerabdator si irascibil cu cei de acasa si cu cei din jurul vostru. Dar cind iubiti, lucrurile
stau invers. Aveti o atitudine inteleaptd fata de cei pe care ii iubiti. Sinteti siguri §i increzuti.
lubirea va copleseste cu energie noud §i va inspira la fapte, actiuni, pe care alta data va

considerati incapabil sa le faceti.

4. Cind sinteti indragostiti, va pare ca imediat trebuie sa va casatoriti. Nu aveti rabdare sa
asteptati. Nu puteti sa riscati s-o (sa-l) pierdeti. Dacd aceasta este dragoste, atunci nu
sinteti atit de nerabddator. Aveti incredere unul in altul. Va puteti planifica viitorul absolut
linistit.

5. La baza amorezarii se poate afla dorinta de autoafirmare. Doriti ca el sau ea sa va observe.
Doriti ca prietenii vostri sa vadad ca ati fost cel (cea) ales (aleasd). Daca aceasta este

dragoste, atunci, in primul rind, va ginditi la binele omului iubit. Critica celor din jur nu

afecteaza atasamentul vostru. Dimpotriva, il consolideaza.

6. Amorezarea poate fi pur si simplu o atractie fizica. Daca sinteti sinceri cu voi ingiva, puteti
descoperi cd va vine greu sa va bucurati de compania in doi pina cind nu avefi o intimitate
fizica. Relatiile sexuale sint o componenta fireasca a iubirii, dar numai o componentd.
Daca, insa, aceasta este o iubire adevaratd, atunci va va bucura prietenia cu omul iubit.

Placeti unul altuia. Sinteti nu numai amanti, dar si prieteni.
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Indragostitii se cearta des, chiar si de la un fleac. Daca, insd, va iubiti reciproc, atunci cu
toata diferenta de caractere, aspirati sa va intelegeti reciproc si nu numai sa primiti, dar §i

sa dati, sa ajungeti la intelegeri.

Indragostitii se gasesc rar la viitorul indepartat. Cum va fi el sau ea peste treizeci de ani?
Ce fel de tata sau mama va deveni? Cum va decurge viata familiala? lubirea, insa, este
orientata la viitor. Celor ce se iubesc le este proprie aspiratia de a parcurge viata

impreund, impartasind toate bucuriile si invingind greutdtile.

Amorezarea poate aparea spontan, din senin. Cu dragostea nu se intimpla asa ceva.
Amorezarea va poate impune sa procedati gresit, pe cind iubirea, dimpotriva, va indeamna
numai la bine. De ce te iubesc? Te iubesc nu numai pentru faptul ca esti, dar si pentru

faptul cine devin eu cind sint alaturi de tine.

10. Dragostea se dezvolta pe baza unui atasament de lunga durata, cuplul trece impreuna prin

multe si, treptat, sentimentul lor se intareste, trecind intr-o adevarata dragoste.
Amorezarea, de obicei, apare pe o baza mai putin solida, cu toate ca emotiile in ambele

cazuri sint aceleasi.

Marturisind adevarul...
“Ana este foarte simpatica, mie imi place mult sa fiu Iimpreuna cu ea. Zilele trecute am
invitat-o la cafenea si ea a acceptat. A fost o seard minunatd, am discutat despre multe, am
dansat. Imi pare ci ii plac! Am condus-o pini la usa apartamentului si am sdrutat-o. Oare

aceasta-i dragoste adevarata?” (Student)

“Un an n urma m-am Indragostit. La inceput era extraordinar — aveam senzatia cd mi-au
crescut aripi. Toatd lumea imi parea insoritd, binevoitoare!! Simteam ca inima mea s-a deschis
pentru prima oard, vroiam sa imbratisez toatd lumea, vroiam ca toti sa fie fericiti ca mine. Radu
de asemenea ma iubea. Dar acum... Nici nu stiu cum sa va explic. Prietenele ma invidiaza, noi
ne iubim ca inainte, Insd aproape toatd bucuria de altd datd a disparut undeva. Simt numai o
oboseald ngrozitoare. Ma tem ca aceastd dragoste a fost povard prea grea pentru noi doi.
Sentimentele sint doar foarte puternice, nici nu stiu cum sa le tin in piept. Oare asta este

dragostea?” (Studenta)

“Acum trei sdptamini am cunoscut un baiat. Este mai in virstd cu doi ani decit mine, e

inalt, frumos. Ma gindesc la el in fiecare seard, parcd il vdd cum mergem la film, discutaim
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despre toate cite-n luni si-n stele. In visurile mele sint linistita, sigura pe sine, dar in viati mi-e

frica chiar sa ma apropii de el. El nu-mi acorda nici o atentie. Ce sa fac?” (Student)

Chestionar pentru autoevaluare

I.

A e A R S

—_— e =
W N = O

Care sint problemele femeii care crede ca este insdrcinatd, dar nu este sigurd ca isi
doreste acest lucru?

Care sint semnele timpurii ale sarcinii?

Ce este testul de graviditate?

Ce este examenul pelvian?

Ce este avortul?

De ce femeia poate apela la avort?

Cum se calculeaza termenul de sarcina?

Care sint metodele de avort?

Care pot fi complicatiile posibile de pe urma avortului?

. Cum au evaluat viziunile asupra avortului in context istoric?
. Ce pericole implica avorturile ilegale?
. Cum sint estimate consecintele avorturilor ilegale in plan international?

. Care sint oportunitatile pentru serviciile de planificare familialda in ideea prevenirii

sarcinilor nedorite si eliminarii recurgerii la avort?

Bibliografie selectiva

Tu si corpul tau pentru noul secol. Trad. din engl. — Chisinau: Litera, 2001. — 358 p.
Dragostea, viata, familia. Ghid pentru profesori. Chiginau, ,,Epigraf”, 2000. — 309 p.
A sti pentru a trai. Abecedarul sanatatii. 1996. — 95 p.
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Pazeste-te ca de foc de “experienta” si de “experienta
bogata” in dragoste. Datoria morala fata de femeie,
responsabilitatea pentru viitorul ei face din tinar barbat.

Vasilii Suhomlinski

X/ X/ K/ X/ X/
0’0 0’0 0.0 0’0 0’0

Sexul cu care se ocupa lumea din cind in cind, de
parca s-ar odihni, nu poate fi considerat un ospat, el nu
poate fi comparat nici cu o tartind apetisantd, pregatita din
toata inima. Aceasta este o ratie de “mincare la pachet”.
Ospatul vietii este accesibil numai acelor care vor §i pot
sa-si organizeze viata la un nivel profund personal, jertfind
pentru aceasta totul... (in relatii de fidelitate si datorie).

George Lepnard.
Monogamia superioara

X/ X/ K/ X/ X/
0’0 0’0 0’0 0’0 0’0

Toate victoriile incep cu biruintele asupra propriei
tale persoane.

Leonid Leonov

/7 /7 /7 /7 /7
0’0 0‘0 0’0 0’0 0‘0
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Introducere

Multe dintre femei cultiva din tinerete visul la ziua cind vor avea un bebelus. Fortele
interne si externe care contribuie la aceste vise si dorinte sint complexe. Pentru majoritatea
femeilor dorinta de a avea copil este ca o necesitate primara, iar incapacitatea de a concepe sau
a purta o sarcina pare un adevarat dezastru. Decesul copilului in timpul sarcinii sau dupa nastere
este o pierdere imensa si socantd. Foarte dureroase sint §i alte pierderi in timpul sarcinii —
avortul spontan, decizia de a nu duce sarcina in termen daca fatul nu se dezvolta normal si
pentru multe femei sint apasatoare sentimentele pe care le incearca chiar si atunci cind au ales
deliberat un avort timpuriu. Aceste pierderi sint poveri fizice, psihologice si spirituale pentru
orice femeie. Ele afecteaza profund identitatea feminind, capacitatile si valoarea femeii.

Traind o experienta teribild de pierdere parcurgem sentimentul de dureri si necaz, acesta
de fapt fiind primul pas spre vindecare. Multe persoane innebunesc de durere si cred ca asta nu
va mai lua sfirsit, cit vor trdi. Materialul acestui capitol ofera sugestii privind unele cdi si
modalitati prin care femeia poate sa lupte cu dezamagirea si pierderile, cu circumstantele in care
s-a pomenit, gasind optimismul si curajul pentru o noua tentativa. Ideea centrala este ca ea sa-si
mobilizeze energia, durerea, supararea, hotarirea pentru autovindecare, pentru cistigarea

intelepciunii i pentru a-si continua viata.

1. Sarcina esuata

Sarcina esuatd (avortul) este incetarea prematura a sarcinii, inainte ca fetusul sa fie apt
de a trdi In afara uterului. Chiar si in zilele noastre nu toate femeile inteleg ca avortul spontan se
intimpla destul de frecvent, unul la cinci sau sase sarcini; multe dintre ele in termen de pina la
12 saptdmini. Esuarea timpurile este o modalitate naturala de a apara femeie de unele
probleme viitoare, lasindu-ne sa intelegem ca ceva previne dezvoltarea unei sarcini care s-ar fi
putut dovedi nevalabila.

Nu va puteti asigura impotriva unor astfel de cazuri. Primul esec de sarcind are loc
deseori ca un soc dur dupa o perioada de bucurie cauzata de constientizarea conceperii.

“Cind mi-am dat seama ca sint insarcinata, am dansat in jurul
casei de bucurie. Sarcina mea era una usoara. Corpul mi se schimba
treptat §i placut. Deoarece a fost un pas constient §i o decizie matura de
a avea copii, m-am lasat prada sentimentului maternitatii pe care il
descopeream. A fost un timp aparte. Mentionez toate acestea pentru cd,
in parte, doar cunoscind intreaga profunzime a bucuriei, poti sa-ti dai
seama de reala dimensiune a pierderii”.
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Avortul spontan se poate declansa cind colul uterin e incd inchis. Femeia incearca
crampe, singereaza. Uneori, dupa un repaus la pat, simptoamele dispar si nu se mai repeta.
Medicul va poate recomanda un examen al singelui, pentru a verifica nivelul hormonal. Daca
acesta e scazut, probabilitatea avortului exista. Ultrasunetul poate confirma acest lucru deja la
sase saptamini de la ultimul ciclu (de asemenea ultrasunetul poate detesta absenta dezvoltarii
fetusului sau a activitatii cardiace, dar trebuie sa fiti constiente ca efectele de durata ale acestuia
asupra ovarelor nu au fost studiate). Dacd procesul continud, singerarile se intensifica, crampele
se maresc, iar colul uterin incepe sa se dilateze.

“Sotul m-a imbratisat si am plins impreuna. Cel mai
profund si mai evident sentiment incercat era cel al pierderii.
Aproape la fel de puternica era §i frica. Nu infelegeam ce se
intimpla §i de ce ni se intimpla tocmai noud.

... Eram de asemenea speriati de... aspectul a ceea ce
curgea din mine... De parca nu era destul ca ne pierdem copilul,
trebuia sa mai avem de a face cu multimea de singe care se
scurgea. De ce nu ne-a pregdatit nimeni pentru astfel de situatii?”

Nu va vine sa credeti celor ce se intimpla. Va simtiti coplesitda si neajutoratd odata cu
crampele si singerarea ce se intensificad. Multor femei le este frica de aceste scurgeri pe care le
cred fatale. Puteti alege intre a ramine acasd pentru confort sau a pleca la spital, alegind
siguranta. Tot procesul poate lua un timp, o jumatate de zi, dar pare s nu mai aibd sfirsit.
Fetusul, sacul amniotic s1 placenta, Impreuna cu mult singe, pot fi expulzate intacte. Daca
avortul se produce acasd, adunati continutul eliminat Intr-un vas curat si aduceti-l la un
laborator pentru a fi examinat. S-ar putea ca rezultatul analizei s dea raspuns la intrebarea de ce
a esuat sarcina.

Dupa ce continutul uterului a fost expulzat, femeia continud sa singereze, dar din ce in
ce mai putin. Dacad totusi scurgerile sint prea abundente sau dureaza prea mult, e nevoie de a se
adresa medicului. Uneori asta se intimpld pentru cd in uter s-a pastrat tesutul fetal, care
impiedica inchiderea colului uterin. In asemenea cazuri se practica dilatarea si chiuretajul in
scopul curatirii, prevenirii infectarii uterului si vindecarii totale.

Uneori fetusul moare in uter, raminind acolo citeva luni. Femeia isi da seama cind se
intimpla aceasta, pentru ca simptoamele graviditatii dispar. Va dati seama ca se Intimpla ceva,
fara sa realizati ce anume. Pieptul descreste, uterul nu se mai dezvoltd. Uneori apar eliminari.
Ultrasunetul i examenul hormonal vd vor ajuta sa intelegeti situatia. Medicul va lua decizia
daca urmeaza sa practice dilatarea si chiuretajul sau altd operatie, daca aceasta are loc intr-o
fazd mai avansata a sarcinii. Esecul 1n perioada de mijloc sau in al treilea trimestru al sarcinii

este mult mai traumatic i mai dificil decit cel din perioada timpurie a graviditatii.
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Existd mai multi termeni clinici (unii reactualizati acum) pentru diferite etape si feluri de
esec de sarcind: “spontan”, “amenintat”, “inevitabil”, “incomplet”, “omis”, “septic”, iar pentru
fetus — “produs al conceperii”. Multe femei se simt lezate sau ofensate cind unii medici
insensibili folosesc acesti termeni: “Cind medicul mi-a declarat calm ca am avut un “avort
incomplet al produselor conceperii”, Imi venea sa tip: “Este vorba de bebelusul meu!” Aratindu-
1 medicului sentimentele pe care le incercati, il faceti sd reactioneze adecvat si sa va ofere
sugestii pentru viitor. Lucratorii medicali devin din ce in ce mai constienti de profunzimea si
diversitatea spectrului trairilor §i reactiilor femeilor de pe urma pierderii sarcinii. Sinteti
indreptatd sa beneficiati de ingrijire tocmai a unui specialist care are aceasta constiintd si
sensibilitate.

Semnele graviditdtii pot sd mai persiste: sinii ramin umflati si sensibili, burta inca
maritd. Se impune un examen hormonal, care s confirme cd hormonii de sarcina sint la nivelul
zero. Eliminarile pot continua pind la citeva saptamini. Daca volumul scurgerilor creste, daca
acestea au aspect ciudat de miros neplacut si sint dublate de febra, adresati-va medicului. Dupa
ce eliminarile au incetat si colul uterin s-a inchis — unii lucratori medicali considera aceasta
perioada de patru-sase saptdmini — este permis actul sexual cu penetratie fara sa existe riscul
infectarii.

Este util, desi dureros, sa incercati sd Intelegeti din ce cauza ati avortat. Explicatiile pot
fi greu de gasit. Adeseori raspunsurile nu sint satisfacatoare. Este dreptul fiecdrei femei sa
insuseasca cit mai multe din cele intimplate. E necesar sa aveti rezultatele tuturor testelor — ale
celor de rutina si ale celor specializate, cum ar fi culturile pentru infectii i examenul genital al
tesuturilor. Cereti un raport patologic. Cereti medicului o explicatie completd a terminologiei.
Daca explicatiile nu va multumesc, verificati posibilitatea unor teste suplimentare. Unele
procedee de diagnosticare a infertilitatii, expuse in cele ce urmeaza, s-ar putea dovedi utile. Sint
femei care prefera sa nu faca nici un test. E si aceasta o posibilitate.

Cauzele. Cele mai raspindite cauze ale avortului spontan sint anomaliile cromosomice,
infectiile, stresul, dezechilibrul hormonal, problemele legate de structura uterului, muschii slabi
ai colului uterin. La fel cauzele pot fi determinate de toxicitatea mediului, de problemele de
imunitate si de sindromul oboselii cronice. In unele cazuri rare pierderea sarcinii poate fi
provocata de testele si examenele medicale legate de sarcind. Pierderea sarcinii mai poate fi
determinatd de incompatibilitatea factorilor Rh al mamei si al fetusului (medicamental),
Rhogam care previne incompatibilitatea, face aceste cazuri destul de rare in tarile din Vest.

Daca testele demonstreaza ca ovulul si spermatozoizii nu s-au divizat corespunzator,

acest lucru s-a produs arbitrar si sansele cd se va mai repeta sint mici. Daca tesutul fetusului
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contine anomalii genetice, trebuie sa gasiti, impreuna cu medicul Dumneavoastrd, modalitatea
de a actiona in continuare. Daca structura genetica a fetusului este normala, s-ar putea ca nivelul
de hormoni si fie insuficient pentru a mentine sarcina. In ambele cazuri tratamentul poate fi
eficient.

Daca ati avut doud sau mai multe sarcini esuate, e cazul sa faceti, Tmpreuna cu
partenerul, un examen sangvin, pentru a determina daca acestea au la baza cauze de natura
imunologicad. Aceste teste se fac pentru verificarea factorilor ce afecteazd coagularea singelui si
statutul sistemului imunitar.

O pierdere de sarcind nu inseamna ca aveti probleme de fertilitate. Sansele de a avea
copii dupa doua sau trei sarcini pierdute sint destul de ridicate (55-60%). Totusi, dacd suportati
citeva esudri de sarcind consecutiv, ar trebui sd discutati cu medicul Dumneavoastra toate
detaliile unei sarcini viitoare. Dacd experienta avorturilor spontane este una bogatd si sinteti
alarmatd de aceasta stare de lucruri, cautati sd va adresati unui specialist priceput si care
manifesta intelegere. Tratamentul sterilitdtii se va alege in functie de situatia concreta.

Sentimentele. Ratarea sarcinii induce o multime de trdiri. Femeia si partenerul se simt
instrainati, coplesiti, jenati, supdrati, necajiti, speriati, neputinciosi i disperati. Mai presus de
toate sint sentimentele de mihnire si pierdere. Sustinerea din partea familiei, prietenilor, a
medicilor este decisiva.

Pierderea sarcinii este un instrument de naturd emotionala si, ca atare, vda poate solicita
diferit ca intensitate si profunzime in comparatie cu sentimentele partenerului Dumneavoastra,
desi ambii, bineinteles, sinteti frustrati. Durerea se amesteca cu sentimentul de vina, acest fapt
poate deveni cauza a tensiunilor intre parteneri. Pot interveni acuzatii pentru unele actiuni
“eronate” (prea multd activitate, prea mult sex, alimentatie insuficientd etc.). Impartasiti-va si
discutati despre sentimentele pe care le incercati. Deosebit de grava este pierderea sarcinii la al
doilea sau/si al treilea trimestru. Consecintele pot dura luni de zile. Femeia incearca o mihnire
puternica in momentul cind ar fi trebuit sd se nasca bebelusul, chiar si la trecerea mai multor ani
dupa incident.

“Prima sarcina am pierdut-o la sase saptamini. Desi mi s-a spus cd
fetusul nu avea decit marimea unui bob de orez, sentimentul de pierdere a
fost foarte mare. Peste noua luni, am trdit o tristete covirsitoare, pe care
am legat-o de faptul ca in acest moment trebuia sa se fi nascut bebelusul
meu. Partenerul meu si-a ascuns necazul §i a inceput procesul de redresare
de pe urma aventurii cu graviditatea. Ii era greu sa-si mentind
participarea, riscul unei noi dezamagiri si pierderi fiind prea mare”.

E nevoie sa parcurgeti doua sau trei cicluri menstruale inainte sa incercati o noua

concepere. Sarcina instalatd dupd una sau citeva pierderi poate fi o experienta terifianta, o mare
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provocare. Va veti opune cu mai mult succes tensiunii i anxietdtii, daca va veti asigura cu
sustinerea partenerului, a prietenilor si/sau a grupelor de sprijin. Daca e posibil, incercati sa
discutati cu femeile care au parcurs experiente similare, ca sa aflati cum au reusit sa lupte cu
tensiunile si teama ca pind la urma sa gaseasca optimismul si curajul pentru o noua tentativa.

“La inceput am fost socati, consternati, am suferit mult. Am
discutat cu mai multe femei ca sa-mi dau seama ca astfel de cazuri sint
raspindite, dar nimeni nu vorbeste despre ele. Femeile au nevoie de
sustinere §i informare in astfel de situatii. Acum simt ca pot face
constienta pasul spre o viitoare graviditate. Eu si cu Chrin ne revenim
din criza. El si-a petrecut week-end-ul scriind un cintec, iar eu am mers
la o conferinta de medicina de alternativa. Dragostea noastrd, a unuia
pentru celalalt, e mai puternica. Vom incerca sa concepem peste vreo
luna sau asa ceva’.

2. Sarcina ectopica (extrauterina)

Sarcina extrauterina este un alt fel de sarcind esuata, cind ovulul fecundat incepe sa se
dezvolte in afara uterului, de reguld, in trompa uterina (oviduct). Circa 5-10% din femeile care
au suportat o interventie chirurgicald ovariand sint dispuse la sarcina extrauterind, dar asta i se
poate intimpla de fapt oricarei femei. Sarcina de acest gen este mai raspindita printre femeile
care sufera de inflamatii pelviene (de bazin), sau inflamatii ale peretelui uterului, care se
“opune” fixarii ovulului fecundat.

Sarcina extrauterind este periculoasd si necesita tratament imediat. Dacd oviductul se
sparge, apar singerari cu pierderi masive de singe si soc hemorogic. Pentru ca nivelul hormonal
se modifica la fel ca in perioada timpurie de sarcind normala, simptoamele sint si ele similare:
oboseala, greturi, absenta menstruatiei, modificari la sini. Singerarile vaginale anormale sint un
simptom raspindit al sarcinii ectopice. Cu dezvoltarea sarcinii care mareste tensiunea in oviduct,
simptoamele — crampe, dureri acute §i continue — se agraveaza. Durerile de umeri trebuie sa ne
puna in garda: ele inseamna ca sarcina in dezvoltare a spart trompa uterind si ca in cavitatea
abdominala se giseste singe. In conditiile unei ingrijiri medicale corecte, lucrurile n-ar trebui sa
ajungd pina aici.

Diagnosticarea sarcinii ectopice este complicatd. Daca aveti banuieli, faceti un examen
al nivelului hormonal peste o zi i un examen vaginal ultrasonor c¢it de curind posibil, pentru a
vedea daca nu exista o pungad embrionica in uter sau in oviduct. Adesea sarcina ectopica este
diagnosticatd gresit ca o pierdere timpurie de sarcina. Astfel, se impune un test sangvin de
sarcind dupa ce a fost suspectat un avort spontan, pentru a exclude posibilitatea prezentei de

tesut fetal in oviduct. Este important sa verificati aflarea oricarui tesut ce a trecut prin uter si sa
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va asigurati cd nivelul de hormoni a revenit la zero, pentru a confirma sau infirma sarcina
extrauterind. Detectarea timpurie a sarcinii ectopice comporta sanse de salvare a trompei
uterine. Tot mai frecvent medicii fac uz de medicamentul anticanceros metotrexat pentru
dizolvarea tesutului embrionic, prin administrarea intravenoasa sau prin injectare in oviduct. O
altd posibilitate este laparoscopia, in general preferabild oricarei alte interventii chirurgicale
abdominale. Uneori se impune extirparea intregului oviduct (in trecut erau dese cazurile de
inlaturare a intregului ovar). Este necesard aplicarea unor metode chirurgicale cit mai tolerante:
cu cit e mai micd hemoragia §i e mai mare aderenta §i cicatrizarea tesuturilor, cu atit mai mari
sint sansele unei viitoare sarcini. Suportarea unei sarcini extrauterine mareste probabilitatea
repetarii acesteia.

E firesc sa fie incercate toate sentimentele caracteristice pierderii de sarcind, la aceasta
adaugindu-se depresia si frica in fata repetarii sarcinii ectopice. Aceastd experientd negativa
poate schimba parerea femeii despre perspectivele unor noi sarcini. Sustinerea din partea
prietenilor si a persoanelor interesate ii pot ajuta la exprimarea si destinderea emotiilor
neplacute.

Nasterea copilului mort. Nasterea copiilor morti, cind moartea s-a produs in uter
inainte sau in timpul nasterii, se Intimpla relativ rar si are cauze diverse. Dar daca acest lucru vi
s-a intimplat tocmai Dumneavoastrd, statisticile nu vd pot consola. Corpul femeii nu este
pregatit pentru nasterea copilului mort, ci pentru contactul fizic si alaptarea bebelusului. Sinii
sint plini cu lapte care nu va fi folosit vreodata (in unele culturi femeile care 1si pierd copiii la
nastere aldpteaza alti bebelusi si sint Tnalt apreciate pentru aceasta). Femeia si familia ei sint
pregatite pentru intimpinarea unui nou copil, nu pentru o pierdere tragica.

Daca vi s-a intimplat sa nasteti un copil mort, urmatoarele sugestii va pot ajuta. Atunci
cind moartea a avut loc inainte ca bebelusul sa se nasca, este de dorit eliminarea lui cit mai
urgentd. Partenerul va poate asista atita timp cit cadeti de comun acord asupra acestui fapt.
Odata copilul nascut, moasa trebuie sa-1 preia intr-o maniera cit mai grijulie, sa fie suficient de
intelegatoare atunci cind doriti sa se faca autopsia copilului. Puteti lua hotarirea asupra dorintei
de a vedea copilul, fie imediat sau mai tirziu. Multi parinti doresc sa stea un timp cu copilul, ai
dau nume daca n-au facut-o inca, fac poze cu el. Femeii si familiei ei trebuie sa i se ofere
intimitate, pentru a-si consuma emotiile, dacad se doreste acest lucru. Personalul spitalului
trebuie informat despre pierderea suferitd de Dumneavoastra

Dupa astfel de experiente unele femei se retrag, nu doresc sa infrunte realitatea care pare
prea durd si coplesitoare. Daca cereti sustinere in mihnirea Dumneavoastra, speram ca aceasta

sa va fie acordatd cu multa inteligenta si s va reconforteze psihologic. Platitudinile de genul:
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“Veti avea un alt copil inainte chiar sa va dati seama” sau “Ginditi-va la copilasii minunati pe
care 1i aveti acasd” nu-si au locul in astfel de situatii. Femeia suferd pierderea acestui copil si
nici un altul nu o poate compensa.

Pentru multe familii este important sa inteleagd exact ce se intimpla. Cel mai probabil,
aceste evenimente sint dincolo de controlul Dumneavoastrd sau al medicului (daca totusi
suspectati o malpractica medicald, cautati asistenta legald si analizati faptele).

Un gol imens si singurdtatea urmeazd dupa nasterea copilului mort, la fel ca dupa orice
pierdere de sarcina. E bine sa planificati funerariile, ceremonia de iInmormintare sau serviciul
divin ca pe un pas important in constientizarea pierderii. Oferirea serviciilor de caritate in
memoria copilului, plantarea unui pom in numele acestuia sint la fel actiuni recomandabile. De-
a lungul saptaminilor, lunilor sau chiar anilor care urmeaza femeia continua sa se simta singura
in suferinta sa. Partenerul si ceilalti copii din familie infruntd propriile sentimente de tristete.
Daca nu aveti familie, contactati alte persoane care au suportat o experientd asemanatoare si si-
au revenit de pe urma pierderii unui copil la nastere. Ele va pot sugera cdile de redresare. Daca
nu cunoasteti astfel de persoane, iar in zona unde locuiti nu existd grupuri de sustinere pentru
femei ca Dumneavoastra, adresati-va resurselor disponibile: cartile care contin marturisiri ale
altor pdrinti despre pierderea copiilor lor vd pot face sa va simtiti mai putin singure $i mai
vindecata.

Orice forma de pierdere a sarcinii zguduie femeia pind in adincurile fiintei,
zadarnicindu-i unul din instinctele biologice fundamentale: cel de protejare a copilului, fie
niscut sau nendscut incd. In prezent existi mult mai multd intelegere si compasiune pentru
persoanele care au trdit aceasta experienta. Este de datoria femeii fatd de sine Insdsi si fatd de

cel drag sa gaseasca atitudinea si sustinerea necesara pentru vindecare.

3. Sterilitatea. Sentimentele. Cauzele. Alternativele

Multe persoane sint surprinse cind afld ca sterilitatea (malfunctionarea sistemului
reproductiv al femeii sau barbatului) este destul de raspinditd. Aceasta poate fi o afectiune
temporard sau permanentd, in functie de cauze si de tratamentul aplicat. Mai mult de 5 min. de
persoane de virstd reproductiva din SUA spre exemplu, suferd de sterilitate, constituind 8,5%
din populatie. In 40% din cazuri sint responsabili barbatii, 10% - factori combinati, iar 10% sint
alcdtuite din cazurile cu factori inexplicabili. Sterilitatea este suspectatd atunci cind dupd un an
sau doi de viata sexuald nu survine graviditatea sau cind au loc citeva pierderi consecutive de

sarcina (sterilitatea poate, deci, lua forma pierderilor de sarcind sau a nasterilor moarte. In
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aceste cazuri problema nu rezidd in concepere, ci in capacitatea de a duce sarcina pind la
nagterea viabild).

Sterilitatea poate fi privitd ca o stare sau conditie de sdnatate. Medicii definesc
sterilitatea drept incapacitate de concepere dupa unul sau mai multi ani de raporturi sexuale
neprotejate sau insamintare artificiald. Fertilitatea la femei se reduce dupa virstd de 30 de ani,
inregistrind un declin considerabil dupd 40 de ani.

In trecut se credea, in mod eronat, ci sterilitatea este o problema a femeilor. In realitate,
atit femeile cit si barbatii trebuie diagnosticati si tratati impreuni. In mod evident, daca
sterilitatea este problema barbatului, tratarea femeii nu are nici un rost si implica o multime de
teste costisitoare, dureroase si inutile. Diagnosticul la barbati, datoritd particularitatilor
anatomice, este mai usor de efectuat. Primul test este cel al spermei. Totusi unii barbati refuza
sa accepte ca n ei sint ascunse cauzele infertilitatii.

Un alt mit este ca sterilitatea ar fi incurabila. In realitate, 50% din persoanele tratate de
infertilitate au avut ulterior sarcini reusite.

Sentimentele. Pentru majoritatea femeilor i partenerilor lor sterilitatea este privita ca o
criza a vietii.

“Am avut intotdeauna cicluri regulate. De fapt, imi faceam griji sa nu

ramin gravida. Nu-mi vine sa cred ca am incercat timp de 10 luni §i nu am
reusit sd fiu insarcinata”.

“La fel ca alte femei din societatea noastrd, am crezut intotdeauna ca
voi putea avea oriciti copii mi-as dori. Oricind mi-ar placea si fara orice
probleme. Din nefericire, dupa patru ani de incercari si nereusite, teste,
operatii etc., am realizat impreuna cu sotul ca viata nu se conformeaza
intotdeauna planurilor. Mi-a fost greu nu numai din cauza sterilitatii, dar §i
din cea a reactiei persoanelor din jur. M-am saturat de cei care imi spun sa ma
“relaxez”, “sa incetez sa ma mai gindesc la asta”, “sa infiez §i atunci voi
ramine insarcinata” §i tot soiul de alte cligsee care, desi ar fi trebuit sa ma
reconforteze, erau pline de insensibilitate. Prietenii §i familia nu vor cunoaste,
probabil, niciodata durerea pe care o simteam, supararea §i resentimentele pe
care le incercam ori de cite ori intilneam pe strada femei gravide. Cum puteau
sa ma inteleaga? Cum te poate intelege cineva apt de a avea copii?”’

Reactia initiala de soc sirefuz de a accepta realitatea este raspindita. Uneori va puneti in

joc viata, aminind schimbarea serviciului, reluarea studiilor etc., presupunind ca “in sase luni
vol fi1 insdrcinata”.

“Am abandonat postul de profesor acum cinci ani pregatindu-ma de
graviditate. Cind acest lucru nu s-a produs, toti doreau sa stie cu ce ma ocupam
zile in §ir acasa, daca nu aveam copii. Nefiind nici mamd, nici femeie de
carierd, am pastrat aceasta situatie, deoarece continuam sa cred: poate ca se
va intimpla luna aceasta! E de necrezut ca atita timp am petrecut cu acest
singur scop in minte”.
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“Mi-am tinut intotdeauna viata si corpul sub control. Acum nu mai am
acest sentiment. Trdiesc de la luna la luna, de la ciclu la ciclu. Nu pot renunta
la tratamentul medical, caci ar insemna sa-mi anunt infringerea dupa atitea

’

eforturi”.

E dificil sa va petreceti timpul alaturi de copiii prietenilor. Sentimentele de invidie,
gelozie, gindul “de ce ele si nu eu” sint comune. Pentru cd vacantele sint atit de centrate pe
copii, acestea se pot transforma in pericolul de stres, singuratate si depresie pentru
Dumneavoastra Va puteti simti izolatd de prieteni si partener, daca aveti unul. Fiecare in cuplu
reactioneaza diferit la criza legata de sterilitate.

“Sotul meu e deceptionat de imposibilitatea de a concepe, dar a
putut accepta cu usurintd viata fara copii. El mi-a spus ca imi intelege
sentimentele si ma compatimeste, dar nu doreste sa mai abordam acest
subiect. In opinia lui, trebuie sd joci cu cdrtile care fi-au revenit —
continua-ti munca, oricare ar fi ea. Deceptia lui e redusa de implicarea
intr-o activitate profesionala care ii place. Eu in schimb, n-am gasit nici o
alternativa satisfacatoare”.

Supararea este fireasca, dar unde si impotriva cui e indreptata? Avem nevoie sa gasim
motivele. S-ar putea sa credeti ca unele actiuni din trecut sint cauza imposibilitdtii conceperii.
Au putut oare avorturile din trecut (chiar cele efectuate corect), folosirea de droguri si alcool,
masturbarea sau practicile sexuale insolite sa provoace acest gen de “pedeapsa”? Aceste actiuni
nu pot duce la sterilitate, dar femeile se forteaza sd creada cd asa este si atunci se simt teribil de
vinovate. Depresia, tristetea si disperarea sint reactii comune.

“Am crescut cu ideea ca daca muncesti sau inveti bine, nu exista
nimic care sd nu-fi stea in puteri. In general, acest adevir s-a confirmat.
Teoria nu a mai rezistat atunci cind am inceput sa ma lovesc de problema
sterilitatii. Am fost nu doar deprimata, dar si lipsita de ajutorul prietenului
care sa impartageasca problema. Am pus la indoiala insasi reusita
mariajului meu. Doar trecind printr-un mare chin si durere am inceput sa
accept ideea ca nu voi putea avea copii vreodatd. Dupa ce primul soc a fost
depaysit, am devenit cu sotul mai apropiati ca oricind”.

E bine s va documentati asupra sterilitatii, in special, sa discutati cu femeile care au
deja experienta diagnosticarii i tratamentului. Aceste informatii le pot completa pe acele
primite de la medicul Dumneavoastra curant si, lucru important, aceste femei cunosc din prima
sursd sentimentele implicate si va pot ajuta sd depdsiti starea de singuratate.

Tratamentele de alternativa (nemedicale) — acupunctura, fitoterapia, tehnicile de relaxare
— va vor ajuta sd va simtiti si sd suportati mai bine situatia, marindu-va totodatd sansele de

concepere.
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Gasirea specialistului in tratarea sterilitatii. La gasirea unui specialist va pot acorda
ajutor medical curant actual, partenerul, prietenii sau membrele grupurilor de sustinere. Cei mai
indicati specialisti sint cei calificati ca endocrinologi reproductivi, ginecologi-obstetricieni cu o
pregatire suplimentard de doi ani in domeniul sterilitatii.

Este decisiv sa aveti o relatie amabild cu medicul care va trateaza, dupd cum e important
ca toti lucratorii medicali sd fie constienti de intensitatea emotiilor pe care le incercati, sa va
respecte si sd va stea la dispozitie ori de cite ori aveti nevoie de ei. Felul in care medicii
abordeaza problema difera de la persoana la persoand. Toti medicii si ingrijitorii medicali
trebuie sa vd explice terminologia si procedurile cu rabdare, incit sa le intelegeti integral.
Insusirea acestei noi terminologii poate dura mai mult timp, femeia fiind si sub imperiul
stresului. Poate fi util sa alcatuiti o listd de iIntrebari pentru toate sedintele medicale, rugati
partenerul sd va insoteasca pentru a va sustine si a va ajuta sa lamuriti lucrurile. Daca nu aveti
incredere pentru metodele sau atitudinea medicului, cdutati un alt specialist. Uneori
terminologia folositd de medici este insensibild si chiar acuzatoare: “mucoasd uterina ostila”,
“col uterin incompetent”, “manifestind lipsd de intelegere pentru femeia care se confrunta cu
sterilitatea sau pierderea sarcinii.

Cauzele sterilitatii. Fertilitatea depinde de anumite evenimente fiziologice si de durata
lor in timp. Este necesard prezenta unei cantitati suficiente de spermd viabild si a ovulului
maturizat. Sperma trebuie depozitata in vagin pentru a se deplasa spre ovul, prin mucoasa
colului uterin, cind ovulul se afld inca in trompa uterina. Este importanta durata actului sexual,
intrucit perioada de viatd a ovulului este de 12-24 de ore, iar a spermatozoizilor — de una-doua
zile. Odata ce s-a produs fecundarea, ovulul fecundat se divide pentru a deveni embrion, e
necesar ca acesta sa se implanteze corect in peretele uterin si sa inceapa dezvoltarea normala.
Diagnosticarea cauzelor infertilitatii verifica toate etapele si verigile acestui lant de actiuni.

Schimbarea diagnozelor si a tratamentelor. E important sd stim ca domeniul medical
legat de infertilitate se dezvoltd rapid. Odata cu introducerea in practica medicald a noilor
tehnologii §1 medicamente, se vor schimba si mijloacele de determinare a cauzelor sterilitatii §i
a diverselor feluri de tratament. Probabil, vor fi descoperite noi cauze ale sterilitdtii odata cu
cresterea nivelului toxic al mediului. Denumirile si felurile de medicamente se schimba rapid.
Apar regulat noi tehnici de tratament; putine dintre acestea sint studiate intr-o maniera
controlatd. Unele proceduri sint verificate si confirmate, altele sint experimentate. Lucratorii
medicali sint de acord asupra unor medicamente si proceduri si au divergente asupra altora.
Femeia are dreptul sa stie daca tratamentul ce vi se aplica este nou sau face parte dintr-un studiu

experimental. De asemenea este indreptititd sa ceard detalii despre efectele secundare, durata si
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costurile necesare pentru tratament. Orientati-va spre tratamentele cele mai recente, mai putin
invazive i mai putin costisitoare. Tineti minte: puteti opri tratamentul oricind doriti.

Cauzele sterilitatii 1a barbati

1. Probleme de producere si maturizare a spermei. Acestea pot fi generate de: infectii
suportate anterior; pozitia incorectd a testiculelor; factorii chimici si ambientali; medicamente;
particularitatile de activitate profesionald. Practica bailor si saunelor fierbinti poate cauza
temperaturi inalte in scocul scrotal, afectind producerea de sperma pentru un timp indelungat,
pind la citeva luni. Producerea de sperma mai poate fi afectatd de varicocel — tumoare varicoasa
a venelor sacului scrotat.

2. Probleme de motricitate (motilitate) a spermei. Acestea se pot datora prostatelor
cronice si constitutiei anormale a fluidului seminal. In plus, unele medicamente pentru tratarea
ulcerului gastric, hipertensiunii, a starilor emotive afecteaza producerea si motilitatea spermei.

3. Probleme legate de transportul spermei rezultate din tesutul cicatrizat din caile
sensibile de tranzit; ele pot fi cauzate de infectii sau BTS netratate corespunzator (in caz de
blocaj se practica vasectomia).

4. Incapacitatea de depunere a spermei in colul uterin, cauzatd de disfunctii sexuale
precum impotenta sau ejacularea prematurd, la fel ca si de malformatiile structurale ale
penisului; de exemplu, cind oficiul se afla pe partea superioard, fie pe cea interioard a penisului,
in loc sa fie situat pe virf. Problemele existente pot fi agravate de traume si afectiuni ale
coloanei vertebrale sau diverse maladii neurologice.

5. Alti factori cum sint proasta alimentatie, sandtatea generald precard. Drogurile,
fumatul, alcoolul consumat in exces afecteaza calitatea spermei. Unii cercetatori recomanda
barbatilor care doresc sa-si amelioreze fertilitatea, sd se alimenteze bine si sd consume tinc,
vitaminele C si E.

Cauzele infertilitatii 1a femei

1. Bariere mecanice care impiedicd conjunctia dintre sperma si ovul, cauzate de
cicatricele din oviduct sau din jurul ovulelor. Cicatricele pot fi urmari ale umor maladii sau
interventii chirurgicale anterioare in zona pelviana, ale infectiilor sau ale avorturilor realizate
impropriu. O boald transmisibila sexual netratatd, cum e gonoreea sau chlamidia, poate de
asemenea duce la formarea cicatricelor si a blocajelor in trompa uterina.

2. Endometritele, care pot cauza cicatrizari, blocaje si unele reactii de imunitate.

3. Probleme endocrine. Ovuldrile neregulate sau ciclul menstrual neregulat pot fi
cauzate de functionarea incorectd a ovarelor, a glandelor cu secretie endocrind. Unii hormoni

specifici sint secretati in anumite perioade in timpul ciclului menstrual normal. Daca unul din
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acesti hormoni nu este produs sau e produs in cantititi insuficiente, intregul ciclu este
compromis. Excesul de hormoni androgeni este cauzat de ovare si glandele andrenale. In plus,
ciclul menstrual neregulat reduce sansele conceperii intrucit femeia nu poate miza pe un ciclu
consistent, cu o perioada de fertilitate cunoscutd. Adeseori se dezvoltd amenoreea (absenta
ciclului menstrual) ca urmare a pierderilor considerabile de greutate, a exercitiilor de stres
puternic. Sindromul “postmedicamentos” — cind se pare ca sterilitatea e legatd de consumul
pastilelor contraceptive — este 1n discutie, intrucit s-ar putea ca problema sa fi existat Inca pina
la administrarea acestor preparate. Totusi, femeile cu ciclu neregulat sau cele la care ciclul s-a
instalat mai tirziu, sint mai susceptibile de achizitionarea acestui sindrom.

4. Problemele de structura a uterului si/sau colului uterin, achizitionate sau congenitale
constituie o altad sursa a sterilitatii.

5. Chisturi ovariene, un sindrom complex caracterizat prin ovulatii neregulate, ovare cu
multiple chisturi, uneori obezitate. Excesul de hormoni masculini conduce la hirsutism
(pilozitate maritd). De asemenea, poate creste nivelul de zahar in singe.

6. Mucoasa uterina, inconsistenta sau prea acidd, poate actiona ca un obstacol in calea
deplasdrii normale a spermei spre vagin. Pentru verificarea aciditatii, la mijlocul ciclului,
folositi hirtie de turnesol. Unele femei, inainte de actul sexual, fac spaldturi intravaginale cu
bicarbonat de sodiu, pentru a schimba aciditatea mucoasei. Nu practicati acest lucru daca
mediul uterin este alcalin. Unele boli infectioase, ca, de exemplu, T-mycaplasma, provoaca
sterilitatea sau pierderea sarcinii prin schimbarea calitdtii mucoasei colului uterin.

7. Reactii imunitare. Dumneavoastra, partenerul sau donatorul Dumneavoastra s-ar
putea si aveti anticorpi ce au actiune destructivd asupra spermei. In unele cazuri reactiile
imunologice sint responsabile pentru pierderea sarcinii. Testele sangvine pot confirma sau
informa acest lucru.

8. Factorii legati de virsta. Dupa 35 de ani se reduc treptat sansele ca ovarele sa produca
ovule de buna calitate, apte sa fie fecundate si sa devina embrioni. Acest declin se intensifica
dupa virsta de 40 de ani.

9. Alti factori, cum sint anomaliile congenitale, pierderea sau addugarea brusca in
greutate, exercitiul fizic excesiv, alimentarea proastd, mediul ambiant toxic, pot afecta
fertilitatea femeii.

10. Familiarizarea insuficienta cu tehnicile care contribuie la concepere. Este necesara
o mai bund informare pentru a sti sd recunoastem perioadele de fertilitate, cit de des se

recomanda practicarea actului sexual sau a fecundarii artificiale in aceste perioade, precum si
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care sint actiunile ce pot ridica probabilitatea conceperii si care se recomanda a fi intreprinse fie
inaintea sau dupa actul sexual.

Sterilitatea si actul sexual prestabilit afecteaza viata sexuald, reducind spontaneitatea
actului. Viata sexuald se planificd in functie de ciclul menstrual, devenind mai putin un act de
iubire si placere si transformindu-se in unul de rutind medicald. Inregistrarea si cronometrarea
raportului sexual creeaza senzatia cd nu mai existd intimitate in viata Dumneavoastra privata.

“Am inceput cu realizarea tabelului ciclurilor menstruale. A fost
destul de extenuat si depresiv pentru starea mea psihica. Imi simteam atit
corpul, cit §i relatia mea cu sotul, foarte reglementare si calculate. Nu mai
trebuie sa spun cum s-a repercutat aceasta asupra raporturilor noastre
sexuale. Dar un copil merita toate sacrificiile, acesta era singurul nostru

gind”.

Sterilitatea inexplicabila. Circa 10% din femei si cupluri afld dupa teste extenuante ca
sterilitatea lor este inexplicabila: nu exista cauze medicale clare ale ei. Pina la urma acest
diagnostic oferad unele sperante din moment ce nu exista probleme identificabile. Intrucit noile
tratamente medicale prolifereaza, este tentat sd speram ca urmatoarea interventie va fi reusita,
este greu sd decidem cind sd ne oprim. Ni se spune sau chiar simtim cd, probabil, cauza

sterilitatii este in “capul nostru”. Dar sterilitatea inexplicabila poate fi cauzatd de factori
ambientali. Stiinta nu a identificat inca toate cauzele posibile ale sterilitatii.

Sterilitatea definitivi — durerea pierderii. In cazul unei sterilitati absolute avem cel
putin certitudinea situatiei. Femeia parcurge un proces dificil de adaptare la realitate si
reevaluarea vietii. Ea poate avea sentimentul de “moarte a tuturor copiilor ei”. Este posibil
sentimentul de dezolare de pe urma pierderii feminitatii, a barbatiei, a visului Intregii vieti.
Fiecare femeie sau barbat are propria experientd de indurerare de pe urma sterilitatii, deplingind
tot ce nu s-a realizat si nici nu se va realiza vreodata. Unii parcurg aceastd experientd cit se
poate de constient, altii isi suprima aceste emotii firesti, dar dureroase. Negarea sau reprimarea
emotiilor prelungeste procesul, deoarece undeva in adincul subconstientului acestea continua sa
existe. Unele persoane descopera ca durerea nu este nici odata nvinsa definitiv, ele ii accepta
prezenta, stiind cd mea se poate resuscita in cele mai imprevizibile momente pe parcursul vietii.
Altii 151 blocheaza imediat sentimentul de mihnire, planificind o adoptie, dar se pare ca adoptia
va fi mai Imbucurdtoare §i mai reusita daca mai intii vd exprimati emotiile. Mihnirea poate dura
un timp destul de lung. Cautati sa va asigurati sustinerea prietenilor, a familiei si altor persoane,
care au trdit experienta sterilitatii.

Alternativele. Odatd ce s-a constatat cd are de a face cu sterilitatea femeia isi

reconsiderd posibilitatile si alternativele pentru viitor. Ea se poate prinde intrebindu-se: “Imi
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doresc oare cu adevarat sa fiu parinte?” Acordati-va timp pentru a va redefini scopurile vietii. S-
ar putea sa va doriti incetarea tentativelor de concepere si sa va concentrati asupra altor optiuni,
inclusiv adoptia. Daca v-ati decis sd continuati, printre posibilele optiuni ar fi insdmintarea cu
ajutorul donatorului sau fertilitatea in vitro.

Viata fara copii. Multe cupluri si indivizi nu doresc sd-si asume riscurile, cheltuielile si
grijile pe care le implica tratamentul sterilitdtii, nu doresc sa se angajeze in vreun proces de
adoptie si aleg In schimb viata liberd de copii. Prea multe persoane incd mai fac judecati de
valoare despre femeile fara copii. Speram ca familia si prietenii Dumneavoastrd sa va sustind in
decizia luata. Veti avea incd multe posibilitati sa vd exprimati dragostea si afectiunea fata de

copiii care, asa sau altfel, vor intra in viata Dumneavoastra.

4. Tehnologii reproductive performante si preocuparile legate de ele

In ce situatii femeia poate fi interesati de tehnologiile reproductive (TR)?

e In cazul experientei triste a sterilitatii, cind femeia doreste cu ardoare si dea nastere
unui copil, ar vrea si apeleze la toate metodele de diagnosticare si tratament, dar nu-
si poate permite din motive financiare.

e Aflata in aceeasi situatie, 11 poate permite orice pentru a ramine insarcinata.

e Fiind sterild, femeia totusi nu doreste sa faca uz de tehnologiile moderne si infiaza
un copil.

e Constrinsd de problema banilor si dornica sd fie utild, femeia acceptd sd-si
implementeze in uter embrionul altui cuplu.

e Mama a trei fiice, vrea sa aiba un baiat.

De la fecundarea in epubretd (in vitro) si transferul de embrion pind la diagnosticul
genetic al embrionului inainte de transplant si chiar pind la, eventual, clonare, medicii si
cercetatorii inventeaza si dezvoltd tehnologii care pot schimba radical viziunea noastrd asupra
sarcinii. Autorii lucrarii la care am apelat in selectarea materialului privitor la aceasta problema
(a se vedea: “Tu si corpul tdu pentru un nou secol”, 2001) evoca opinii contradictorii. Pe de o
parte, recunosc ca unele tehnologii sint utile sau sint elaborate pentru a fi utile acelor femei care
isi doresc cu disperare copii biologici si care altfel nu ar fi in stare sa-i aiba.

Realizarile stiintei oferd in prezent alternative reproductive cuplurilor sterile,
persoanelor singure, cuplurilor de lesbiene sau homosexuali, femeilor in postmenopauza, celor
care au suportat chimioterapia, precum si cuplurilor aflate in iminenta transmiterii unei

disfunctii genetice pe care nu ar dori s-o mosteneasca viitorul copil. Totusi, autoarele studiului
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amintit mai sus se ingrijoreaza de problemele legate de TR, de la chestiunea cine poate (sau nu
poate) face uz de ele si pind la riscurile pe care acestea le ridica in fata femeilor. Autoarele cartii
sint constiente de necesitatile crescinde si valoarea celor mai raspindite si costisitoare TR. Ele
doresc sa furnizeze informatii precise si utile femeilor care au de gind sa foloseasca sau deja
folosesc tehnologiile in efortul lor de a avea copii. Avind toata consideratia pentru durerea si
frustrarea pe care le incearca femeile confruntate cu sterilitatea, totusi, constatind faptul ca
lumea noastra e invadatd de tehnologii, si cd acestea devin o afacere, autoarele fac apelul la
precautie vis-a-vis de contextul politic i social in care acestea sint dezvoltate si aplicate.

Preocupérile legate de cele mai raspindite si costisitoare tehnologii reproductive.
Unele probleme sint de ordin economic. Cine detine aceste tehnologii si cine profitd de pe urma
lor? Cine are si cine nu are acces la ele? Cum altfel pot fi folositi banii si talentul? Majoritatea
banilor investiti in dezvoltarea tehnologiilor pot fi, in opinia autorilor vizati, cheltuiti mai
intelept, de exemplu, pentru evitarea unor factori care cauzeaza sterilitatea (cum ar fi bolile
transmisibile sexual), pentru serviciile medicale elementare acordate mamei si copilului, servicii
inaccesibile majoritatii celor care traiesc in saracie. Finantele pot fi varsate pentru purificarea si
salubrizarea locurilor de munca, a mediului in care locuim si care este un alt factor ce afecteaza
fertilitatea femeii. Un alt mod de a cheltui banii este acela de a face mai accesibile tehnologiile
existente tuturor femeilor, indiferent de rasa, virsta, etnie, resurse financiare.

Multe din tehnologiile moderne implicd un grad sporit de permisivitate si manipulare a
corpului femeii. In ciuda afirmatiilor ci aceste tehnologii sint puse in slujba femeilor, experienta
mai veche ne invata sa fim circumspecte (de exemplu, medicii si spitalele aproape intotdeauna
ne constring sa ne supunem unor tehnologii reproductive care sint in mod clar inutile si posibil
daunatoare). Efectele de termen lung ale acestor tehnologii asupra noastra si asupra copiilor
nostri nu sint inca studiate.

Cu prosperarea tehnologiilor se intensificd provocdrile etice. Pind 1n prezent nici o
generatie nu s-a confruntat cu probleme atit de complexe ridicate de principiile etice in acest
domeniu. De exemplu, cum urmeazd sd se procedeze cu gametii nefolositi sau cu embrionii
congelati ramasi neimplantati? Poate fi fortatd femeia sa renunte la copil dupa nastere, chiar
daca la inceput ea a semnat contractul prin care se angaja doar sd poarte copilul pind la nastere
pentru un alt cuplu? Cum ramine cu practica de avortare in timpul sarcinii multiple a unui fetus
pentru binele celuilalt? E cazul sd 1i se vorbeasca copiilor ndscuti cu ajutorul tehnologiilor
despre felul in care au venit pe lume? Tacerea in jurul acestui subiect il poate ajuta sau le va

dauna copiilor?
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care se pot naste. Surogatul gestational care presupune implantarea in uterul femeii a unui ovul
fertilizat de la alta femeie permite chiar si femeilor dupa menopauza sa devind insarcinate, chiar
daca nu mai produc ovuli. Se impune vreun cens de virsti? In SUA a fost stabilitd limita de 55
de ani, totusi, cel putin o pacientd de 60 de ani si-a falsificat fisa medicald si a conceput prin
metoda implantatiei embrionului. In Italia n-a fost fixatd nici o limitd de virstd. Si mai
controversata este sarcina cu implant de embrion de la persoane decedate, fie parteneri sau
parinti si bunici (numita reproducere postmortem). in plus, a fost relatat un caz din Italia, de
implant unei singure femei a doi embrioni de la doua cupluri diferite. Care ar trebui sd fie
pozitia opiniei publice vis-a-vis de aceste cazuri?

Recompensa oferitd participantilor la procesul de reproducere netraditionale ridica noi
probleme de etica. Donatorii de gameti, bancile de sperma, medicii, avocatii, brokerii, agentiile
de adoptie — toti sint platiti pentru partea lor de contributie la proces. Sint oare femeile si alti
participanti la proces atrasi de recompensa? Se transformd oare procesul de procreare intr-o
afacere profitabila?

Comercializarea metodei de fecundare in vitro a dus la aparitia practicilor dubioase din
punct de vedere etic printre specialistii in tratamentul sterilitdtii, cum ar fi rambursarea banilor
in caz de esec sau reducerea taxelor pentru impartasirea ovulelor cu alte femei. Unul din cele
mai abominabile cazuri a fost furtul deliberat de embrioni de catre medicii Universitatii din
California in 1994, pentru a fi oferiti altor paciente care suferd de sterilitate.

Care este scopul final al celor care se ocupa de TR? Se vorbeste despre “reproducerea
exactd a fiintei umane conform tuturor specificatiilor”. Cine va decide asupra specificatiilor?
Intr-o societate unde femeile au mai putina putere decit barbatii, iar femeile de culoare — mai
putina putere decit femeile albe, nu s-ar putea ca tehnologiile s devind un mijloc de a ne limita
libertdtile si dreptul la optiune, expunindu-ne la si mai multe exploatari si abuzuri? Nu vor fi
oare folosite tehnologiile pentru reproducerea copiilor albi, In timp ce copiii negri, in intreaga
lume, sint victimele unei rate ridicate a mortalitatii infantile?

De regula, savantii care cerceteaza aceste tehnologii, medicii care le aplica, legislatorii
care le aproba si le finanteaza, directorii companiilor farmaceutice care le traduc in produse de
pe urma cidrora profitd sint bine platiti, si sint barbati. In ce misurd sint motivate aceste
persoane sd actioneze in interesul femeilor? Cercetatorii, de exemplu, pot fi interesati mai mult
de propria celebritate si remunerare pe care le pot aduce realizarile in stiinta, decit de bunastarea

femeilor.
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Din pacate, in societatea contemporand valoarea femeilor este apreciatd doar din
perspectiva calitdtilor reproductive. De parcd experienta sterilitatii nu ar fi si asa suficient de
dureroasd si frustrantd, familia, prietenii, chiar persoane necunoscute le fac sd se simtd
culpabile, inadecvate si nefeminine, dacd in fata atitor mijloace disponibile, nu pot concepe si
duce pina la capat o sarcind “normald”.
Mama unui copil conceput in vitro si-a exprimat in felul urmator sentimentul de vina pe
care l-a simtit:
“Nu sint o femeie normala, i-am spus lui lon. Nici macar nu
te-as condamna daca te-ai duce acum cu alta. Asta a fost greseala
lui lon. Ar fi putut avea oriciti copii si-ar fi dorit cu o alta femeie, o
Intreaga echipa de fotbal .
Unii medici joacd pe dorinta aprigd a femeii sau a cuplului de a avea copii. Si atunci s-ar
putea sa va pierdeti controlul si sd va simtiti manipulatd de diversele metode de tratament: oare
nu mai existd nimic ce ar putea incerca? Cum puteti pune punct goanei in care v-ati angajat?

Dupa cum marturisea o femeie,

“Intotdeauna mai exista ceva nou de incercat. Astfel, situatia
iese de sub control §i nu mai stii cind trebuie sa te opresti”.

Chiar si tehnicile mai putin agresive de combatere a sterilitatii le fac pe femei obiectul
unei nesfirsite intrebari i sfaturi din partea rudelor, prietenilor, medicilor care le pot recomanda
operatii chirurgicale, medicamente si alte proceduri riscante. Partenerii lor de cele mai multe ori
impartasesc sentimentul de violare a vietii intime si de nesiguranta crescinda.

“Nu mai exista nimic intim, neexplorat, nedemonstrat in viata
mea. Cind fac dragoste, tot ce mi se parea frumos inainte, acum pare
degradant, facut public. Cind ma duc la medic, iau cu mine registrul
ciclului menstrual asa cum elevul aduce acasa agenda de note.
Spune-mi, ai facut cum trebuia? Ai avut perioada de ovulatie? Ai
facut sex la timpul oportun, asa cum ti-am spus?”’

Daca doriti sd luati o decizie — s folositi sau nu TR, cit de departe sa ajungeti cu ele —,
discutati cu alte persoane si familii care au avut de luat aceastd decizie mai 1nainte. Cautati
sustinere avizata si Intelegatoare. Aceastd indrumare va va ajuta sa fiti cel mai bun judecator al
necesitatilor Dumneavoastra, al presiunilor pe care le simtiti si veti reusi sa faceti cea mai buna
alegere.

Intotdeauna vor exista femei cu o dorintd apriga de a naste proprii copii. Chiar si in
conditii optime de existenta se vor gdsi parinti care nu-si vor putea creste copiii. Daca ne gindim

ca facem parte dintr-o comunitate largd de oameni, e posibil sd ne simtim mai putin presate de
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mentalitatea societatii, s ne simtim capabile de a adopta sau a ingriji un copil, s3 dim mai

multd dragoste copiilor prietenilor, rudelor sau vecinilor nostri.

5. Fecundarea artificiald. Fecundarea in virto (FIV) si tehnologiile adiacente

Aceasta este cea mai simpld, mai raspinditd si mai inofensivd TR, nu necesita asistenta
profesionala si poate fi aplicata la domiciliu. Supranumita “fecundare de alternativa” sau “cu
donator”, ea poate fi folosita de femeile (lesbiene si nu numai) care doresc sa ramina insarcinate
fara a avea un partener barbat. La fel in cuplu, unde barbatul are probleme de fertilitate sau unde
existd riscul transmiterii unor malformatii ereditare pe care parintii doresc sd le evite. Sau in
cuplurile in care actul sexual este Tmpiedicat de bariere psihologice sau structurale.

Pentru a aplica metoda fecundarii artificiale de sine statator, e nevoie sd excludeti orice
problema de fertilitate. Trebuie sa aveti un ciclu cit se poate de regulat, desi chiar si in cazul
unui ciclu menstrual neregulat poate fi determinatd perioada fertila. Pentru a descoperi cind se
instaleaza ovulatia, luati temperatura de la baza corpului i consistenta mucoasei timp de citeva
luni. Setul de testare a urinei, disponibil la farmacii, va poate ajuta sa cronometrati fecundarea,
detectind explozia hormonala care se produce cu aproximativ 24 de ore inaintea ovulatiei. Setul
contine instructiuni detaliate si e relativ simplu de minuit. Exista citeva modificari; toate
functioneaza 1n baza aceluiasi principiu.

Sperma proaspiti sau congelati: in apirarea sinititii femeii. In scopul protejarii
sanatatii femeilor, specialistii recomandd cu insistenta folosirea spermei congelate, in nici un
caz a celei proaspete. Puteti folosi spermd din banca speciald sau puteti aduce sperma
donatorului Dumneavoastra la aceastd banca. Aici ea va fi examinata in vederea unor eventuale
infectii, inclusiv SIDA, apoi congelata i conservata sub carantina o perioada de 3-6 (uneori 9)
luni. La expirarea termenului donatorul este testat din nou. Doar daca rezultatul acestui test este
negativ, sperma poate fi folositd. In unele institutii medicale existd conditii adecvate pentru
protectia si pastrarea corectd a spermei. Bancile de sperma nu exclud anomaliile genetice,
donatorii sint chestionati asupra istoricului lor medical, dar ei s-ar putea sd nu cunoasca
problema existenta, sau sa nu le mentioneze pe cele cunoscute. Din pacate, folosirea spermei
congelate este mai costisitoare.

Conceperea cu ajutorul spermei congelate ia mai mult timp, deoarece motilitatea
(capacitatea de miscare) a ei scade dupa dezghetare; celulele de sperma dezghetatd de asemenea
au o viatd mai scurtd decit cele de sperma proaspata, iar capacitatea lor de penetrare a mucoasei
colului uterin este redusd. Asta Inseamnd ca incercarile de concepere vor trebui, probabil,

repetate.
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Femeile care nu-si pot permite sa plateasca pentru sperma congelatd si pentru serviciile
specialistilor de la clinici si folosesc sperma proaspata sint expuse intr-o masurd mai mare
riscului contaminarii cu SIDA si alte infectii. Nici chiar donatorul s-ar putea s nu-si cunoasca
bolile sau ar putea sa nu va spund nimic despre ele. Daca trebuie sd folositi sperma proaspata,
respectati citeva conditii de securitate: alegeti un donator monogam, care a practicat sexul
protejat cel putin in ultimele sase luni naintea procedurii; care duce un mod de viatd echilibrat
sl ar putea sd va prezinte, atit el cit si partenera (partenerul) lui, dovada ca nu este infectat cu
SIDA.

Alegerea spermei. Existd mai multe metode de obtinere a spermei. Rugati un prieten
sau o cunostintd sa va doneze. Dacd doriti sa pastrati anonimatul, rugati prietenii sa giseasca pe
cineva. Puteti apela la serviciile medicului, ale clinicii, ale unei banci de spermd. Banca va
poate oferi catalogul cu donatori potentiali neindentificati, cu datele esentiale despre ei:
indltime, dimensiuni, culoarea parului si a ochilor, rasa, etnia. Cind va limitati la citeva
candidaturi, veti avea acces la informatii desfasurate despre fiecare, familia, istoricul medical,
un eseu al donatorului despre persoana sa si motivele care l-au determinat sa devina client al
bancii. Odata alegerea facuta, puteti negocia cu banca asupra detaliilor, inclusiv a preturilor.
Unele banci de sperma ofera copiilor ndscuti prin insdmintare artificiald posibilitatea de a afla
cine a fost donatorul, dar nu inainte ca ei (copiii) sa atingd o anumita virsta.

E important sd va ginditi foarte bine dacd aceasta e optiunea potrivitd pentru copilul
Dumneavoastra

Fecundarea se poate face acasa ori la clinica. Multe lucruri puteti invata din experienta
altor femei.

“Fiind o femeie singura care a ales fecundarea artificiala, nu am
beneficiat de sustinere din partea medicilor, grupurilor de sprijin, nici
chiar din partea prietenilor. Am parcurs experienta singuratatii. Totul in
atitudinea fata de paciente se referea la “soti”. Ei bine, eu nu aveam un
sot”.

Daca nu folositi sperma din banca, s-ar putea sa doriti verificarea fertilitatii spermei pe
care o veti folosi, inainte sa Incercati fecundarea. Daca luati sperma dintr-o banca, puteti ruga sa
i se faca de asemenea analiza de rigoare dupa dezghetare. Daca sperma se dovedeste de calitate
incertd, o puteti inlocui cu alta.

Fecundarea (insimintarea). In timpul fecundirii sperma trebuie sa fie de temperatura
corpului. Cind stiti ca sinteti in perioada ovulatiei, tineti sperma din bancd la temperatura
camerei sd se dezghete, timp de citeva ore, sau rugati donatorul sd ejaculeze Intr-un recipient

curat (prezervativul sterilizat). Sperma trebuie folosita cit de repede posibil, in 30 de minute de
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la ejaculare sau dezghetare. Temperatura spermei o puteti mentine, tinind recipientul sub brat
sau in sin. Absorbiti sperma cu o seringa fara ac, cu o picuratoare de ochi. Apoi introduceti usor
seringa (picuratoarea) in vagin in timp ce stati culcata, cu o pernd sub bazin. Goliti seringa cit se
poate de aproape de uter. Ramineti in aceeasi pozitie timp de 10 minute, incit sperma sd nu se
scurga din vagin.

Chiar daca nu aveti un partener care sa va ajute in timpul procesului, e reconfortant sa
aveti prieteni care stiti ca va sustin si va incurajeaza.

Cel mai bine e sa repetati procedura timp de 5 zile, inaintea, in timpul si dupa ovulatie.
Majoritatea femeilor sub 35 de ani concep dupa ce repetd procedura de insamintare artificiald pe
parcursul a 3-5 cicluri. Aceastd perioada variaza in functie de calitatea spermei, daca a fost sau
nu congelata, si de fertilitatea femeii. Medicii inca nu cunosc cu exactitate toti factorii implicati.

Un numar crescind de femei aleg insdmintarea in clinicd, aceasta le sporeste securitatea.
Medicii sint la indemind si o pot ajuta pe pacientd; In schimb procedura capatd o nuanta
medicald pronuntata si este mai costisitoare.

Cunoasterea donatorului sau anonimatul? Anonimatul reciproc intre pacientd si
donator se poate dovedi foarte important si poate elimina complicatiile de ordin juridic sau
emotional. Un donator cunoscut poate cere mai tirziu dreptul de custodie sau de vizitare a
copilului. Femeile singure sau lesbienele trebuie sd-si ia masuri sigure de protectie impotriva
eventualelor hartuieli din partea donatorului. Acesta, deconspirindu-si identitatea, poate avea
nevoie si el de protectie: nu e exclus ca tribunalul sa-1 investeasca mai tirziu cu responsabilitati
pentru cresterea si ingrijirea copilului.

Dar exista argumente si Impotriva anonimatului. Uneori femeile necasdtorite,
heterosexuale sau lesbiene doresc ca donatorul sa le devind prieten si partas la cresterea
copilului. La fel ca si copiii adoptati care doresc de la un timp sd-si cunoasca parintii biologici,
si cei conceputi artificial vor sd stie cine a fost tatil biologic. Imposibilitatea identificarii
acestuia poate fi un prilej de frustrare, tristete sau disperare a copilului. In plus, pot apirea
probleme medicale care cer accesul la fisa medicald a donatorului (majoritatea bancilor de
sperma intra In contact cu donatorul In asemenea situatii).

Aspecte juridice. Statutul juridic al procedurii de fecundare artificiald difera de la un
stat la altul i uneori este incert. E bine sa va documentati asupra legislatiei in aceastad privinta.
In legislatia fiecdrui stat exista prezumtia ca tatil legal al copilului este tatil biologic. Fiecare
stat are propriile reglementari privind modul in care donatorul isi poate retrage drepturile de
parinte; in multe state se cere implicarea medicului. Dacd nu doriti ca donatorul si fie

considerat parintele legal al copilului, trebuie sa acceptati toate masurile legale cerute in statul
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Dumneavoastrd In unele state partenera lesbiana a femeii care a avut un copil prin fecundarea
artificiala, poate infia copilul, incit ambele partenere sa fie parinti legali (aceastd practica se
numeste adoptie copartenald).

Daca donatorul este cunoscut, ati proceda bine sa incheiati o intelegere in scris cu el (si,
eventual, cu partenera sa, dacd are una) ca s lamuriti intentiile fieciruia. Intelegerea trebuie sa
contind, In mod special, date despre dorinta (sau nedorinta) Dumneavoastra ca donatorul sa fie
considerat tatd al copilului, dupa rolurile care i se vor atribui in acest caz, cit de apropiat doriti
sa fie cu copilul etc. Totusi, in nici un stat acordul in scris nu constituie o proba legala.

Vi se potriveste fecundarea artificiala? Metoda fecundarii artificiale nu se potriveste
oricui. Ea ridica diferite probleme in fata diferitelor persoane. Unele femei casdtorite
marturisesc cd s-au simtit asa, de parcd ar fi comis un adulter (religia catolica si biserica
evreiasca ortodoxa chiar califica insdmintarea artificiald drept adulter). Partenerul poate fi mai
putin implicat afectiv in sarcina femeii si maternitate, copilul nefiind, biologic vorbind, al lui.
Daca tineti mult la continuitatea genetica si la asemanarea dintre parinti si copii, atunci aceasta
metoda nu e pentru Dumneavoastrd Ginditi-va la ce veti spune prietenilor apropiati, familie1 si,
lucrul cel mai important, ce veti spune copilului. Multe cupluri de heterosexuali au pastrat in
secret faptul conceperii pe cale artificiala a copilului, pentru a nu-l leza pe barbat, a nu face
publica problema lui de sterilitate (adeseori sint confundate, iIn mod eronat, notiunile de
fertilitate si potentd sexuala in sensul atingerii erectiei si a ejaculdrii). Nu puteti s@ stabiliti din
timp daca veti pastra secretul sau, din contra, veti spune tuturor.

E incd mult de lucru 1n problema adaptarii si dezvoltarii psihologice a copiilor conceputi
pe aceasti cale. In general acesti copii demonstreaza un grad inalt de dezvoltare si adaptare
psihologica. Totusi, majoritatea studiilor au fost realizate pe baza copiilor din cuplurile
heterosexuale, carora nu le-a fost deconspirata taina nasterii lor.

Multe femei au aplicat cu succes metoda fecundarii artificiale. O femeie a scris:

“Sotul meu §i cu mine am avut multe dubii in preajma
momentului nasterii fiicei noastre. Cind am vazut trupusorul fetitei,
toate indoielile s-au spulberat”.
In cazul tuturor TR e important si stim sd ne oprim atunci cind eforturile, oricit de mari,

nu mai pot aduce rezultate pozitive.

“Am hotarit sa incerc inca o data — ultima! — fertilitatea
artificiala. De data aceasta nu mai simteam atit de puternica presiunea
venita din dorinta de reusita, eu si cu Marie hotarisem ca vom infia un
copil daca nu va merge nici de asta data. Aceasta decizie mi-a produs
usurare. Dar am ramas insdarcinatd.

... Cind ma uit la fiica mea, ma gindesc ce miracol e s-0 avem
in viata noastra”.
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Fecundarea in vitro (FIV) si tehnologiile adiacente. /n vitro provine din latina si
inseamnda “in sticla”. Aceastd procedura presupune extragerea ovulului matur din ovar,
fecundarea lui in eprubeta si plasarea embrionului fie in uterul aceleiasi femei, fie in al alteia.
FIV ramine o procedura experimentala, foarte complicata sub mai multe aspecte si care prezinta
riscuri pentru femei. Ea este adresata femeilor care au ovarele si uterul sandtoase, dar tuburile
falopiene sint blocate sau nu functioneaza si nu pot propulsa ovulului in uter. (Paradoxal, multe
femei care recurg la FIV ar fi putut sd se descurce fara aceastd metoda, daca ar fi existat un
sistem de medicind publica preventivd, care ar fi oferit informatii despre evitarea afectiunilor
care duc la sterilitate, cum sint bolile inflamatorii pelviene, endometriozele, bolile transmisibile
sexual). In SUA FIV costi de la 10.000 la 15.000 de dolari fara cheltuielile medicale asociate cu
sarcina si nasterea. In ciuda taxelor exacerbate, a investitiilor de timp, emotii, energie, multe
femei se hotdrasc sid incerce aceastd metodd. Anual in SUA aproximativ 20000 de femei
practica in jur de 40000 de cicluri, cu FIV, in 1994, bundoara, s-au nascut gratie acestei
tehnologii 6000 de copii.

Autoarele lucrarii citate au mai multe temeiuri legate de folosirea FIV si a tehnologiilor
inrudite. Credem de asemenea, ca odata ce ati luat hotarirea sa apelati la metoda in cauza, e vital
important sd obtineti informatie exactd si completd la subiect. Informatia care urmeaza are
menirea de a ajuta a tine sub control o procedura care, fiind atit de tehnica si de comercializata,
tinde sa fie controlatd de catre furnizori si tehnicieni mai mult decit de femeile care incearca sa
devind gravide.

FIV este o experientd costisitoare §i durd, care implicd risc. Dacd totusi doriti s-0
parcurgeti, asigurati-va din timp cu sustinere. S-ar putea sa aveti nevoie, pe lingd procedurile
strict medicale, de ajutorul prietenilor, familiei, al altor femei care au suportat mai inainte
procedura.

“Decizia de a urma FIV nu a fost deloc usoara. Totul parea atit de
clinic. A trebuit sa duc sperma sotului meu la laborator, sa mi se ia un ovul,
sa mi se implanteze embrionul in uter — toate acestea intr-o sala de proceduri
din clinica. Era cu totul altfel decit sa faci copilul acasa. Cind m-au sunat de
la clinica si mi-au spus ca ovulele au fost fecundate, m-am simtit deja atasate
de ele. lar cind ovulele nu au putut fi implantate si am avut menstruatie, am
ramas foarte dezolata”.
E important sa aveti un medic aldturi de care va simtiti confortabil, care isi face timp sa

va asculte toate sperantele si temerile si va raspunde la toate intrebarile. S-ar putea sa aveti
nevoie de o clinicd 1n care existd serviciu de consultanta. Discutati cu medicul despre cadrul de
timp in care veti incerca metoda FIV, implantarea reuseste, de reguld, dupa 4-6 cicluri. Ginditi-
va dinainte, cit de mult timp sinteti gata sa consacrati procedurii i, dacd nu da rezultate, cum va

veti da seama cd e vremea sa renuntati, apoi discutati aceste chestiuni cu partenerul sau cu
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prietenii si cu medicul. Acesta va va ajuta sd va recunoasteti limitele intr-un proces care, la un
moment dat, va poate scapa de sub control.

La alegerea clinicii, fiti constientd ca este in interesele oricdrei institutii medicale sa
promit rate inalte de reusita. Intrebati care este rata nasterilor de copii vii, raportul de sarcini la
numarul de embrioni implantati femeilor de virsta Dumneavoastra (sansele de succes scad cu
virsta) si care au caracteristici asemanatoare cu ale Dumneavoastra

E la fel de important sd cunoasteti riscurile pe care le implica FIV. Unele riscuri sint
asociate cu medicamente folosite, altele — cu procedura in sine. Riscurile legate de medicamente
includ Sindromul hiperstimuldrii ovariene (SHSO), care constd in dezechilibrarea sistemului
hormonal. in cazurile deosebit de grave, SHSO duce la tumefierea ovarului si acumularea de
lichid in bazin. Internarea nu este necesara, dar au fost si cazuri cu sfirsit letal. Medicamentele
sint suspectate de a contribui la aparitia cancerului ovarian si a chistului ovarian. Riscurile
asociale extractiei de ovule si transferului embrionar includ infectiile, ranirea cu ace, reactii
adverse la anestezie, receptivitatea redusa a uterului. Cu FIV creste eventualitatea sarcinii
extrauterine (sarcina se localizeaza in tubul ovarian), rata de pierdere a sarcinii este de 20-24%;
e mare sansa de sarcind multipla.

Mai exista si alte probleme. O procedura care necesita expertiza tehnica este intotdeauna
sub controlul complet al profesionistilor. Pentru cd sarcina este atit de costisitoare — tehnic,
financiar i emotional, pacienta e decisa sa urmeze toate indicatiile medicului, indiferent de
doleantele partenerilor vis-a-vis de sarcina si decurgerea nasterii. Multe femei care au conceput
datoritd FIV au nascut prin operatie cezariand, aceasta da mai mult control asupra situatiei
medicului, fard sa aduca obligatoriu Tmbunatatirea rezultatelor nasterii (unele femei care au
folosit FIV pot avea complicatii cauzate fie de infertilitate fie de procedura, cind sectiunea
cezariana este inevitabild).

Existd oare riscuri pentru copiii conceputi in vitro? Medicii care oferd aceste servicii
afirmd cd daca un ovul a fost afectat, el nu se va dezvolta. Dar nu vom sti raspunsul exact la
intrebare pind cind miile de copii conceputi prin aceastd metodd nu vor creste. Nu exista, totusi,
nici o indoiald ca sarcinile multiple, in special cele care implica mai mult decit doi gementi,
comporta riscuri mai mari pentru copii decit sarcina obisnuita.

Procedura FIV. Diferite clinici si diferiti medici dezvolta propriile lor metodici si
modificari. Folosirea medicamentelor depinde de virsta pacientei. Procedura cuprinde, in mod
obisnuit urmatorii pasi:

1. Pentru a activiza dezvoltarea foliculelor viabile, pacientei i se administreaza

combinatii din diferiti hormoni. Cele mai raspindite medicamente de fertilitate sint
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gonadotropinele injectabile, recomandate in menopauza, care contin hormoni pentru stimularea
foliculelor. La inceput, in prima parte a fiecarui ciclu, se face examenul ultrasonor al foliculelor
si examene frecvente ale probelor de singe, pentru a se verifica nivelul de hormoni. Aproape 10-
20% din femei nu pot continua procedura din cauza dezvoltarii insuficiente a foliculelor.

2. Cu citeva ore inainte de eliberarea naturald a ovulului, pacientei i se administreaza o
dozd finald de medicamente, care va Implini maturizarea ovulului. Prin metoda asigurarii,
folosind niste ace ghidate de ultrasunet, medicul va recupera ovulele din ovar. In timp ce
pacientei 1 se dau preparate sedative usoare, medicul introduce un ac subtire in vagin si, prin
peretii vaginali — in cavitatea abdominald, pentru a scoate ovulele mature din foliculele ovarului
(metoda larascopiei). Pacientei i se face anestezie locald si i se amorteste partea superioara a
peretilor vaginali. Dupa extragere, ovulele sint examinate si puse la maturizare intr-un
incubator, pentru o perioada de 2-36 de ore. apoi ovulele si sperma se amesteca si se pun din
nou 1n incubator, unde se lasd pentru 12-18 ore (asigurati-va cad sperma donatorului a fost testata
in vederea bolilor transmisibile sexual).

3. Daca fecundarea a avut loc, embrionii sint transferati in uterul pacientei dupa 24-60
de ore, cind ating spatiul de 4-8 celule. Pentru a mari siguranta implementarii, de obicei, se
introduc 2-3 embrioni.

Pacienta trebuie sa hotarasca (si sa fixeze aceasta hotarire in scris) cum ar dori sa se
procedeze cu embrionii rezultati din FIV si care nu au fost folositi. Ei pot fi congelati si
conservati: In eventualitatea esudrii implantului, pacienta mai poate incerca fard sa parcurgd din
nou pasii unu si doi. Aproximativ 50-70% din embrioni supravietuiesc dupa dezghetare si, dupa
implantare, 13-15% dau nastere la sarcind. Embrionii pot fi oferiti pentru cercetari sau altei
femei pentru implantare. Inainte de a fi donati altei femei, ginditi-va bine la impactul emotional
pe care il veti suporta dacd nu veti ramine insarcinatd din prima incercare. Un alt aspect la care
trebuie s se gindeascd pacienta este: ce se va intimpla cu embrionii ei in caz de divort sau
deces al acesteia.

4. Intre 12 si 14 zile de la transferul de embrioni se poate face testul de graviditate de
sine statator (trusele sint disponibile la farmacii). Daca testul da rezultate pozitive, pacientei i se
administreaza progesteron in supozitoare sau injectii timp de 10-20 saptamini. Doar 10-15% din
femeile care recurg la FIV ajung pina pa aceasta etapa.

Erorile sint inevitabile pe parcursul procedurii si cunoasterea acestui lucru o determina

pe pacientd sa creada ca procesul a esuat.
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Tema specialda 7. Despre impactul experientei intime precedente cdsatoriei

Cind ating majoratul, tinerii, intilnind un om care poate fi un potential sot, isi propun
intilniri. Intilnirea in doi este o intilnire in cadrul cdreia oamenii sint satisficuti de compania in
doi, ei pot fi singuri sau intr-o societate.

Permisiunea de a se intilni sau incuviintarea alegerii viitorului sot sau sotie este de
competenta parintilor tinerilor nu numai din considerente ca ei au intelepciune §i experientd,
dar si deoarece casatoria copiilor va influenta mult asupra lor.

Casatoria este nunta a doua familii, dar nu numai a doi oameni. Parintii din ambele
parti mai capata cite un fiu §i o fiica. De aceea, un fiu sau o fiica care isi respectd parintii,
atunci cind se indragostesc vor cere sfatul parintilor.

La intilniri tinerii se afla in situatii similare. Baietii, de regula, simt o atractie fizica
deosebita, care poate merge pind la relatii intime, ei vor sa se atinga de fatd, sa o sarute. Fetele
insa sint predispuse mai mult spre legaturi emotionale.

La momentul in care apropierea dintre cei doi a crescut, rolurile se pot schimba. Acum
la fete se poate trezi dorinta de atingere fizica, paralel cu aspiratiile de apropiere emotionala.
lar baiatul poate incerca dorinta de apropiere emotionala. Ambii vor incerca o dorinta sexuala
mai evidentd, daca vor permite relatiilor sa se dezvolte.

Dorinta sexuala arunca o sfidare sufletului pentru a-i demonstra ca domina corpul.
Barbatii au tendinta sa neglijeze inima fetei, sa-si focalizeze atentia asupra corpului ei ca
obiect de placeri. Fetele, la rindul lor, sint tentate sa recurga la intimitatea fizica pentru a
retine barbatul pe lingd sine si a se simti aparata. Se spune ca barbatii considera dragostea un
mijloc de obtinere a intimitatii fizice, iar femeile considera intimitatea fizica un mijloc de
obtinere a dragostei.

In toate cazurile, atunci cind perechea petrece mult timp impreund, apare atractia si
simturile sexuale se dezvolta. Perechile care au dat dovada de intelepciune, nu-si permit sa
nimereasca in asemenea situatii. Discutiile intime pot avea loc la o masuta dintr-o cafenea
linistita sau pe o banca in parc, cu acelasi succes ca intr-o odaie separatd.

Dezvoltarea relatiilor sexuale este previzibila. Cind apare excitatia, este foarte greu sa
o infrinezi. De aceea este foarte important ca sa observi semnele interesului ce apare si sa faci
un pas inapoi.

Mai multe sarutari si imbratisari excita barbatul. Atingerea partilor intime ale corpului

excita puternic femeia. Organele sexuale vor impulsiona pe cei doi sa intre in relatii intime.
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Daca doua persoane intra in relatii sexuale prietenia lor se sfirseste. Daca perechea
este casatoritd, aceste relatii vor constitui dovada si triumful iubirii si fidelitatii reciproce.
Daca perechea nu este casatoritd, aceste relatii vor avea consecinte nefaste.

Intimitatea fizica actioneaza distrugator asupra relatiilor ce preced cdsatoria. Apare un
sentiment fals de intimitate, care substituie adevarata comunicare §i alte activitati in comun,
care ar contribui la dezvoltarea adevaratei intimitati. Relatiile sexuale ii concentreaza pe ambii
parteneri asupra laturii fizice, fapt care contribuie la folosirea reciproca sau unilaterala.
Adesea un partener poate sa observe ca ceva nu este in regula in relatiile lor si sa doreasca sa
intrerupad intimitatea fizica sau chiar si relatiile in genere, dar acest lucru este deja foarte
complicat. Relatiile sexuale presupun obligatii de care este greu sa te debarasezi. De aceea
prietenia poate nimeri intr-o capcand.

Modul de viata dominat de iubirea adevarata are o influenta benefica asupra viitoarei
casatorii. Cea mai fericita istorie de casatorie este aceea cind fata si baiatul se casatoresc fiind
curati, neprihaniti, cu inima deschisa si liberi de complicatiile vietii cotidiene. Atunci ei pot
descoperi pentru sine lumea iubirii reciproce. Datorita comunicarii sincere, cinstite dintre ei, a
informatiei veridice i intelepte date de cei maturi, cuplul poate obtine totul de ce are nevoie
pentru o viata sexuala frumoasa si aducdtoare de placeri.

Legatura intima lasa o amprenta de neuitat in inima si in suflet. Oricare experienta
sexuala ce a precedat casatoria lasa amintiri care nu se uita usor, de regula, ele urmaresc omul
intreaga viatd. In momentul intimitdtii fizice cu sotul, este posibil sd incepem sd-I compardam cu
partenerii precedenti. Si astfel, cu toate straduintele noastre, nu vom fi in stare sa raminem “in
doi” cu sotul.

Unul din neajunsurile experientei intime precedente casdtoriei consta in faptul ca omul
intrd in viata conjugala cu deprinderi deja formate §i cu preferintele inradacinate. Ele devin
obstacole in calea intelegerii ce ar trebui sa faca ca sotul sa simta ca este iubit.

Prima experienta de apropiere intima este cel mai bun cadou pentru sot in prima noapte
conjugala. Daruind unul altuia o iubire curatd, neprihanitd, sotii isi promit astfel iubire si
fidelitate. Dar daca comoara a fost deja daruita, si inca de mai multe ori, ce-gi mai pot darui
sotul si sotia?

Multi considera ca la inceput trebuie incercata compatibilitatea in casatorie si pentru
aceasta fac un “mariaj de probd”, care presupune relatii sexuale. In realitate, experienta vietii
sexuale nu va acorda nici un avantaj, iar mai tirziu va inrautdti calitatea cdsdtoriei. In acest
caz creste probabilitatea divortului. Fiind obisnuiti sa aiba placere din relatiile sexuale fara

anumite obligatii, cuplul isi micsoreaza astfel idealul sau de viata conjugala si creeaza un
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climat favorabil pentru divort. Daca relatiile intime sint pastrate pentru cdsdtorie, aceasta va
apara casatoria de esec.

Relatiile sexuale extraconjugale — mai ales in cuplurile ce “concubineaza” — contribuie
la distrugerea traditiilor familiei, zdruncinind cultura casatoriei §i stimulind divortul. Copiii
educati in aceste conditii sint lipsiti de protectie, care este asigurata in familie de dragostea si
fidelitatea reciproca a parintilor. Crescind, copiii din familie cu parintii “de duminica” sau cu
un singur parinte, sint, de obicei, mai putin capabili sa-si construiasca propria cdsnicie pe un
fundament trainic, precum §i sa ingrijeasca de copiii lor, fapt care genereaza cresterea
numarului de divorturi.

Pe masura ce se extind limitele admisibilului in domeniul sexului, ramin tot mai putine
bariere in calea folosirii in mod deschis a barbatilor, femeilor §i copiilor pentru obtinerea
satisfactiei sexuale.

Violul este mai greu de calificat si de preintimpinat daca femeile sint predispuse sa
accepte legaturi sexuale intimplatoare. Pornografia aprofundeaza atitudinea dezumanizatoare
fata de relatiile intime in societate. Drept consecinta a destramarii familiei, copiii devin jertfe
ale influentelor nesanatoase si ale atitudinii pline de cruzime si ultraj.

Modul de viata dominat de iubire ne indica cum nu se poate mai bine calea de pregatire
pentru maturitate, cariera viitoare, casdtorie, pentru a fi parinti si, deci, pentru o societate
sandtoasa §i fericitd.

Atractia sexuald este generata de hormoni. Corpul nostru nu are constiintd, el,
asemenea unui mustang, isi urmeaza instinctele si deci excitatia a atins o anumitd cotd, ea nu
poate fi stopata. De aceea, singura cale consta in evitarea imprejurarilor in care aparitia
atractiei ar fi greu de dirijat. Pentru a se apara pe sine si relatiile sale, cuplul trebuie chiar de
la inceput sa decida asupra limitarii intimitatii fizice, pentru a preveni aparitia situatiei in care
partenerii ar fi dominati de excitatia sexuala.

Responsabilitatea pentru crearea acestor hotare le revine ambilor parteneri. Daca
aceste hotare sint cunoscute chiar de la inceputul intilnirii, cei doi se vor simti mai liber.
Hotarele sustin onestitatea relatiilor si ajuta la evitarea situatiilor confuze in care unul trebuie
sa-l opreasca pe celalalt sau sa se infrineze pe sine.

Sa-ti dirijezi dorintele sexuale este un semn de respect fatda de sine si fata de altul, un
indiciu al autodisciplinii §i maturitatii — atribute atit de necesare casatoriei reugsite si familiei.
Cel ce se poate controla in timpul intilnirilor care preced casatoria, nu va regreta niciodatd

acest lucru.
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Marturisind adevarul...

“In relatiile extraconjugale femeile sint exploatate. Ele pot deveni gravide, se pot
imbolnavi, pot simti durere emotionala — citeva necazuri dintr-un lung sir. Barbatii trebuie sa
invete jertfirea de sine, grija, notiunea de intimitate — lucruri pe care le cunosti numai prin
relatiile cu femeile. Si rasplata suprema va fi o adevarata satisfactie sexuald. Dar daca barbatii isi
inchipuie cd se vor satisface din simplele relatii sexuale, pe care le vor obtine nu in urma unei
comportari demne, dar prin presiune $i minciund, atunci nu este nici un sens s mai invete ceva.

Femeile sint mai fericite in cdsatorie, deoarece ele au nevoie de sigurantd si caldurd
sufleteasca. Céasatoria asigurd expresia plenard a sexualitatii si libertatii emotionale, ea fiind
prioritara pentru ambele sexe, dar (asa este dat de la naturd) barbatii sint mai putin dispusi sa se
cdsatoreasca, dacd au posibilitatea sa faca sex fara a fi casatoriti”.

(Un barbat casatorit)

“Nu pot sd ma laud cu o experientd sexuald pe care ag numi-o “fara griji”, in care sd nu
ai remusgcari de constiintd. De fapt, acum cred cd asemenea experientd este un mit nascocit de
acei ce au trait o dezamagire si le este frica sd marturiseasca adevarul. Dar cum ar fi putut sa
marturiseasca ca acest lucru nu aduce bucurie, atunci cind ei insisi incalca regulile vietii.

Dupa prima relatie intimd mi-am zis ca cea mai exactd definitie a ei ar fi “plictiseala”,
ba chiar daca nu ceva mai rau. Relatiile erau lipsite de emotii. Nu numai cd m-au derutat, dar m-
au si enervat... Am observat cd si la multi din anturajul meu se intimpla la fel... Si intilnindu-
ma cu atita propaganda de libertate sexuald, nu-mi vine chiar asa de usor sa spun cu voce tare
contrariul — cd ea nici pe departe nu este ceea ce asteptam”.

(Studenta)

“Cind am plecat la lucru in alt oras, eram virgina si ma simteam foarte sigura pe sine.
Aveam deja diploma de absolvire a universitatii si credeam cé ea imi da dreptul la decizii. Eram
impotriva oricaror obligatii. Nu intentionam sd ma casatoresc §i sa am copii, eram decisa sa fac
carierd. In cel dintii an de libertate am avut o viatd sexuald dezordonati. Pretul acestei libertati a
fost cd m-am pierdut pe mine insdmi. Cea mai adinca rand a inimii mele §i care s-a tdmaduit
timp Indelungat mi-am produs-o eu insdmi. Sentimentul dureros cd au am dat multor oameni cea
mai scumpa parte din mine — sufletul meu, este viu Tn mine pind acum. Nu am crezut ca voi plati
atit de scump si timp atit de Indelungat”.

(Medic psihiatru, 33 ani)

Sugestii aplicative: legaimintul adevaratei iubiri

Se poate propune elevilor urmatorul legimint prin care ei isi vor exprima fermitatea unei

iubiri adevarate, mature. Acest legamint poate fi facut fatd de sine, dar el are mai mare efect

daca este facut public, la o ceremonie special consacrata.

Legamintul adevaratei iubiri

Relatiile de dragoste curata dintre barbat si femeie sint un dar sacru, care trebuie pastrat,

pazit cu sfintenie in numele crearii unei familii adevarate, a unei societdti sandtoase si a pacii

universale pentru generatiile viitoare. $i atunci cind aceastd dragoste s-a realizat, nimic nu o

poate distruge.

Impartasind aceste scopuri nobile si strdduindu-ma sd le realizez in viata mea, eu,

incepind cu ziua de astdzi, imi asum urmatoarele indatoriri:

1. Sa respect si sa venerez idealul puritdtii la mine si la altii.
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2. Sa evit relatiile sexuale pina la casatorie.

3. Sa-mi dezvolt caracterul si sa-mi formez personalitatea bazindu-ma pe astfel de valori

cum sint onestitatea, fidelitatea in prietenie, stima fatd de persoanele mai in virsta.

4. In viitor sa pastrez fidelitatea in casatorie.

De asemenea sa ajut altora sd actioneze dupa aceste principii.

Semnatura data

Chestionar pentru autoevaluare

1.
2.
3.

6
7.
8
9

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Ce este sarcina esuata si care este tabloul manifestarii ei?

Care sint cele mai raspindite cauze ale avortului spontan?

Ce consecinte poate avea ratarea sarcinii pentru trairile emotionale ale femeii §i
partenerului ei?

Ce este sarcina ectopica (extrauterind)?

Ce reprezinta prin sine nasterea copilului mort si care sint consecintele ei pentru femeie
si familie?

Ce este sterilitatea si cum poate fi perceputa ea de catre femei si partenerii lor.
Care pot fi cauzele sterilitatii la barbati?

Care sint cauzele posibile ale infertilitatii la femei?

Ce este sterilitatea inexplicabila?

Cum pot raspunde cuplurile si indivizii la provocarile vietii fara copii?

In ce situatii femeia poate fi interesatd de tehnologiile reproductive (TR)?

Ce tipuri de preocupdri (probleme) implica tehnologiile reproductive moderne?
Ce este fecundarea artificiala?

Care sperma este indicat de a fi folosita — proaspata sau congelata? De ce?
Care este metoda de obtinere a spermei?

Care este procedura fecundarii (insamintarii)?

Cunoasterea donatorului sau anonimatul?

Care sint aspectele juridice ale procedurii de fecundare artificiala?

Ce este fecundarea n vitro (FIV) si care sint riscurile ei?

Care pasi implicd procedura FIV?

Bibliografie selectiva:
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Probabil ca cel mai mare serviciu social pe care il
poate face cineva tarii sale si umanitatii este sa alcatuiasca
o familie.

George Bernad Shaw

/7 R/ \/ /7 R/
0’0 0’0 0’0 0’0 0’0

Mai bine nu crea familia, daca esti din fire egoist.
Indragostitul de sine nu poate da nimic, el numai ia, §i prin
aceasta otraveste inevitabil tot ce e mai frumos in iubire.

V. Suhomlinski

O/ X/ R/ O/ X/
0.0 0’0 0’0 0.0 0’0

Sotie inteleapta! Daca doresti ca sotul tau sa-si
petreaca tot timpul liber linga tine, straduieste-te ca el sa nu
gaseascd nicaieri in alta parte atita pldcere, atita multumire,
modestie §i gingasie.

Pitagora

K/ X/ K/ K/ X/
0’0 0’0 0’0 0’0 0’0

A fi o femeie cinstita §i cuminte in lume, §i 0 curtezand
pentru sotul ei, inseamnd a fi o femeie geniala.

H. de Balzac
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1. Drepturile beneficiarului si calitatea ofertelor

Serviciile de planificare familiala reprezintd categoria de servicii din domeniul sanatatii,
legate in principal de aspectul de profilaxie. De aceea drepturile clientilor serviciilor de
planificare familiald trebuie vazute in contextul drepturilor serviciilor de sanatate. Respectarea
drepturilor de planificare familiala trebuie sa fie un prim obiectiv al managerilor de programe si
a furnizorilor de servicii. Acest obiectiv este in strinsa legatura cu disponibilitatea si calitatea
informatiilor legate de planificarea familiala.

O Dreptul la informare.

® Toate persoanele din cadrul unei colectivitdti au dreptul de a fi informate asupra
beneficiilor planificarii familiale In viata personald si cea de familie. De asemenea, au dreptul
de a sti locul si modalitatea de a obtine mai multe informatii §i servicii pentru planificarea
familiilor lor.

® Toate programele de planificare familiala trebuie sd se implice activ in diseminarea
informatie1 din acest domeniu. Aceasta nu trebuie sa se efectueze numai la locul de oferire a
serviciilor, dar si la nivel de comunitate.

O Dreptul la acces.

® Toti indivizii unei comunitdti au dreptul de a primi servicii de planificare familiala,
indiferent de statutul lor social, situatia economica, religie, idei politice, origine etnicd, statut
marital, localizare geografica sau orice alt factor ce ar putea plasa individul in anumite grupuri.

® Acest drept presupune acces direct la persoanele care se ocupa de sanatate si la toate
serviciile.

® Programele de planificare familiald trebuie sd se asigure ca toti indivizii care au
nevoie de aceste servicii au acces la ele, chiar §i persoanele pentru care serviciile medicale
curente nu sint usor accesibile.

O Dreptul la alegere

® Atit persoanele individuale, cit si cuplurile, au dreptul de a decide liber daca folosesc
sau nu metodele de planificare familiala. Atunci cind se prezintd pentru a cere servicii
contraceptive, clientilor trebuie sa li se dea libertatea de a alege metoda de contraceptie pe care
o doresc.

® Prin drept de alegere se intelege si implicarea deciziilor clientului in ceea ce priveste
oprirea folosirii unei metode sau schimbarea acesteia; alegerea locului unde clientii pot sa

meargd pentru servicii de planificare familiald si a persoanei cu care se simt cel mai bine;



219

alegerea sistemului de deservire (de exemplu, clinica de planificare familiald, centrul de
sanatate, familie, spital), a retelei guvernamentale, neguvernamentale sau private de prestare a
serviciilor respective.

O Dreptul la siguranta metodei

® Desi este recunoscut faptul ca beneficiile pentru sdndtate ale planificarii familiale
depasesc riscurile, clientii au dreptul de a fi protejati in fata oricarui efect negativ al unei
metode contraceptive asupra sanatatii lor fizice si psihice.

® Conditiile serviciilor, ca si materialele si instrumentele trebuie sa fie adecvate pentru
oferirea de servicii sigure. Orice complicatie sau reactie secundara majora trebuie sa primeasca
un tratament corespunzdtor. Dacd acest tratament nu poate fi oferit in conditiile respective,
clientul trebuie directionat spre alte servicii.

O Dreptul la intimitate

® Clientul trebuie sa fie constient de faptul ca discutia sa cu consilierul sau furnizorul de
servicii nu va fi auzita si de altii.

® Atunci cind se efectueaza procesul de counselling sau examen fizic, clientul are
dreptul de a fi informat despre rolul fiecarei persoane prezente, pe lingd persoanele care
furnizeaza serviciile. De exemplu, formarea de personal, supervizori, instructori, cercetatori.
Trebuie ceruta permisiunea clientului in ceea ce priveste prezenta lor.

O Dreptul la confidentialitate

® Clientul trebuie sa fie asigurat cd orice informatie pe care o va da sau orice detalii
legate de serviciile ce i s-au oferit nu vor fi comunicate unei terte persoane fara consimtamintul
lui.

® Personalul nu trebuie si discute problemele unor clienti in prezenta altor clienti. in
acelasi sens, clientii nu trebuie discutati in afara serviciului.

O Dreptul la respectarea demnitdtii

® Clientii serviciilor de planificare familiald au dreptul de a fi tratati cu atentie,
consideratie si cu deplin respect fata de demnitatea lor, indiferent de nivelul lor de educatie,
statut social sau alte caracteristici care i-ar scoate in relief sau i-ar face vulnerabili in fata unui
abuz. In recunoasterea acestui drept al clientilor, personalul din planificarea familiala trebuie sa
faca abstractie de propriile prejudecati maritale, sociale, intelectuale si de atitudine atunci cind
ofera servicii.

O Dreptul la confort

® Clientii au dreptul de a se simti confortabil atunci cind li se ofera serviciile.

¢ Clientul nu trebuie sa astepte mult timp pina la primirea serviciilor dorite.
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O Dreptul la opinie

® Clientii au dreptul de a-si exprima punctele de vedere fatd de serviciile pe care le
primesc. Opiniile clientilor asupra calitatii serviciilor, fie complimente, fie plingeri, impreuna
cu sugestiile lor de schimbare trebuie privite pozitiv in cadrul efortului continuu al programului
de a monitoriza, evalua si imbunatati serviciile.

® Scopul principal al serviciilor de planificare familiald este de a satisface nevoile si
preferintele clientilor intr-un mod acceptabil si potrivit pentru ei.

Reguli generale importante de retinut:

1. Manifestati rabdare, comunicind cu pacientul.

2. Tratati pacientul cu stima si fara a-1 dezaproba.

3. Explicati pacientului ca toatd informatia primita pe parcursul consultatiei va ramine
confidentiala.

4. Ascultati atent pacientul, nu va sustrageti atentia.

5. Vorbiti scurt, prezentati numai cea mai importantd informatie.

6. Folositi metode de comunicare non-verbald, pentru a demonstra cointeresarea
Dumneavoastra si participare.

7. Puneti intrebari la momentul potrivit.

8. Adresati intrebari ce necesita un raspuns desfasurat, dar nu un simplu “Da” sau “Nu”.

9. Incurajati pacientul sa puna intrebari.

10. Folositi un limbaj pe intelesul pacientului.

11. Dati pacientului instructiuni concrete si corecte.

12. Lamuriti informatia necesard prin metode variate, pentru a fi siguri ca pacientul
intelege totul.

13. Folositi materiale demonstrative: placarde, desene etc.

14. Rugati pacientul sa repete ceea ce el/ea a inteles, pentru a va asigura ca informatia

asimilata este corecta.

2. Idei operative pentru asigurarea unei instructii eficiente

Cunostintele despre planificarea familiei se aprofundeaza si se schimba pe zi ce trece, de
ce va tine cont in permanenta lucratorul pentru munca informativ-educationald, care continua sa
invete si sd se schimbe, pentru a-1 deservi calitativ pe beneficiari. De mentionat insa ca probabil
beneficiarului Dumneavoastrd nu-i trebuie sa stie totul, ce cunoasteti Dumneavoastra Au aparut
cele mai fundamentale abordari in baza volumului de bazd de informatie factologicd despre

metodele de regulare a natalitdtii, si pe care lucratorul pentru instruirea in domeniu trebuie sa le
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constientizeze, iar apoi sd le transmitd beneficiarului. E nevoie deci de a gasi ideile operative si
a asigura ca pacientii sa le invete precis.

In unele centre de instruire in domeniul planificarii familiale se iau ca bazi anume astfel
de idei fundamentale.

= Decizile in planificarea familiald sint de natura emotionala. Alegerea timpului
nasterii copilului, numarului dorit de copii, deciziile despre utilizarea metodei de contraceptie si
protejare de la graviditate, despre pastrarea sau intreruperea sarcinii intimplatoare se intemeiaza
pe starea emotionald a pacientilor. De aceea este necesar ca specialistul sa inteleagd si sa
determine dorintele si necesitdtile fiecarui pacient, ei singuri urmind ca apoi, cu ajutorul lui, sa
aleagd metoda cea mai potrivitd de contraceptie.

= Riscul existent in cazul utilizirii contraceptiei aproape intotdeauna este mai mic
decit riscul legat cu nasterea copilului. Aceasta o confirma multiple cercetari, insa, cu toate
acestea, o bund parte a populatiei multor tari este increzutd in varianta opusd. Majoritatea
popoarelor lumii sint adepti convinsi ai pronatalismului (traditiilor de nastere a copiilor), ce
intr-o anumita masurd Tmpiedicd inrddacindrii conceptului despre pericolul relativ al nasterii
copiilor si cel al securitatii metodelor de protectie de la graviditate.

= Cuplurile de virsta relativ mai mare sint utilizatori mai buni de contraceptive
decit cele tinere. Atitudinea de folosire corecta si consecutiva a mijloacelor anticonceptionale
se imbunatdteste cu timpul si experienta acumulata, de aceea printre sotii in virsta de 30 ani este
mai joasd frecventa graviditatilor intimplatoare decit printre cei de 15 ani, indiferent de metoda
de contraceptie utilizata. In aceastd ordine de idei se va acorda o atentie deosebitd perechilor
tinere si adolescentilor.

Metodele moderne de reglare a natalitatii cu mici exceptii sint infructuoase pentru acei,
care nu pot din timp sd-si planifice sau nu pot vorbi deschis cu partenerul sexual. Aproape toate
metodele necesita planificarea sau discutarea intrebarilor vietii sexuale sau ambele impreuna. E
nevoie de a-1 invdta pe pacienti aceste deprinderi, ajutindu-le sa chibzuiasca din timp si sa
realizeze convorbiri, care ulterior vor contribui la folosirea efectivd a contraceptivelor.

In ziua de azi metodele de contraceptie sint orientate nu doar spre protejarea de la
sarcina neplanificata, dar si de la infectii. Cu rare exceptii, este greu de Indreptatit propunerea
doar a pastilelor, spre exemplu, fard protejarea suplimentara de la infectic cu ajutorul
prezervativelor, spumei, buretelui si altor mijloace de bariera.

= Alegerea de azi in domeniul vietii sexuale determina viitorul. Lucrul de iluminare

cu beneficiarii si potentialii beneficiari ai metodelor de planificare a familiei poate include
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exemple despre impactul deciziilor, despre viata sexuald si reglarea natalitatii asupra fertilitatii,
sanatatii, carierei, vietii sexuale si chiar a longevitatii vietii.

= Celibatul, monogamia absolutia, durabila si reciproca si utilizarea
prezervativelor constituie unicul mijloc de autoprotejare in imprejurari sexual intime.
Celibatul poate fi absolut sau el poate Insemna abstinenta de la activism, care poate duce la
graviditate sau transmiterea virusilor si a bacteriilor. Monogamia protejeazd doar in cazul cind
ea este absolutd pentru ambii parteneri si dacd nici unul din parteneri nu este infectat. Fiecare
barbat sau femeie, care au sau intentioneaza de a avea partener sexual, au nevoie de instruire in
folosirea prezervativelor. Prezervativele micsoreazd, insa nu elimina riscul legat cu viata
sexuald. Vor fi recomandate prezervativele cu latex cu spermicida.

Folosirea prezervativelor protejeaza femeia de:

e graviditate neplanificata;

e sarcina extrauterina;

e maladii inflamatorii ale sectorului inferior al organelor sexuale (vulivita, vaginita);

¢ maladii inflamatorii ale sectorului de sus al organelor sexuale (maladiile inflamatorii ale
organelor bazinului mic);

e maladii infectioase, care pot avea influenta asupra fatului;

e maladii infectioase, care pot asigura influentd asupra starii copilului in timpul si dupa
nastere;

e maladii maligne a organelor sexuale;

e infertilitate;

e SIDA.

Personalul specializat trebuie sa le ofere femeilor informatie despre prioritatile utilizarii
prezervativelor, mai ales in acele cazuri, cind femeia nu doreste sd-si roage partenerul sd se
foloseascad de ele. O sarcind importantd in acest caz o constituie acordarea de ajutor femeilor
pentru ducerea convorbirii cu partenerul astfel, ca la intoarcerea acasd ea sa reuseasca sa-l
convingd in necesitatea folosirii prezervativelor. Uneori este foarte important de a-i invata pe
pacienti s ducd convorbirea respectiva.

= Preferinta si atasamentul pentru o anumita metoda de regulare a natalitatii cu
timpul poate sa se schimbe. Important este de a le oferi pacientilor libertate deplina in alegerea
mijlocului de contraceptie ce include in sine de asemenea si posibilitatea alegerii altei metode
de protejare de graviditate (posibilitatea alegerii metodei de contraceptie pentru barbati este
esential limitata). Multe cupluri in decursul unui timp indelungat se folosesc de citeva mijloace

de protejare de la sarcina.
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= Este necesar de a respecta politica asa zisei alegeri informate/acord informat. Ea
include 1n sine oferirea informatiei depline despre metodele de contraceptie, ce permite
pacientilor alegerea liberd si de sine statdtoare a mijlocului potrivit sigur de regulare a
natalitatii. Acord informat inseamna ca dupa alegerea metodei de regulare a natalitdtii pacientii
sint invatati sd utilizeze fara pericol si efectiv metoda.
Forma acordului informat include urméatorii componenti:
- prioritatile si avantajele metodelor de contraceptie;
- consecintele (atit serioase, cit si cele nesemnificative) ale aplicarii metodelor de
regulare a natalitatii;
- posibile alternative, inclusiv, abstinenta (abstinenta sexuald) si contactul sexual
neprotejat;
- decizia de intrerupere a metodei fara pedeapsa — dreptul consumatorului,
- aprimi explicatia metodei — dreptul consumatorului;

- documentatia acestui proces de instruire.
Instruirea contraceptiva in baza principiilor si metodelor de instruire a adultilor

Invatatura — este ocupatia copiilor. Pentru maturi instruirea devine neobligatoare, unii o
neglijeaza, altii iau o atitudine superficiala, iar altii — o salutd. Odatd ce maturii se invata
benevol, regulile invatarii sint diferite. Adultii invata cu succes, atunci cind pot:

- alege ce si cum vor sa invete;

- practica in aplicarea celor invatate;

- utiliza in viata lor totul ce au invatat.

Utilizatorii metodelor de planificare a familiei sint elevi adulti. Exista anumite principii
compatibile cu invatarea adultilor.

O Elevul se invati din cele ce face el insusi, dar nu din ceea ce face invititorul. Oamenii

memorizeaza numai o mica parte din cele, ce aud sau observa. Va trebui ca beneficiarii de
servicii de informare sid se antreneze fie in scoaterea pastilei din convalutd sau intinderea
prezervativelor pe castravete, banana sau alte obiecte. Sau, de asemenea, ei se vor antrena,
spunind ce au invatat.

O Dumneavoastri, ca specialisti, nu veti sti ce au invitat clientii vostri, pind nu veti auzi

cele ce el sau ea va vor spune. Rugati clientul s se prefaca de parcad ea/el explica celui mai

bun/bune prieten/prietene, cum trebuie de utilizat metoda de regulare a natalitatii. Spuneti-i
pacientului, ca aceastd tehnicd demonstreazd daca dumneavoastra ati fost bun pedagog, asa ca

aici se apreciazd mai degraba lucrul vostru, decit al clientului vostru.
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OlInvitati cu ajutorul istoriei si a exemplelor. Ideile abstracte se memorizeaza mai usor

in context descriptiv, uman. Bunaoara, comparati doud familii: un cuplu se foloseste de metode
de regulare a natalitatii, iar la altul s-a intimplat o sarcina nepreconizata.

O Respectati modul de viatd al pacientului. Clarificati ce asteaptd pacientul de la

institutia dumneavoastra si realizati instruirea corespunzaitoare. Cuplurile sint cei mai buni
utilizatori de contraceptive atunci cind ele se folosesc de acea metoda, pe care singuri au ales-o.
La fel, ei vor Invata cu o mai mare efectivitate atunci cind dumneavoastra 1i veti invata aceea ce
el solicita.

O Majoritatea oamenilor memorizeaza trei idei dupid o vizitd a institutiei. In

obligatiunea pedagogului, din acest motiv, intrd alegerea si sublinierea a trei celor mai
importante concluzii pentru fiecare pacient. In realitate ei deseori primesc cu mult mai multa
informatie decit pot percepe, primind incd o indrumare insuficientd pentru clarificarea
intrebdrilor critice. Exista asa notiuni, ca prea mare ajutor §i prea buna invatare! Pentru ca
aceasta sa nu se intimple, ldsati o parte de informatie pentru urmatoarea vizitd sau oferiti-i
pacientului o anumita critica neesentiald in forma scrisa pentru lectura de acasa.

O Pacientii mai bine se invati intr-o ambiantd linistitd si securizanti. Femeile, in

asteptarea unui examen ginecologic, rareori se simt in securitate. Multi pacienti au teama de
infectii. De fiecare datd cind aceasta e posibil, vor fi instruiti dupd (nu inaintea) efectuarea
procedurilor clinice care provoaci neliniste. Va fi ales un plan simplu, realizabil de activititi. in
literatura de specialitate se indica la sase etape model necesare de respectat:

1. Salutarea pacientului.

2. Ajutarea clientilor s povesteasca despre problemele si necesitatile lor legate de
planificarea familiald si incurajarea sa puna oricare intrebare.

3. Oferirea informatiei despre metodele de control a natalitatii.

4. Acordarea de ajutor pacientilor in alegerea metodelor de contraceptie.

5. Explicarea, cum se foloseste metoda de contraceptie.

6. Revenirea pentru examinarea repetata.

Nu toti pacientii au nevoie insd de toate aceste elemente. Unora le este necesard
repetarea cdruiva din elemente. Poate fi schimbatd modalitatea de promovare a consultatiei
pentru a satisface necesitatile pacientului.

O Utilizati tehnici specifice pentru a ajuta pacientilor si memorizeze informatia.

Specialistii recomandd de a oferi mai intli informatii de cea mai mare importantd, deoarece
primele instructiuni se memorizeaza cel mai bine. Fiti laconici, organizati si simpli. Repetati

informatia importanta pentru a sublinia valoarea ei.
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Instruirea este un proces continuu. Ultima si, probabil, cea mai criticd in lucrul cu
pacientii sarcind consta In faptul, cd trebuie sa le ajutati sd va perceapa ca sursd continud, stabila
si sigura de informatie si sustinere. La o singura vizita se poate de invatat foarte putin. Dupa 4-5

vizite pot fi create relatii care pot duce intr-adevar la un mod sandtos de viata.

3. Consultanta este importanta

Generalitati privind Counselling-ul in planificarea familiala
Un element important al serviciilor in domeniul planificarii familiale il constituie
consultarea — Counselling-ul.

Counselling-ul este un proces de comunicare prin intermediul caruia personalul
serviciului de planificare familiala ajuta o persoanda sau un cuplu sa-si identifice
problemele reproductive si sa ia o decizie informata referitoare la folosirea unei metode
de contraceptie sau de protejare a sanatatii reproductive. Acest proces se
caracterizeaza printr-un schimb de informatii, idei si discutii.

Consultanta in planificarea familiald are un caracter preventiv, educativ-comunicativ.
Principalii destinatari sint persoanele sanatoase.

Serviciile planificarii familiale ofera mai multe tipuri de consultatii:
e Cu privire la prevenirea unei maladii sexual-transmisibile.
e Cu privire la identificarea starii sanatatii reproductive.
e Cu privire la relatiile sexuale cu partenerul.
e Cu privire la excluderea unei sarcini.
e Cu privire la planificarea unei sarcini.

Obiective posibile de realizat:

¢ Identificarea problemelor si intelegerea necesitatilor reproductive ale individului sau
cuplului.

® Alegerea informata si libera a metodelor de contraceptie.

® Tnsusirea modului de folosire a metodei contraceptive alese.

Cine poate oferi consultatie?

Consilierul poate fi reprezentat de oricare din persoanele care lucreazd in cadrul
sistemului de planificare familiala:

® Specialist in planificarea familiala.

® Asistentd in planificarea familiala.

® Obstetrician-ginecolog din consultatia pentru femei.
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® Obstetrician-ginecolog ce lucreaza in clinica de avort.

® Medicul de familie.

Inainte de oferirea unor servicii consultative intreg personalul enumerat trebuie si treac
o instruire corespunzatoare in principiile counselling-ului contraceptiv.

Diferite tipuri de consultantd urmaresc diferite scopuri. De exemplu, consultanta cu
privire la avort trebuie sa fie indreptata spre:

® Suportul emotional si incurajare.

¢ Riscul avortului repetat.

¢ Consecintele potentiale ale unui avort.

® Alegerea unei metode de contraceptie.

Consultanta in timpul sarcinii si dupad nastere urmareste scopul sa explice:

® Importanta respectdrii intervalului intre nasteri pentru sandtatea femeii si copiilor ei.

® Importanta aldptarii la sin.

® Esenta principiilor de contraceptie dupa nastere.

In cadrul consultantei oferite adolescentilor se va urmari, ca:

® Serviciile de planificare familiala sa fie accesibile §i sd corespunda necesitatilor
adolescentilor.

® Consultarea sa fie indreptata spre recomandarea unor metode reversibile si efective de
contraceptie si de profilaxie a unor maladii sexual transmisibile.

Consultanta preconceptionald trebuie sa fie indreptata spre:

® Evaluarea starii de sanatate.

® Excluderea factorilor de risc preconceptionali.

Consultatiile casatoriei, sexului si familiei

Majoritatea oamenilor, care se confruntd cu probleme in relatiile cu partenerul sau in
familie sau viata sexuald ar dori sd primeasca ajutor. De aceea se creeaza consultatii speciale
pentru casatorie, sex si familie. Orice cetitean poate sa viziteze aceastd institutie i sd obtind
sfatul calificat al specialistilor — medicului, pedagogului, juristului, reprezentantilor
organizatiilor obstesti.

Sarcinile consultatiilor. Care ar fi sarcinile consultatiilor casatoriei si sexului? In
principal ele sint trei. Prima sarcind — pregatirea tinerilor cdtre casdtorie:

> educatia copiilor si a adolescentilor in corespundere cu etica sexuald prin intermediul
consultatiilor, precum si in forma de discursuri publice. Pregatirea catre parteneriat intemeiat pe

constientizarea responsabilitdtii, formarea atitudinii pozitive fata de cdsatorie;
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> consultatii in cazurile, cind apar probleme de dezvoltare sexuald a copiilor si
adolescentilor. Acestea pot fi consultatii atit pentru parinti, invatatori si educatori, cit si pentru
insasi adolescenti;
> consultatii privitor la alegerea partenerului si timpului casatoriei, care indeosebi
Intereseaza tineretul;
> participarea in munca sanitar-instructiva in conformitate cu instructiunile legislative

despre prevenirea bolilor venerice si lupta cu ele.

Sarcina a doua — incurajarea dorintei de a avea copil si consilierea in problemele
planificarii familiei:

> consultatii privitor la sarcind sau despre copil, in cooperare cu consultatiile pentru
femei si copii si institutiile medicale obstetrico-ginecologice stationare;

> incurajarea dorintei de a avea copil si consilierile privitor la numarul optimal de copii;

» consiliere despre cel mai favorabil timp pentru primele nasteri si despre intervalul
optimal dintre nasteri;

» sfaturi privitor la folosirea contraceptivelor si, posibil, prescrierea mijloacelor
corespunzatoare;

» in cazurile infertilitatii barbatesti sau femeiesti realizarea masurilor diagnostice, iar
dupa necesitate si terapeutice.

Sarcina a treia — consultatii in situatii de problema:

> consilierea sotilor in intrebarile vietii in comun si acordarea ajutorului in cazuri de
conflicte psihologice;

> sustinerea judecatilor in scopul identificarii adevarului in incercarea de a impaca
partile;

> consultatii pentru celibatari care intimpina dificultati in sferele psihice si sexuale;

> consultatii si, posibil, acordarea ajutorului in cazul dereglarii functionale si
anomaliilor comportamentului sexual.

Convorbirile in consiliere se desfasoara, de regula, intre patru ochi. Dacd problema ii
priveste pe ambii parteneri, apoi cu acordul celor care s-au adresat dupa sfat convorbirile se pot
petrece cu ambii parteneri. Implicarea altor participanti in conflict este posibild doar cu acordul
celor ce s-au adresat dupa sfat. In cadrul unei consilieri largi a casatoriei si familiei trebuie sa
devina posibila clarificarea tuturor aspectelor clinice, social-igienice, psihologice si sociale ale
problemelor sexuale, de cuplu si familiale. Aprecierea si clarificarea fiecarui caz trebuie

intotdeauna realizatd tinind cont de intreaga situatie in ansamblu.
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Caracterul activitatii consultatiilor si obiectivele ei.

In literatura relevanti nu existi o definitie unica a functiilor consultatiilor. De asemenea
se discutd faptul, dacd consultatiile constituie deja si tratamentul sau aceste doud laturi ale
activitatii diferd principial una de alta si pot fi delimitate.

In acceptia noastra (ca si a altor autori, de exemplu, Rodjers s.a.), aici nu existid o
delimitare precisd. O conversatie amdnuntitd in cadrul consultatiei in unele cazuri poate,
bineinteles, sd favorizeze clarificarea situatiei §i sa ajute omului, care s-a adresat dupa sfat.
Totusi, mai des e nevoie de citeva conversatii si din acest punct de vedere consultatia este una
din formele de acordare a ajutorului unor persoane sau cupluri, care nu pot gasi rezolvarea
problemelor sale si suferd de la aceasta.

Cele mai dese adresari dupa sfat se referd la contraceptie. O anumita atentie se acorda de
asemenea problemei infertilitatii, dat fiind faptul ca in societate este mai pronuntat exprimata
dorinta de a avea copii si persoanele fara copii nu din vina lor, cauta sfat si ajutor.

Orientari privind promovarea consilierii.

La consilierea privitor la mijloacele de protejare nu intotdeauna este necesar, desi, fara
indoiala, este de dorit, ca sa participe si partenerul. $i invers, daca este vorba despre dereglarile
sexuale functionale, trebuie numaidecit de incercat de a atrage partenerul. Examinind
deregldrile functiei sexuale, e necesar intotdeauna de avut In vedere ambii parteneri, chiar daca
numai la unul din ei sint prezente simptoamele. Succesul sau esecul in mare parte depinde de
dispozitia psihologica a partenerului si gitinta lui catre colaborare.

O alta premisa importanta constituie formarea relatiilor de incredere intre colaboratorul
consultatiei §i persoana, care s-a adresat dupa sfat. Nimanui nu-i este usor sa vorbeasca despre
problemele intime. Multi se luptd lung timp cu sine, pina ce, in sfirsit, se decid sd viziteze
consultatia. De aceea la inceput ei par Incordati, vorbesc nesigur, selectind cuvintele. Unii dau
in lacrimi cerind apoi iertare pentru neretinere. Altii ,,se tin in miini”, desi doar 1n exterior.

Consilierul nu trebuie sa amageasca increderea ce 1 s-a acordat, dimpotriva, trebuie sa
raspundd deschis si binevoitor la rugdmintea de sfat, sa ajute omului in exprimare, manifestind
in acelasi timp intelegere si rabdare.

Daca persoana care s-a adresat dupd sfat a venit Tmpreund cu partenerul, totusi, trebuie
mai intii de vorbit cu fiecare 1n parte, iar dupa aceasta — cu ambii. Oamenii, In cea mai mare
parte, unu la unu vorbesc mai deschis; unii au fricd prin expunerile sale sd nu-si ofenseze
partenerul sau vor sd comunice despre sine unele lucruri de care acesta nu trebuie sa stie.Fara
indoiald ca asemenea destainuiri consilierul le va pastra in taina si le va relata celuilalt partener

doar cu consimtamintul celui care s-a adresat. Daca unul dintre parteneri, fard careva pricini,
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refuzd de a participa in consultatie (“aceasta insd pe mine nu ma priveste”, “ce sa fac, doar
aceste deregldri sint ale tale”), In majoritatea cazurilor intre ei apar complicatii comunicationale
esentiale sau aceasta inseamnd, cad partenerul este putin cointeresat in viata in comun de mai
departe.

Persoanele care se adreseaza dupa sfat vin cu anumite asteptari si reprezentari mai mult
sau mai putin concrete despre caracterul problemelor sale s1 posibila lor rezolvare sau tratament.
Dupa ce consilierul a clarificat intrebarea, sarcina lui constd in faptul, ca sa clarifice
diagnosticul si forma de ajutor, pe care el o poate acorda. Nu fiecare problema este usor de

rezolvat. Aceasta se poate de stabilit deja la Inceput, insa uneori doar dupd un timp indelungat.

4. Counselling-ul: accente de continut

EF As putea oare s suport o infectie sexual transmisibila
(fisa pentru autoevaluare)

Aproape orice femeie care a fost vreodata activa din punct de vedere sexual, ar fi putut
sd capete o infectie sexual transmisibild. Chiar daca ati practicat sex neprotejat o singurd data,
raporturile sexuale ale partenerului dumneavoastra va pot expune riscului. Pentru a va convinge
cit de vulnerabile sint femeile, adresati-vd urmdtoarele intrebari (pentru SIDA, momentul
aparitiei este considerat anul 1977).

o Am facut oare sex vaginal, anal sau oral cu un barbat fara de prezervativ?

Aceasta putea avea loc prin consimtamint, prin fortd sau pentru a concepe. Am
primit oare vreodata vreo donatie netestata de sperma pentru a concepe?

e Am facut oare sex neprotejat cu vreun partener care a fdcut sex neprotejat cu
altcineva (femeie sau barbat)?

e Am folosit vreodata droguri sau alcool pina ce mi s-a tulburat mintea §i mi-am
pierdut memoria astfel, incit nu pot sa-mi amintesc daca am facut sau nu atunci
sex neprotejat?

e Am fdcut oare sex care presupune contactul oral cu sperma, mucusul sau singele
vaginal, inclusiv singele menstrual al partenerei mele?

o Se putea sa fi facut sex in care sa fie prezentda vreo hemoragie, chiar si in
cantitati mici?

e Se putea sa fi avut contact oral cu fluidul seminal sau mucusul vaginal atunci,
cind eu sau partenerul (partenera) mea aveam o infectie a organelor genitale?
(Multe infectii ale organelor genitale reprezinta semne ale bolilor sexual
transmisibile §i pot sa nu cauzeze nici o simptomatica in fazele precoce sau, in
genere, niciodata. Chiar §i o infectie care nu este contagioasda va poate face mai
sensibile fata de una care este contagioasa).
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e Am folosit oare vreodata in comun dce nesterile pentru tatuare sau strapungerea
pielei?

e Se putea sa fi facut sex care sd fi implicat contactul oral sau manual cu singele,
fluidul vaginal sau sperma unui partener (unei partenere) care a folosit dce
nesterile cu cineva in comun?

e Am suportat oare vreo impunsaturd de ac care a atras dupa sine un test HIV-
pozitiv sau, in genere, nu am efectuat testul dupa acest incident?

o Am primit oare transfuzii de singe sau de produse sangvine, cum ar fi
imunoglobulinele?

Fiecare raspuns pozitiv semnifica faptul ca sinteti expuse riscului de a avea o infectie

sexual transmisibild (putini oameni pot raspunde negativ la toate intrebarile). Daca ati raspuns

pozitiv la vreo intrebare, cititi “Depistarea si tratamentul” din Sacrificindu-ne in numele

dragostei. Jane Wegscheider Hijman, Esther R. Rome s.a. Muzeum, 2001, p. 180-187.

@ Metode moderne sau traditionale de contraceptie?

Mai intii vor fi adresate urmatoarele intrebari:

0 Este ea din oras sau localitate rurala?

o La ce grupa religioasa apartine?

0 A insusit ea obiceiurile moderne de vestimentatie, limbaj s1 comportament?

o Este casatoria ei monogamica?

Daca femeia la toate intrebarile indicate raspunde pozitiv, ea, cel mai mult probabil, se
ocupd de planificarea familiei apelind la metodele traditionale si consilierul in va propune
mijloace moderne de contraceptie.

Daca la unele din aceste intrebari raspunsul este negativ, ea poate utiliza cu succes
metode traditionale de protejare de la sarcind.

Femeia va fi intrebatd daca utilizeaza careva mijloace pentru mentinerea intervalului
intre graviditati. Intrebarile de mai jos vor fi cele cheie pentru consultatie:

0 Hraniti copiii la sin? In decursul cirui timp alimentati de obicei copiii pina la

inceputul alimentatiei suplimentare?

0 Va abtineti complet de la contactele sexuale in timpul perioadei de alimentatie la
sin? Cit timp dureazd abstinenta? Cita vreme intentionati s mentineti asemenea
regim?

o Utilizati careva mijloace pentru protejarea de la graviditate fara prescriptia institutiei

medicale?
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Daca raspunsurile la primele intrebari ale fiecarei serii sint negative, i se va recomanda
aplicarea metodei moderne de contraceptie. Dacd insa femeia rdspunde la ele pozitiv,
alimenteaza copilul sau se abtine de la viata sexuald in decursul unei perioade indelungate,
atunci ea apartine la grupa de femei, ce utilizeazd metodele traditionale de control a natalitatii,
si recomandarea mijloacelor moderne de contraceptie este nu cea mai buna alegere. E nevoie de
o informatie suplimentard pentru a determina, pe cit de sigur se conduce pacienta de regimul
respectdrii mijloacelor traditionale de prevenire a sarcinii si pe cit de efectiva este metoda de
contraceptie aleasa de ea. Femeia va mai fi intrebatd, daca a incercat sa stabileascd in prealabil
timpul posibil al graviditatii. Vor fi folosite urmatoarele intrebari:

o Citi copii aveti? Citi copii intentionati §i vreti sa aveti?

a Care e diferenta de virsta intre copii?

o Peste cit timp veti vrea sa aveti urmatorul copil?

Daca femeia are mai multi copii sau intervalul dintre copii e mai mic, decit ea ar fi vrut,
i se vor recomanda metode moderne de contraceptie, or, metoda traditionald de abstinenta
indelungata va fi mult mai problematicd atit pentru ea, cit si pentru sotul ei. Contraceptia
moderna 1i va oferi o posibilitate mai mare de alegere.

Daca ea nu doreste sa aplice aceste metode, 1 se vor da alte intrebari in urmatoarea
ordine:

O Va trezi oare dezaprobarea sotului intentia ei de a folosi metoda de contraceptie?

Daca este informat el despre faptul, ca dinsa s-a adresat dupa ajutor in clinica?

o Vor critica-o oare femeile din anturajul ei?

O Va trezi oare adresarea ei medicului dezaprobarea mamei sale sau soacrei, sau

bunicai etc.

0 Poate ea liber sa se adreseze la clinicd sau acest lucru va fi legat cu anumite

probleme?

Daca femeia poate folosi liber mijloacele moderne de contraceptie, ei i se vor
recomanda toate metodele posibile. Daca pacienta este nu intru totul libera in alegerea metodei
de protejare de la graviditate, atunci pentru ea cea mai bund se va dovedi a fi metoda de
respectare a intervalelor dintre sarcini. In acest caz femeia va fi preintimpinati de impotrivirile
care o asteapta, i se va intdri decizia ei de a aplica contraceptia si i se va acorda ajutor pentru a-
si forma propria opinie despre metodele de protejare de la graviditate. I se vor da asigurari, ca se
poate adresa la clinicd dupa ajutor si primi raspunsuri la intrebarile aparute. Este de dorit de

stabilit termenul pentru viitoarea vizitd, de verificat eficacitatea i minutiozitatea In utilizarea
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mijloacelor de contraceptie si de ajutat ei in depasirea problemelor medicale sau sociale cu care

ar putea sa se confrunte.

& Doriti sa aveti un copil: pregitirea citre sarcini

Sarcina neplanificatd si nedoritd de femeie sau nerecomandatd de medic este expusa
unor riscuri considerabile pentru mama si copil. Pentru ca sarcina sa inceapa in cele mai bune
conditii cuplului i se recomandad sd se gindeascd la aceasta pind la survenirea ei. Or, etapa
preconceptionald este o perioadd de o mare importantd ce se rasfringe atit asupra rezultatului
final al sarcinii, cit i asupra sdnatatii viitorului copil. Se va atrage atentia la faptul, ca in
primele saptamini de sarcind, cind mama nici macar nu stie daca este insdrcinatd, dezvoltarea
copilului poate fi usor afectatd de factorii profesionali si de mediul ambiant daundtor (factori
chimici, radiatie s.a.), consumul de alcool, folosirea unor medicamente. Maladiile acute sau
cronice pe care le are mama, de asemenea pot complica evolutia sarcinii $i pune in pericol
sdnatatea atit a mamei, cit si a copilului pe care il poarta.

Tinind cont de aceasta este recomandabil ca inainte de a planifica un copil cuplul sa faca
o evaluare medicala a factorilor de risc pentru sarcina si nasterea copilului.

Pentru reducerea riscurilor ce pot pune in pericol sdndtatea mamei si a viitorului copil, in
cadrul consilierii vor fi abordate urmatoarele subiecte:

1. Evitarea unei sarcini nedorite. Se va pune accentul pe necesitatea prevenirii unei
graviditati nedorite, evitarea sarcinilor la un interval mai mic de doi ani, pind la virsta de 18 ani
st dupa 35 de ani prin aplicarea metodelor de contraceptie.

2. Efectuarea unui control medical inainte de a planifica o sarcina. Pentru a exclude o
maladie extragenitald sau ginecologicd ce ar putea complica evolutia sarcinii este
recomandabila efectuarea unui control medical inainte de a planifica sarcina.

3. Consultarea specialistilor in cazul unei anamneze obstetricale complicate (avort
spontan habitual, sarcina prematura, moarte prenatald). Se recomanda un control detaliat Tnainte
de sarcina, pentru identificarea factorilor care determind aceasta patologie si efectuarea
tratamentului necesar care ar reduce riscurile pentru sarcina ulterioara.

4. Abtinerea de la fumat. Se va evita aflarea intr-o incdpere in care se fumeaza. Fumatul
reduce substantial sansele de a naste un copil sdnatos.

5. Abtinerea de la alcool. Consumul de alcool in etapa preconceptionald si pe parcursul

sarcinii poate cauza intreruperea sarcinii §i anomalii de dezvoltare a fatului.
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6. Alimentatia corecta. Este recomandabila o dietd bogata in vitamine (legume si fructe),
folosirea complexelor de polivitamine (in special a vitaminei B si acidului folic) pentru a reduce
riscul malformatiilor la fat. Evitarea surplusului si deficitului de greutate.

7. Necesitatea folosirii medicamentelor strict recomandate de medic.

8. Evitarea lucrului greu si a conditiilor nocive. Lucrul greu si in conditii nocive este
contraindicat in perioada preconceptionala si pe parcursul sarcinii.

9. Excluderea riscului de a avea o maladie cu transmitere sexuala. Maladiile cu
transmitere sexuald (herpes, sifilis, gonoree, chlamidie, HIV/SIDA) pot afecta sanatatea
Dumneavoastra si a viitorului copil. Se va recomanda evitarea contactelor sexuale
intimplatoare. In cazul prezentei unui risc sporit de a contacta o maladie cu transmitere sexuald,
la fiecare act sexual se va folosi condomul (prezervativul). Inainte de a planifica o sarcini, este
indicata excluderea factorilor infectiosi susmentionati prin efectuarea investigatiilor (analizelor)
corespunzatoare.

Ar fi util de discutat cu femeile ,,Scrisoarea viitoarei mame”:

., Draga surioara!

Iti multumesc pentru scrisoare. Stiu cd am procedat nu prea rezonabil, povestindu-ti
despre graviditatea mea. Din cind in cind eu inca mai incerc sentimente contradictorii fata de
viitorul copil, desi noi cu sotul am chibzuit mult inainte de a lua decizia finala. Noi discutam i
posibilitatea de a nu avea de fel copii. Din cale afara ne alarmeaza acea responsabilitate
enorma pentru copil, pe care ne-o asumam pe multi ani. Acuma noi cu sotul sintem in relatii
bune, pe cind micutul ne va lua o multime de forte si timp.

Ma alarmeaza §i faptul, ca nasterea si educatia copilului se va reflecta asupra
serviciului meu. Tu doar stii, cit de mult imi place profesia de corespondent. Ne nelinisteste §i
problema financiara. Sa vorbim deschis: copiii azi costa grozav de scump.

Nu as vrea, ca tu sa ma consideri egoista. Eu deja simt necesitatea imperioasda de a
deveni mama buna. Cum numai s-a ivit increderea ca sint insarcinatd, noi am luat de la
biblioteca un morman de carti despre concepere, dezvoltarea intrauterind a copilului si
obligatiunile parintilor. Ma mai nelinisteste gindul daca va fi copilul normal.

Nu stiu, ma voi descurca oar, dacd ceva nu va fi agsa cum trebuie. Fac totul, pentru ca sa
ma simt sigura intr-un deznodamint fericit: maninc hrana necesard, fac exercitii speciale §i
deseori ma odihnesc, nu fumez si nu folosesc alcoolul. E putin probabil ca exista o oarecare
alta modalitate de a obtine, ca copilul sa se nasca si sa traiasca sandatos.

Tu ma intrebi, cum ma simt. Diminetile uneori imi vine sa vomit, insa in general ma simt

bine. Copilul trebuie sa se nasca aproximativ peste sase luni. Acuma incerc un sentiment de
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dedublare: pe de o parte, imi este extrem de greu de a astepta o intreaga jumadtate de an, pe de
alta — deja vreau, ca in genere sa nu fie nimic.
Cu drag, Dorina’.

1. Citind scrisoarea Dorinei cétre sora ei, Incercati sd vd imaginati, ce ati fi simtit in
locul viitoarei mame?

2. Ar fi aparut la Dumneavoastra simtul dedublarii pe care il incerca Dorina? Da sau nu?
De ce?

3. Apelind la abilitatea de a va plasa pe punctul de vedere a altuia, ce sfaturi i-ati putea
sa-1 dati Dorinei, despre ce o veti avertiza?

Consultatia casatoriei §i a sexului, constituind o ramurd a medicinii §i psihologiei si
integrindu-se in ocrotirea publicd a sanatatii, au mare valoare practicd. La sarcinile de baza ale
consultatiilor, de rind cu educatia sexual-etica, In scopul pregatirii catre viitorul parteneriat,
casdtorie si viatd familiala, se refera o complexitate largd de sarcini ale planificérii familiei,
inclusiv consilierea in situatii deosebit de complicate si in cazul dereglarii functiei sexuale. Insa
functia de baza revine convorbirilor consultative, care In caz de necesitate se completeaza cu
alte actiuni.

Cu cit mai devreme incepe viata sexuald, cu atit mai mare e probabilitatea graviditatii.
Conform cercetarilor, fetele care au dobindit experienta contactelor sexuale la 15 ani sau mai
devreme, devin gravide a doua oarad mai frecvent, decit cele care au inceput relatiile intime la 18
sau 19 ani.

In timp ce inainte majoritatea femeilor tinere purtau sarcina, acuma in intreaga lume tot

mai multe $1 mai multe din ele se decid la avort.

[ Necesitatea educatiei vizind problemele contraceptiei la tineri

Una din cele mai importante masuri in vederea prevenirii graviditatii o constituie
contraceptia sigurd. Mai intii de toate sint necesare cunostintele corespunziatoare despre
metodele existente. De asemenea este important de a obtine motivatia corespunzitoare, ca
tinerii nu numai sa cunoascd metodele, dar si sa le aplice indatd cum vor avea contacte intime,
iar apoi In mod regulat.

Cum stau lucrurile in prezent? Necétind la diversitatea regimurilor sociale in multe téri,
precum s-a constatat, pregatirea tinerilor catre sexul pind la casatorie, inclusiv si prevenirea

graviditatii, se efectueaza nesatisfacator. Conform datelor investigatiilor, pina in prezent se da
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prioritate mijloacelor traditionale si mai putin sigure (dacd in genere partenerii se decid la
prevenirea graviditatii).

Cunostintele despre posibilitatile prevenirii sarcinii §i atitudinea fata de ele se refera
completamente la domeniul problemelor de dezvoltare si educatie a tineretului. Necatind la
faptul cd 1n principiu mijloacele contraceptive sint accesibile, totusi, unii tineri nu se pot folosi
de ele in mdsura In care aceasta o cere activismul lor sexual.

In discutiile stiintifice se ofera prea putina atentie aspectelor efice si afective ale aplicarii
mijloacelor contraceptive.

In general se poate reiesi din acceptia, ci azi tineretul nu este impotriva contraceptiei,
desi din diferite pricini iau o atitudine prejudicioasd fata de anumite metode.

Asemenea prejudicii apar deseori din cauza fricii in fata influentei nefavorabile pentru
sdnatate a acestora, deseori din nestiintd (de exemplu, neutilizarea pilulelor din cauza fricii, ca
ele vor dauna sanatitii, sau neincrederea In contraceptia hormonala).

A doua categorie de prejudecdti tine de problemele estetice si practice ale folosirii
acestor mijloace. Unii tineri, spre exemplu, se sfiiesc sa procure prezervative (fetele rareori fac
aceasta), sa le poarte cu sine si apoi sd le foloseasca in momentul corespunzitor, intrerupind,
dar posibil s1 distrugind jocul de dragoste din cauza manipuldrilor tehnice.

Alte cauze ale nefolosirii unor mijloace contraceptive se explica prin factori situativi,
caracterul relatiilor partenerilor, structura personalitdtii unor parteneri, aici deseori
manifestindu-se spontaneitatea sau iresponsabilitatea fatd de sine si de partener, dar mai intii de
toate fatd de posibila nastere a unei vieti noi. Pe cit de explicabild este graviditatea
neplanificata, pe atit de lipsitd de bucurie este ea din punct de vedere moral, nemaivorbind
despre faptul, cd odata cu sarcina nedoritd apar probleme foarte serioase pentru tinerii parteneri
si societate. Ideal a fost si ramine copilul dorit.

Contraceptia la tineri. Precum reiese din numeroasele publicatii ale ultimului timp,
plasarea inceputului vietii sexuale la o virstd mai timpurie si in legdtura cu aceasta cresterea
procentului femeilor tinere cu graviditate nedoritd in timpul de fatd este o problema
internationald, cu care se ocupd nu doar medicina si demografia, dar, de asemenea, sociologia si
pedagogia’.

Nemaivorbind deja despre riscul economic si social, graviditatea reprezintd pentru
sanatatea adolescentilor un pericol mai mare decit pentru adulti. Statistica internationala fixeaza
o mortalitate mai Tnaltd anume a femeilor tinere si a copiilor lor si anume chiar in tarile cu

depistarea timpurie a sarcinii §i deservire medicala favorabild. Pe contul mamelor tinere revine
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evident un procent mai mare de copii nascuti prematur, decit pe cel al femeilor dupa 20 de ani.
Datorita faptului ca dezvoltarea copiilor cu greutate redusa este insotita de complicatii mult mai
esentiale, mortalitatea lor este mult mai Tnalta decit la copiii nascuti la timp cu greutate normala
si necatind la progresele in deservirea medicala a nou-ndscutilor, scaderea esentiald a numarului
lor inca nu se reuseste.

La fel si intreruperea sarcinii nedorite, precum se stie, nu este lipsita de risc; in plus,
adolescentii nu admit nici gindul despre graviditate si deseori afla despre starea lor prea tirziu,
astfel adresindu-se medicului uneori chiar dupd scurgerea termenului de 12 sdptdmini.
Interventia devine cu atit mai dificild, cu cit mai departe a mers sarcina, in plus dupa a treia lund
ea este posibila doar cu permisiunea unei comisii speciale tinind in cazul unor circumstante
deosebit de dificile.

Insa, pornind de la faptul ca chiar si in cazul realizarii unei interventii medicale corecte
niciodata nu pot fi excluse complet complicatiile, de exemplu, inflamatia ulterioard, care poate
deveni chiar cauza viitoarei infertilitati, trebuie numaidecit de incercat de a evita sarcina

nedorita.

5. Adolescentilor despre adolescenti

Problematica sexualitdtii este mai acut resimtitd la virsta adolescentei, virsta
caracteristicd prin importante schimbari biologice, psihice si sociale, care vor influenta cursul
vietili mai tirziu. Aici si acum se formeaza identitatea sexuald, apar preocupdri si relatii cu
partenerii de sex opus, sentimente de dragoste, emotii si tentatii specifice virstei.

De aceea aceastd categorie de virstd trebuie ajutatd in procesul de Invatare a propriilor
transformari fizice, in intelegerea si cunoasterea sexualitatii. Functiile sexuale i, mai ales,
comportamentul depind, in primul rind, de capacitatea de a accepta si interpreta corect
informatiile capatate sau citite.

Adevarul e, ca nu toti parintii, spre regret, sint pregatiti sa raspunda copiilor la multimea
de iIntrebari care ii fraimintd. Deseori apar complexe nu numai la copii, ci si la parintii lor. Ei nu
pot trece peste o bariera imaginard, nu au incredere in sine, in puterea ce-i leaga de copilul lor.
Divergentele dintre cele doud generatii pot aduce la greseli fatale.

Este firesc sd acceptdm, cd parintii ar trebui sa fie pregatiti cel putin moral pentru a

raspunde copiilor si sd Inceapa ei insisi convorbirea la un loc si la un moment potrivit. In acest

M.: Beicuias mikona, 1991, p. 333-346.
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sens scrisoarea unei mame, medic ginecolog, adresata fiicei sale-adolescente, proaspat intrate in
perioada “virstei periculoase”, ar putea servi drept exemplu demn de urmat.

»Draga fiicuta!

Cit de repede zboara timpul. Cind ma uit la tine imi apare in amintire un dolofan greu,
care imprastie prin odaie jucariile sale, apoi — eleva in clasa intii cu bucle matasoase, inca mai
tirziu — fata adolescenta in pantaloni scurti si tricou de sport, semanind cu un baiat slabut.
Unde s-au dus toate acestea? Acum in fata mea e cu totul alt om — frumos, tainic, inexplicabil —
o fata tinara. Fiecare zi in ea descoperi ceva nou, ca §i in cazul prefacerii unei crisalide
(gogoase) intr-un fluture multicolor. Tu singura te privesti cu mirare in oglinda, descoperind in
sine trdsdturi necunoscute anterior.

Cred, ca vor trece nu asa de multi ani si in aceasta oglinda se va reflecta urmatorul tau
chip — de mama tinara, ce-si asteapta primul copil. Cum va fi aceasta vreme pentru tine? Multe
depind de tine insuti.

Eu nu-s o fatarnica si inteleg, ca tinerii vor sd fie fericiti, sa traiasca placere, bucurie —
cit mai mult si chiar acum. Insd, cind vine cazul sd examinez in scaunul ginecologic gravidele
de 15-17 ani care isi ascund starea sa de la cei din jur, implora sa nu povestim nimic parintilor,
cer sa li se prescrie imediat pastile de la care “totul se va resorbi...” Eu intrebam pe unele din
ele: “Ce te-a impins la o experienta intima atit de timpurie? Ce ai obtinut de la ea?” Nici una
din ele nu gi-a amintit de bucurie sau placere. Cel mai des aceasta era o simpla curiozitate.
Curiozitate, pentru care ulterior au fost nevoite sa se rasplateasca cu amar, obida, incredere in
nedreptatea intregii lumi existente §i necredinta in iubire.

Fetele, care incep viata sexuala inainte de timpul predeterminat de naturd, bineinteles,
nu stiu despre faptul, ca contactele sexuale timpurii si frecvente aduc mai tirziu la dezvoltarea
miomei — despre aceasta marturisesc datele stiintifice cele mai recente. Ca mucoasa organelor
sexuale pina la 18 ani are o vulnerabilitate sporita fata de infectie, in plus, spermatozoizii
exercitd asupra ei actiune cancerogend. Ele nici macar nu-si dau seama ca intimitatea mai
devreme sau mai tirziu se termind cu graviditate. Si nici un fel de metode de contraceptie, cit de
bine n-ar descrie avantajele lor reclama, nu pot fi absolut sigure. Mai mult, fiecare din ele
asigura o influenta nefavorabila asupra feminitatii in formare.

Eu as vrea ca tu sa intelegi principalul: pentru relatiile intime a nevoie de curdtenie
spirituala §i fizica. Ea este necesard, pentru ca viitorul copil sa fie sandatos §i fericit. Esti
pregatita tu pentru aceasta? Si raspunde oare acestor cerinte acel care va deveni tatal copilului
tau? Daca ai sti, cit de ingrozitor imi este sa-mi pun aceste intrebari, cind in consultatia

noastra de femei vin fete de virsta ta, care sufera de boli venerice, hepatita B, alte infectii ce se
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transmit prin singe in timpul contactelor sexuale. lar ultimii ani in raionul unde locuim au
aparut bolnavi de SIDA. Eu nu te sperii, dar aceasta e acea viatd, in care tu urmeazd sa
traiesti. Si cit de mult as vrea ca, in pofida la toate acestea, tu sa-ti construiesti in aceasta viata
familia ta normala, favorabila. Probabil, aceasta e cea mai scumpa dorinta a fiecarei mame.

Cred ca aceasta este intru totul posibil si azi. Sper, ca vei reusi sa-ti scrii istoria vietii
tale feminine nu de la foaia neagra, ci de la cea alba curata. Si prima graviditate nu va incepe
cu intrebarea: “Dar poate, totusi, avort?”. Sper, cd tu nu vei admite nici in gind aceasta crimd,
care este nu simplu o operatie ginecologica banala, ci moartea unei parti din tine insuti, ceea
ce se va rasfringe apoi si asupra sanatatii tale si asupra destinului tau de mai departe.

Cunosc cupluri tinere din experienta mea medicala, care cu citeva luni pina la
conceperea copilului incepuse a se pregati pentru a deveni parinti — au renuntat de la
deprinderile rele, medicamente, stresuri. Viitoarele mame din primele zile ale vietii viitorului
lor bebelus il iubeau, vorbeau cu el, faceau totul necesar pentru sanatatea lui. lar aceasta e atit
de important pentru copil — ca el sd fie iubit i dorit incepind cu primele ore ale existentei sale.

Ma bucur, ca azi tot mai des vad tineri tati, care vin la consultatia de femei impreund cu
sotiile. lar apoi eu intilnesc aceleasi cupluri tinere care in doi cu caruciorul se indreapta spre
policlinica de copii.

Petrecind cu ochii idila familiala a fostei paciente, revin in consultatia noastra de femei
si observ obisnuita figura tinerica in fata usii cabinetului meu care ma petrece cu o privire
dusmanos-disperatoare. Din nou graviditate “neasteptata”, rugaminti de a da reteta de pastile
sigure sau indreptare la avort.

Fiicuto, cit de mult as dori ca tu niciodata sa nu nimeresti pe acest loc! Eu nu stiu de ce
intotdeauna te vad pe tine cu acelea, altele, care impreuna cu sotii — si la maternitate §i la
clinica de copii”.

Educatia sexuald, prin modalitatea informatiei expuse trebuie sa ajute adolescentului sa
inteleaga in mod pozitiv sexualitatea, sd aiba grija de sdnatatea sa reproductiva si sa-si formeze
abilitatea de a lua decizii corecte in prezent si in viitor. Tocmai acestor criterii corespunde
dialogul initiat in “Cartea despre si pentru adolescenti”, Chisindu, 1999 de cétre autoarea ei Dr.
Valentina Vatamaniuc, din care as preluat unele pasaje..

O La ce virsta este bine sa inceapd viata sexuald. O intrebare mereu de actualitate
printre adolescenti. Medicii si psihologii spun ca inceperea vietii sexuale la 14-15 ani este
daunatoare, deoarece la aceastd virsta maturitatea sexuala si, mai ales, cea psihicad nu este
deplina si nicidecum nu poate aduce mari satisfactii. In schimb, e pindita la fiecare pas de mari

primejdii: sarcina la fete, care de obicei se incheie cu un avort si boli sexual transmisibile la toti.
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La aceastd virsta bdietii sint preocupati in primul rind de sex, vor sa-1 descopere, sa
experimenteze cit mai multe lucruri, filnd mai putin preocupati de sentimentele de dragoste
profunda si statornicd; baietii trebuie imperios sa se descarce — ei se satisfac odata cu ejacularea.
Pe cind cele mai multe fete ramin nedumerite: “Asta-i tot?”, pentru ca ele se maturizeaza
sentimental mai repede. lata de ce fetele accepta sa inceapa relatiile sexuale, de cele mai multe
ori, nu din curiozitate ci de teama sd nu-si piarda prietenul drag. Acestia (smecherii!), simtindu-
le punctul slab, le santajeaza ca-si vor gasi o altd prietend, mai libertina, care nu pune pret pe
virginitate. ..

Aici, dragi domnisoare, maxima atentie: a fi virgind, cel putin pind la absolvirea liceului,
pina la gasirea unui rost in viatd, nu este o rusine si nici o povara. Cu rabdare, timpul le rezolva
pe toate.

Tot medicii si psihologii sint de parere ca de la 18-19 ani fetele pot cintari mai bine
situatiile, iar baietii pot adduga impulsurilor sexuale si sentimente, tandrete. Astfel si relatiile
sexuale sint mai frumoase si placute.

O Cum are loc fecundarea la oameni? Spermatozoizii sint ejaculati de barbat in vagina
femeii si se contopesc cu una sau mai multe ovule in trompele uterine. Apoi oul fecundat timp
de vreo 3-4 zile ajunge in uterul femeii si se implanteaza. Acolo embrionul se dezvolta, creste si
la sfirgitul sarcinii (care la diferite femei variaza) fatul se naste viu prin organele genitale sau
prin operatie cezariand.

O Ce este “virginitatea? Virginitatea este o stare a domnisoarei sau fliciului, care nu
au avut niciodatd rapoarte sexuale. Daca virginitatea domnisoarei se confirma prin integritatea
himenului, apoi la baieti — nu este nici un fel de semn fizic ce ar depista dezvirginarea.

O Poate oare domnisoara, fiind virgind, s devind insdrcinatd? Poate, daca ejacularea
spermei are loc 1n apropierea vulvei si daca domnisoara este sandtoasd, daca sint toate conditiile
pentru implantarea oului fecundat.

O Eu am 15 ani si incd nu am menstruatie. E normal? De obicei, menstruatiile se incep
intre 12 si 14 ani, insa uneori — la 10 ani sau la 16 ani. Aceasta nu inseamnd ca este vreo
patologie. In caz de retinere a primei menstruatii dupa 16 ani trebuie sa fiti consultati la medic-
ginecolog.

O Nu pot intelege cum are loc menstruatia. Ca rezultat la micsorarea brusca a secretiei
hormonale ce are loc in ovare se dezlipeste stratul superior din cavitatea uterului. Acest proces
este urmat de o hemoragie. Elimindrile sanguiolente contin nu numai singe curat, de aceea nu

are loc coagularea singelui.
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O Se poate in timpul menstruatiei si ai rapoarte sexuale? Da, insi nu este de dorit, din
cauza posibilei infectii. A doua problema care poate sd apara — intensificarea elimindrilor
sanguiolente.

O Dacd la domnisoard are loc o retinere de menstruatie de lunga duratd (de citiva ani)
sint consecinte? Desigur, numaidecit trebuic de adresat medicului, fiindcd pot interveni
schimbari evidente.

O Cind ai menstruatie si concomitent dureri mari ce trebuie sa faci? Dacd se repetd
menstruatia dureroasa de vreo citeva ori este cazul de a consulta medicul-ginecolog. Posibil, va
fi depistatd vreo anexitd. Uneori dureri menstruale apar din cauza deviatiei pozitiei uterului —
retroflexia. In asa caz medicul v va propune dupid examinarea necesard o curd de tratament
fizioterapeutic, medimencamentos sau exercitii de gimnasticd curativd, in dependentd de
complicitatea problemei.

O E normal cind ciclul menstrual merge de doud ori pe lund? Daci ciclul se repeti peste
26-28 de zile este normal. Cea mai scurtd perioada peste care se repeta ciclul menstrual este de
21 de zile, cea mai lungi — 35 zile. In caz de repetare ciclici a menstruatiei cu acelasi interval
nu este patologie. In caz daca la aceeasi persoani intervalul este mai scurt de 21 de zile si mai
lung de 35 de zile este nevoie de consultatia ginecologului.

O Mi s-a intimplat ultima datd cd ciclul menstrual a intirziat cu vreo trei saptamini i a
mers doar doua ore, foarte putin. Pot sa ramin insarcinata? Da, posibilitatea e foarte mare. E
nevoie de a face un test la sarcina (cu urina de dimineatd). Apoi in dependenta de rezultat va fi
aleasa o rezolvare a problemei (impreuna cu medicul).

OE posibild oare o situatie cind o domnisoard neajunsd la maturitate (pind la aparitia
primei menstruatii) sa devina insarcinata? Da, daca actul sexual a avut loc in perioada expulsiei
ovulului din ovar, daca au fost conditiile necesare de implantare a oului fecundat in uter, daca
sperma partenerului sexual era fertild. De obicei insd, in primele cicluri menstruale ovulatia
lipseste.

O Cind poti sa ai relatii sexuale (fird sd folositi vreo metodd de contraceptie) in asa fel,
ca sa nu devii gravida? Sa nu te folosesti de vreo metoda contraceptiva” dar sd urmaresti
graficul de menstruatie este tot o metoda de contraceptie, numita fiziologica (sau de calendar).

O Prietena mea foloseste pastile  “Microgynon”. Mi-a povestit ca sint
anticonceptionale. Dar am aflat ca ea cu doi tineri a avut relatii sexuale pe parcursul a trei
zile. Oare este bine ce face? Si ce garantii este ca nu va deveni insarcinata?

Folosind pastile anticonceptionale (dupd instructiune) existd o garantie ca sarcina nu va

fi. Insa cazul prietenii tale este periculos din cauza cd probabilitatea infectiei cu bolile venerice



241
creste in progresie geometrica, fiindca, cred ca, cei doi parteneri sexuali ai prietenii tale au avut
raporturi sexuale cu alte partenere iar ele cu alti tineri s.a.m.d. Deci riscul este foarte mare de a
se contamina cu boli transmisibile sexuale. Trebuie sa-ti sfatui prietena sa foloseasca mai bine
prezervativele si sa-si facd o ordine in viata ei intimd sexuald. Si cel mai curind sa plece la un
examen ginecologic pentru a confirma lipsa bolilor cu transmisie sexuala.

O Cum se primesc pastilele contraceptive? In fiecare seard, la aceeasi ord, din prima zi
de ciclu menstrual pind se termind pastilele de pe folie (21 sau 28). Daca sint pastile rosii sau
albe, ce se deosebesc de cele pachetale, se primesc si ele. Intre pastile nu se face intrerupere. La
a 2-3 pastild rosie se incepe ciclul menstrual. Cind se termina pastilele rosii §i menstruatia nu s-
a oprit, din a doua seara se primeste o pastila de pe cealalta folie.

O “Dacd eu voi folosi pastile anticonceptionale un an sau mai multi, nu md voi
ingrasa?” — am auzit de la alte fete ce au adaugat vreo citeva kilograme.

Ce vi s-a spus nu este chiar adevarat. Contraceptivele moderne sint cu o doza foarte
micd de hormoni si nu pot provoca schimbiri atit de evidente in organismul femeii. In mediu
dupd folosirea incontinuu a pastilelor anti-beli timp de un an femeia adauga la masa corpului
0,8-1 kg, ce nu este asa de mult. Trebuie sa stiti cd folosirea pastilelor are multe avantaje, adica
amelioreaza starea generala a femeii.

O “O prietend de a mea a primit tablete contraceptive special pentru a regula ciclul
menstrual. Intr-adevdr ele au asa un efect bun?” Da, acesta este un avantaj al pastilelor
contraceptive. Trebuie mentionata doar strictetea folosirii i veti vedea ce bine va veti simti.

O “Eu am avut o mare problemd un an in urmd. Foloseam pastile hormonale si am
ramas Insarcinatd. Am fost nevoita sd fac avort. Nu mai cred in ele!” Nu stiu cit de disciplinata
ati fost, folosind pastile. Dacd ati uitat sd primiti vreo pastild din primele 14 zile, probabilitatea
de esec e foarte mare. Daca uitati sd primiti pastilele in a 18-21 zi — nu este nimic important —
pur si simplu ciclul menstrual va veni mai repede. Insa trebuie si cunoasteti o nuanta foarte
importanta: daca pe parcursul folosirii pastilelor hormonale ati fost nevoiti concomitent s
primiti antibiotice, preparate sedative — efectul contraceptiv scade simtitor si in asa caz trebuie
timp de 7-10 zile folositd o altd metoda de contraceptie ca spermicidele contemporane sau
prezervativul.

O “Ce sa fac dacd voi uita intimplator si iau pastila?” In asa caz trebuie si luati
pastila indata ce v-ati adus aminte, in primele 12 ore. Dacd n-ati folosit pastila uitata in aceste
12 ore, luati urmatoarea pastila la ora obisnuitd, folosind timp de o sdptdmind o metoda

hormonald de contraceptie — prezervativul, spermicidele.
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O Diferite firme farmaceutice prescriu folosirea pastilelor diferit — unele propun din
ziua a cincia, altele — din prima zi. Cum este corect?” Ultimele instructiuni contemporane
propun de a folosi pastilele contraceptive in felul urmator: prima pastild se ia in prima zi de
ciclu menstrual. Urmatoarele se primesc zilnic, la aceeasi ora, dupa sdgeata indicata pe folie. Eu
le propun clientelor sd-si facd un regim de timp — spre exemplu, la orele 21, cind se incepe

editia in limba romana a “Expres TV Moldova 1.

Tema speciala 8. Ce este dragostea conjugalia?

Dragostea conjugala sau dragostea dintre sot §i sotie, spre deosebire de iubirea
fraterna sau prietenie, se caracterizeaza prin intimitate fizica in relatii cu toate consecintele ei.:
o legatura mai profundd, nagsterea copiilor, grijile de parinti. Sotii devin un intreg si sub alte
aspecte. Ei isi unesc averile, viitorul, statutul social.

Tineretea este timpul pregatirii pentru dragostea conjugala. Omul vrea sa-si imite
parintii in ceva foarte important: in crearea propriei familii. Acum iubirea reciprocd a
parintilor se intruchipeaza in actiunile copilului ce a crescut.

Acest nivel de iubire se concentreaza asupra unui om §i este innobilat de dorinta
sexuald. Intr-adevar, dragostea conjugald maturd, adevdratd are o proprietate exclusivd: ea nu
doreste sa imparta partenerul cu altcineva. Prin aceasta ea se deosebeste de dragostea matura
in care oamenii sint fericiti ca prietenii lor mai au §i alfi prieteni.

Dragostea conjugala apartine casniciei si ea se poate afla in cea mai mare siguranta §i
poate prospera anume in cadrul casatoriei.

Relatiile intime a doi oameni maturi, incadrate in casatorie, contribuie la
perfectionarea inimilor celor doi.

Relatiile sexuale a doi oameni nematuri incetinesc §i denatureaza dezvoltarea
capacitatii lor de a iubi. Ele creeaza iluzia de apropiere §i maturitate, care nu sint inca
binemeritate. Astfel, ele submineaza aspiratia omului catre o apropiere si maturitate adevarata.

Capacitatea de a iubi cu dragoste fraterna este necesarda §i in casdatorie. Sotul nu
intotdeauna are rol de partener romantic. Uneori el are rolul de frate/sora, alteori — mai mare,
uneori — mai mic, alteori are rolul de tata/mama, iar uneori — chiar de copil, de exemplu, daca
sotia este bolnava, atunci el este tata. Casatoria, in multe privinfe, este o prietenie pe termen
lung. Insotitorii unei prietenii bune sint: rabdarea, fidelitatea, spiritul de conciliere, atribute
foarte esentiale pentru relatiile conjugale. Orice lacuna in capacitatea de a fi prieten, mai

tirziu, se rasfringe negativ asupra relatiilor conjugale. O casatorie prematurd sau legatura
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intima precoce micsoreaza probabilitatea crearii relatiilor conjugale care aduc adevarata
satisfactie.

Ultima, si cea mai grea incercare este dragostea paternd. Aceasta dragoste este
orientata asupra omului aflat in situatia de copil.

Acesta este cel mai dezinteresat nivel de iubire. Dragostea de parinte pretuieste omul nu
dupa ceea ce face sau ce are. Ea este mai mult preocupata de personalitatea fiintei iubite §i de
faptul cine va deveni acesta in viitor. In sensul activ, ea doreste si dea celuilalt tot ce are mai
bun doar pentru a alimenta si sustine cresterea lui. In sensul pasiv, dragostea paternd se
straduieste sa scoata la suprafata tot ce este mai bun in om. Pentru aceasta este nevoie de a
asculta, a astepta, a pretui.

Incercarile si bucuriile dragostei conjugale pregditesc omul pentru a infrunta greutdfi §i
a avea satisfactie de la iubirea paterna. Unitatea fizica si spirituala a sotului si sotiei dau rod —
nasterea copiilor — continuarea arborelui genealogic. Fiecare dintre parinti iti aduce
contributia sa la aceasta noua genealogie. lubirea pe care cindva i-au daruit-o lui parintii,
acum bunei, il indeamna pe parinte sa alimenteze si sa sustind aceastd viata noud.

Si iardsi, un copil incepe viata neputincios si dependent. Are nevoie de parinti care sa
aiba grija permanenta de el. Copilul nu stie de unul singur de ce are nevoie si, bineinteles, nu
se poate exprima prin cuvinte. Parintii trebuie sa posede cunostinte despre copii in genere si in
mod intuitiv sd-si inteleagd propriul copil. Intelegind, anticipind si satisficind necesitdtile
controlului fizic, curiozitatii si sensibilitatii emotionale, parintii se straduiesc sa dea tot ce le
std in puteri.

In majoritatea cazurilor munca depusd de pdrinti pentru a-si creste copiii nu este
rasplatita dupa merite de catre acestia. Un copil nu poate pretui jertfele aduse de tata si de
mamd. Mai mult ca atit, copilul poate da dovada de neintelegere si din cauza nematuritatii sale
el poate sa respinga iubirea si grija parinteascda. Pe un parinte adevarat acest lucru nu-I
opreste. Munca depusa de parinte pentru educatia copilului iubit, de fapt, constituie rasplata

lui, chiar daca meritele lui vor ramine neintelese inca mulfi ani.
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Marturisind adevarul...

Ma grabesc acasa — Ca un pom de floare
Nu-ntirzii. Incarcat.

Ma grabesc acasad — Ca o radacina de izvor
Am copii. Care tine vie

Ma agteapta dragii Setea lor.

Mititei. Semandm prin casa
Lunga-i ziua, lunga Jucarii.

Fara ei. Suntem cu copiii

Cu copii-n brate-s lar copii.

Luminat

Vasile Romanciuc

“Ei si ce, parcd m-ar putea obliga cineva sa ma Insor? Vorba sa fie? $i aceasta acum,
cind e lipsa de flacai de insurat! Eu, spre exemplu, in genere, nu am nevoie de copii — dupa noi
fie macar si potopul! Lasd femeile sa spele scutece, sd nu doarma noptile. Cu atit mai mult ca
unele din ele acceptd cu usurinta relatiile extraconjugale. Eu incé fiind student n anul doi trdiam
cu o femeie mai in virstd ca mine. Parintii nu aveau nici un fel de obiectii: eu nu eram “Inrobit”
de familie, imi raminea timp §i pentru nvatatura si pentru munca obsteascd. Am inteles ca asa
ceva e convenabil. Ce rost mai are sd ne dam in vint dupa greutdti, daca si asa e bine? De acest
principiu md conduc si pind acum. Cine ma va condamna? De altfel, si din punct de vedere
material e bine: cadouri nu am a face, grijile-mi sint putine. Datoria mea e s aduc cartofi.
Aceasta nu e un lucru greu.

Ma numesc Sandu”.

Chestionar pentru autoevaluare

1.

A

Care sint drepturile beneficiarului serviciilor de planificare familiald si modalitatile de
asigurare a acestora?

Ce idei fundamentale ar putea servi drept temelie pentru asigurarea eficientei instructiei?
Care sint tipurile si obiectivele consultatiei in domeniul planificarii familiale?

Ce sarcini urmdreasc consultatiile casatoriei, sexului si familiei?

Cum poate fi motivata necesitatea educatiei vizind problemele contraceptiei la tineri?

Ce obiective sub aspectul modalitdtii informatiei expuse urmareste educatia sexuall a
adolescentilor?

Ce este dragostea conjugala?
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Stapinirea de sine a tatalui este preceptul cel mai
insemnat pentru copii.
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1. Cum e “organizati” viata sexului in adolescenta.
Modele de abordare a educatiei sexuale

Acest compartiment este consacrat conceptiilor de reper privind modelul de abordare a
educatiei sexuale. Independent de faptul cine este implicat in activitatea de educatie sexualad a
tineretului — parintii, pedagogii, lucrdtorii medico-sanitari, ei trebuie sa inteleagd clar care sint
valorile pe care doresc sid le altoiascd in constiinta copilului, ce atitudine fatd de
comportamentul sexual urmaresc sa cultive.

Sfera sexului (in sens mai vechi — gen) ascunde atita greutate si chin, Impingindu-I
deseori pe om spre greseli ireparabile, dar si aceea ce este luminos si creator in el.

Organizarea corecta a vietii sexului este o sarcind, pe lingad care nu poate trece nimeni
din noi. Aici se afla cheia spre cele mai principale si importante fapte ale vietii noastre.

In tema despre viata sexului si despre organizarea ei corecta existi inci o laturi la care
nu putem sa nu atragem atentia — trezirea prematura (desi deseori tainuitd) a interesului pentru
intrebarile sexului. Putem afirma ca tineretul nu suferd de nimic atit de mult in aceasta sfera ca
de o curiozitate tainica, acea incordare launtrica, pe care o ascunde cu minutiozitate, ceea ce
este foarte periculos. Datoria maturilor — s& meargad in intimpinarea tineretului si sa duca
convorbiri cu el pentru a-i ajuta in formarea unei dispozitii care neindbusind si nediformind nici
o miscare naturald, ar putea asigura dezvoltarea normala, sanatoasa a tuturor fortelor de om.

Vorbind despre viata sexului mentiondm importanta exceptionald a ei in virsta
adolescentei si tineretei, a anilor asa zisei maturizari sexuale, care ocupa la baieti virsta intre 13-
14 pina la 25 ani, la fete — intre 11-12 pind la 23 de ani. Anume in acesti ani, cu o deosebitd
putere se manifestd acea neorinduiald fatala a sferei sexului, care da tabloul unei pronuntate
bifurcari, aidoma unei dezintegrari a fortelor sexului in doua sfere diferite.

De o parte se concentreaza sexualitatea care Imbratiseaza latura pur corporala a sexului
si toate acele miscari psihice care sint legate cu aceasta latura trupeasca a sexului, iar de alta
parte, separat, iar uneori §i in pozitie de respingere brusca a sexualitdtii, se prezintd erosul,
miscarile iubirii i cautarii unei contopiri spirituale cu fiinta ubitd. Si erosul si sexualitatea
constituie in mod egal manifestarile sexului, insd in despartirea, iar uneori i in antagonismul
lor, se reprezinta cu toata claritatea complexitatea sexului din noi ca fortd spiritual-corporala.
Organizarea corectd a sexului tocmai si constd In depasirea acestei duplicitdti, in restabilirea
acelei integritdti, spre care tinde orice suflare.

Sexualitatea, altfel spus constiinta sexuald, poate fi foarte slaba si moderata, poate fi

foarte vaga si neclard (prin ce se caracterizeaza “puritatea” psihicd mai ales la fete, dar uneori si
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la tineri). In virtutea particularititilor fiziologico-anatomice ale organismului barbatesc
constiinta sexuala la tineri poate obtine foarte usor un caracter pronuntat, viu. Uneori aceasta
claritate este conditionatd nu din interior, de acuitatea proceselor launtrice, ci de impactul
imaginatiei, care acutizeaza si intareste triirile chiar si neinsemnate, niscute dinduntru. Insa
congtiinta sexului nu se limiteaza doar la sexualitate (este vorba de perioada maturizarii sexuale
si mai departe): alaturi de sexualitate se trezeste si se dezvoltd puternic nevoia pur spirituala
pentru iubire, necesitatea unirii umane depline, in intregime cu fiinta iubitd. Tragindu-si
originea de la aceeasi rddacina — de la sex, ambele aceste sfere nu sint nicidecum despartite;
intr-un om normal si sdndtos spiritual ambele sfere se afld intr-o coerenta adinca. Viata sexului
se manifestd nu doar in trebuinta vietii sexuale, nsd s$i mai mult — in nevoia de iubire;
apropierea trupeasca reprezinta doar o parte a acestei necesitati, careia ea i se subordoneaza.

Ca atare duplitatea sexualitatii si a erosului trebuie Invinsa si ea este eliminata intr-
adevar 1n viata integra, care se creeaza prin formarea familiei — In afara ei ea fiind irezolvabila.

Pe masura apropierii maturizarii sexuale, dar mai ales in decursul ei, in cazul in care
imaginatia adolescentului nu este trezitd prematur, nu este stricatd, sfera erosului domind in
suflet, iar sexualitatea se addposteste oarecum pe neobservate aldturi, fard a “declara” tare
despre sine. Insa in cazul dezvoltirii premature a imaginatiei si a stricirii ei sexualitatea inlatura
miscarea erosului, plasindu-se pe primul loc si nu rareori impingindu-i pe adolescenti spre
nazbitii periculoase, uneori ducind chiar la decddere timpurie, la vicii si perversiuni tainice.
Excitarea sexuald, aprinsa de timpuriu in suflet, ajunge sd obtind uneori un caracter atit de
furtunos si impetuos, incit devine greu de a fi stapinitd. Cu atit mai important este de a arunca
de pe sine vraja acestei excitari — de a trece peste aceste puncte periculoase — aceasta dind si
constiinta propriei forte, si experienta eliberarii de tinjeala sexualitdtii. Includerea intr-o munca
fizica sau intelectuala este suficienta pentru ca sufletului sa-i fie mai usor sa se ispraveasca cu
chemarea chinuitoare a sexualitdtii. Se stie cd excitarea sexuald, in esenta sa, nu este deloc atit
de puternica — ea este furtunoasa si impetuoasa, insistenta si indirectd, dar usor si se potoleste,
se ascunde 1n interior, dacd, in minutele acute, atentia este distrasa de la ea.

Energia sexului nu se istoveste in intregime in sexualitate, creind alaturi de sine o
trebuintd enorma si profunda de a iubi, iesind dupa hotarele personalitatii proprii pentru a se uni
in Intregime cu fiinta iubitd. Cu cit este mai curat tinarul, cu atit mai puternic §i mai triumfator
se resimte in el anume tinjeala spirituald, trebuinta de a iubi pe cineva si a fi iubit la rindu-i.
Fara exagerare, se poate de spus cd nimic nu este atit de folositor, de binefacator pentru tinar, ca
faptul, daca el va indrigi in acest timp pe cineva. In acest caz, tinarul fara careva eforturi, doar

in virtutea naturii lduntrice a omului, va pasi pe calea puritatii: sexualitatea nu va dispare, nsa
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in imbinare cu pornirile iubirii 1§i va pierde forta sa tulburatoare, doar inecind sufletul printr-o
anticipare nedeslusitd a intimitatii: In raport cu fiinta ubitd. Daca insd iubirea nu este prezenta,
daca sufletul cautd pe cineva sa iubeascd fard sa-l gaseascd, dacd e fard sperantd si
neputincioasd forta erosului, atunci pornirile sexualitdtii pun stapinire cu o enormad putere
asupra sufletului si lupta cu ele devine foarte dificild. Anume aici si se ascunde forta ispitelor,
sufletul confuz si chinuit negdsindu-le impotrivire — pasul iremediabil fiind savirsit cu o
oarecare sfisiere de inimd. Trebuinta de iubire se rupe, raminind inutild si ajungind sa se
deschida cursul liber pentru manifestarea nestapinita a sexualitdtii. Bifurcarea sexualitatii si a
erosului devine inspdimintdtoare, periculoasd, punind in fata tinerilor, iar uneori si a
domnisoarelor, o problema chinuitoare, deseori irezolvabild a vietii, impingindu-i pe o cale
riscantd de perversiune a naturii sale. Or, satisfacerea dorintelor sexuale in afara elanului
interior si al inariparii numite iubire este o schimonosire $i denaturare a legii integritatii
laturilor corporale si psihice prevazute in sufletul uman. Familia, viata in mariaj (subintelegind,
bineinteles, familia normald) ofera posibilitatea rezolvarii tuturor cerintelor si tendintelor legate
de sex. Altfel spunind, 1n afara vietii familiale nu exista si nu poate exista viata sexului, ea poate
fi doar incorecta, denaturind natura omului si incalcind legile vietii.

Viata sexuald premaritald niciodatd nu va da nici bucuria adevdratd, ascunsd in
adincurile sexului, nici acea inspiratie creatoare, pe care o poate da o viata de familie normala.
Calea puritatii, abstinentei de la viata sexuald premaritald este dictatd nu doar de exigentele
morale, ci si de insdsi natura sexului, de legea interioara a vietii sale in om.

Este clar, desigur, ca acest motiv al puritatii poate functiona pentru adolescentul, sufletul
caruia este cuprins de iubire. Iubirea insa nu poate fi chemata in sine in mod artificial, ea fiind o
“Intimplare” in sensul, ca nu depinde de vointa ambelor inimi care iubesc.

Al doilea temei al puritatii ar putea fi tendinta tindrului de a urma calea adevarului si a
binelui. Un ajutor in aceasta directie il poate oferi si viata religioasi. Insi cel mai important
mijloc in lupta pentru puritate — dirjjarea cu forta imaginatiei, limitarea activitatii unilaterale a
imaginatiei sexuale ca si a dezvoltarii unilaterale a fanteziei romantice (mai ales la fete). Este
vorba nu despre o respingere a fortei imaginatiei, ci despre cultura corecta a acesteia. E necesar
de a se tinde spre faptul ca imaginatia sa se pomeneasca de partea erosului, dar nu a sexualitatii,
ca ea sa ajute sufletul in respingerea raului; pentru a alege in mod constient si liber binele.
Primejdia principald pentru adolescenti se afla anume in actiunea imaginatiei in ei. De aici si
provine acea sete dureroasa si periculoasa fata de tot ce macar pe de departe 1i apropie de temele

sexului. Faptul, ca un numar mare de adolescenti cad sub influenta seductiei, nu pot rezista in
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fata ei, subliniazd o datd in plus acel nearanjament al naturii umane, care creeazi in sfera
sexului dedublarea sexualitatii §i a erosului.

Spre regret, aceastd dedublare, conceputa ca “defect firesc” al virstei tineretei poate fi
prezentd si in cadrul familiei In care ea nu a putut fi Inlocuitd cu o viatd intreagd a sexului.
Legea integritatii ca lege principald a vietii sexului, mai ales in familie, necesitd de a fi
respectata cu deosebita strictete.

Existd mai multe abordari ale problemei educatiei sexuale si profilaxiei problemelor
legate de viata sexuald premaritald a tineretului:

1. Evitarea problemelor sexului prin sustragerea atentiei de la el, incluzind
preadolescentii si adolescentii 1n diferite activitdti ce solicitd efort fizic; excluderea filmelor cu
caracter sexual. Atentia va fi concentratd doar pe problemele dragostei, conceputa ca fiind
analogicd dupa esenta cu dragostea fatd de mama, fata de Patrie, fatd de om in general.

2. Educatia sexuald generald focalizatd pe “sexul protejat”. In contextul acestei
abordari atentia prioritard se acordd familiarizarii tinerilor cu metodele de evitare a sarcinii
nedorite si a bolilor sexual-transmisibile.

3. Programe de educatie, bazate pe abstinenta, care orienteazd beneficiarii spre
aminarea vietii sexuale pina la momentul constituirii familiei.

Devine clar ca prima conceptie, de fapt se eschiveaza de solutionarea problemelor
educatiei sexuale, a doua preconizeaza comportamentul sexual in care tinerii urmeazd sa faca
alegerea, in timp ce a treia conceptie indeamna persoana la abstinenta, la responsabilitate pentru
sine si partener, la un mod de viatd sanatos, capabil sa asigure o dragoste, intelegere si fericire
de lungd durata. Aceste modalitati de educatie sexuald au la baza diferite conceptii despre om,
societate si grup social, despre necesitatea respectarii unor norme morale §i spirituale in viata
sexuald. Aceste norme reflecta specificul societatii si respectarea lor este obligatorie, neglijarea
lor duce la degradarea societatii.

Intrucit in societatea noastrd, in pofida traditiilor, s-a inridicinat deja opinia ci este
inutil sa astepti de la adolescenti abstinentd sexuala pina la casatorie, observdm o avalansa de
probleme care apar in mediul tineretului:

- cresterea numarului de graviditati si avorturi la adolescenti;

- cresterea numarului de copii nascuti in afara casatoriei,

- cresterea numarului de boli sexual-transmisibile (B.S.T.), inclusiv SIDA in mediul

adolescentilor.

Toate aceste probleme ne indeamna spre acceptia ca astdzi nu mai poate fi pusa in

discutie intrebarea daca are rost sau nu comunicarea cu adolescentii pe temele vietii sexuale. In
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prim plan se plaseazd intrebarea cum sa se discute pentru a nu pricinui rdul, dorind sa facem
binele.

Modalitatea de abordare a problemei educatiei sexuale generale bazatd pe educatia
contraceptiva include invatarea variantelor de comportament sexual sigur prin utilizarea corecta
si consecventd a prezervativelor din latex si a altor mijloace contraceptive.

Aceasta modalitate nu exclude principiul abstinentei, care orienteaza elevii sa amine
viata sexuald pina la casitorie sau, cel putin, pina la absolvirea scolii. Insd o trateaza numai ca
pe un mod posibil de comportament sexual, de fapt doar pomenind de aceastd notiune,
neclarificind-o drept pozitiva, drept normd de comportament. Uneori notiunea de abstinenta este
definita altfel (in ea fiind incluse mai multe forme de comportare intimd — masturbarea
reciproca, dezbracarea partenerului s.a., adeseori abstinenta in acest context este denumitd sex
exterior). Spre regret, este greu de asteptat ca a astfel de abstinentd sa limiteze contactele
sexuale.

In opozitie cu aceasta modalitatea educatiei sexuale axate pe abstinentd ca valoare
include obiectivele casdtoriei si familiei, precum si alte scopuri de viatd, legate de viitorul
adolescentilor.

Abstinenta este recomandata ca un stil pozitiv de viatd care stimuleazd dezvoltarea
sentimentului demnitatii, autorealizarii i formdrii unui caracter bun.

Solutia optima, probabil, ar fi corelarea informarii mentale despre reproductie cu
examinarea laturilor de dragoste. In acest context foarte multe tari ar vrea s urmeze modelul
suedez de educatie sexuald, axat pe principiile etice, care prevad: “Scolile trebuie sa sustinad
convingerea majoritatii tinerilor ca fidelitatea sexuald este o datorie” si “sd lupte impotriva

degradarii personalitdtii umane, care, de obicei, se reflectd prin pornografie”.

2. Informarea sexuala si schimbarea chibzuita a comportamentului:
care e corelatia?

Este adevarat ca:

1) Adolescentii nu dispun de informatie suficientda despre SIDA, sex si prezervative?

2) Va ajuta oare oferirea acestei informatii la luarea unor decizii chibzuite?

Raspunsul afirmativ la ambele intrebari ar justifica intentiile de a preda lectii despre
SIDA, sex si metodele de contraceptie (prezervativul din latex) incepind cu cea mai timpurie
virsta.

Realitatea atesta insd altd situatie.
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Majoritatea adolescentilor, informati despre cdile de transmitere a HIV/SIDA, cu regret,
nu se orienteaza la ea pentru luarea unor decizii corecte, neschimbindu-si cu nimic comportarea
riscantd. Nici numarul surselor de informare despre epidemie, nici cunostinta cu persoanele
infectate, nici constientizarea riscului personal, nici publicarea rezultatelor testelor asupra HIV,
potrivit analizelor specialistilor, nu au ameliorat comportarea lor. Familiarizarea cu
contraceptivele si accesibilitatea lor nu contribuie la utilizarea lor de catre majoritatea
adolescentilor sexual activi.

Investigarea consecintelor demararii a mai mult de zece programe facultative de
educatie sexuald au demonstrat ca nici una din ele nu au asigurat o scddere a activitatii sexuale
sau o sporire considerabild a utilizarii prezervativelor sau contraceptivelor.

Psihologii, inclusiv Sigmund Freud, au prevenit §i continua sa prevind: informatiile cu
privire la sex pot fi ddunatoare pentru copiii de virstd preadolescentina, care se afla intr-o
perioada latentd de dezvoltare (de la cinci ani pind la adolescenta).

Multe cursuri facultative de educatie sexuald in opinia expertilor sint ineficiente,
deoarece “ele nu sint in stare sa evalueze natura cognitiva a auditoriului adolescentin, pe care
ele pretind ca o satisfac. Programele nu sint adaptate si nu corespund necesitatilor si limitelor
cognitive ale adolescentilor”.

Medicul Franz W. A observat ca pe mamele-adolescente le fraiminta mai mult gindul ca
vor lipsi de la discoteca scolara, decit ca ele trebuie sa nasca un copil. Bazindu-se pe stadiile de
dezvoltare cognitivd (dupa J. Piaget) Vanda Franz considera cd majoritatea covirsitoare a
adolescentilor se afld la stadiul de meditatie a operatiilor concrete, spre deosebire de stadiul
operatiilor formale la care se afli majoritatea adultilor. La studiul operatiilor concrete,
adolescentii gindesc foarte concret, lor le este foarte greu sa prevada viitorul, se descurca greu
in cauza si efect, nu constientizeaza limitele In care pot actiona.

Prin urmare, a oferi adolescentilor o informatie pretioasa si a astepta ca ei sa tina cont de
ea, cum ar proceda majoritatea adultilor, este un lucru problematic. Probabil, modalitatea nr. 2
de abordare a educatiei sexuale poate fi mai eficienta, daca luam in considerare nivelul cognitiv
(emotional) real al grupei de virsta despre care discutam. Si anume, programele eficiente pentru
reducerea graviditatilor in rindul adolescentilor trebuie sa ofere “indrumari clare, consolidind in
permanentd pozitiile precise. Ele nu vor prezenta pur si simplu argumente pro si contra pentru
alegerea diverselor forme de practica sexuald, dar vor ajuta elevii in mod deschis sd inteleaga ce
este cu adevarat mai bine pentru ei.

Conduce oare “educatia sexuald generald” la cresterea activitatii sexuale adolescentine?
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Pina in prezent continud controversele asupra faptului daca educatia sexuala generala,
care pune accentul pe mijloacele de control al natalitdtii si pe metodele de folosire a lor,
genereaza cresterea activitatii sexuale la virsta frageda?

Potrivit datelor unor cercetari “instructajul ce tine numai de contraceptie poate accelera
inceputul contactului sexual al adolescentilor. In mediul fetelor de 15-17 ani instruirea sexuala
duce la o crestere considerabild a probabilitdtii de incepere timpurie a vietii sexuale”.

Aceste tendinte pot fi intelese mai clar in baza analizei datelor statistice de anchetare a
adolescentilor. La intrebarea ce argumente li se par a fi mai convingdtoare ca sa amine viata
sexuald pentru mai tirziu, 65% din adolescenti au raspuns ca pentru cunoscutii lor de aceeasi
virsta aceasta ar fi frica de SIDA si herpesul. 62% din respondenti considera ca cel mai eficient
lucru ar fi explicarea actiunii distrugdtoare a graviditatii timpurii.

Peste o jumatate din respondenti au numit frica fatd de reactia parintilor in ceea ce
priveste inceperea vietii sexuale.

Precum vedem, factorii capabili sa retinad contactul sexual timpuriu se afld in exterior, nu
in sfera motivatiei launtrice a adolescentilor — participanti ai programelor de educatie sexuala
generala.

Programele care pledeaza in mod deschis pentru teza cd viata sexuald prematurd nu este
o alegere judicioasa si care invatd deprinderi de abstinenta sexuald §i autoprotejare sint mai
eficiente decit cele care acordd adolescentilor dreptul de a lua asemenea decizii. Investigatiile
au demonstrat ca priceperea de a zice “nu” a avut o influentd mult mai puternicd asupra

reducerii activitatii sexuale decit informatia despre SIDA si despre controlul asupra natalitatii.

-

3. Importanta cunoasterii riscurilor activitatii sexuale
la virsta adolescenta

Un factor stimulator in acest context poate fi intelegerea influentei activitatii sexuale
asupra dezvoltarii mintale, morale si sandtatii psihice a adolescentilor. Investigatiile
demonstreaza convingator ca chiar daca am convinge elevii de necesitatea practicarii unui sex
protejat, care le-ar asigura o protectie absolutd Impotriva bolilor §i a sarcinii nedorite, tot ar mai
ramine suficiente argumente pentru abstinenta la virsta adolescentina. Conform datelor obtinute,
adolescentele sexual active fac incercari de suicid de sase ori mai des decit cele virgine, de 18
ori mai des fug de acasd si de 10 ori mai des folosesc marijuana, de 5 ori mai des abandoneaza

scoala.



254

Este suficient ca adolescentul sa fie atras de un comportament riscant ca imediat creste
probabilitatea acceptarii celorlalte. Orice tip de comportament deviant implica un risc biologic
si psihologic suplimentar prin faptul cd apare o serie de probleme asociate.

Trebuie sd se accentueze clar ca viata sexuald, in special la virsta adolescentind, nu este
un eveniment inofensiv. Relatiile sexuale precoce impiedicd dezvoltarea normald a inimii,
amplificd sentimentul de autoadministratie. Relatiile de dragoste timpurii afecteaza capacitatea
de a iubi si a fi iubit, micsorind sansele omului la fericire si succes in viata.

Foarte multe relatii placute si prietenesti se destrama din cauza interventiei intimitatii
fizice. Prietenia dispune de multe posibilitdti pentru comunicare, trairi §i interese comune, dar
relatiile sexuale la o virstd fragedd le inlaturd, indemnind tinara pereche si se concentreze
numai asupra lor sau unul asupra celuilalt. Apare sentimentul de egoism, de proprietar al omului
drag. Ei asteaptd numai recunoastere reciprocd si nu depun eforturi pentru a obtine
recunoasterea din partea celorlalti sau de a prospera intr-un anumit domeniu de activitate.
Insuficienta de teme pentru discutie si de interese in afara propriilor relatii sdracesc aceste relatii
si, in cele din urma, le reduc la zero.

Adolescentii care s-au implicat prea profund in relatiile de dragoste se inchid in sine
anume atunci cind ar trebui sd-si deschida sufletul si sd-si caute noi prieteni, sa-si dezvolte
capacitatile si interesele, si ia asupra lor mai multi responsabilitate sociali. In loc de toate
acestea, perechile de indragostiti, invaluite de propriile sentimente, privesc numai unul la altul.
Din aceastd cauza sufera relatiile cu familia si cu prietenii. Invatitura si tendinta spre succese
sint sacrificate in schimbul unor placeri usoare ale intimitatii fizice.

Indeosebi sint supuse riscului fetitele, deoarece relatiile sexuale timpurii frineaza
dezvoltarea individualittii si independentei lor. Fata care intra de timpuriu n relatii intime cu
un baiat, mai tirziu descopera obstacole in calea ei spre individualitate. Ea devine o parte din el
si nu-si poate dezvolta propriile interese, propria personalitate.

Pe de alta parte, bdietii, adeseori, au sentimentul culpabilitdtii din cauza durerii pe care
au cauzat-o intrind 1n relatii sexuale bazate pe infidelitate. Fetele suportd mai dureros
despartirile decit baietii. Aceasta se intimpld deoarece fetele triaiesc aceste emotii mai puternic
decit baietii. Pe masurd ce cresc, baietii constientizeazd aceste dureri pe care le-au cauzat.
Sentimentul regretului si al vinei il insotesc pe om de-a lungul anilor.

Dragostea adolescentilor aproape intotdeauna este temporard, ea nu presupune
obligatiuni reciproce de lungd duratd. Foarte putine programe de educatie sexuald abordeaza
consecintele emotionale si psihologice ale intimitatii fizice fard indatoriri. Tradarea, inima

frintd, regretul, vina, rusinea, pierderea respectului fatd de sine si frica pentru obligatiunile
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viitoare sint doar citeva dintre efectele distrugdtoare ale relatiilor sexuale precoce, relatii in care
tinerii au intrat fard a medita profund asupra lor. Investigatiile Intreprinse in America au
demonstrat ca 54% din adolescentii care au intretinut relatii sexuale regretd ca le-au avut si ca
nu au asteptat virsta cuvenita (Dragostea, viata, familia, 2000, pp. 23-24).
Cunoasterea tuturor celor mentionate despre impactul activitatii sexuale, probabil, i-ar
motiva pe multi adolescenti pentru a invdta sd-si controleze dorintele fizice, aminind

satisfacerea lor pind la momentul potrivit.

4. in;elegerea nesigurantei “sexului protejat”

In virtutea particularitatilor psihologice, adolescentii cred si simt ca sint foarte puternici,
ca nu li se poate intimpla vreo nenorocire acum cind intreaga viata este Inainte, de aceea este
ireal de asteptat de la ei ca se vor proteja, utilizind mijloace contraceptive sau in alt mod, dind
dovada de responsabilitate pentru prevenirea sarcinii si a bolilor.

Pe de alta parte, prezervativele de mai mult timp sint considerate niste mijloace dintre
cele mai ineficiente in controlul asupra natalitatii.

Prin eficientd se intelege cd, in pofida faptului cad prezervativele sint folosite permanent
pe parcursul anului, un anumit numar de femei (intre 13% si 27%) devin gravide. In calitate de
remediu de protectie impotriva bolilor sexual-transmisibile, prezervativele au demonstrat ca au
deficiente serioase, mai ales atunci cind boala se transmite nu numai prin contactul cu portiunea
afectata, care poate fi izolatd de prezervativ. Posibilitatile prezervativului ca mijloc de protectie
impotriva infectiei HIV, pentru a impiedica contactul cu sperma infectatd sau cu elimindrile
vaginale, nu sint determinate. Investigatiile au demonstrat ca circa 30% din prezervative permit
penetrarea particulelor de marimea HIV. In aceleasi investigatii au fost inregistrate rezultate,
care demonstreazi cd prezervativele reduc primejdia infectarii si sint totusi de folos. Insi, in
fiecare investigatie se constatd un numar considerabil de cupluri, uneori chiar pina la o
jumatate, care, In pofida primejdiei de moarte, practicau sexul neprotejat. Cazul la care se face
apel in literatura relevanta este destul de semnificativ in acest sens. Circa 800 de activisti n
domeniul instruirii sexuale au fost intrebati: “Daca ati avea un partener ce ar intruchipa idealul
Dumneavoastrd si daca ati sti ca este HIV infectat, cine dintre Dumneavoastra ar consimti sa
aiba relatii sexuale mizind pe protectia prezervativului?”’. Nimeni nu a ridicat mina. Ce se poate
astepta de la adolescentii, care nici macar nu stiu daca partenerul lor este infectat sau nu?

Sondajele intreprinse au demonstrat ca adolescentii utilizeazd prezervativele din latex

numai in 13-27% din cazuri. Este necesar ca adolescentii sd fie informati despre faptul cd in
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multe cazuri prezervativele sint ineficiente. Aceasta le-ar permite sa ia decizii in baza intelegerii
reale a gradului de fiabilitate a prezervativelor. Sa-si dea seama, cd eficienta prezervativelor,
judecind dupa datele existente, este neunivoca. Ele joaca un anumit rol in limitarea raspindirii
SIDA, dar in ce priveste eficienta ca mijloc de protectie trebuie sa fie situat pe locul al doilea

sau al treilea si nicidecum pe locul intii cum se considera in prezent.

5. Care model de instruire sa alegem?

Elevilor nu li se pot impune anumite valori. Ei pot auzi indemnuri la abstinenta, dar iau
propriile decizii. De aceea este foarte important ca initiatorii programelor sa fie convingatori,
sa-1 impresioneze pe adolescenti, sa-i facd sa se patrunda de grija pentru efectul actiunilor
asupra celor din jur, nu numai a propriei persoane, povestindu-le ceva profund, frumos, care sa
se memorizeze.

In SUA programele care propagi abstinenta dau rezultate mai bune decit cele orientate
spre educatia contraceptiva. Existda tot mai multe marturii in favoarea faptului ca daca le vom
demonstra tinerilor ca asteptam de la ei priceperea de a se controla si de a se abtine de la relatii
sexuale, atunci ei vor proceda anume asa. Existd dovezi ca acolo unde s-au aplicat programele
de educatie a caracterului ele au contribuit la micsorarea activitdtii sexuale la adolescenti,
precum si a problemelor legate de aceasta: graviditatea si imbolnavirile.

Acest model de instruire, bazat pe educatia caracterului, este mai sandtos nu numai
pentru faptul cd contribuie la micsorarea activititii sexuale. In consecinti a sporit si succesul la
invatatura, s-a imbunatatit si situatia generala in scoala.

Probabil, in virtutea succeselor impresionante ale programelor de abstinentd, adeptii
educatiei sexuale generale au inceput sd elaboreze programe care acordd abstinentei atentie
deosebitd, ca, In acelasi timp, sd acorde o atentie egala raspindirii contraceptivelor, calificind
ambele programe ca echivalente. Unii specialisti considerd cd@ invatarea procedeelor
contraceptive nu le va incurca nici adeptilor abstinentei, nici celor sexual activi. Insi, cind se
aplicd concomitent cele doud modalitati de abordare a educatiei sexuale, etalonul abstinentei
dispare.

A 1nvata sa pastrezi sexul si sexul protejat concomitent este echivalent cu a-i convinge
pe adolescenti sa nu fumeze, dar daca ei deja fumeaza, atunci sa-i rogi sd Intrebuinteze tigari cu
filtru. O simpld aluzie la posibilitatea unei intimitdti fizice inainte de casatorie in cadrul
discutiei asupra sexului protejat conduce la scaderea valorii virginitatii ca etalon al neprihdnirii

pina la casatorie (Dragostea, viata, familia, Chisinau, 2000, pp. 267-29).
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Realitatea existentd impune necesitatea schimbarii atitudinii societatii si a culturii fata de
libertatea sexului. Este clar, ca aceasta schimbare poate sa se produca doar in urma unor eforturi
sustinute si de duratd ale educatiei.

Cheia spre realizarea acestui obiectiv constd in intelegerea faptului cd oricit ar fi de
puternica atractia sexuald, tendinta spre dragoste este si mai puternicd. Este foarte important de
a ajuta tinerilor sa facd delimitarea intre doud tendinte — sexul si dragostea. Ele pot fi strins
impletite, dar majoritatea adultilor stiu, cd existd o mare deosebire intre dorinta de a face sex si
dorinta de a iubi. Aceasta este cheia de solutionare a problemei SIDA si a factorilor de risc
pentru adolescenti, factori legati de sexualitate. Dar pentru aceasta este nevoie de a patrunde
mai profund in sufletul omului. Si aici rolul educatorilor si pedagogilor, alaturi de cel al
parintilor, este foarte important. S& vorbesti despre dragoste nu este simplu. Disponibilitatea
adultilor pentru o discutie deschisa, sincera si cinstitd cu elevii despre dragoste si casnicie,
despre faptul ca intimitatea fizica este mai bine sda fie aminata, pregatindu-i astfel pentru
respectarea fidelitatii in casnicie ar putea schimba spre bine viata multora.

Daca societatea noastra nu va da tinerilor indrumari sincere si cinstite din cauza lipsei de
intelegere, de capacitate sau dorintd, atunci milioane de tineri vor suporta consecintele: vieti
distruse de boli sexual transmisibile, inclusiv de SIDA, graviditati extraconjugale, o multime de

probleme emotionale care genereaza disperare si chiar suicid.

6. Prioritatile educatiei sexuale bazate pe formarea caracterului

Frica de graviditate, de boli, de pedeapsa sau blamare nu poate constitui baza unui
comportament responsabil al personalitdtii. Fundamentul real al acestui comportament il
constituie caracterul matur intemeiat pe intelegerea rolului care 1i revine sexualitatii in viata
omului. Educatia sexuald bazatd pe formarea caracterului reprezinta o conceptie care tine cont
de esenta multidimensionald a sexului si trateazd sexul in cadrul moralei, solicitind eforturi
sporite atit de la adulti, cit si de la adolescenti.

Scopul ei este de a ajuta tinerii sd-s1 formeze o atitudine responsabild fatd de relatiile
intime prin abstinenta sexuald, ca mijloc unic de comportament moral, responsabil si sandtos al
tinerilor necdsatoriti. Aceastd modalitate de abordare a problemei sexualitdtii urmareste ca
tinerii sd-si poata controla dorintele sexuale, invatind autocontrolul asupra acestei sfere a vietii
lor in scopul de a obtine succese si a simti ca viata lor este implinita. Trebuie sd invatam tinerii
s astepte, sa astepte momentul cind eforturile depuse pentru formarea priceperii de a iubi si de

a trai pentru omul iubit le vor da dreptul la casatorie si deci si dreptul la dragoste sexuala.
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Educatia sexuald bazata pe formarea caracterului presupune un mare respect si sustinere
fata de persoanele care si-au pastrat neprihdnirea, dar in acelasi timp manifestd dragoste si grija
fatd de acele persoane care deja au experimentat in aceastd directie, sustinind prioritatile celei
de-a doua virginitati, adica posibilitatea de a se forma din nou si ca abstinenta sexuala este
posibild independent de viata anterioara.

Aceastd forma de educatie sexuald spulbera din mintea tinerilor dogma ca sexul este
dragoste si invers, ajutindu-le sd-si dezvolte o intelegere matura a dragostei, care presupune nu
doar considerentele ca ei sint iubiti, dar si capacitatea lor de a iubi pe un om corect, pe care este
mai greu sa-1 gasesti.

Educatia sexuald bazatd pe formarea caracterului 1i iIndeamna pe tineri sd tind minte
despre obligatiunile fata de propria familie, prieteni si societate, precum si fata de viitorul sot si
fata de copii.

Adolescentii au nevoie de sustinere morald si de ajutor, deoarece nu este deloc usor sa-ti
pastrezi virginitatea in conditiile de influenta atit a factorilor fiziologici, cit si a celor culturali.
Este necesar un program de educatie sexuald, care ar putea trezi in adolescenti tot ce au ei mai
bun si care le-ar oferi modele de morala de Tnalta calitate spre care ei ar tinde sa ajunga.

Datoritd idealismului propriu adolescentilor ei sint foarte receptivi la ideea ca intimitatea
sexuald este frumoasa si are un sens profund. Adolescentii vor sustine programul care 1i va ajuta
sd vada si sd aprecieze cd propria sexualitate constituie mai mult decit o simplad satisfacere a
necesitatii fizice. Ei trebuie sd vada in intimitatea sexuald nu numai placerea fizicd sau
posibilitatea graviditatii sau cea a contractdrii unei boli venerice ci, mai ales, comuniunea a doi
oameni la nivelurile emotional, intelectual si spiritual.

A propaga abstinenta sexuald inseamna a invata respectul fata de sine si fatd de altii; a
dezvolta la tineri astfel de trasaturi de caracter cum sint intelepciunea, cumpatarea,
autocontrolul, priceperea de a evita implicarea in situatii din cauza cérora mai tirziu ar regreta.

Ideea centrald — recunoasterea drept indici ai maturitatii, pe lingd caracteristicile fizice, a
priceperii de a lua decizii intelepte si de a savirsi fapte pentru binele altora, stimularea
adolescentilor spre intelegerea faptului ca anume ei trebuie sa se ocupe de propria dezvoltare
psihologica, ca dobindirea fericirii depinde de deciziile pe care le vor lua ei personal. Este
deosebit de important de a focaliza atentia, mai ales, pe cultivarea autodisciplinei si
autodetermindrii tinerilor, ajutindu-le sa inteleagad cad adevarata lor libertate depinde de faptul,
cum vor solutiona ei problemele dificile, impuse de realitate, aceasta ii va pregiti pentru viata
ulterioara. Constientizarea necesitatii de a alege intre viata pentru sine si viata pentru altii in

orice situatie constituie factorul principal In miscarea catre maturitate si respect de sine. Tinerii
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pot fi invatati sd se perceapa pe sine, propriul eu sub diferite aspecte. Probabil, in acest sens
rolul principal ii revine profesorului.

Profesorii vor demonstra discipolilor, ca ei le acorda dragostea si respectul nu numai
pentru faptele lor, dar pentru simplul motiv ci sint oameni. Insa ei trebuie si inteleagi ci
priceperea de a iubi si a respecta oamenii, increderea In sine apar numai atunci cind ai invatat
stapinirea de sine si cind inima 1iti este deschisd pentru semenii tai, intelegind si faptul, ca

societatea asteapta de la ei anume aceste lucruri.

Interactiunea pedagogilor, elevilor si parintilor

Educatia sexuald bazata pe formarea caracterului solicita actiunea parintilor in educarea
copiilor lor si de aceea nu 1i substituie, ci cauta o colaborare fructuoasa cu ei.

Colaborarea cu parintii include informarea lor asupra cursului, invitarea parintilor pentru
a discuta despre el Tnainte de Inceperea lectiilor, asigurarea parintilor cu literatura, care ofera
informatie despre continutul deplin al cursului, precum si recomandarii pentru participarea lor la
lectiile de educatie sexuald. Parintii vor fi antrenati nu numai in calitate de participanti la
procesul educativ, dar si in calitate de creatori si consultanti ai programei respective.

Périntii trebuie ajutati sa inceapd a le vorbi copiilor pe aceste teme, in caz contrar,
adolescentul va cauta aceastd informare cu totul in alta parte. Oferindu-le parintilor materialele
necesare ei vor fi sfatuiti s inceapa singuri discutia cu adolescentul, deoarece copiilor le poate
fi s1 mai incomod s discute cu parintii despre partea intima a vietii lor.

Pentru copil ar fi deosebit de folositor, daca discutiile si meditatiile asupra chestiunilor
discutate in cadrul programei ar continua si acasd. Parintii $i maturii care Inconjoard elevii
implicati in educatie trebuie considerati ca parteneri de valoare in procesul de formare a

caracterului elevilor.
Cum sa discutam cu copilul despre sex (sfaturi utile pentru parinti si pedagogi)

» Recunoasteti sincer cd va sfiiti sa discutati aceste chestiuni. Posibil ca si copilul
Dumneavoastri se sfieste. Sugerati-i ci acest sentiment este firesc. Incepeti cu o discutie pe
teme obisnuite. Indemnati copilul si-si expuni parerea asupra acestor teme si respectati-i
opinia. Astfel copilului i se va deschide calea spre comunicare.

» Daca considerati ca copilul Dumneavoastra este prea mic pentru a se gindi la
inceputul contactelor sexuale, ginditi-va cd el poate afla despre aceasta din reviste, ziare, carti,
filme, cintece. Chiar daca copilul Dumneavoastra este prea mic pentru a intelege integral aceste

probleme, el poate avea intrebdri pentru care se cere un raspuns adecvat.
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> Dati sfaturi, dar nu acuzati. Intotdeauna poate fi supusa indoielilor judiciozitatea unei
decizii, dar nicidecum omul.

» Dati-i copilului posibilitatea de a medita asupra faptului dacd decizia sa nu poate
dauna altui om. Ascultati argumentele copilului asupra deciziilor sale. Indemnati-1 sa caute si
alte variante posibile.

» Admitem faptul ca considerati inadmisibile relatiile sexuale in afara casatoriei ale
propriului copil. Copilul are nevoie sd auda argumentele Dumneavoastra care il vor ajuta sa se
convinga de acest lucru.

> Impartasiti-va cunostintele si intelepciunea asupra rolului sexualititii. Este posibil ca
cunostintele Dumneavoastra sint marginite, chiar si stiinta dispune de informatii limitate, dar
intelepciunea Dumneavoastra este foarte importanta.

» Tineti cont de faptul ca unii adolescenti deja au experienta in sfera intima. Nu faceti
apel la constiinta. Spuneti-i copilului ca intelegeti ce imprejurdri ii creeaza un anturaj nesanatos.
Nu invinuim pe nimeni.

> In mod obligatoriu dati-i de inteles copilului ca il iubiti si aveti incredere in el. Dar nu
aveti deplind incredere in experienta si priceperea lui de a face o alegere corecti. Impartasiti-va
propria experienta cu el.

> In calitate de parinte aveti o filosofie de viati de care v-ati condus in lupta pentru
priceperea de a va stdpini. Este foarte important sd transmiteti copilului aceastd filosofie.
Copilul Dumneavoastra este supus influentei altor sisteme de valori prin mass-media. Daca
copilul va sti cd aveti anumite idealuri si convingeri, aceasta 1i va crea un sentiment de
protectie. Este posibil cd copilul va respinge unele convingeri ale Dumneavoastrd sau va
accepta doar o parte din ele. Oricum, el are dreptul sd cunoasca sistemul Dumneavoastra de

valori ca o parte din mostenire.

7. Adolescentii-parinti:
consecintele casatoriilor timpurii pentru tinerii parinti

Reactualizim in cele ce urmeaza secvente tipice din relatarile adolescentilor, deveniti
recent parinti:

., leri noi nu aveam bani si produsele alimentare se terminase, ca intr-adins. Ce trebuia
sa facem? Eu am mers la mama, apoi la bunel, si ei mi-au dat cite ceva pentru mincare”.

., Eu voiam foarte mult sa ma intilnesc cu prietenii, insa nu [-am gasit pe nimenea din ei.

)

cineva a plecat la invatatura in alt oras, cineva era la serviciu sau la ore in colegii”.
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., Pentru a te aranja la un serviciu cit de cit decent, trebuie certificat despre terminarea
scolii, §i eu am inceput sa invat in “serala’. Insa am esuat la matematica, mai precis, m-am
speriat de examen. Ce voi face acuma?”

Potrivit cercetdrilor intreprinse In 1979 in SUA tatii-adolescenti remarca mai des printre
cele mai serioase probleme ale vietii familiale si personale dificultatile financiare, care complica
si acutizeaza toate celelalte probleme: probleme generate de ruperea contactelor cu samasii;
neputinta de a organiza ingrijirea necesara dupd noul ndscut; limitarea brusca a posibilitatii de
a-si continua studiile; dificultatile legate cu conditiile proaste de viata.

Izolarea de prieteni, singuratatea constituie a doua problema dupd frecventa
nominalizarilor: “Prietenii vechi nu mai sint, iar pe cei noi nu e usor de gasit”. Absenta relatiilor
de prietenie cu samasii nu rareori este cauza adresarii proaste cu copiii sau renuntarii la ei. Mai
mult decit atit, ea aduce dupd sine cea mai puternicd depresie a sotilor-adolescenti, care
finalizeaza uneori cu deteriorarea raporturilor familiale si chiar cu suicide.

Problemele aparute in familiile tinere impiedicd crearii unor conditii normale pentru
educatia copiilor. Din cauza conflictelor frecvente sufera si parintii tinerilor soti. Sincer dorind
sd le dea ajutor in ingrijirea dupd bebelus, ei nu intotdeauna reusesc sd se adapteze la
dispozitiile tinerilor. In plus, multi barbati si femei devin bunici si bunel la virsta cind inci le
vine greu sa se conformeze cu rolul nou, neobisnuit pentru ei. De aceea, confruntindu-se ei
insisi cu multe probleme, nu intotdeauna se pot motiva pentru necesitatea de a le ajuta copiilor
atunci, cind dinsii au nevoie de aceasta: “Dadaca nu avem. Mama nu poate sta cu bebelusul.
Sotul a fost nevoit sa abandoneze serviciul — el cistigd mai putin decit mine”.

Aparitia timpurie a copiilor reduce la minimum posibilitatea de a continua invatatura. S-
a stabilit, ca femeile care au nascut primul copil la 15 ani si mai putin cu greu termind noua
clase, dupa care nu mai pot continua studiile. In consecinta, diferenta nivelului de studii al
acestor femei si al semenilor lor creste.

Date analogice despre absolventii-tati sint putine, Intrucit multi din ei nu locuiesc
impreuna cu sotia si copilul. Acei insa care trdiesc cu familia se confrunta de fapt cu aceleasi
probleme sociale si psihologice, ca si sotiile tinere.

Impactul nasterilor timpurii asupra copiilor. Graviditatea fetelor-adolescente poate
decurge normal doar in conditia unei supravegheri si ingrijiri medicale bune, la fel si a
alimentatiei bune. Practica si investigatiile demonstreaza ca asemenea conditii nu au nici pe
departe toti solicitantii, fapt ce se rasfringe negativ asupra dezvoltdrii intrauterine si starii
postnatale a micutilor. Conform statisticii medicale 6% de prim-ndscuti si 10% din copiii

ndscuti ai doilea de mamele 1n virstd de pina la 15 ani, nu ajung pina la virsta de un an.
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Mamele-adolescente mai frecvent decit mamele mature se adreseaza prost cu copiii lor.
Aceeasi situatie rea este caracteristica si pentru Ingrijirea de bebelusi, comunicarea dinselor cu
adultii. In rezultat la acesti copii poate fi depistat un activism excesiv, impulsivitate si chiar
atitudinea ostild fatd de alti oameni. Ce-i drept, in alte investigatii asemenea conexiuni cu un
singur sens intre virsta mamei, comportamentul si starea emotionala generald a copilului n-a
fost depistata.

In ce mod ar putea fi ajutati parintii-adolescenti? Pentru a se deprinde mai repede cu
rolul de parinti, adolescentii au nevoie de ajutorul adultilor. Acesta vizeazd masurile de
protectie 1n fata sarcinii (mai ales dacd ea nu este doritd) si formarea aspiratiilor de viata
pozitive. Sdnatatea si capacitatea de supravietuire a micutilor nascuti de mamele tinere depind
in enormd masurd de alimentatia mamei $i starea generald a organismului, de starea ei
emotionald 1n perioada sarcinii si imediat dupd nastere, precum si de calitatea supravegherii
medicale si a ingrijirii oferite in aceasta perioada.

Simtul singuratatii, izolarii de prieteni si adulti poate fi esential slabit sau in intregime
scos, dacd cei din jur vor mentine o legiturd permanentd cu mama-adolescentd. Sustinerea
morala necesara poate fi acordatd nu numai din partea parintilor, dar si de catre vecini, semeni.

Activitatile organizate in cadrul unor Programe de stimulare a nou-ndscutilor de catre
lucratorii institutiillor medicale de asemenea ar contribui la adaptarea mai rapidd a tinerelor
mame §i tati la rolul nou, ajutindu-le sa se descurce mai usor cu simtul singuratatii, ajungind sa
devind la urma urmelor buni educatori ai copiilor lor. Despre aceasta ne conving datele unei
investigatii in cadrul céreia specialistii in decurs de doi ani urmareau dupa dezvoltarea
micutilor, mamelor tinere provenite din familii de rang social inferior. Acesti copii se aflau la
spital, unde li se asigura totul de ce aveau nevoie — hrana, ingrijire medicald, comunicare
adecvati. In decursul intregii perioade de observatie la spital siptiminal veneau consultanti
specialisti pentru a ajuta mamelor in ingrijirea de bebelusi, a corecta procesul educational.
Mamele, la rindul lor, 1i se adresau cu probleme referitoare atit la copii cit si la propria stare
fizica si morala, astfel incercind sa se descurce in cauzele depresiei, sa caute cdile de depasire a
acestora. Dupd 4-5 saptdmini la copiii grupei experimentale s-au imbunatétit indicatorii de baza
ai dezvoltarii fizice — greutatea si indltimea. Cétre un an au crescut si indicatorii medii ai
dezvoltarii intelectuale, ei intrecind cu aproape 10 puncte copiii grupei de control (Kapomn
®dmaiik-Xoocon, bpaiin E. Poouncon, IIarcn Ckux. Pa3Butne pebGeHKa M €ro OTHOIICHHWH C

okpyxatoummu, M., 1995, c. 484-486).
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Tema speciala 9. Despre dragostea de mamd (materna) si de tata (paterna)

Oamenii, de obicei, igi amintesc cu nostalgie despre copilaria lor, deoarece cel mai des
amintirile lor sint legate de faptul cum i iubeau parintii.

Dragostea parinteasca neconditionata apare ca un raspuns la neputinta manifestata de
copil. Dar in fiecare copil exista ceva, pe linga neputintd, care genereaza iubirea parinteasca.

Parintele vede frumusetea intima a chipului de copil, potentialul nemarginit al binelui,
adevarului si iubirii care se afla in copil. lubirea parinteasca mai are si alta forta
mobilizatoare. Parintele vede pe chipul copilului reflectarea imaginii persoanei dragi. Sotul
care isi iubeste sotia, vede cum fiica se transforma intr-o femeie ce seamanda cu mama ei.

Mama ce pastreaza in inima imaginea sotului drag se bucura cind fiul se transforma
intr-un barbat ce seamana cu tatal lui in tinerete. lubirea fata de copil este asemenea grijii fata
de sot (sotie), imaginindu-ne ca el este mic.

Dragostea de mamd (maternd) este ceea ce cunoastem in primul rind. Anume mama ne
hraneste la pieptul ei, anume ea stie de ce avem nevoie atunci cind sintem mici §i nu putem avea
grija de noi. Ea este linga noi in clipa cind avem nevoie de ceva — cine altul ne poate hrani,
spala, schimba si consola mai bine decit ea?

Dragostea maternd nu cere nimic de la fiu sau fiica, dar da tot, ce revarsa nemarginit
asupra lor. Ea ne accepta asa cum sintem. Inima mamei o asociem cu iertarea si mila. Anume
ea ne consoleaza si ne incurajeaza atunci cind ne confruntam cu greutdti; atunci cind nu ne
gasim pe noi ingine, cind renuntam sa credem ca binele invinge.

Sfera de actiune a dragostei materne o constituie relatiile dintre oameni. Ea invata
copilul delicatetea, dezinteresarea si colaborarea. Inima de mama este mijlocitorul la
aplanarea conflictelor dintre copii, pentru ca ea este nepdartinitoare §i tine la fiecare in mod
egal.

Dragostea de tatd (paterna) este la fel de protectoare §i sustinatoare ca §i cea maternd,
dar se manifesta altfel. Daca dragostea de mama ne incurajeaza §i are grija de noi, atunci
dragostea de tata ne sfideaza, indemnindu-ne sa credem. Ea nu ne accepta asa cum sintem, ci
ne vede asa cum trebuie sa fim. Ea inainteaza cerinte. Ea ne indeamnd sa trecem peste
obstacolele existente. Ea contine elementul conditionalului care ne indeamna sa ne invingem
propria marginire.

Dragostea de tata este concentrata asupra relatiilor noastre cu lumea exterioard. Ea ne
invata autodisciplina, barbatia si daruirea de sine. Autoritatea si intelepciunea ei prezinta un

etalon spre care trebuie sa tindem. Cimpul de activitate a tatalui este in afara casei, de aceea
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Jertfirea de sine pentru copil nu este atit de evidenta. Sustinerea si protectia lui permite mama
sa aiba grija de copil, iar grija lui devine indirecta. Rolul lui adesea consta in aceea ca punind
in fata copilului sarcini tot mai grele, sa-l invete a le solutiona.

Am putea compara dragostea de tata cu scheletul familiei, iar pe cea de mama cu
trupul. Analog faptului cum scheletul si trupul formeaza omul asa §i dragostea de tata si cea de
mamd sint necesare, completindu-se reciproc, pentru a educa copilul.

Copilul are nevoie de grija parinteasca la toate nivelurile de dezvoltare a personalitatii
lui. Astfel, parintii trebuie sa posede capacitati multilaterale §i deprinderi sandtoase, mature.
De aceea echipa alcatuita din doi parinti, sustinuta de bunici si alte rude, prieteni si societate,
este de neinlocuit. Un parinte vaduv are nevoie de ajutorul prietenilor pentru a completa golul
in educatie, aparut prin disparitia celuilalt parinte. Echipa formata din ambii parinti poate
discuta problemele ce tin de educatie, isi poate imparti observatiile facute asupra copilului,
folosi experienta acumulata in acest domeniu (in mdsura in care le este accesibila), poate
deschide in fata copilului orizonturile barbatiei si ale feminitatii, acorda copilului posibilitatea
de a-si expune necazul, daca in relatiile lui cu unul dintre parinti au aparut dificultati.

Este bine sa retinem urmatorul adevar: calitatea inimii §i a caracterului parintesc

compenseazd posibila marginire fizica, intelectuala §i sociala a parintilor.

Marturisind adevarul...

»De ce am ales ca tatal meu sa fie titicul meu”

Périntii mei erau toate acele lucruri minunate pe care le stim cd le au parintii buni:
dragoste, devotament fatd de sarcina de a-si creste copiii, cu mari asteptari si cu un simt pozitiv
de autoapreciere. Ei asteptau de la noi sd ne facem rugiciunea de dimineatd si de seara, sa
ajungem la timp la scoald, s luam note bunicele si sa fim copii buni.

Eram sase copii. Sase copii! Nu fusese ideea mea de a fi atit de multi, dar nimeni nu-mi
ceruse parerea.

Tatal meu, un barbat chipes, puternic si plin de energie, era vesnic in miscare. Fratii si
surorile mele si, bineinteles, eu, eram cizuti in admiratie pentru el. il veneram si ii aritam cel
mai mare respect. Acum inteleg de ce. Pentru ca nu exista nimic inconsecvent in viata lui. Era
un om onorabil, cu principii inalte. Statea acasd unde crestea si avea grija de animale. Se simtea
una cu pamintul si era foarte mindru de recoltele lui. Refuza sa foloseasca ingragaminte pentru
sol sau sa hraneasca animalele cu altceva decit hrand naturala. El ne-a invatat de ce trebuie sa
facem acest lucru si de ce trebuie sd avem aceleasi idealuri. Astazi imi dau seama cita dreptate a
avut pentru ca aceste lucruri el ni le spunea prin 1950, inainte de angajamentul universal pentru
pastrarea mediului inconjurator in bune conditii.

Relatia care s-a stabilit intre noi a rimas de neuitat. Insemna ceva impunitor in viata
mea. Am Invatat atit de multe despre el! Deseori aud femei si barbati spunind ce putin timp si-
au petrecut cu tatii lor. Intr-adevir, in zilele noastre oamenii tinjesc dupa un tati pe care nu l-au
cunoscut niciodata cu adevarat. Eu lI-am cunoscut pe al meu.
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Atunci credeam 1n taind ca sint copilul lui preferat, desi este foarte posibil ca fiecare
dintre ceilalti frati sd fi crezut acelasi lucru despre ei. Asta era si bine, §i rdu. Riu era ca eu
fusesem aleasa de tata sa merg cu el noaptea si dimineata devreme la verificatul grajdurilor si
detestam complet s3 ma dau jos din patul meu cald ca sd ies afara in aerul inghetat. Dar tata stia
cel mai bine sa transforme orele acelea in ore de iubire. Era rabdator, intelegator, blind si un
bun ascultdtor. Vocea lui era blinda, zimbetul lui ma facea s inteleg de ce il iubeste mama asa
de mult.

In acele momente, pot spune, era un profesor model — totdeauna concentrindu-se asupra
motivelor pentru care trebuie sa faci ceva. Vorbea neintrerupt timp de o ord sau o ora jumatate,
cit 11 lua sa faca rondul. Vorbea despre experientele lui de razboi, despre de ce-urile razboiului
in care luptase, despre oamenii pe care i-a cunoscut, despre urmadrile razboiului si despre
perioada care l-a urmat. Isi spunea povestea iar si iar. Astfel, la scoald istoria mi s-a parut
interesanta si familiara.

Imi vorbea despre ce cistigase din calatoriile lui si de ce era atit de important sa vezi
lumea. Imi insufla nevoie si dragoste pentru calitorii. Pina la virsta de 30 de ani vizitasem deja
30 de tari.

Imi vorbea despre nevoia si dragostea de a invita si de ce este importanta educatia, si
vorbea despre diferenta dintre inteligenta si intelepciune. Isi dorea atit de mult si ma vadi mai
mult decit o absolventa de liceu. “Poti sd o faci”, continua sa-mi repete. “Te duce mintea, esti
isteatd. Nu aveam voie sd-1 dezamdgesc. Am avut mai mult decit suficientd incredere pentru a
urma orice curs mi-am dorit. In final, mi-am luat doctoratul si mai tirziu al doilea doctorat. Desi
primul a fost pentru tata si al doilea pentru mine, a existat intotdeauna un simt al curiozitdtii i
al cautarii care a usurat obtinerea amindorura.

Imi vorbea despre standarde si valori, despre dezvoltarea caracterului si ce insemnau
acestea in viata unui om. Scriu si predau pe o tema similara. Imi mai vorbea despre cum si iau
si sd evaluez deciziile, cind sa rup legaturile si cind sa plec si cum sd nu ma las pina nu razbesc.
Imi vorbea despre conceptul de a fi si a deveni si nu numai despre a avea si a obtine. Si acum
folosesc aceastd frazi: “Niciodatd nu-ti vinde inima”, cum spunea el. Imi vorbea despre
instincte $i cum sa le diferentiez de sentimente si despre cum sa eviti sd te fraeriasca altii.
Spunea “Intotdeauna asculti-ti instinctele si afli cd toate rispunsurile de care ai nevoie se
gasesc in tine. Stai singur un timp. Fii suficient de relaxat pentru a gisi raspunsurile si a le
asculta. Gaseste ceva care iti place sa faci si apoi trdieste o viata care sd dovedeasca acest lucru.
Telurile tale ar trebui sa tisneasca din valorile tale, si atunci munca ta va radia dorintele inimii.
Acest fapt va opri de la toate acele distractii prostesti care nu fac altceva decit sa-ti risipeasca
timpul — viata inseamna timp — si vei afla cit de mult poti creste in anii care iti sint destinati”.
“Sa-ti pese de oameni”, spunea el. “Si intotdeauna respectd pamintul-mama. Oriunde vei locui,
fii sigur ca ai suficienti copaci in jurul tdu, si mult cer si pdmint”.

Tatal meu. Cind ma gindesc cit de mult is1 aprecia si 151 iubea copiii, imi pare sincer rau
pentru cei care nu-si vor cunoaste tatii in acest fel sau care nu le vor simti puterea de caracter,
etica, sensibilitatea, toate strinse Intr-o singurd persoana, asa cum am facut-o eu. Tatal meu
intotdeauna modela cuvintele, si mereu am stiut ca vorbea serios cu mine. Stiam ca ma
pretuieste si cd vroia ca si eu sa-mi dau seama de valoarea mea.

Mesajele tatdlui meu aveau inteles pentru mine, pentru cd eu nu am vdzut nimic
contradictoriu 1n viata lui. Se gindise profund asupra vietii sale si de aceea el o trdia zilnic. S-a
casatorit si a iubit aceeasi femeie toatd viata lui. Chiar si dupa 50 de ani de la casdtorie parintii
mei se iubesc ca in prima zi. Sint cei mai indragostiti oameni pe care i-am cunoscut vreodata.
Tata si-a tubit mult si familia. Credeam ca este mult prea posesiv cu copiii sdi si ii protejeaza
prea mult, dar acum, cd sint si eu parinte la rindul meu, si inteleg acele nevoi si le vad rostul.
Acum Tmi mai dau seama cit de hotarit era sa ne vada niste adulti grijulii si responsabili.

Pind 1n ziua de azi cinci dintre copiii lui locuiesc foarte aproape de el. Si au ales un stil
de viata ca al lui. Sint soti si parinti devotati, si si-au ales ca profesiune agricultura. Dintre ei
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toti, eu sint singura care am ales o cale diferita. Si asta probabil, din cauza rondurilor acelea de
noapte in care ma lua.

“Parintii buni”, Tmi spunea cineva odatd, “Le dau copiilor raddcini si aripi. Radécini ca

sa stie unde le este casa si aripi ca sa zboare in alte parti unde sa arate celorlalti ce au invatat”.

[Jack Canfield, Mark Victor Hansen Supa de pui pentru suflet. — Bucuresti, Editura

Amaltea, 2001, p. 86-91].

Chestionar pentru autoevaluare

1. Care este corelatia sexualitatii si a erosului in adolescenta?

2. Cum abordeaza problema educatiei sexuale diferite modele metodologice?

3. Ce raport poate exista intre informarea sexuala si schimbarea comportamentului
adolescentilor?

4. De ce este important sa cunoasca riscurile activitdtii sexuale i sa inteleaga nesiguranta
,,sexului protejat™?

5. Care sint prioritdtile educatiei sexuale bazate pe formarea caracterului?

6. Cum poate fi asigurata interactiunea pedagogilor, elevilor §i parintilor?

7. Care sint regulile pentru organizarea unei discutii eficiente cu copilul despre sex?

Bibliografie selectiva:
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Pornirile, vointa, ca si dorintele sint caracteristice
deja pentru nou-nascuti, in timp ce chibzuinta si
ratiunea, natural, apar la ei numai cu virsta. De aceea
Si grija pentru corp trebuie sa precedeze grijii pentru
suflet, iar apoi, dupa corp, trebuie de preocupat de
educarea inclinatiilor, pentru ca educatia lor sa
serveasca la educatia mintii, iar educatia mintii —
educatiei sufletului.

Aristotel

K/ R/ K/ K/ R/
0’0 0’0 0‘0 0’0 0’0

Slujeste-ti tatal asa cum ai vrea sa te slujeasca
copiii tai, slujeste-ti fratele mai mare, asa cum ai vrea
sd te slujeasca fratii tai mai mici.

Confucius

/7 R/ R/ /7 R/
0’0 0’0 0’0 0’0 0’0

Oamenii devin buni mai mult prin exersare decit
de la natura.

Democrit

K/ X/ R/ K/ X/
0’0 0’0 0’0 0’0 0’0
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1. Citi copii sa fie in familie?

Media membrilor familiilor moderne s-a micsorat considerabil. Care sa fie cauzele
posibile ale acestui fenomen?

Doua motive majore care stau la baza hotaririi de a aduce cit mai putini copii pe lume:

e teama ca trdim o criza a suprapopulatiei;
e trecerea de la modul de viata rural, unde mai multi copii inseamna mai multe miini de lucru,
la modul de trai urban, unde mai multi copii Inseamna mai multe guri de hrénit.

Insa adevaratul motiv al micsordrii familiilor moderne nu este cel umanitar, ci unul
egoist.

Familiile mici duc, in general, un trai costisitor. Satisfacerile personale presupun o
activitate intensd si febrild in care copiii ar aparea ca niste nedorite obstacole. O familie mai
mica corespunde mai bine valorilor materialiste si dorintei de a face carieri, iar aceasta este
idealul general al femeii si barbatului zilelor noastre.

Copiii sint considerati ca niste amenintari la adresa intereselor personale si ca o risipa
nedorita a proprietatii materiale.

A avea un copil sau doi este acceptabil. Trei copii constituie limita. La patru copii ridici
deja din sprincene. Cinci sau mai multi Inseamnd ca esti neglijent si iresponsabil, ca si cum ai
da paraziti societdtii. O familie cu zece sau doisprezece copii este un fenomen rar, considerat o
relicvd a unor timpuri de mult apuse. Contrazicind regula, Biblia spune: “latd fiii sint o
mostenire de la Domnul, rodul pintecelui este o rasplata data de El. Ca sdgetile in mina unui
razboinic, asa sint fiii facuti la tinerete. Ferice de omul care isi umple tolba de sageti cu el. Caci
ei nu vor raminea de rusine, cind vor vorbi cu vrajmasii lor la poarta” (Psalmul 127 : 3-5).

Dumnezeu considera copiii drept o binecuvintare divind revarsatd asupra caminului.
Familiile cu mai putini copii nu sint neaparat si cele mai binecuvintate. Numarul redus de copii
a produs rasfatul, sentimentul ca tot ceea ce doreste copilul este neaparat necesar si a dus la
nasterea unei generatii fara probleme, dar si fara friu.

Périntii crestini care umbld cu Domnul vor iubi copiii s§i-i vor considera ca pe o
binecuvintare, refuzind statornic sa cedeze in fata presiunilor egoiste si pacatoase ale societatii.

[John Coblentz. Viata familiei crestine, p. 29-30].

Citi copii trebuie sa avem? Este corect sa planificdm numarul de copii?

Périntii tineri, de obicei, pun aceastd intrebare si tot ei dau raspunsul, in functie de
conditiile in care triiesc. In general, ei se duc la medic pentru a-si controla sarcinile. Este corect

sa planifici numarul de copii?
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Inainte de a da raspuns la aceastd intrebare, este bine si analizim unele concepte
moderne cu privire la copil. Dupd cum am remarcat deja anterior, in cadrul societdtii moderne,
familia are tendinta de a se micsora. De ce? Dacd analizdm in mod sincer motivele, urmatoarele
cauze ies in evidenta:

e Pretul vietii s-a ridicat foarte mult.

e Costul hainelor, al hranei si educatiei creste mereu.

e Copiii rapesc o mare parte din timp.

e Copiii necesita Ingrijire — noaptea si ziua.

e Copiii pun la incercare rabdarea parintilor, mai ales daci acestea sint confruntati cu

alte probleme personale.

e A avea mai multi copii Inseamnd a avea mijloace de transport mai mari.

e Mai multi copii fac célatoriile mai neplacute si mai costisitoare.

e O familie mai numeroasd are nevoie de o locuintd mai mare.

Privind la lista de mai sus, sintem nevoiti sa recunoastem ca o familie numeroasa reduce
drastic nivelul de trai si posibilitdtile membrilor ei. De la o astfel de constatare si pina la a dori
sd nu ai copii nu este decit un pas.

A avea o familie mai mica nu inseamna insd neaparat a fi fericit si nici a avea o viata
lipsita de probleme. Avind in vedere atitudinea generala fata de copii, se pare cd in ziua de azi o
mama cu doi copii strigd mai tare la ei decit o facea in trecut una care avea opt sau zece copii.
Prin aceasta nu vrem sa spunem ca strigatul la copii este o terapie pentru nervi. Totusi trebuie sa
recunoastem faptul ca sursa realda de tensiune nu o constituie copiii, ci problemele materiale.
Standardele de trai sint mult prea costisitoare, iar programele zilnice sint mult prea incarcate si
prea obositoare pentru a avea multi copii.

Conceptia moderna cu privire la copii devine din ce in ce mai alarmanta, cind ne gindim
ci ea a introdus avorturile. In spatele argumentirilor lipsite de suport ale medicilor care sustin
ca “Indeparteaza tesutul fetal”, parintii si medicii se fac vinovati de ucideri in masa — peste
doudzeci si trei de milioane doar in Statele Unite pina in 1990. Pina si camerele de gaze ale lui
Hitler nu se pot compara cu metodele de avort aplicate astdzi. Cei inca nendscuti sint smulsi cu
brutalitate si facuti bucatele sau sint introdusi in solutii saline in care se chinuie pind mor.

Credinciosii trebuie sa deteste avorturile. Faptul cd acesti copii nu sint inca dezvoltati si
nu pot fi vazuti, nu diminueaza crunta realitate a uciderii lor. Ei pot fi minusculi, dar sint fiinte
vii. Si ei sint ucisi ca orice fiintd umana.

Dar si credinciosii pot fi determinati s impartaseascd aceastd mentalitate a avorturilor,

fara sa-si dea seama. Cadrul emotional si mintal al avortului este acela al unei sarcini nedorite.
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O femeie ajunge sa fie Insdrcinatd, desigur, In urma unei relatii sexuale cu un barbat, dar
mentalitatea avortului spune, de fapt: “Dorim sa ne bucuram de sex farda sa purtam vreo
responsabilitate. Dorim sa fim sot si sotie fara sa fim si parinti”.

Aceeasi modalitate de gindire invadeaza si industria controlului sarcinilor. Se face
publicitate pentru sexul fard sarcini, prin aceasta garantindu-se evitarea unei sarcini nedorite si
profitul unei bucurii egoiste si fara responsabilitdti. Parintii credinciosi din lumea de azi nu pot
sa nu observe standardele mai ridicate de care se bucurd familiile cu mai putini copii. Si astfel
ajungem din nou la intrebarea daca este corect sa planificam copiii.

Mentalitatea conform careia copiii ar fi un deranj si care sustine avantajul sexului fara
responsabilitatea de parinti este In detrimentul casniciei.

Un scriitor german evalua mentalitatea controlului sarcinii §i a avortului din zilele
noastre si a ajuns la concluzia aparitiei unei atitudini tot mai pronuntate de ostilitate fatd de
copii — Vinderfeindschitt. Cuplurile care amina aparitia copiilor pentru a se “putea bucura de
viatd”, ajung constient sau inconstient, sd aiba un fel de dusmanie fatd de copil si chiar fata de
partenerul de viatd. Asemenea atitudini sint profund daunatoare pentru viata de familie.

Fiecare cuplu cdsdtorit trebuie sa fie constient de ciclul natural al fertilitatii. Aceasta
constiinta 11 va ajuta pe soti sa fie atit fertili, cit si sdnatosi. Aceeasi constiintd este folosita si
astazi de acei care considerd ca trebuie sa lase distantd intre copii sau sd renunte la conceptie
prin metode naturale si nu artificiale.

Biblia considerd viata umana ca si sfintd chiar inainte de a fi aparut in lume. A ataca
viata umana constituie o problemad morald. A extermina viata de buna voie, mai devreme sau
mai tirziu, inseamna a ucide. Bazate pe acest principiu, toate metodele de control ale sarcinii,
care permit conceptia, dar previn fecundarea, trebuie considerate nepotrivite din punct de
vedere moral. Unii includ aici pilulele, deoarece unele previn implantarea in situatia in care
mecanismul de antiovulatie al pilulei esueaza.

Principiul infrinarii infrumuseteaza si pastreaza in casnicie dragostea.

Iubirea autentica nu este un instinct animalic scdpat de sub control. Dragostea autentica
este plina de atentie, iar in cadrul acestei atentii se include uneori si infrinarea. Aceasta infrinare
nu micsoreaza dragostea, ci o adinceste. Generatia actuala care vrea “totul acum, pe loc”, nu
este axatd pe infrinare i tocmai aceasta face ca multe casnicii si se desfacd. Dragostea
conjugala urmareste satisfacerea dorintelor partenerului de viata, fie cd aceste dorinte duc la
infrinare, fie ca ele duc la darnicie. Ea este o responsabilitate pe care trebuie sa o respectam.

Unii considerd cd nu este bine sa existe planificarea. Altii considera cd nu trebuie

folosite metode artificiale de control a sarcinii. Altii considera ca ei pot avea o atitudine corecta
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cu privire la copii si familie, dar se folosesc de mijloacele naturale pentru a limita numarul
copiilor in situatii extreme sau pentru a crea distante intre copii. Fiecare cuplu crestin trebuie
insa sa fie avertizat de faptul ca modul de gindire al societatii moderne este in totala contradictie

cu conceptiile pro-familiale, pro-copii si pro-fertilitate accentuate in biblie (John Coblentz,

p. 162-166).

2. Directiile de baza si tendintele contemporane in planificarea familiala

Constientizarea marelui pericol legat cu raspindirea SIDA constituie tendinta de baza a
deceniului nostru. In lupta cu extinderea acestei maladii mortale, transmise pe cale sexuala
planificarea familiald joaca un mare rol.

Se impune imperios constientizarea directiilor de baza si a tendintelor evoluarii situatiei
in domeniul planificarii familiale.

Directia intii. “De la abordarea ‘“‘sau-sau’ spre multitudinea alegerii”. Multi ani in
urma informatia despre metodele efective si protectoare de control a natalitatii era insuficienta,
ceea ce limita alegerea mijloacelor de planificare a sarcinii. In timpul de fatd in majoritatea
metode anticonceptionale.

Directia a doua. “De la contraceptie de scurtd duratd la contraceptie prelungitd’. in
timpul de fatd de o popularitate tot mai mare se bucurd metodele de contraceptie prelungita,
care, de rind cu particularitatea de actiune anticonceptionald de lungd duratd, au un specific
important — utilizarea lor nu este legatd nemijlocit cu relatiile sexuale. Sterilizarea chirurgicala
constituie cea mai raspinditd metoda de prevenire a graviditatii.

A treia directie. “Spre o tehnologie performantd / contacte strinse”. In epoca noastra de
tehnologii tot mai perfecte care adesea deprimeaza individualitatea oamenilor, cel mai
semnificativ i hotaritor mijloc de opunere acestei tendinte il constituie apropierea individuala
de fiecare pacient si contactul strins dintre pacienti si personalul medical. Pacientii obtin
informatia respectiva despre mecanismul de actiune, complicatiile posibile si efectele secundare
legate cu utilizarea unor sau altor contraceptive. Consultatiile includ activitdti individuale si de
grup 1n scopul invatdrii de catre pacienti cum sa utilizeze corect metodele de contraceptie.
Consilierea pre- si postavortalad, la fel si explicarea posibilitatilor complicatiilor si a
consecintelor avortului precum si pregatirea psihologica a femeilor constituie o parte importanta

a deservirii medicale.
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Directia a patra. “Acordarea autoajutorului”. In toata lumea au aparut grupe si clinici de
“autoajutor” pentru femei. Aceastd tendintd le-a incurajat pe multe femei spre control asupra
corpului sau, prin aceasta imbunatatindu-si obisnuintele si aflind mai multe despre propriile
necesitati si functii fizice. Grupele de “sineajutor” au adus de asemenea la marirea numarului de
moase, nasteri la domiciliu si a centrelor de nastere. Doud exemple semnificative ale acestei
directii le constituie: examinarea de sine statdtoare regulatd a glandelor mamelare si promovarea
expres-testelor de graviditate In conditii casnice (comertul a facut testele de graviditate casnice
unul din cele mai importante teste diagnostice, utilizate de insdsi pacienti). Metodele
traditionale de contraceptie, abstinenta, actul sexual intrerupt si metodele biologice naturale de
protejare de la graviditate reprezintd exemple de autocontrol a natalitatii.

Directia a cincia. “Asigurarea pacientilor cu informatie ampla”. In programele de
planificare a familiei o mare atentie se acorda selectarii informatiei corespunzatoare. Informarea
si instruirea pacientilor constituie functia de bazd a unor programe speciale consacrate
planificarii familiale. Asigurarea populatiei cu informatie suficientd constituie partea necesard a
luptei cu SIDA. $i anume imbinarea instruirii sanitare, motivarii obtinerii deprinderilor
respective poate diminua esential transmiterea si imbolnavirea de SIDA. Este clar ca realizarea
acestor obiective va solicita efortul comun al medicilor, lucratorilor in domeniul ocrotirii
sanatdtii, organizatiilor de afaceri si sociale. Tot mai larg se va marca importanta contraceptiei
in prevenirea raspindirii bolilor cu transmisie sexuald, precum si protejarea de la graviditate a
femeilor infectate cu HIV.

Directia a sasea. “Prezervative, prezervative, prezervative!”. Doar 5% femei in toata
lumea se protejeazi cu ajutorul prezervativelor. in multe regiuni ale lumii (Brazilia, SUA), unde
epidemia SIDA trezeste mare neliniste, existd multe divergente privitor la utilizarea
prezervativelor. Necatind la procentul mic de utilizare a prezervativelor, ultimii ani aceste
mijloace capdtd o raspindire tot mai largd. Aceasta se rasfringe §i asupra sporirii numarului de
prezervative comercializate, introducerii In practica a unor noi sisteme de raspindire a acestora,
promovarii investigatiilor In vederea perfectiondrii constructiilor lor si a procesului de
confectionare, tentativelor de atragere a barbatilor la planificarea familiala si lupta cu SIDA.

Directia a saptea. “Trecerea la aplicarea contraceptivelor cu confinut redus de hormoni
— cu cit mai putin, cu atit mai bine”.

Directia a opta. “Utilizarea insusirilor necontraceptionale a contraceptivelor". Pe linga
protejarea de la graviditate mijloacele contraceptive dispun si de alte calititi cu efecte

necontraceptionale, apreciate de specialistii in domeniu si utilizate in cazurile necesare.
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Directia a noua. “Sporirea interesului fata de infertilitate”. Infertilitatea este una din
problemele serioase in toatd lumea, fapt ce determind atentia deosebita fatd de aceasta intrebare
a specialistilor 1n planificarea familiala.

Directia a zecea. “Trecerea de la caracterul benevol la porzitiile relativ fortate in
planificarea familiald’. In tarile unde locuiesc o cincime a populatiei intregului glob, sint
elaborate programe speciale de reducere a numirului de populatie si a natalitatii. In China si
Singapore lucreaza programe de planificare familiala, care dicteaza marimea familiei, asigurind
in asa mod o enormd presiune asupra unor oameni. Guvernul chinez a legiferat programa,
scopul cdreia este atingerea indicelui zero de crestere a populatiei. Cuplurilor, care accepta de a
avea nu mai mult de un singur copil, li se oferd ajutor material si financiar, pensie marita, se
micsoreazd plata pentru deservire medicald, se imbunatatesc conditiile de viata si, In ultima
instanta, li se da posibilitate copiilor de a primi o instruire mai buna, iar mai tirziu si lucru.

Asa dar, zece directii de baza 1si au impactul asupra planificarii familiale:

1. Multitudinea posibilitatilor alegerii contraceptivelor.

2. Metodele contraceptiei prelungite, metodele “unicii decizii”.

3. Sistemele tehnologiei performantre / a contactelor strinse.

4. Acordarea autoajutorului

5. Asigurarea cu informatie vasta.

6. Prezervative, prezervative, prezervative.

7. Doze mai mici — trecerea la aplicarea contraceptivelor cu continut redus de hormoni —
cu cit mai putin, cu atit mai bine.

8. Utilizarea contraceptivelor in scopuri necontraceptionale.

9. Sporirea interesului fata de infertilitate.

10. Abordarea fortata in planificarea familiei.

3. Unde vom ajunge in secolul XXI?

Rezultatele semnificative ale medicinii reproductive si a planificarii familiale, prezenta
unei diversitati largi de metodici pot genera schimbari pozitive in domeniul vizat. Am putea
intrevedea 1n perspectivd unele din asemenea schimbari.

1. Situatia femeilor se va Tmbunatati si va deveni recunoscut faptul, ca “jumatate de
lume se sprijind de umerii femeilor”. Femeile vor dispune de mai mult drept de vot in adoptarea
legilor, legate de gen si controlarea natalitatii. Barbatii si femeile vor atinge rezultate importante

sustinind In comun aplicarea mijloacelor anticonceptionale.
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2. Femeile se vor convinge, cd condomurile (prezervativele) se utilizeazd in cazul
riscului de molipsire de boli venerice.

3. Va deveni posibila tratarea efectiva a oamenilor, contaminati de virusul HI'V.

4. Va exista vaccina pentru profilaxia infectiei HIV si SIDA.

5. Va deveni posibil controlul benevol si consultarea referitoare la infectia HIV in
clinicele de planificare familiala.

6. Prezervativele vor fi oferite In cantitdti mari (cite 50-100 si mai mult) barbatilor si
femeilor ce frecventeaza clinica de planificare familiald, sdndtate a mamei si copilului in
vederea prevenirii contamindrii cu maladiile sexual transmisibile. Prioritatea va fi acordata
prezervativelor pentru femei.

7. Femeilor li se va oferi rezerva anuala deplind de mijloace contraceptive orale, de care
ele se folosesc fara complicatii in decurs de un an si mai mult.

8. Mijloacele contraceptive orale (in doze mici) vor fi prescrise femeilor in virsta de 35-
50 ani, nefumatoare si care nu au careva factori de risc pentru dezvoltarea bolilor cardio-
vasculare.

9. Vor fi create mijloace contraceptive sistemice pentru barbati.

10. Va scddea mortalitatea maternd, deoarece planificarea familiala voluntard si
avorturile legale protejate vor zadarnici efectuarea avorturilor ilegale.

11. Va spori capacitatea de supravietuire a copiilor, deoarece nasterea lor va fi
planificata mai optimal si ei se vor naste de la mame mai sanatoase.

12. Mijloacele de informare in masa, care reflecta relatiile sexuale pozitive, vor umbri
acele comunicari care leagd sexul cu violenta si drogurile si vor ajuta la sporirea cunostintelor
populatiei privitor la viata sexuald si planificarea familiala.

13. Institutiile de ocrotire a sdnatatii de stat si regionale vor incuraja alimentarea la sin,
in orice caz in decurs de sase luni.

14. Vor fi organizate “cluburi tematice”, unde studentii locali si strdini, preocupati de
problemele reproductologiei si planificarii familiale, vor putea studia intrebarile contraceptiei si
sanatate a femeilor in apropiere imediatd de la centrul academic de instruire. Fiecare tard va
elabora o componenta suplimentard in propria programd de planificare familiala pentru
imbunatatirea calitatii serviciilor.

15. Tarile bogate vor ajuta tarilor in curs de dezvoltare in crearea serviciilor de o calitate
inalta de planificare familiald benevola si reproductologie.

Pentru a atinge aceste obiective e nevoie de actionat mai rational. Unde vom ajunge in

secolul XXI? A venit timpul pentru a actiona, nu doar pentru a spera.
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4. Barbatii in planificarea familiala

Sanatatea reproducerii este o conditie de bunastare fizica, mintald si sociald deplina, sub
toate aspectele legate de sistemul reproducerii si de functiile si procesele acestuia. Ea presupune
posibilitatea oamenilor de a se reproduce si libertatea de a decide daca, cind anume si cit de des
sa o faca. Aceasta implica dreptul femeilor si barbatilor de a fi informati si de a avea acces la
metode de planificare familiald sigure, eficiente, acceptabile si la indemina lor, pentru a-si
controla fertilitatea, metode care sd nu contravind legii, precum si dreptul de a avea acces la
serviciile de ocrotire a sanatatii care sa permitd femeilor parcurgerea in siguranta a perioadei de
sarcind si a nasterii. Sandtatea reproducerii inglobeaza si sdnatatea sexuald, scopul acesteia din
urma fiind imbunatitirea calititii vietii si a relatiilor personale. In solutionarea acestor probleme
un rol enorm le revine barbatilor.

De ce trebuie implicati barbatii in planificarea familiala?

® Barbatii, In masurd mult mai mare decit se crede, sint cointeresati in informatie
privind intrebarile de ocrotire a sanatatii reproductive. Orientarea pronuntatd a programelor de
ocrotire a sanatatii reproductive spre femei ii forteaza pe unii barbati sa se simta in afara acestei
probleme, desi rolul lor in solutionarea ei este evident.

® Barbatii au probleme specifice si necesitati in domeniul sdnatatii sexuale si
reproductive, care foarte frecvent nu sint satisfacute. Ele includ obtinerea informatiei despre
sexualitatea proprie si a partenerului, despre infertilitate si tratarea ei, profilaxia infectiilor
transmise pe cale sexuald (ITS) si HI V-infectiilor si despre tratarea maladiilor prostatei.

® Multi barbati sustin ideea planificarii familiale §i constientizeazd necesitatea
solutionirii n comun cu femeia a intrebarii despre nasterea copiilor. Insa femeile deseori nu stiu
despre o asemenea pozitie pozitiva a barbatilor si de aceea nu discutd cu ei despre atare
probleme.

® Intr-un sir de tari circa o treime din toate cuplurile apeleazi la metode de contraceptie
masculind sau metode, care necesitd participarea barbatilor.

® Actiunile in domeniul ocrotirii sdnatatii reproductive sint mult mai eficiente, daca
intre soti existd bune relatii. Programele instructionale, directionate spre imbunatatirea
interrelatiilor sotilor aduc dupa sine utilizarea mai eficienta de catre cupluri a contraceptiei.

® Probleme serioase cu sdnatatea reproductivd, conditionate de ITS, graviditatea
adolescentilor si efectuarea avorturilor in pericol, deseori au loc din cauza lipsei totale a

cunostintelor la tineri si a neformarii la ei a simtului responsabilitatii. Aceste probleme pot fi
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solutionate doar cu conditia, daca tinerii primesc informatia corespunzatoare in intrebarile de
comunicare §i dacd ei au acces la serviciile orientate spre protectia sdnatatii sexuale si
reproductive.

In publicatiile si discutiile desfasurate in plan international incepind cu finele anilor
1970, 1980 se elaborau criterii de apreciere a programelor orientate spre barbati accentuindu-se
faptul, cd sporirea atentiei vis-a-vis de problema implicarii barbatilor este necesara pentru
schimbarea psihologiei acestora, pentru ca dinsii sd nu pund piedici controlului fertilitatii. Se
mentiona, cd in programele ulterioare se impune concentrarea eforturilor asupra activitatii de
instruire printre barbati; dezvoltarea asistentei §i a ajutorului consultativ in Intrebarile
contraceptiei pentru barbati; realizarea programelor de marketing social si extinderea utilizarii
prezervativelor; integrarea activitdtii instructionale si a oferirii serviciilor pentru barbati,
apelarea in aceste scopuri la serviciile de ocrotire a sanatatii, existente la intreprinderi.

Ideea participarii barbatilor in planificarea familiala a fost acceptata ca extrem de
importantd de catre Federatia Internationala a Planificarii familiei (EIPF), fiind inclusa in anul
1992 in planul strategic al acestei organizatii In urmatoarea formula: “A ridica gradul de
participare a barbatilor si a forma responsabilitatea comuna in toate domeniile cu referintd la
sanatatea sexuald si reproductivd. A spori atentia barbatilor In raport cu intrebdrile asigurdrii
egalitatii femeilor §i imbogatirea interrelatiilor dintre barbat si femeie spre binele ambelor
sexe”.

Initiative in vederea atragerii barbatilor

Declansarea campaniilor in mijloacele de informare in masd apelindu-se la presa, radio,

televiziune. Raspindirea in cadrul acestor campanii a diverselor materiale si obiecte de

publicitate: foi volante, tricouri, pachete din material plastic etc.

= Oferirea de informatii barbatilor in cadrul serviciilor de sanatate la locul de muncd —
cazarme militare, circumscriptii de politie, centre industriale, institutii de invatamint, baruri
etc., precum si 1n cadrul serviciilor de planificare a familiei.

= Stabilirea contactelor cu bérbatii prin intermediul lucratorilor sociali, care pot initia
convorbiri formale si neformale, vizite la domiciliu, organiza demonstrarea filmelor,
casetelor video, cit si repartiza prezervative si da informatie despre clinicile, un de barbatilor
le poate fi oferit ajutor.

= Atragerea liderilor partii masculine a societatii i sustinerea activitatii lor. Opinia liderilor

sociali, mai ales religiosi, asigura o influenta serioasa asupra barbatilor, de aceea selectarea

si pregdtirea liderilor are o mare importanta.
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Programe de atragere a barbatilor. Scopuri si abordari

Programele de sporire a participarii barbatilor in planificarea familiala pot fi directionate
spre: populatie in ansamblu; barbati — lideri politici, religiosi si alti lideri; barbati-parteneri.

Aceste programe, 1n linii mari, trebuie sa se inceapa cu fixarea urmatoarelor scopuri:

® ridicarea nivelului de participare a barbatilor in planificarea familiala;

¢ largirea administrarii metodelor anticonceptionale masculine;

® imbunatatirea intelegerii reciproce dintre soti in intrebarile planificarii familiale;

¢ satisfacerea necesitatilor barbatilor in domeniul ocrotirii sandtitii sexuale i
reproductive.

In unele proiecte are loc combinarea celor patru sarcini nominalizate, insd mai frecvent
proiectele prevad atingerea doar a unuia-doud obiective. In proiectele anilor *80, in general,
dominau primele doud sarcini, in timp ce in proiectele actuale accentul se pune pe ameliorarea
intelegerii reciproce dintre soti.

In majoritatea programelor accentul se pune pe oferirea informatiei, instruirea si
dezvoltarea motivatiei. Putind atentie se acordd rdspindirii prezervativelor. Desi unele
modalitati, folosite in stabilirea contactelor cu barbatii se aseamana cu cele care se intreprind in
raport cu femeile, existd o diferenta esentiald. Asistenta femeilor poate fi realizata in limitele
serviciilor deja existente de protectie a sanatitii mamei si copilului. Pentru deservirea barbatilor
e necesara crearea unor structuri cu totul noi.

Noi cai de parcurs

In adincurile problemei ocrotirii sanatitii sexuale si reproductive exista intrebari, ce
prezintd un interes nemijlocit pentru barbati. Printre ele sint: educatia sexuald a barbatilor,
invatamintul si oferirea serviciilor in vederea raspindirii comportamentului sexual securizat,
impartirea responsabilitatii pentru grija despre copil, consilierea privind problemele sexuale,
disfunctiile si maladiile, iar in caz de necesitate — tratamentul acestora.

De rind cu abordarile deja nominalizate pot fi fructuoase urmatoarele:

e generalizarea sistemicd a opiniilor barbatilor;

e demonstratia familiilor, In care barbatii sint soti si tati exemplari si in care exista
impartirea responsabilitatii familiale intre barbat si femeie;

e imbunatdtirea cunostintelor despre metodele de contraceptie masculind si utilizarea ef;

e educatia sexuala si dezvoltarea serviciilor speciale pentru baietii-adolescenti;

e desemnarea orelor de audienta pentru barbati si crearea in clinici a atmosferei favorabile
pentru barbati;

e instruirea persoanelor, care ofera servicii barbatilor si le ofera consultatii;
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e realizarea investigatiilor in scopul unei mai bune intelegeri a necesitatilor sexuale si
reproductive a barbatilor.
(Sursa: Planned Parenthood challenges, 1996/2, publicat in revista

“IInmanupoBanue cembn”, nr. 2, 1997).

5. Asigurarea serviciilor in domeniul planificarii familiale:
“Contraceptive gratuite”

Fondul Natiunilor Unite pentru Populatie (UNFPA) a asistat Ministerul Sanatatii al
Republicii Moldova 1n stabilirea unei retete de personal instruit, capabil sa faca fata cererii de
servicii de planificare familialdi la nivelul fiecirui raion. In cadrul acestei initiative
contraceptivele au devenit disponibile in cantitdti suficiente pentru a satisface cererea grupurilor
social-vulnerabile. Obiectivele activitatilor UNEPA si a Ministerului Sdnatétii, pe 1inga punerea
la dispozitie a contraceptivelor, au fost pregatirea medicilor de familie din cele 33 raioane ale
republicii pentru a prescrie metoda contraceptiva potrivita.

Acces gratuit la mijloacele contraceptive moderne conform proiectului dat au
urmatoarele categorii sociale: adolescenti si tineri pina la 24 ani; invalizi §i grupuri asociate de
virsta reproductiva; femei din grupul cu risc obstetrical; femei cu patologie extragenitald
agravatd; persoane din grup de risc sporit de transmitere a ITS; mame singure, mame cu multi
copii; persoane din grupurile social-defavorabile si alte persoane fara venituri, care prezinta
dovezi in acest sens. Oportunitatea acestui program este conditionata de faptul ca avorturile in
Republica Moldova reprezintd inca principala metoda de reglare a fertilitatii. Este adevarat, ca
numarul avorturilor a scazut de la 65000 in 1992 la 15000 in anul 2003 (conform datelor
Ministerului Sanatatii). Totusi, potrivit datelor oficiale, raportul avort-nascut viu este de
aproape sase ori mai mare decit in alte tari europene. Avorturile cauzeaza incd 20% din totalul
deceselor materne. De mentionat, cd an de an creste numarul avorturilor efectuate de
adolescente si tinere de pina la 19 ani. Multe dintre sarcini (33%) sint neplanificate. Sarcinile
nedorite au de asemenea drept consecinte copii nedoriti, abandonati sau institutionalizati in cele
67 case de copii din tard. Totodatd, incidenta ITS este in continua crestere. Numarul cazurilor
de sifilis a crescut de la 20,4/100000 locuitori in 1991 la 94,7 in 2003. Initiativa Ministerului
Sanatatii sprijinitd de UNFPA vine pentru a schimba radical aceste date statistice si a micsora
numarul de avorturi efectuate, la fel ca si protejarea fatd de ITS/HIV/SIDA.

Contraceptivele distribuite gratuit au fost puse la dispozitia populatiei vizate prin

cabinetele de planificare familiald §i prin intermediul medicilor de familie. Cabinetele de
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Planificare Familiald au fost amplasate in toate fostele policlinici din raioane sau orase, astazi

numite Centre ale Medicilor de familie.

Tema speciala 10. Esti pregitit de a fi un bun parinte?

Necesitatea de a se pregati pentru a fi parinti adesea scapa din cimpul de vedere al
tinerilor. Ei isi focalizeazd atentia asupra relatiilor romantice si asupra cdsdtoriei. Insd
rezultatul iubirii dintre sot si sotie il constituie nasterea copilului. In ce mod iubirea tinerilor
casatoriti va influenta viata viitorului om?

Asemenea unui hibrid a doua plante care da un rod nou, copilul mosteneste calitdtile
ambilor parinti. Ereditatea nu se limiteaza la trasaturi fizice, capacitati sau intelect. Ea include
si trasaturi de caracter, §i calitatea inimii. Vorbind despre caracter si personalitate, vom
remarca faptul ca nu numai educatia influenteaza asupra caracterului mostenit de copil.

Investigatiile referitoare la perioada de dezvoltare intrauterina demonstreaza ca fatul
poseda o sensibilitate deosebita fata de atmosfera de armonie i iubire care domneste in casa si
in relatiile dintre sot si sotie. Astfel, este o datorie a tinerilor soti sa manifeste dragoste
parinteascad pina la nasterea copilului.

Rolul principal al parintelui este si fie mentor, invdtdtor. In fiecare clipd parintii invatd
copilul prin propriul exemplu si prin cuvinte. Pentru a invata copiii efectiv, nu este suficient ca
parintii sa aiba intelepciunea vietii §i sa trdaiasca in conformitate cu ea. Ei trebuie sa aiba o
atitudine plina de intelepciune fata de procesul de invatatura, dind dovada de consecventa gi
rabdare.

Copiii au nevoie atit de o atmosfera de protectie sigura, cit si de posibilitatea de a
descoperi in sine propriile capacitati pentru a cunoaste lumea inconjuratoare. lubirea
reciproca fidela a parintilor, regulile lor consecvente si principiile de viata, incurajarea si
pedeapsa fdcute cu dreptate §i drept raspuns la comportarea frumoasa sau uritd a copilului,
gingdsia permanentd, acelasi loc si aceleasi fete care il inconjoara pe copil — toate sint
componente necesare pentru a invata si a creste.

Aceasta atmosfera este necesara omului nu numai in copilarie, dar la toate etapele
tineresti, precum i in anii de maturitate.

Sarcina principald a mamei §i a tatalui este de a educa la copil priceperea de a se
stapini §i a iubi cu adevarat. Priceperea de a se stapini presupune in special un simt sanatos de

responsabilitate. Pentru a forma acest simt trebuie sa-i acordam copilului incredere si
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indatoriri, ajutindu-l sa ia decizii de sine statator. Aceasta presupune ca el poate sa comita
greseli, dar trebuie sa fim toleranti, chiar daca ne cauzeaza incomoditati sau nepldaceri.

De asemenea, se subintelege ca un copil este laudat pentru purtare buna si nicidecum
incurajat pentru fapte rele.

Responsabilitatea isi modifica proportiile, trecind (ca intr-o clepsidra) de la parinti la
copil pe masura ce se maturizeazd. La inceput parintii poseda libertate aproape deplina §i
responsabilitate pentru copil, lui apartinindu-i numai o mica parte din acestea. Ulterior, cind
copilul devine matur, intreaga responsabilitate pentru sine ii revine, iar pentru parinti nu mai
ramine aproape nimic. Responsabilitatea totala include independenta financiara si capacitatea
de a raspunde pentru faptele sale.

Deci, pe masura cresterii copilului, parintii ii masoarda cota respectiva de
responsabilitate, astfel incit ea sa fie pe puterile lui. De asemenea, 1i acorda o libertate mai
mare, sporind paralel responsabilitatea lui. Un timp totul mergea bine, dar se intimpla sa fie
necesara o responsabilitate mai mare decit a fi pe puterile copilului si atunci relatiile se
tensioneaza. Parintele trebuie sa dea dovada de intelepciune si sa stea ferm pe pozitiile sale,
chiar cu riscul de a nu fi inteles.

A invata copilul sa iubeasca cu adevarat inseamna a-i demonstra exemplu de astfel de
iubire si a sustine eforturile copilului, orientate spre a darui, a da altora. Aceasta invatatura
presupune exprimarea admiratiei fata de copil, respectul fata de el, ascultarea cu atentie a
ideilor, sentimentelor lui, pretuirea aportului lui.

Parintele poate educa aceste calitati la copil din propriul exemplu. Daca parintele este
un asemenea exemplu, atunci copilul poate insusi priceperea de a iubi §i de a fi responsabil.
Aceasta inseamna ca daca copilul se poarta urit, parintii maturi mai intii dau ei ingisi exemple
de comportare incorecta.

Tinerilor li se poate parea grea sarcina de a deveni niste soti si parinti buni, insd, nu
este ceva peste puterile lor. Aspiratia spre o iubire adevarata deja constituie o pregatire pentru
dragoste — atit conjugald, cit si parinteascd. Intr-adevdr, de fiecare datd cind ne retinem sd ne
gindim mai intii la noi, luptam cu dorinta de a primi mai intii §i apoi a da, cind manifestam
grija fata de altii, noi, de fapt, repetam rolul viitorului parinte, a viitorului sot, sotie. Si atunci
cind va veni timpul sa apara pe lume propriul nostru copil, daca noi am contribuit la cresterea
interioara a inimii noastre, pregatindu-ne pentru crearea familiei, atunci vom gasi in noi cu
mult mai multe capacitati de a ne ingriji de sot (sotie) si copil.

Tinind cont de cerintele enorme inaintate fata de parinti, se poate trage concluzia ca

tinarul nu are dreptul moral de a intra in relatii intime, care sint legate de posibilitatea
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aparitiei sarcinii §i de ipostaza de a deveni parinte, indiferent daca foloseste sau nu mijloace de
control asupra natalitatii, atita timp cit simte cd nu este in stare sda fie un bun parinte, adica
daca nu poate face fata responsabilitatilor.

Ce-i drept, pe parcursul istoriei, oamenilor li s-a intimplat sa aiba copiii inainte de a fi
gata sa-i creasca asa cum trebuie, de aceea mulfi copii au simtit lipsa grijii §i a educatiei
necesare. Fiecare generatie de copii este prinsa in cercul vicios al indisponibilitatii sau al
pregatirii insuficiente pentru aparitia propriului copil.

Nu este nici un secret ca unii parinti nu se pot abtine sa nu fie cruzi in comportarea cu
copiii lor. Comportarea cruda cu copiii — violenta fizica, emotionala sau sexuald, in mod
obligatoriu i firesc genereaza o ereditate proasta — cel cu care s-au purtat crud in copilarie
poate deveni el insusi un parinte crud. Un abuz de situatia si drepturile de parinte in mod
obligatoriu lasa o amprenta de neuitat asupra capacitatii copilului de a se pretui pe sine si de a
intelege natura adevaratei iubiri.

Tinerii observa multe din greselile parintilor lor. Ei isi promit ca nu vor repeta aceste
greseli in raport cu copiii lor.

Insd, cu cit este mai prost pregdtit omul pentru rolul de parinte, cu atit mai mare este
posibilitatea ca, aflindu-se in stare de excitatie emotionala, de stres, el va repeta greselile
parintilor si chiar va savirsi altele noi, pe care parintii lui nu le-au savirsit.

Nasterea copilului schimbd considerabil decurgerea vietii conjugale. In relatii participd
deja trei oameni. Cuprinsi de bucurie §i emotii legate de aparitia copilului, sotii au tot mai
putin timp pentru discutii sincere intre ei, pentru frecventarea teatrului, concertelor si chiar
pentru intimitate fizica. Pot apdarea divergente in ceea ce priveste educatia copilului, cum
trebuie aplicata severitatea. Se maresc greutatile financiare. Se poate acumula nervozitate,
deoarece pruncul are nevoie de ingrijire permanenta — zi §i noapte §i, natural, somnul
parintilor nu mai este normal.

Spre marea lor uimire, parintii pot constata ca exista momente in care copilul nu le mai
este drag. Copilul poate deveni nesuferit pentru egoismul parintilor. Parintele trebuie sa fie in
Stare sda se transpund in firea copilului, sa aiba grija de el, chiar daca actiunile acestuia ii sint
neplacute sau chiar ii cauzeaza durere. Anume in aceste cazuri se manifesta mai distinct
iubirea ca act volitiv, aici se manifesta calitatea pozitiva, grija care nu depinde de sentimentele
nutrite.

Astazi ipostaza de parinti cere ca propriile placeri sa fie aminate pentru alta datd, cere
sa traiesti pentru altii, sa dai, sa daruiesti fara a primi ceva in schimb. Ipostaza de parinte este

prerogativa maturitatii.
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Menirea posturii de parinti nu este de a servi drept tarim de afirmare in rolul de barbat
sau de femeie. Menirea ei nu este de a alunga cumva singurdtatea sau tristetea din cdsatorie
sau de a consolida legaturile care slabesc dintre soti. Ea nu este datd pentru a aduce bucurie
parintilor batrini sau pentru a fi in rind cu prietenii. Si, cu toate ca cresterea §i educatia
copilului aduc parintilor o mare bucurie, totusi scopul de baza este actul de daruire omenirii,

stramogilor, familiei, sotului, sie insusi §i, in special, acestei noi vieti omenesti.

Pentru meditatie

Pur si simplu spuneti

Intr-o noapte, dupi ce citisem una din sutele de carti despre cum sa fii un parinte
bun, mad simteam un pic vinovat deoarece cartea descria unele strategii pe care nu le mai
folosisem de multd vreme. Principala strategie era sd vorbesti cu copilul tdu si sa
folosesti cele doud cuvinte magice: “Te iubesc”. Se sublinia incontinuu nevoia copiilor
de a sti cd ii iubesti neconditionat si irevocabil.

Am urcat scirile pind la dormitorul fiului meu si am batut la usd. In timp ce
bateam, singurul lucru pe care-l1 auzeam de dincolo de usd erau tobele lui. stiam cé e
induntru si totusi nu rdspundea. Asa ca am deschis usa, destul de sigur ca am sa-1 gasesc
stind acolo cu castile la urechi, ascultind o casetd si batind in tobe in acelasi timp. Dupa
ce m-am aplecat inspre el pentru a-i atrage atentia, l-am 1intrebat: “Tim, ai citeva
minute?”

Mi-a raspuns “Da, bineinteles, tata. Oricind vrei tu”. Ne-am asezat si dupd ce-am
discutat tot felul de banalitati vreo 15 minute, m-am uitat la el si i-am spus: “Tim, imi
place foarte mult cum cinti la toba”.

lar el a zis “Multumesc, tata, apreciez gestul tau”.

Am iesit din camerd, nu inainte de a-i spune, “Vorbim mai tirziu”. In timp ce
coboram scarile, mi-am dat seama ca urcasem pentru a-i transmite un mesaj anume, $i
nu o facusem. Am simtit ca trebuie s ma intorc si sd spun cele doud cuvinte magice.
Am urcat din nou scarile, am batut la usa si am intrat.

“Ai o secunda, Tim?”

“Desigur, tati. Intotdeauna am avut o secunda sau doud. Ai nevoie de ceva?”

“Fiule, prima oard am venit la tine ca sa-ti impartasesc ceva, dar a iesit altceva.
Si nu chiar ceea ce am vrut eu sa-ti spun. Tim, iti aduci aminte cind ai invatat sa
conduci, ce probleme ai avut?

Ti-am scris doud cuvinte pe un biletel si ti I-am pus sub pernd in speranta ca-1 vei
citi. Imi ficusem datoria mea de parinte si imi exprimasem dragostea fati de fiul meu!

In final, dupi o scurtd conversatie, m-am uitat la el si i-am spus: “Ce vreau ca tu
sa stii, este ca noi te iubim”.

S-a uitat la mine si a zis: “Multumesc, tatd. Adica tu si mama, nu?”

“Da, amindoi, nu stim sa o exprimam suficient”, am zis eu.

“Multumesc. Stiu cd ma iubiti si asta inseamna mult pentru mine”.

M-am intors si am iesit pe usa. In timp ce coboram scirile ma gindeam: “Nu pot
sd cred. Am fost de doud ori sus, stiam ce vroiam sa-i spun, si totusi pe gurda imi iesise
altceva”.
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M-am hotérit s& ma mai duc incd o datad si sd-i spun lui Tim exact ceea ce
simteam. Trebuia sa auda acest lucru direct de la mine. Nu-mi pasa ca are un metru si
optzeci. Asa cd iatd-ma inapoi la usa lui, ciocanind.

“Asteapta-ma un minut! Nu-mi spune cine e. Nu cumva esti tu, tata?”

[-am spus: “De unde ai stiut?”

El mi-a raspuns: “Doar te cunosc de cind ai devenit tata!”, raspunse el.

“Fiule, poti sd-mi acorzi o secunda?”

“Stii doar, ca atunci cind e vorba de o secundad, am timp. Hai intrd. Presupun ca
nu mi-ai spus ce vroiai sa-mi spui?”’

“Pe asta cum de ai stiut-0?”

“Te stiu de cind eram in scutece”.

“Ei1 bine, Tim, uite care este treaba. Vreau doar sa-ti spun ce mult insemni tu
pentru familia noastra. Nu ceea ce faci tu sau ce ai facut cu prietenii tai prin oras, ci tu ca
persoand. Te iubesc si am vrut doar sd stii ca te iubesc, si nu stiu de ce ti-am ascuns
acest lucru pina acum”.

S-a uitat la mine si a zis: “Ei, tatd, stiu ca ma iubesti §i este un lucru special
faptul ca aud aceste cuvinte. Iti multumesc atit pentru gindurile tale cit si pentru intentia
de a-mi spune”.

In timp ce m-am indreptat spre usi, m-a intrebat: “Hei, tati. Ai un minut liber?”
In acest moment m-am gindit: “Oh, doamne, ce o sa-mi spui?”

“Da, intotdeauna, daca e vorba doar de un minut. Nu stiu de unde au copiii
chestia asta, stiu sigur ca nu de la parintii lor”.

“Tata, vreau sa te intreb un singur lucru”.

“Si care ar fiacela?”

M-a privit si mi-a zis: “Tata, ai fost la vreun seminar sau ceva de genul acesta?”

Imi spun: “Oh, nu, ca orice alt tinar de 18 ani, m-a prins”. I-am raspuns: “Nu,
citeam doar o carte, in care spunea cit este de important sa le zici copiilor tdi ce simti cu
adevarat pentru ei”.

“Bine, tata, multumesc pentru osteneald. Vorbim mai tirziu”.

Cred ca ceea ce m-a invatat Tim, mai mult decit orice, in noaptea aceea, este ca
singurul mod prin care iti poti da seama care este intelesul si scopul dragostei este sa fii
dispus sa platesti pretul respectiv. Trebuie sd-ti asumi riscul si s@ spui ceea ce simti.

(Gene Bedley)
Chestionar pentru autoevaluare
De ce 1n societatea moderna familia are tendinta de a se micsora?
Este corect sa planificam copiii?
Care sint cele zece directii de baza si tendinte contemporane in planificarea familiala?
Ce schimbari pozitive In domeniul planificarii familiale putem astepta in secolul XXI?
Trebuie oare implicati barbatii in planificarea familiald? De ce?
Care ar putea fi unele modalitati de atragere a barbatilor in planificarea familiala?
Care ar fi strategiile programelor de instruire cu orientare directa spre barbati?

Ce prezinta in sine serviciul specializat ,,Contraceptive gratuite”?



285
Bibliografie selectiva:
John Coblentz. Viata familiei crestine. — 271 p.
PykoBoactBo mo koHTpanenuuu. Podept A. Xatuep u np. Toumucu, 1993. — 498 p.

Dragostea, viata, familia. Ghid pentru profesor. Chigindu. Epigraf, 2000. — 309 p.



286

Anexe

Chestionar pentru investigarea nevoilor informational-educationale
ale femeii (barbatului) privind utilizarea contraceptivelor si HIV/SIDA

Date generale despre femeie (barbat)

1. Numele

2. Citi ani ati implinit la ultima Dumneavoastra zi de nastere?

A. Chestionar privind utilizarea contraceptivelor
Remarci: Intrebarea 1 va fi adresata tuturor intervievatilor intre 15-49 ani. Intrebarile 2-
4 vor fi puse numai persoanelor casatorite sau celor ce se afld in uniune conjugala.

1. La moment sinteti casatorit (&) sau trditi cu o femeie (un barbat)?
a) Da
b) Nu, vaduv(d), divortat(a), separat(a)
c) Nu, n-am fost casatorit(a) niciodata.

2. Acum voi schimba tema. As vrea sd discutdm un alt subiect — planificarea familiei si
sandatatea reproducerii. Stiu ca este greu sa vorbiti la acest subiect, insa este important
ca noi sa obtinem aceasta informatie. Va asiguram ca toatd informatia pe care o sd ne-o
acordati va ramine strict confidentiala.

Sinteti insarcinata?
a) Da, insdrcinata la moment.
b) Nu
c) Nu este sigura sau nu stie (NS)

3. Unele cupluri folosesc diferite cai sau metode pentru a amina sau a evita sarcina.
Dumneavoastra intreprindeti ceva acum sau utilizati vreo metoda pentru a amina sau a
evita sarcina?

a) Da
b) Nu

4. Ce metoda folositi? (Nu va fi sugerat raspunsul. Daca vor fi mentionate mai multe
metode, toate vor fi incercuite

Da 1

Sterilizarea feminina 01
Sterilizarea masculina 02
Pilule 03
DIU/sterilet/spirala 04
Injectii 05
Implant 06
Prezervativ 07
Prezervativ feminin 08
Diafragma 09
Spuma/gel 10

Metoda amenoreei lactationale 11
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Abstinenta periodica 12
Coitus intreruptus 13
Alte (numiti) 14

B. Chestionar privind HIV/SIDA
[Va fiutilizat pentru intervierea tuturor femeilor (barbatilor) intre 15-49 ani].

Acum as vrea ca Dumneavoastra sa-mi spuneti ce cunoasteti despre bolile serioase, in
special despre HIV si SIDA sau SPID. Ati auzit vreodata despre virusul HIV sau despre
boala care se numeste SIDA (SPID)?

a) Da

b) Nu

Exista careva metode prin care se poate evita infectarea cu HIV — virusul care cauzeaza
SIDA sau SPID?

a) Da

b) Nu

c) Nustiu

Acum voi citi niste intrebari privind modul in care oamenii se protejeaza de virusul
SIDA. Aceste intrebdri contin aspecte legate de sexualitate si multora le vine greu sa
raspundi la ele. Insa raspunsurile Dumneavoastra sint foarte importante pentru a ne ajuta
sd intelegem nevoile oamenilor din Moldova. Va asigur incd o datd, cd aceastd
informatie este absolut personald si anonima. Va rog sd raspundeti “Da” sau “Nu” la
fiecare intrebare.

Pot oare oamenii sa se protejeze de infectarea cu virusul SIDA daca ar avea doar un
singur partener sexual, neinfectat, care si el nu ar avea alti parteneri?

a) Da

b) Nu

c) Nustiu

Credeti ca omul se poate infecta cu SIDA prin metode supranaturale (e dat de la
Dumnezeu, vraji, vint rau etc.)?

a) Da

b) Nu

c) Nustiu

Se pot oare oamenii proteja de virusul SIDA, daca folosesc corect prezervativul de
fiecare data cind fac sex?

a) Da

b) Nu

c) Nustiu

Se pot oare oamenii infecta cu SIDA de la muscaturi de tintar?
a) Da
b) Nu
c) Nustiu
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Pot oare oamenii preveni infectarea cu SIDA prin evitarea totald a sexului?
a) Da
b) Nu
c) Nustiu
Este oare posibil ca o persoand, cu o infatisare absolut sandtoasa, sa aiba virusul SIDA?
a) Da
b) Nu
c) Nustiu
Poate oare virusul SIDA sd se transmitd de la mama la copil?
a) Da
b) Nu
c) Nustiu

Poate oare virusul SIDA sa se transmita de la mama la copil in timpul sarcinii?
a) Da
b) Nu
c) Nustiu

Poate oare virusul SIDA sa se transmita de la mama la copil In timpul nasterii?
a) Da
b) Nu
c) Nustiu

Poate oare virusul SIDA sa se transmita de la mama la copil prin laptele mamei?
a) Da
b) Nu
c) Nustiu

Daca un profesor de la scoala ar avea virusul SIDA, dar nu este aparent bolnav, trebuie
sau nu sa i se permita sa predea 1n scoala?

a) Da

b) Nu

c) Nustiu

Daca ati sti ca proprietarul unui magazin sau un vinzator de alimente are SIDA sau
virusul care il provoaca, ati cumpara sau nu alimente de la aceastd persoana?

a) Da

b) Nu

c) Nu stiu

Eu n-o sa va intreb despre starea sandtatii Dumneavoastra in legaturd cu SIDA, insa ne
intereseaza care este cererea pentru testarea la SIDA si consultati in legaturd cu SIDA 1n
localitatea Dumneavoastra de aceea as vrea sa va intreb:

Nu ma intereseaza rezultatul, dar va rog sa-mi spuneti daca v-ati testat vreodata la HIV —
virusul care provoacd SIDA?

a) Da

b) Nu

c) Nu stiu
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16. Nu trebuie sa-mi spuneti rezultatele testului, dar vi s-au spus oare Dumneavoastra
rezultatele testului? (Intrebarea se pune cind intervievatul a rispuns la precedenta “Da”).
a) Da
b) Nu
c) Nustiu

17. La ora actuald cunoasteti vreun loc unde ati putea face un astfel de test, ca sa vedeti daca

aveti sau nu virusul SIDA? (Intrebarea se pune in cazul in care intervievatul a rispuns la
intrebarea 15 “Nu”).

a) Da

b) Nu

c) Nu stiu

Incheiati acest interviu prin a-i multumi femeii (barbatului) pentru ajutor. (Studii de

indicatori multipli in cuiburi (MICS) UNICEF; Republica Moldova, 2000, p. 89-91).
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Chestionar pentru evaluare

Planificarea familiala: concept, obiective, metode.

Etapele de dezvoltare a domeniului planificarii familiale.

Prioritatile planificarii familiale, avantajele ei.

Experienta traditionald si modernd in planificarea familiala.

Actualitatea crescanda a problemei planificarii familiale in Republica Moldova.

Tendinte noi de dezvoltare a serviciilor de asistenta in domeniul planificdrii familiale in
Republica Moldova.

Implicarea societatii civile din Republica Moldova in solutionarea problemelor
planificarii familiale.

Resurse si oportunitati pentru dezvoltarea serviciillor de planificare familiala in
Republica Moldova.

Pozitiile conceptuale in abordarea vietii sexuale sdnatoase.

Problema comunicarii cu partenerul in probleme de sex.

Circumstante semnificative pentru luarea deciziei de a avea copii.

Mijloacele de prevenire a graviditatii.

Bolile cu transmitere sexuald: caracterizare generala.

Virusul HIV si SIDA.

Conditiile de prevenire a bolilor sexual transmisibile.

Problemele legate de tratamentul bolilor sexual transmisibile.

Problemele sexului protejat: oportunitdti pentru dezvoltarea serviciilor de sustinere.
Avortul si consecintele lui.

Servicii sociale in vederea prevenirii sarcinilor nedorite si elimindrii recurgerii la avort.

Problemele femeii in conditiile sarcinii esuate si modalitatile de acordare a sustinerii
necesare.

Tehnologii reproductive performante si preocupdrile legate de ele.

Drepturile beneficiarului si conditiile asigurdrii unei instruiri eficiente In domeniul
planificarii familiale.

Educatia contraceptiva 1n baza principiilor $i metodelor de instruire a adultilor.
Counselling-ul in planificarea familiala.

Modalitati de initiere a adolescentilor in problematica vietii sexuale.

,,Organizatia” vietii sexului in adolescenta si modelele de abordare a educatiei sexuale.
Riscurile activitatii sexuale 1n varsta adolescentei.

Prioritatile educatiei sexuale bazate pe formarea caracterului.

Consecintele casatoriilor timpurii pentru tinerii parinti.

Directiile de baza si tendintele contemporane in planificarea familiala.

Barbatii n planificarea familiala.
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