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SEXUALITATE

Definitie: Sexualitatea se referd la insasi esenta unei fiinfe umane care include sexul, genul,
identitatea Sexuald si de gen, orientarea sexuald, erotismul, atasamentul emotional,
dragostea si reproducerea. (OMS, 2001)

Elemente pentru intelegerea sexualitatii
« A fi 0 persoana sexuald nu inseamnd doar a fi activd sexual (comportament), ci include si

ganduri, atitudini si sentimente. Unii oameni sunt sexuali, iar alfii nu sunt.

- Fiecare societate reglementeaza comportamentul sexual al membrilor sdi, iar din acest
motiv familia, biserica, scoala, sistemul de sandtate si cel juridicisi au rolul lor. De-a lungul
istoriei, autoritatile au incercat in mod constant sa controleze sexualitatea pentru cd astfel
puteau controla si intreaga personalitate a oamenilor, dar si societatea. De aceea existd
atat de multe interdictii, requli si prejudecati.

« Adecvarea sau inadecvarea unei anumite forme de comportament sexual este determi-
natd de societatea si de cultura in care se produce.

« Sexualitatea este exprimata prin atitudini si comportament. Ele pot fi pozitive si negative,
iar acest lucru depinde de cresterea, gandirea si experienta individului. Educatia adecvata
poate influenta, de asemenea, atitudinile corecte si pozitive.

Prin evolufia societatii umane, sexualitatea s-a desprins de reproducere, ceea ce inseamna ca

oamenii nu intrd in relatii intime exclusiv pentru a crea descendenti, ci in primul rand pentru

indeplinirea unor nevoi emotionale, fiziologice si sociale, cum ar fi nevoia de comuniune,
dragoste si apartenenta.

Sexsigen

(and vorbim despre sex, intelegem caracteristicile biologice si fizice: cromozomii, organele
sexuale interne si externe, starea hormonald, caracteristicile sexuale secundare. Cand vorbim
despre gen, luam in considerare modul in care societatea priveste caracteristicile si rolurile
masculin si feminin. Sexul este o categorie biologica, iar genul este o constructie sociald. Genul
se schimbd de la culturd la cultura si in timp. Fiecare gen este asociat cu anumite asteptari,
preferinte si comportamente.

Genul se invata prin socializare. (de exemplu, atunci cand un parinte ii spune fiului sau: "Nu
plange, doar fetele plang"). Prin acest mesaj, bdiatul invata cd nu trebuie sa plangd sau sa
manifeste emotii pentru cd este barbat. Aceasta inseamna cd sexul se poate schimba. Datorita
medicinei moderne, sexul poate fi schimbat si aliniat, in felul acesta, cu identitatea de gen.
Dacd, de exemplu, 0 persoand se naste barbat , dar se simte femeie, medicina actuald ii permite
sa-si schimbe sexul, astfel incat sexul si genul sa se potriveasca.

Revolutia sexuald din anii saizeci ai secolului trecut nu a adus suficienta libertate femeilor.



Astdzi, femeile sunt in continuare definite, in primul rand, prin capacitatea lor de reproducere si
rolul pe care il au in familie. Corpul feminin este folosit din ce in ce mai mult ca imagine pentru
produse. Aproape cd nu existd produse de consum: frigidere, detergenti, masini, cosmetice,
alimente ale caror reclame sd nu faca referire la atribute "feminine" accentuate si erotizate,
situatii in care produsul in sine si modul in care acestuia i sunt gandite reclamele nu au legdtura
cu imaginea femeii. Serviciile sexuale, ajutorul sexual si pornografia sunt vandute ca marfuri
pentru.a spori atractivitatea sexuald a femeilor si satisfactia barbatilor. Exista interventii din ce
in ce mai frecvente asupra corpului pentru a satisface proportiile "ideale". lar femeile perfecte
sunt cele care reusesc sd creascd entuziasmul barbatului.

Sexualitatea devine, in diferite moduri, importantd pentru femei si barbati. Femeile isi cautd
placerea (orgasmul) pentru sine, dar si din convingerea cd acest fel de satisfactie le va oferi un
sentiment profund de apropiere, incredere si dezvoltare a potentialului si a spiritualitatii.
Barbatii, al caror orgasm nu a fost niciodata un mister si a caror satisfactie nu este contestata
pentru cd a fost intotdeauna vizibild (ejacularea), se confrunta cu tot mai multe dificultati in
zilele noastre. Sexualitatea este vazuta ca un fel de constrangere, deoarece se asteaptd ca
barbatii sd fie tot timpul pregatiti sa fie amantii perfecti. Deoarece acest lucru nu este usor de
realizat, pentru a pastra puterea, barbafii cauta forme noi de excitare. Prin urmare, erotizarea
violentei in literaturd, film si in special in produsele mass-media este mult mai prezenta.
Sexualitatea devine din ce in ce mai dezumanizata. Un indicator care confirmd acest lucru este
traficul de femei si-copii in scopul abuzului sexual, in timp ce constrangerea a devenit o forma
puternica de criminalitate.

Egalitatea de gen inseamna drepturi, responsabilitati si oportunitati egale pentru femei si
barbati. Sprijinirea egalitdtii de gen include luarea in considerare a experientelor, intereselor,
nevoilor si prioritatilor femeilor si brbatilor, recunoscand diversitatea grupurilor de femei si
barbati. Egalitatea de gen inseamnad prezenta, consolidarea si participarea egald a ambelor sexe
in toate sferele vietii publice si de familie. Ea nu este o "femeie", este o intrebare sociala.
Barbatii si femeile nu sunt aceiasi, deoarece sunt diferiti in mod clar anatomic. Dar ar trebui sa
fie eqali, indiferent de sex. Toti ar trebui sa aibd aceleasi posibilitati initiale, indiferent de sex
sau gen.

Sexualitatea este ...

- Esenta intimitatii, pentru cd reprezintd o experienta personala si specific, iar in viata de zi
cu zi este ascunsa de societate si familie. Sexualitatea este o parte "exclusivd" a unei relatii
partenere si este consideratd o intimitate. '

- Aspect social, deoarece este studiatd prin discipline stiintifice: biologie,-medicind,
psihologie, sexologie, sociologie, filozofie, politica, comunicare si arta. Din pdcate, exista



un numadr mic de tari care includ educatia sexuala in sistemul lor de invatamant.

« Problemad de care se ocupa statul, deoarece sexualitatea este reglementata de legi
(casatorie, violentd) sau norme (recomandari privind metoda, numarul, procedura in
relatiile sexuale).

Orientarea sau preferinta sexuala face parte din identitatea persoanei i se referd la cel sau
cea care ne atrage din punct de vedere sexual, emotional, fizic si romantic. Nu putem alege
orientarea sexuala, putem alege doar un comportament care la randul sdu poate, dar nu
trebuie neaparat, s fie in concordanta cu orientarea noastra sexuald. Indivizi, de orice sex, se
pot simti atrasi la un moment dat in viata si pot decide sd se comporte bisexual, homosexual
sau heterosexual, indiferent de orientarea sau practica sexuala anterioard. Existd, de asemenea,
oameni care se pot simfi atrasi de persoane de acelasi sex si/sau de ambele sexe, dar care nu fac
niciodata nimic in acest sens. In orice caz, orientarea sexuald este prezenta indiferent dacd am
avut sau nu experiente sexuale.

Heterosexualitatea este o orientare sexuala in care o persoana este atrasa sexual de o
persoand de sex opus. Relatia sexuala dintre un barbat si o femei este o relatie heterosexuala si
este considerata cea mai raspandita forma de experimentare a instinctului sexual.
Heterosexualitatea este sprijinita de toate institutiile: biserici, organizatii politice, mass-media.
Institutia casatoriei este strans legata de heterosexualitate, care, la rindul i, este strans legata
de reproducere in patriarhat. Autoritatile patriarhale o definesc si ca sexualitatea "normala", iar
persoanelor cu o alta orientare sexuald li s-a refuzat dreptul de a se casatori si a creste copii de

cdtre autoritatile mentionate mai sus.

Homosexualitatea este o atractie sexuala pentru o persoand de acelasi sex, care poate
include si relatii sexuale cu 0 persoand de acelasi sex. Homosexual este un barbat care este atras
sexual si emotional de barbati si are relatii sexuale cu acestia, iar lesbiana este o femeie atrasa
sexual si emotional de alte femei si care are relatii sexuale cu femei. Poate fi exprimata ca o
identitate homosexuald, dar si ca practici sexuale ocazionale sau ca o modalitate de viata
sexuald. O persoana se naste cu anumite preferinte sexuale. Este imposibil sa schimbi
orientarea sexuald a cuiva.

Exista dovezi ale comportamentului homosexual in aproximativ 450 de specii de pasari si
mamifere.

Peste 90% dintre homosexuali primesc insulte, iar 50% sunt atacati fizic din cauza orientarii lor
(cercetare SUA, 1996). Cu toate acestea, existd o constientizare din ce in ce mai mare in lume, a
discrimindrii impotriva acestor persoane, o constientizare prin care se urmadreste asigurarea
protectiei si egalitatea in legislatie.



Bisexualitatea este atractia sexuald fata de ambele sexe, relatiile sexuale cu persoane de
ambele sexe. Studiul lui Kinsey a raportat faptul ca pentru aproape jumatate dintre barbati si un
sfert din femei sentimentele si comportamentele sexuale nu sunt doar heterosexuale sau
homosexuale. Concluzie: aproximativ 50% din barbati si 25% din femei apartin categoriei de
bisexuali.

Asexualitatea indicd cel mai adesea absenta tuturor parametrilor sexualitatii. Existd doud
abordari cognitive pentru definirea asexualitatii. In primul rand, asexualitatea poate fi inteleasa
ca o hipo-sexualitate (porniri sexuale slabe, intensitate si frecventa a activitatii sexuale sub
medie, potenta slabd, lipsa orgasmului, iritabilitate sexuala, reactie slaba la stimuli sexuali). De
fapt, aceastd sexualitate este normald daca nu este rezultatul unor daune organice. Cu toate
acestea, in societate oamenii asexuali suferd de presiune deoarece sunt vazuti ca "anormali®,
deoarece nu se incadreaza in standardele sociale. Societatea accepta asexualitatea numai
atunci cand serveste pentru a concentra toatd energia asupra realizdrii unor lucruri marete, de
exemplu in domeniul sportului sau al stiintei, sau ca o prevenire a bolilor cu transmitere
sexuald. A doua abordare a venit din convingerea religioasa si filozofica cd ascetul reprezinta
“victoria spiritualului in fata materialului®, astfel incat asexualitatea este infeleasd ca o
caracteristica care imbunatateste dezvoltarea spirituald.

Imaginea reproducerii asexuale a fost creata de numeroase mituri si dogme si este legata de
partenogeneza - "conceperea fdrd pdcat”. Forma contemporana a reproducerii asexuale -
fertilizarea in vitro-este din ce in ce mai comuna si realizabila.

Aducem in discutie si termenii de satiriazis si nimfomanie, care fac referire la barbati si femei cu
0 activitate sexuald intensa si necontrolatd. Cu toate acestea, satiriazisul si nimfomania nu sunt
altceva decat moduri prin care se incearca standardizarea sexualitatii si excluderea factorului
uman din ea. Cine poate stisi cine are dreptul sd spuna cate raporturi sexuale sunt suficiente in
fiecare zi, sdptamana sau luna pentru fiecare dintre noi?

Queer (excentric, persoana ciudatd) - acest termen se refera la persoane homosexuale,
lesbiene, bisexuale, travestite si transsexuali, intersexuale si de gen non-binar.

Viata sexuald a oamenilor va fi intotdeauna supusa conventiilor si controlului social. Cu toate
acestea, dezvoltarea culturii ne ofera ocazia de a prelua controlul propriei vieti si reproducerii
sexuale. Depinde de noi sa eliberam umanul din relatiile invechite si sa ne angajam in realizarea
tuturor formelor de auto-reprezentare si orientare sexuala care nu i amenintd pe ceilalti.

Masturbarea
Am descoperit prima satisfactie sexuala in copildria timpurie prin atingerea propriilor noastre



organe genitale. Este foarte important sd stim cd masturbarea este o formd normala si requlata
de sexualitate pe tot parcursul vietii femeilor si barbatilor. Masturbarea se face prin stimularea
fizicd a organelor genitale sau a altor zone erogene ale propriului corp, atingerea, frecarea,
presarea sau in orice alt mod pe care o persoana il considera potrivit... iar scopul este de a
experimenta satisfactia sexuald. Acest act este insofit de diverse fantezii, care ajutd la
producerea orgasmului si la intensificarea acestuia. Unii oameni spun cd orgasmele
experimentate in timpul masturbdrii sunt chiar mai bune si mai puternice decat cele
experimentate cu un partener. Motivul este, probabil, cd suntem "singuri cu noi insine" si astfel
nu avem multe temeri, obstacole, rusine in ceea ce priveste aspectul nostru, comportamentul
in timpul sexului si altele lucruri asemanatoare.

(ercetarile arata cd interzicerea parentald a masturbarii la copii produce doar un sentiment
profund de vinovatie, dar nu afecteaza frecventa masturbarii (Landis, 1940). Masturbarea este
0 modalitate foarte bund de a va cunoaste corpul, de a descoperi zonele erogene si de a afla ce
va place.

Petting (Mangaierile) - Sexul fara penetrare

Unele cupluri care, indiferent de motiv, nu sunt incd gata sa inceapa relatii sexuale, prinsi in
valtoarea dragostei si entuziasmului adus de intimitate, recurg la petting. Petting-ul este o
simulare - imitarea unei relatii sexuale, atunci cand partenerii se freaca unul de altul, imbracati
sau cel putin partial imbracati, provocand placere ambilor parteneri. Uneori apare orgasmul. Se
poate intampla ca partenerii sa fie goi, dar chiar si in acest caz nu exista penetrare. Unele
cupluri recurg la petting deoarece considerd cd este 0 modalitate de evita o sarcind sau infectii
cu transmitere sexuald. Acest lucru, totusi, este doar partial adevarat.

Sarutul

Buzele sunt pline de terminatii nervoase - extrem de sensibile la atingere. Uneori sarutul
Cauzeaza mai multd emotie decat atingerea organelor genitale. Desigur, in spatele unui astfel
de sentiment sunt si factori psihologici: in primul rand, faptul ca buzele, gura si obrajii sunt
prima sursa de satisfactie a copilului, datoratd aldptarii si dependentei de sanul cald al mamei.
Atunci avem parte de primele placeri mari, iar fiecare sarut pasional cu persoana iubita le
improspdteaza si ne ajutd sa le experimentam din nou. Pentru multi, sarutul este un lucru
foarte intim ... sarutdm doar persoana pe care o iubim. De exemplu, lipsa saruturilor inseamna,
de obicei, cd ceva este in neregula in relatie.

Polutiile

Polutiile sunt ceea ce adesea numim ,vise umede”. Sunt orgasmele care apar in timpul
somnului, urmate de ejaculare. Acestea au loc fara nicio intentie constientd. Aparitia lor poate
fiincurajata de anumite vise erotice. Apar, de cele mai multe ori, in adolescentd si dispar odata



cu raporturile sexuale regulate. Cu toate acestea, uneori ele apar si in randul bdrbatilor adulti.
Polutia este un semn al hormonilor, dorintelor si nevoii de sex, dar poate avea loc si in cazul in
care ejacularea nu s-a produs pentru perioadd lunga de timp, precum siin cazul unei abstinente
fortate.

Contactul sexual

Contactul sexual este conexiunea sexuala a doi sau mai multi oameni. Nu trebuie sd presupuna
sau sd includd penetrarea. Si mangaierile (petting) pot fi considerate contact sexual. Pentru a
folosi denumirea de contact sexual avem nevoie de cel putin doud persoane care au dorinte
sexuale si actioneaza intr-un mod sexual: se sarutd, se imbratiseaza, se ating, isi exploreaza
trupurile, se excitd reciproc in diferite moduri, se masturbeaza reciproc ... in plus, penetrarea
poate avea loc cu penisul, degetele, limba sau alt obiect, in gura, vagin sau anus. Este foarte
important sa existe un consimfamant clar. Frecventa raportului sexual al unei persoane sau al
unui cuplu este unic pentru acel cuplu si nevoile acestuia. Frecventa actului sexual se schimbd
pe parcursul vietii si, odata cu schimbarea partenerului, pot apdrea diferente drastice in
numdrul siptamanal sau lunar de acte sexuale. Tn orice caz, la fel ca si in cazul masturbarii, nu
exista nicio masura care sa determine daca numarul de raporturi sexuale este prea mic sau prea
mare. Este important sa aveti numarul de raporturi sexuale de care aveti nevoie in asa fel incat
sa functionati normal si in alte sfere ale vietii, dar trebuie sa aveti grija sa nu neglijati nevoile
persoanei de langa voi. Durata actului sexual este, de asemenea, diferita de la individ la individ.
In principiu, se termind atund cand oamenii au un orgasm, dar poate continua si in alt mod.
Daca una dintre persoanele care se afld intr-o relatie sexuala este un barbat, pentru o noud
penetrare este necesar s se realizeze din nou o erectie, iar acest lucru poate dura putin. Durata
actului sexual se lungeste odata cu trecerea anilor. Cu toate acestea, lipsa temporara de erectie
sau ejaculare nu inseamnd neaparat sfarsitul actului sexual.




SANATATEA REPRODUCTIVA

Organele reproductive

Sunt organele care difera intre barbati si femei; toate celelalte organe umane sunt similare la
prima vedere. In functie de expunerea la vedere si locul in care se afld, organele sexuale
masculine si feminine sunt impartite in organe interne si externe.

Organele sexuale interne ale femeilor sunt uterul, trompele uterine si vaginul. Organele sexuale
externe sunt, de asemenea, cunoscute si sub denumirea de organele genitale. Organele sexuale
externe ale femeilor sunt numite vulva (pudendum femininum) si includ labiile, clitorisul si
deschiderea vaginald. Sunt mai mici si mai blande fata de organele sexuale externe ale
barbatilor, intr-o pozitie mai ascunsa si, astfel, mai putin vizibile. Multe femei ce participa la
cercetdri spun ca nu sunt familiarizate cu organele lor sexuale, lucru cauzat de pozitia lor
specificd, dar si de sentimentele de rusine si/sau de prejudecati ca organele genitale sunt
impure si interzise.

Organele sexuale masculine interne sunt: testicule, epididim, uretra, vezicule seminale, glanda
bulbouretrala si prostatd. Organele sexuale masculine externe sunt penisul si scrotul. In cazul
unui act sexual, penisul este organul de legdtura intre corpuri, iar lichidul seminal (sperma) este
apoi scos prin tubul urinar (ejacularea). La capatul penisului se afla glandul penisului, acoperit
de o piele incretita numita preput. Dimensiunea penisului, lungimea si grosimea acestuia nu
depind de indltimea corpului, de schelete si de muschi. Dimensiunea penisului nu afecteaza nici
capacitatea de reproducere, nici sarcina functionald intr-un act sexual.

Hormonii sexuali

In organismul masculin, cromozomii XY sunt necesari pentru dezvoltarea testiculelor, in timp ce
cromozomii XX sunt necesari pentru femei pentru dezvoltarea ovarului (ovarelor). Ovarele si
testiculele sunt locurile unde se dezvolta celulele sexuale - ovulul si spermatozoizii, dar sunt si
glande endocrine — glande cu secretie internd. Hormonii steroizi, impartiti in trei grupe:
estrogeni, gestageni si androgeni, sunt sintetizati si secretati in ovare. Estrogenii regleaza
dezvoltarea caracteristicilor sexuale primare si secundare ale unei femei. Gestagenii permit si
mentin sarcina (cei mai cunoscuti dintre ei fiind progesteronul). Hormonii androgeni la femei
au o cantitate de secretie de 20 de ori mai micd decét in cazul unui bdrbat si nu au o alta
semnificatie mai importanta in conditiile fiziologice. Functia primara a ovarului este dubla:
sintetizeazd hormonii sexuali steroidieni si formeaza oul (ovulul). Aceste functii sunt stimulate
de secretia hormonala pituitara (gonadotropind) si a hipotalamusului.

Functia principald a testiculelor este dubld: sintetizeaza si elibereaza hormonii androgeni (ce
iau nastere, de asemenea, intr-o masura mai micd, si in osul glandelor suprarenale) si produce
spermatozoizi. Aceste functii sunt controlate de hipofiza si hipotalamus. Androgenii regleaza



formarea caracteristicilor sexuale masculine. Cel mai important hormon androgen in randul
omului este testosteronul. Cantitati mici de hormoni sexuali feminini sunt produsi in testicule,
dar si invers, un volumul scazut de testosteron este produs in ovare.

Pubertatea

Pubertatea la fete incepe, de obicei, la varsta de 11 ani si se termina la varsta de 15 ani.
Schimbarile la pubertate sunt graduale. Cele mai vizibile sunt schimbarile externe, dar si
schimbarile in gandirea fetelor. Daca pubertatea apare in cazul fetelor de pand la 9 ani, atunci
vorbim despre o pubertate prematura si, iar dacd aceasta apare dupa 17 ani, va fi consideratd o
pubertate amanata.

Ciclul menstrual si menstruatia

Menstruatia nu este o boala, i o aparitie absolut normald. Este functia fiziologicd a unei femei
care incepe la varsta pubertatii cu aparitia menarhei (primul ciclu menstrual - de obicei, are loc
intre 11 si 13 ani). Factori diferiti, cum ar fi starea de sanatate si nutritia, locul nasterii, dieta si
conditiile de viatd pot influenta aparitia menarhei (in cazul fetelor extrem de slabe sau obeze
menarhul apare mai tarziu). In perioada premenstruala existd adesea hipersensibilitate si
modificari ale dispozitiei (plauzibilitatea). Aceastd afectiune se numeste sindrom premenstrual
- PMS. Are loc cu 7 pana la 10 zile inainte de menstruatie si apare sub forma de tensiune,
iritabilitate, agresiune, crestere in greutate, cefalee ... Fenomenul este mai pronuntat in cazul
femeilor cu hemoragie menstruala prelungita si excesiva. Diagnosticul se bazeaza pe date
anamnestice (pe care femeia le descrie). Cauza PMS nu este pe deplin cunoscutd, desi cea mai
mare parte a teoriei este legata de hormoni. Exista trei tipuri de tratament: 1. Psihoterapia -
fara medicatie; 2. Medicamente non-hormonale; 3. Medicamente hormonale. Dupd cateva luni
- daca nu are succes - terapia se schimba.

Ciclul menstrual normal dureaza 28 de zile, iar abaterile de cateva zile (24 pana la 32 de zile)
sunt considerate fiziologice si normale. Ciclul menstrual este afectat de hormonii secretati de
glanda endocrina (hipotalamus, glandé hipofizara si ovare). Ovarele secretd hormonii estrogeni
si progesteronul. La inceputul, dar sila sfarsitul vietii reproductive, ciclurile menstruale sunt de
obicei neregulate din cauza absentei frecvente a ovulafiei. Dacd nu are loc fertilizarea, apar
modificari in membranele mucoase ale uterului (in a 4-a si a 5-a zi inainte de aparitia
menstruatiei). Apoi, o respingere a ovulului apare sub forma de sangerare - menstruatie.
Menstruatia dureaza in primele patru zile ale ciclului (sangerarea dureaza pana la 7 zile).
(antitatea de sange pierdut in timpul menstruatiei variaza intre 30 si 180 ml. Este foarte
important ca o fata sd se pregdteasca - sa fie familiarizata cu debutul primei menstruatii, s fie
pregatita pentru prima sangerare, care se poate intampla in timpul somnului, dusului etc.

In cazul unor fete, in primii ani dupa menarha, ciclul menstrual nu este requlat, dar exista totusi



o posibilitate de fertilizare (la fel ca si inainte de disparitia completd a menstruatiei, in perioada
premenopauzei).

Raportul sexual in-timpul menstruatiei nu este interzis. Din cauza posibilitatii transmiterii
infectiilor transmisibile pe cale sanguina (unele boli cu transmitere sexuald), precum si a
posibilitatii de sarcind (in cazul in care ovulatia are loc in aceastd perioadd), utilizarea
prezervativelor este obligatorie.

Menstruatia are loc pand la varsta de aproximativ 45-55 de ani, apoi se ajunge la disparitia ei
(aparitia menopauzei). Ultimul ciclu menstrual este considerat cel dupd care nu a existat
sangerare timp de un an si marcheaza debutul menopauzei. Cele mai frecvente simptome care
apar la femei in acest moment sunt bufeuri si transpiratii nocturne, insomnie, scaderea dorintei
sexuale si dureri de cap.

Igiena organelor genitale

Chiar si in timpul menstruatiei, igiena trebuie efectuata zilnic, prin spalare cu sapun si apa
caldutd in momentul schimbarii absorbantelor. In timpul menstruatiei se recomanda sa se faca
dus; baile in cada nu sunt recomandate.

In cazul sangerdrii menstruale, absorbantele sanitare sunt utilizate in scopul absorbtiei
fluidului. Se recomanda folosirea celor din materiale naturale, deoarece materialele plastice si
sintetice pot conduce la condensarea umezelii si la cresterea temperaturii in zona respectiva,
mediul ideal pentru- dezvoltarea microorganismelor ddundtoare. Tampoanele nu sunt
recomandate, deoarece pot provoca probleme grave de sandtate (infectii, endometrioza ...).
lgiena organelor genitale trebuie efectuata zilnic, de mai multe ori pe zi, prin spalare din faa in
spate (din cauza bacteriilor din intestin spalarea si stergerea in directia opusa ar putea provoca
infectarea vaginului). De asemenea, este important sa se spele bine organele genitale externe,
in special zona dintre labiile mari si mici, deoarece secretia se acumuleaza acolo. Igiena este
extrem de importantd inainte si dupa actul sexual (atat pentru femei, cat si pentru barbati), sub
forma de dus cu sapun sau baie. Dezinfectarea genitald nu este recomandata. Spdlarea vaginala
interioard trebuie evitatd deoarece aceasta cauzeaza distrugerea florei vaginale normale. Dusul
vaginal poate rupe, de asemenea, mucusul din cervix care serveste ca o-bariera naturala
impotriva bacteriilor. Igiena excesivd, precum si cea insuficientd, irita mucoasa si previne
apararea naturald a organismului. Acelasi lucru este valabil si pentru utilizarea substantelor
chimice puternice. Nu se recomanda utilizarea pudrei de bebelus in igiena organelor genitale,
deoarece aceasta poate patrunde in organele interne si poate schimba-flora bacteriand.
Deodorantii pot fi utilizati, dar intr-o cantitate moderatd. Suplimentele zilnice, din zilele de
sangerare menstruald, nu au o justificare medicala si pot i, de asemenea, daundtoare deoarece
impiedica secretia normal si ajutd la dezvoltarea infectiei.



Se recomanda ca lenjeria de corp sd fie fabricata din material natural si sa fie schimbata zilnic
pentru a preveni infectia.

Nu este recomandat sd purtati pantaloni mulati, precum si din materiale ferme — nici pentru
femei, nici pentru barbati; in cazul femeilor provoaca o secretie abundentd, iar in randul
barbatilor, fac presiune mecanicé si duc la cresterea temperaturii, lucru care afecteaza negativ
testiculele si contribuie la reducerea numarului de spermatozoizi activi. In timpul spalarii
zilnice, barbatii trebuie sa acorde atentie igienei pdrtii de sub preput, pentru cd exista depozite
ale secretiei - smegma (cu exceptia circumciziei).

Sarcina

Oamenii decid in mod deliberat siisi planifica o sarcind. Cuplurile care experimenteaza o sarcina
sau o nastere si cei care devin pdrinti trebuie sa fie pregatiti psihologic. Sarcina si nasterea la
femeile sub varsta de 20 de ani sunt expuse riscului, la fel si in cazul celor peste 35 de ani. Actul
sexual in timpul sarcinii nu este interzis, dar este nevoie de precautie mai ales in alegerea unei
pozitii potrivite (pentru a nu apasa pe burta). Imbinarea spermei si a ovulului se numeste
fertilizare (fertilizare si impregnare). Dupa fertilizare, ovulul se deplaseaza cavitatea uterului,
unde se va dezvolta. Sarcina incepe cu fixarea ovulului fertilizat.

Semnele de sarcina sunt absenta menstruatiei si modificarea sanilor, iar simptomele sunt
greatd, cu sau fdrd varsaturi, adesea urinare si oboseald. Aceste simptome incep de obicei la 6
saptimani dupa ultima menstruatie si dispar spontan 6-12 saptimani mai tarziu. In cazul
sarcinii, trebuie acordatd o atentie mare menstruatiei. Sarcina precoce poate duce la sangerari
ale uterului, de obicei in perioada in care femeia ar fi avut menstruatia (daca nu ar fi fost
insarcinatd). Dacd sangerarea este neobisnuita si exista indoieli sau posibilitatea de a rdmane
gravidd, trebuie efectuat un test de sarcind sau 0 examinare ginecologicd. Se poate intampla ca
menstruatia sa nu apard o luna din alte motive, nu din cauza unei sarcini. Cu toate acestea, daca
menstruatia este absentd si in luna urmadtoare, trebuie facutd o examinare ginecologica pentru
a determina motivul (in caz de sarcind nedorita se poate intarzia, iar avortul este permis pana
in a 10-a sdptamana de sarcind). Diagnosticul (timpuriu) este stabilit de testul de urina. Existd
mai multe tipuri, acestea putand fi cumparate cu usurinta din farmacii, fiind si foarte usor de
utilizat. De exemplu Gravity, Baby rapid, Gram plus, Baby test, BB test, Pregnancy test romed....,
determinarea BHCG din sange (in laborator) si examen cu ultrasunete si ginecologic (la clinicd).
Sarcina medie dureaza 280 de zile sau 40 saptamani sau 10 luni (1 luna dureaza 28 de zile),
incepand cu prima zi a ultimei menstruatii (sau aproximativ 9 luni calendaristice + 7 zile).
Primele miscari ale fatului se pot simti intre 18 si 20 de saptamani. Examinarea cu uItrasunete
a ritmului cardiac al fatului poate fi facutd in saptamanile 7- 8.



Nasterea

Travaliul (partus) este un eveniment fiziologic care se termind cu nasterea fatului si eliminarea
placentei si a membranelor. Este rezultatul contractiilor uterului, care apar de obicei la sfarsitul
sarcinii. Conform modului in care se termind, nasterea poate fi vaginald (spontand, indusa,
stimulatd) si abdominala ( cezariand). Anestezia epidurald este folositd pentru a atenua durerea
la nastere. Aceastd metoda trebuie sa fie disponibila si explicata oricarei femei insdrcinate care
este de acord cu folosirea ei. Femeia isi poate usura frica si durerea sau le poate atenua: in
timpul sarcinii, exercitiile psihofizice o pot ajuta sub forma unei pregatiri pentru nastere, iar in
timpul nasterii administrarea de medicamente poate fi de folos.

Nasterea incepe cu contractii: cu ruperea membranelor placentare, dupd care se produce
contractia uterului sau sangerarea vaginald (ca urmare a raspandirii colului uterin), iar apoi
apare si contractia uterului.

Exista patru perioade in timpul nasterii: 1. perioada de dilatare (deschiderea colului uterin),
care dureaza intre 8 si 12 sau chiar 14 ore; 2. Perioada de expulzare - livrarea copilului care
dureaza de la o jumatate pand la una sau doua ore; 3. Perioada de expulzare a placentei si
membranelor (perioada placentei), care dureaza, de asemenea, de la jumatate la una sau doud
ore; 4. perioada postplacentala (hemostaza), care dureaza aproximativ 2 ore. Perioada dintre
nastere si intoarcerea uterului la dimensiunea normala (puerperium) incepe dupd a patra
perioadd de nastere si dureaza aproximativ 6-8 saptamani.

Prezenta unei persoane apropiate (partener, tatal copilului, persoane care vor avea grija de
copil ...) in timpul nasterii poate ajuta, precum si prezenta unui ginecolog care a urmdrit sarcina
si in care femeia insdrcinata are incredere. Nasterea si tot ce se intampld in jurul ei este un
eveniment important in viata unei femei, dar si a unui barbat. Pentru a dezvolta o relatie mai
stransa intre parteneri si, mai ales, pentru a crea conexiuni emotionale puternice cu copilul
dupad nastere, este important ca partenerul - tatal, partenerul mamei sau cel care se va ocupa
de copil sa fie cu femeia insdrcinata in timpul controlului requlat al sarcinii si fatului.

Examenul ginecologic

Pregatirea pentru o examinare ginecologica include igiena corpului, in special igiena organele
genitale, iar golirea vezicii este, de asemenea, necesard inainte de un control. Examenul
ginecologic are doud pdrti: prima parte, inspectia, efectuatd cu ajutorul unui instrument -
speculul ginecologic; cea de a doua parte este palparea si se face cu degetele. Examinarea cu
ultrasunete poate fi abdominald si necesitd o vezica plind, sau vaginald, pentru care este
necesara golirea vezicii urinare. 0 examinare ginecologica palpatorie nu este dureroasa daca o
femeie se relaxeaza i are incredere in ginecolog. Vizitele la ginecolog nu trebuie sa fie exclusiv
pentru examinare, femeile pot merge si pentru sfaturi, conversatii si informatii legate de
sandtatea reproducerii si viata sexuala (consiliere contraceptiva, planificarea si monitorizarea
sarcinii, intreruperea sarcinii, infertilitate, boli cu transmitere sexuala etc.).



Inainte si in timpul examenului ginecologic este posibil s& existe un sentiment de rusine, dar
trebuie s se tind mereu cont de faptul cd aceasta examinare este efectuata de un profesionist
care priveste persoana ca pe un pacient, nu ca pe o fiinta sexuald. Eficacitatea oricarui tip de
terapie ginecologicd, interventie si altele proceduri similare, depinde in mare mdsurd de
dezvoltarea increderii (sau, mai mult, a neincrederii) intre un ginecolog si un pacient.

Contraceptia — Conceperea opusa

0 consecinta negativa a unui raport sexual poate fi sarcina nedoritd. Pentru a o preveni,
masurile de contraceptie sunt utile sau, pentru a utiliza un nume mai corect, contraceptive
(masuri de prevenire a fertilizarii). Contraceptia trebuie utilizata odata cu aparitia vietii sexuale.

Pentru a preveni nasterea nedoritd, se folosesc doud metode: 1. contraceptia - prevenirea
fertilizarii; 2. Avortul - incetarea sarcinii (avortul legal si ilegal, avortul ilegal a fost anterior
cauza unor probleme de sandtate si/sau decese in randul femeilor).

Pentru alegerea unui contraceptiv trebuie sa se tind cont de starea de sandtate a femeii, varsta
partenerului, cultura generald si a sanatatii, frecventa actului sexual si de conditiile in care
acesta are loc (trebuie cdutat un ginecolog pentru ajutor).

Contraceptivele si metodele contraceptive pot fi impartite: - In functie de modul in care
actioneaza - biologice, mecanice si chimice; « in functie de utilizare - locale si generale; « in
functie de durata de utilizare - temporare si permanente (sterilizare); - In functie de utilizatori -
barbati (prezervative, sterilizare) si femei.

Metode contraceptive

- Metode naturale: ritmic (Ogino-Knaus), temperatural, ovulator (Billings), alaptare. In
farmacie, se pot cumpara, de asemenea, teste pentru a determina timpul de ovulatie, spre
exemplu Ovugnost. In procesul de fertilizare, capacitatea spermatozoizilor de a fertiliza
ovulul dureaza aproximativ 48 de ore, iar capacitatea ovulului de a fi fertilizat aproximativ
24 de ore. Acest lucru formeaza baza unei metode naturale de contraceptie legata de ziua
ovulatiei prin evitarea zilelor fertile (+ 5 zile in jurul ovUIatiei). Metoda nu este sigurd, in
special pentru femeile care au un ciclu menstrual nerequlat. La alaptare, posibilitatea de
fertilizare este redusa, dar femeile care nu se protejeazd, raman de multe ori gravide in
aceastd perioadd. Ovulatia poate sa apara in orice perioada a ciclului menstrual, astfel
incat fertilizarea este posibild chiar si in afara mijlocului ciclului (atunci cdnd ovulatia este
frecventd), uneori chiar si in timpul menstruatiei.

« Metode traditionale: coitus interruptus - raportul sexual este oprit inainte de ejaculare,
care se va intampla in afara vaginului; continenta sexuala (coitus reservatus), atunci cand
bdrbatul nu ejaculeaza. Aceasta metoda nu este sigurd, deoarece sperma poate sd iasa
chiar inainte de ejaculare si, prin urmare, femeia poate ramane insdrcinatd. Continenta



sexuald poate provoca tensiuni psihologice la un barbat si o incapacitate temporara de a
ajunge la orgasm.

« Metode mecanice: prezervativul, protejeaza impotriva sarcinii nedorite si bolilor cu
transmitere sexuald. Este consideratd cea mai buna metoda pentru partenerii cu relatii
sexuale ocazionale si este cea mai folositd metoda in lume. Exista prezervative pentru
barbati si femei (femidom), diafragma, capace de col uterin, tampoane vaginale, cldtire
postcoitald. Cu o utilizare corecta, prezervativul ofera un procent ridicat de protectie
impotriva sarcinilor si infectiilor. Desi nici un contraceptiv nu asigura protectia de 100%
nici impotriva sarcinilor, dar nici impotriva infectiilor, prezervativul este, deocamdata,
singurul metoda pentru prevenirea ambelor situatii. Un prezervativ poate fi folosit o
singura data. Dacd partenerii practica mai multe tipuri de relatii sexuale pe termen scurt
(vaginal, oral, anal), este necesara schimbarea prezervativului din cauza posibilitatii de
transmitere a infectiilor.

« Produse chimice locale: paste, spume, jeleuri, creme si tablete. Aceste mijloace de
protectie nu sunt foarte fiabile.

+ Mijloace chimice de protectie orale (pilule): -> contraceptiv combinat estrogen si
progesteron;-> injectii lunare combinate; -> inele vaginale cu estrogen si progesteron; -
progestagen (injectii, implanturi subcutanate, tablete de progestagen, inele vaginale,
sistem transdermic, aplicatie progestagen in cartuse intrauterine); -> antihormoni:
antiprogestageni si antiestrogeni; -> contraceptia hormonald nesteroidiana.

Produsele chimice-orale, ca metodd, sunt recomandate femeilor tinere si sandtoase care
doresc sa se protejeze de sarcind pe termen scurt. Cele mai periculoase complicatii care
pot apdrea din cauza utilizdrii agentilor orali sunt tromboembolismul. Prin urmare,
utilizarea acestor medicamente trebuie intrerupta la prima aparitie a tumefiei si a
durerilor piciorului, durerii toracice, durerii severe de cap sau tulburarilor de vedere.

« Dispozitive intrauterine - spirale: existd mai mult de 70 de tipuri, fabricate din diverse
materiale si de diferite forme. In functie de material, ele sunt impdrtite in
ne-medicamentoase (inerte) si medicamentoase (bioactive). Timpul de fixare al spiralei
este sfarsitul sangerarii menstruale, iar interventiile pot fi efectuate chiar si dupa
terminarea sarcinii sau a nasterii. Dupa introducerea spiralei, controlul requlat al secrefiei
vaginale este obligatoriu. Spirala poate fi folosita timp de 3 pana la 5 ani dupa care trebuie
indepartatd. Dupd o anumita pauza (1-2 luni), poate fi inlocuitd cu una noua.

- Contraceptia postcoitala sau contraceptia de a doua zi (in caz de urgentd, pe termen scurt)
este o formd de contraceptie care este utilizata intr-o perioadd de 72 de-ore dupd raportul
sexual neprotejat. Aceasta poate fi efectuatd prin: - administrarea de pilule hormonale
(prima doza este administratd in decurs de 72 de ore dupad actul sexual, iar cea de-a doua
doza este administrata la 12 ore dupa prima.) Comprimatele Postinor pot i, de asemenea,
gasite in farmacie — o piluld administrata imediat dupa raportul sexual (dar nu mai mult



de patru pilule pe lund); - prin introducerea unui dispozitiv intrauterin - spirale intr-o
perioada de 5 zile dupa actul sexual.

« Sterilizare: 0 metoda contraceptiva ce implicd o procedura chirurgicala ce poate fi
efectuatd atat la femeie, cat i la barbat.

Adolescentilor li se recomanda sa foloseasca: - prezervative (dispozitive mecanice
contraceptive), ca unic mijloc de protectie impotriva bolilor cu transmitere sexuald (sau in
combinatie cu pastile sau spirale); « pilule cu doze mici de hormoni (mijloace chimice de
protectie); « Dispozitive intrauterine - spirald de mdrime corespunzdtoare.

Inainte de a alege un contraceptiv, trebuie sa consultati medicul ginecolog.

Trebuie specificat faptul ca, dupa utilizarea spiralelor si a pastilelor (mijloace contraceptive
temporare), este necesara o pauza de trei pana la sase luni, dupa care se poate planifica sarcina.
Spalarea vaginala dupd ejacularea in corpul unei fete sau femei nu are efect si nu trebuie
utilizata in scopul contraceptiei.

Terminarea unei sarcini nedorite — avortul indus

Dacd exista un act sexual fara protectie, consecintele negative pot fi o sarcind nedorita (care
poate avea doud rezultate: avortul indus sau nasterea unui copil nedorit) si bolile cu transmitere
sexuald (pentru ajutor discutati cu un medic ginecolog - in ambele cazuri) .

In cazul unei pierderi de sarcind, complicatiile pot fi evidente intr-un timp scurt (infectie,
sangerare ...) sau mai indelungat (sterilitate ...). Avortul este permis de lege pand in saptamana
10, iar pentru fetele sub 18 ani este necesar un consimtdmant scris al parintelui sau tutorelui.
Este foarte important sa preveniti sarcina nedoritd. Dacd acest lucru nu este posibil, este
necesar sa descoperiti sarcina devreme - din cauza posibilitatii de a pune capat sarcinii nedorite.
Cu consimtamantul comisiei, sarcina poate fi incheiata pand in saptdmana a 20-a, daca exista
motive medicale (de exemplu, viol, anomalii fetale, infectii periculoase, riscul asupra vietii
femeii), motive sociale sau psihologice.

Avortul se poate face folosind anestezie locala sau generald. Dreptul la avort este dreptul
fundamental al unei femei de a lua decizii legate de corpul ei. Acest lucru poart denumirea de
atitudine pro-alegere.

Parenting

Foarte multe persoane, atat femei, cat si barbati, au nevoie de parenting, simt nevoia de a
invata cum sa fie parinti, lucru care implica, de fapt, ingrijirea copiilor, mai degrabd decat
tendinta generald pentru nastere. Aceasta tendinta, totusi, este foarte puternica pentru unii
oameni, ei considerand-o a fi cea mai importantd sarcing, chiar si sensul vietii lor. In mare parte,
aceasta tendinta este influentatd de asteptarile societatii. Oricare ar fi motivul, este-evident ca
ainvata sa fii parinte este un lucru normal in societate si, din nefericire, aceasta normd pune



presiune asupra oamenilor sa devina pdrinti cu orice pref. Se intdmpld adesea ca realizdrile
intelectuale/artistice ale cuiva sd fie contestate sau diminuate numai pentru cd persoana nu
este casatorita sau nu are copii. Aceasta presiune duce la respingere sau chiar la etichetarea
celor care nu doresc sa fie parinti drept dezechilibrati psihic. Presiunea este deosebit de ridicata
fata de femei, asadar fraze de genul "ea nu-a reusit sa devind mamd" pot fi adesea auzite.
Societatea are multe asteptari chiar si de la oamenii care decid sd fie pdrinti: cand e bine sd ai
copii, cine e bun/nu e bun sa aibd copii ... In special in Balcani exista o preferintd clara pentru un
copil de sex masculin, iar in Muntenegru exista un numar mare de avorturi selective, cu scopul
de a preveni nasterea unui copil de sex feminin. in mod similar, in unele culturi, daca aveti deja
un copil, societatea ramane nesatisfacuta si pune presiune pentru a mai avea cel putin altul.

Nevoia de educatie parentala este sociala, si nu motivatd din punct de vedere biologic.
Evidentele pentru acest lucru sunt numeroase. Sa spunem ca dacd instinctul parental este
innascut, oamenii ar face sex numai cu scopul de a da nastere copiilor; toatd lumea ar avea
contacte sexuale si nu ar exista nici o diferentd in intensitatea pornirilor sexuale; nu ar exista
nicio pauza intre doud sarcini; contraceptia nu ar fi utilizatd; nu ar exista planificare familiala
sau restrictii pentru un anumit numadr de copii; limitdrile nu ar exista in anii in care incepe si
cand se termind perioada de reproducere; nu s-ar face avorturi; nu ar exista nicio favorizare a
unui anumit sex al copilului; nimeni nu si-ar abandona copiii, nici nu i-ar abuza, neglija, bate,
viola, ucide; nici nu i-ar trimite la gradinita ... Deci, se poate spune doar cd in cazul unui numar
mare de persoane existd o dorintd determinata de societate de a fi parinti. A fi pdrinte este un
rol foarte serios, responsabil si pretentios, de aceea ar trebui sd fie mai degraba o alegere decat
0 constrangere.

Boli cu transmitere sexuala

Contactul sexual este o parte naturald a vietii, iar scopul sau este de a experimenta satisfactia si,
in cele din urmd, reproducerea. Cu toate acestea, ar trebui sd se tind seama de posibilele
consecinte negative, de ex. Crearea si transmiterea diferitelor infectii. Cele mai periculoase sunt
bolile cu transmitere sexuald care, dacd nu sunt recunoscute devreme si nu sunt tratate, pot
cauza infertilitatea barbatului si a femeii. Ele pot afecta, de asemenea, starea de sandtate a
copiilor si chiar le pot pune viata in pericol. Aceste boli reprezinta, de asemenea, un factor de
risc pentru dezvoltarea cancerului de col uterin. Factorii care cresc riscul de cancer uterin (cauza
necunoscutd a bolii) sunt: « Debutul precoce al vietii sexuale; « Promiscuitate - infectie cu
papilomavirus (HPV) individual - tipuri oncogene - boli cu transmitere sexuala (STD); » Fumatul
Se recomanda: « Reducerea factorilor de risc; - examen ginecologic obisnuit, 0 examinare
anuald si un test PAP pentru toate femeile care sunt active sexual, cu varsta peste 18 ani; -
Testarea si standardizarea HPV. Bolile cu transmitere sexuald sunt cel mai adesea transmise prin
act sexual care se practica fard protectie. Pericolul existd atunci cand este vorba de relatia



sexuala a persoanelor de sex diferit, precum si a aceluiasi sex, fie ca este sex vaginal, anal sau
oral. Aceste boli apar uneori in moduri diferite, iar in timpul sarcinii pot fi o complicatie in plus.
Riscul este cel mai mare in randul acelor tineri care au contact sexual devreme sau nu sunt
informati si tind sa schimbe frecvent partenerii, precum si printre cei care nu folosesc
prezervativul ca mijloc de protectie. Riscul este crescut prin folosirea alcoolului sau a drogurilor,
relatii sexuale neplanificate cu parteneri aproape necunoscuti si, desigur, in caz de violenta
sexualg.

Semnele - simptomele bolilor cu transmitere sexuald nu sunt caracteristice si, uneori,
simptomele pot fi ratate, iar perioada de incubatie trebuie finuta in minte (timpul pand la
aparitia bolii, cdnd nu existd inca simptome), durata, de care depinde tipul de boala. In randul
barbatilor, simptomele sunt mai putin observabile decat in randul femeilor. Simptomele locale,
printre barbati si femei, pot fi: durere, mancdrime, modificari ale pieliiin zona genitala, secretie
din vagin sau penis, dificultati de urinare, durere sau sangerare in timpul unui act sexual. Este
obligatoriu sd mergi la control — in cazul barbatilor la medicul urolog, iar al femeilor la
ginecolog - pentru detectarea bolilor si tratamentelor. Tratamentul infectiilor cu transmitere
sexuald bacteriand este efectuat cu antibiotice. Exista un vaccin impotriva hepatitei B si a
papilomavirusului uman (HPV), deoarece nu exista inca un medicament cu rezultate pentru
boala virald. Infectia cu HIV provoaca SIDA, care este inca mortald. Existd multe tipuri de boli cu
transmitere sexuald. Bolile cunoscute mai de mult, cum ar fisifilisul si gonoreea, sunt mai putin
intInite astazi, mai frecvente fiind bolile a caror cauza este descoperitd abia recent: chlamydia,
ureaplasma, HPV, virusul herpesului (virusul herpetic), hepatita B si C.

Infectia cu Chlamydia este cea mai raspandita boala cu transmitere sexuald la nivel mondial.
(auza este bacteria Chlamydia Trachomatis, si cel mai frecvent apare in randul tinerilor, in
special al barbatilor. Simptomele acestei infectii sunt in mare parte absente. In randul
barbatilor, pot aparea roseata locald, arsurd si o descarcare crescutd din tractul urinar. In randul
femeilor, se exprima sub forma secretiilor vaginale crescute si a senzatiilor de iritatie vaginala.
Diagnosticul se face printr<o examinare microbiologicd a unei mostre. Dupa diagnostic,
tratamentul este efectuat cu antibiotice (ambii sau mai multi parteneri sunt tratati). Dacd boala
nu este tratata, apar probleme cu fertilitatea.

Infectia cu HPV este foarte raspanditd si extrem de usor de transmis. Este cauzata de
papiloma virus uman. Existd peste 70 de tipuri de virusuri, dintre care aproximativ 30 cauzeaza
infectii genitale. Incubarea sau perioada pana la debutul bolii dureaza de la cateva saptamani
pand la opt luni. Unele tipuri de HPV pot provoca formarea de condiloame genitale — atat la
(condilom) femei, cat si la barbati. Diagnosticul se face printr-o examinare histologicd a
modificarilor. Aceastd boala este mai frecventa la femei decat la barbati si este un factor de risc
pentru dezvoltarea cancerului de col uterin. Nu existd alte semne ale bolii in afard de aparitia



condilomului. Diagnosticul se face examinand mostra, se determina tipizarea virusului si, in
functie de rezultat, se efectueaza un tratament suplimentar (“interferon”, local: crioterapie,
excizie, cauterizare etc.).

Herpesul genital este o boald cauzata de virusul Herpes Simplex. Initial, boala poate sd nu
prezinte semne vizibile si, dacd existd, sd apara sub forma de vezicule cu bule pe organele
genitale externe i in zona inconjuratoare. Modificdrile la nivelul pielii sunt insotite de durere si
sensibilitate, durere in timpul urindrii, secretie vaginala crescuta din vaginul femeii si uretra,
precum si simptomele generale ale infectiei: febra, dureri de cap, dureri la nivelul muschilor si
articulatiilor. Dupa ce aceste simptome au trecut, boala apare din nou mai tarziu, cu aceleasi
modificari. Diagnosticul este stabilit prin recoltarea unei mostre. Inca nu exista un medicament
pentru herpes, dar unele medicamente reduc numarul de atacuri repetate si durata acestora.

Gonoreea (baterea, picurarea) a fost odatd cea mai raspandita boala genitald. Cauza este
bacteria Gonococcus. La cateva zile dupa infectie, exista simptome: urinare frecventa cu durere
si arsurd, apoi descarcare densd pulmonard. Diagnosticul este stabilit prin recoltarea unei
probe. Tratamentul este administrat cu antibiotice, iar ambii parteneri sunt tratati. Daca boala
nu este tratatd, ea poate cauza infertilitate.

Sifilis (Lues) desi astazi destul de rar, a fost odatd o boald incurabild. Cauza bolii este
Spiroheta-treponema-pallidum, care, in timpul actului sexual, intra in sange prin leziuni slab
vizibile pe piele sau pe membranele mucoase ale organelor genitale. Boala se manifesta in trei
etape. Prima etapa: la cateva saptdmani dupad intrarea agentului cauzal in organism, exista o
rand sau un ulcer si o glandd limfaticd nedureroasa in zona inconjuratoare. A doua etapa: eruptii
pe piele si mucoase, pierderea parului, mdrirea ganglionilor limfatici. A treia etapa: agentii
cauzatori dduneazad si distrug inima, vasele de sange, creierul ... Diagnosticul se face prin
testarea sangelui. Tratamentul se face cu antibiotice.

Boala HIV sau SIDA este o boala provocatd de un virus (virusul imunodeficientei umane) si
reprezinta un sindrom de imunodeficienta dobanditd - acesta este ultimul stadiu al infectiei
provocate de acest virus. Agentul cauzal este din grupul de retrovirusuri. Una dintre cdile de
transmitere este contactul sexual. La inceput, persoana infectata nu manifesta niciun semn.
Simptomele depind de stadiul bolii. La inceput exista o crestere a ganglionilor limfatici,
temperatura ridicatd, epuizare, care poate dura pana la cateva luni. Diagnosticul se face prin
testarea sangelui. Nu existd un tratament specific pentru moment. Nu au fost inca descoperite
vaccinuri sau medicamente impotriva infectiilor cu HIV. Un virus HIV poate infecta orice
persoand.



Hepatita B si C este o boald contagioasa si este cauzata de un virus. Una dintre cdile de
transmitere este contactul sexual. Simptomele bolii sunt legate de inflamatia ficatului si de
afectarea acestuia. Simptomele caracteristice sunt membranele mucoase galbene si vizibile ale
pielii, varsaturile, culoarea intunecatd a urinei si culoarea deschisa a excrementelor. Este posibil
sa apara si febrd. Diagnosticul se face prin testarea sangelui. Tratamentul este simptomatic
("interferon"). Exista un vaccin pentru hepatita B.

Daca hanuiti cd dumneavoastra sau partenerul dumneavoastra sunteti posibil infectati,
indiferent de absenta simptomelor, ar trebui sa faceti un test - pentru depistarea precoce si
tratamentul bolii. O caracteristica a unei persoane inteligente sexual este comportamentul
sexual responsabil. In contextul istoriei bolilor cu transmitere sexuald, comportamentul sexual
responsabil este comportamentul unei persoane care, in cazul in care suspecteaza o infectie
genitald, isi informeaza partenerul sexual, precum si pe cei cu care a avut relafii sexuale in
perioada anterioard, de la momentul posibilei infectii pana in prezent. Printr-o astfel de
procedurd, oamenii se protejeaza pe ei insisi si pe altii de boli, de consecintele si raspandirea lor.




VIOLENTA SEXUALA

DEFINITIE SI PREVALENTA

Violenta sexuala este un act de putere si de control exprimat sexual si nedorit, pentru care
persoana nu si-a dat acordul sau nu I-a dat in mod liber si constient. Actul poate fi vizual, verbal
si/sau fizic, iar persoana il poate experimenta (in timpul acestuia sau dupa) ca o amenintare,
umilire, ranire si/sau atac. Poate, dar nu este obligatoriu, sa includa amenintarea,
constrangerea si/sau coercitia (Mamula si Popadic, 2018).

Orice persoand poate fi victima violentei sexuale, inclusiv copii, tineri, adulti i varstnici. Cel mai
frecvent, femeile si copiii sunt victimele violentei sexuale.

Autorii acestor fapte pot fi membri ai familiei, persoane de incredere, prieteni, cunoscuti sau
persoane necunoscute.

In comparatie cu alte forme de violentd, violenta sexuala este caracterizatd printr-o gama larga
de specificitati. Mai presus de toate, este o forma de violenta care reprezintd o incalcare a
tuturor limitelor personale, intime si psihologice ale unei persoane.

Violenta sexuala este o crima bazata pe gen. Afecteazd in mod disproportionat mai multe fete
si femei.

Este stigmatizata prin numeroase mituri si stereotipuri. Spre deosebire de alte infractiuni,
aceasta implicd intotdeauna conotatii suplimentare, in primul rand avand drept scop plasarea
responsabilitatii asupra persoanei care a supravietuit. Violenta este asociatd cu un sentiment
extrem de puternic de rusine si de vind. In nici o altd crima, consimtamantul victimei nu joaca
un rol atat de important.

Violenta sexuala implica adesea relafii preexistente intre victime si faptuitor, ceea ce poate
distrage atentia institutiilor competente asupra faptelor care caracterizeazd infractiunea. In
majoritatea cazurilor, nu existd martori, iar din cauza amanarii frecvente a raportului,
majoritatea dovezilor se pierd.

Din cauza tuturor cauzelor de mai sus, este rareori raportata, deci se caracterizeaza prin raportul
mare dintre cazurile neraportate.

Violenta sexuald apare mult mai des decat majoritatea oamenilor sunt dispusi sd recunoasca.
Conform datelor din cadrul Consiliului Europei, 1 din 5 copiii va experimenta o forma de violenta
sexuala (Consiliul Europei, 2002). Aceste date sunt sustinute de date din numeroase alte studii.
In Regatul Unit, 18% dintre fete si 5% dintre baieti au suferit o violentd sexuald (Radford et al.,
2010). Pe tot globul, 12,7% dintre copii si tineri au avut parte de violentd sexuald, dintre care
18% erau fete si 7,6% baieti (Stoltenborgh et al., 2011).

La varsta adultd, una din cinci femei si unul din 71 barbati vor experimenta violul in timpul vietii



lor (Black et al., 2011), iar cifre asemadndtoare provin si din SUA, unde 19,3% dintre femei si
1,7% barbati vor experimenta violul in timpul vietii lor. (Breiding et al., 2014).

FORME DE VIOLENTA SEXUALA

Violenta sexuala are loc sub mai multe forme. Unele forme sunt mai cunoscute, mai des
discutate sau raportate in mass-media, in timp ce unele "trec" neobservate, vazute ca un lucru
comunsi aproape normal si acceptabil.

Exista numeroase clasificari ale violentei sexuale, legate de tipul, locul violentei, faptuitorii etc.
Oferim o privire generald asupra formelor de violentd sexuald, care nu sunt neapadrat
compatibile cu legile diferitelor tari ale UE.

Potrivit lui Kelly, violenta sexuala apare in continuum, de la contactul cu acordul reciproc, pana
la agresiunea sexuala sau violul (Kelly, 1987).

Atingerea cu consimtamant reciproc - o atingere pe care ambele parti si-o doresc, care aduce
placere si este aleasd in mod liber.

Presiune si atingere nedoritd - exploatare sexuald a persoanei, manipulare, presiune si
persuasiune.

Coercitie - include amenintari care nu provoacd neaparat rau sau durere fizica.

Agresiunea sexuala - are loc fara consimtamant si implicd atingerea nedorita si inadecvatd,
urmatd de sentimente negative.

Asalt sexual/viol - coercitie intr-o formd sexuald.

Hartuire sexuala _

Aceasta include comportamente sexuale nedorite care nu implica neaparat contactul fizic. Ele
plaseaza persoana intr-o pozitie incomoda si umilitoare, provocand un sentiment de rusine.
Implicd comportamente diferite, cum ar fi propuneri verbale (avansuri sexuale), comentarii
sexuale nedorite despre corp si sexualitate, atingeri fizice nedorite (sdrutdri, imbratisari,
atingeri), atentie sexuald neadecvatd, raspandirea minciunilor despre sexualitatea unei
persoane si altele similare.

Poate apadrea la scoald, locul de munca, pe strada si in alte spatii publice.

Este intotdeauna caracterizatd de diferenta dintre puterea reala sau perceputd a faptuitorului si
a persoanei care este harfuitd.

Abuzul sexual
Include comportamente mai severe decat hdrfuirea sexuald. Pe langd contactul fizic, se
caracterizeazd si prin limitarea libertatii si miscarii.



Violul

Una dintre formele cele mai grave de violentd sexuald, care reprezintd o incdlcare a tuturor
limitelor personale ale persoanei si care lasd adesea consecinte de lunga duratd. Se referd la
raportul sexual fortat (vaginal, anal si oral) cu penisul si/sau obiectele.

Alte forme
« Incestul (violenta sexuala impotriva copiilor si a tinerilor de catre persoane din familie)
- Casatoriile fortate (cdsatoriile in cazul copiilor)
« Avortul fortat si/sau sarcina fortata
« Traficul in scopul exploatarii sexuale
» Mutilarea genitala
« Violul sistematic in conflictele armate

MITURI SI PREJUDECATI LEGATE DE VIOLENTA SEXUALA

Violenta sexuala este insotitd de un numar mare de mituri si prejudecati care influenteaza rata
scazutd a rapoartelor de violenta inregistrate de institutiile competente si de multe ori
demotivarea persoanelor care au supravietuit unei forme de violenta sexuald de la a cduta
ajutor si sprijin profesional.

Mai jos sunt cateva dintre cele mai frecvente mituri despre violenta sexuala.

Mit: Cele mai multe violuri se intampld pe strazile intunecate si abandonate pe timp de noapte.
Fapt: Violul, precum si alte forme de violentd sexuala, apar in aceeasi proportie in timpul zilei si al
noptii. Peste 70% din cazuri apar in casa unei victime, a unui faptuitor, intr-o gospoddrie comund
sau in casa unei persoane cunoscute. Doar 9% dintre violurile raportate au locin afara casei.
Mitul: cei mai comuni violatori sunt oameni necunoscuti.

Fapt: Cei mai multi dintre faptasi sunt persoane familiare victimei. In peste 80% din cazuri,
femeile sunt violate de un barbat pe care il cunosc si au incredere. Din acest numar, peste 50%
din faptuitori sunt iubiti, parteneri i soti (actuali sau fosti).

Mit: violatorii sunt maniaci si monstri!

Fapt: violatorii sunt oameni "obisnuiti" care nu pot fi recunoscuti cu usurintd. Ele sunt adesea
persoane foarte distinse si, de fapt, un procent foarte mic al violatorilor are unele tulburdri
psihiatrice/psihice.

Mit: femeile sunt violate deoarece se imbraca provocator.

Fapt: Dacd o persoana decide sd violeze pe cineva, aceasta nu este absolut legat de hainele celeilalte
persoane. Femeile sunt, de asemenea, violate atunci cand poarta pantaloni, haine de lucru.

Mitul: Femeile care sunt sub influenta alcoolului si/sau a drogurilor sunt partial vinovate de viol.
Fapt: Persoanele care se afld sub influenta alcoolului si/sau a drogurilor nu sunt in mdsurd sa



dea un consim{amant constient relatiilor sexuale, deci nu sunt in niciun fel responsabile pentru
violentd. Numai violatorul este responsabil pentru viol!
Mit: Cand femeile spun "nu", ei cred ca este "da"!
Fapt: Cand o femeie spune "nu", crede ca "NU". Contactul sexual fard consimtamant este viol.
Mit: Femeile acuza in mod eronat bdrbatii de viol. '
Fapt: Femeile nu mint despre viol, rareori il raporteaza. Potrivit datelor FBI, numarul
rapoartelor false de viol si de agresiune sexuald nu este mai mare decat numarul altor rapoarte
false de infractiuni (furt, efractie, tentativa de crima) si se ridica la 2% (Women'’s Room, 2005).
Raportarea falsa a violului este foarte rara si, de obicei, este doar scuzd pentru faptul ca nu a
actionat si nu a inteles problema.
Mit: Violul este rezultatul nevoilor sexuale si al instinctului sexual incontrolabil.
Fapt: Oamenii isi pot controla nevoile. Violul este o crima a violentei, a controlului, a umilintei
si a intimidarii - nu este legata de sexualitate, i de putere!
Mit: Numai tinerii sunt victime ale violului.
Fapt: Violul se poate intampla oricui, indiferent de varsta, sex, rasd, clasa etc.
Mit: Daca o femeie nu este grav ranitd fizic, este foarte putin probabil ca a fost violata.
Fapt: Aproape 90% din cazurile de viol includ amenintari asupra vietii persoanei abuzate sau a
unei rude apropiate, iar in 50% din cazuri existd amenintarea prin utilizarea de arme. In plus
fata de blocada indusa de fricd, exista o aparentd supunere a unor victime pentru a reduce riscul
de vatamare corporald, severitatea leziunilor sau a decesului (Women's Room, 2005).
Mit: Violul in casatorie nu exista.
Fapt: 0 femeie casatoritad nu reprezinta proprietatea-unui barbat cu care se afla intr-o uniune
maritala/extramaritald. Fiecare act sexual impotriva vointei unei femei este abuzul sexual
(Women's Room, 2005). In majoritatea tarilor UE, violul in casatorie este o infractiune penald
care poate fi pedepsita cu inchisoare. De asemenea, violul in casatorie este o parte integrantd a
violentei domestice si este folosit ca act final al degradarii si o dovada a puterii.
RELATIILE SANATOASE INTRE PARTENERI
Fiecare relatie intre parteneri este speciala si diferitd, iar calitatea ei este rezultatul efortului
reciproc si zilnic investit in ea. Pentru ca o relatie s3 fie sandtoasd, trebuie sa se bazeze pe:

« respect reciproc;

«incredere;

- onestitate;

» sustinere;

- eqgalitate;

- comunicare.
Relatia sanatoasa inseamna ca :

« esti fericit/a cd sunteti impreund;

- ai grija de tine;



+ ai asteptari realiste de la relatia pe care o ai;

« acceptati si respectati reciproc diferentele dintre voi;

+ poti fi tu insuti/insati si-ti poti exprima sentimentele, opiniile si atitudinile fard teamd;

- mentineti relatiile cu familia si prietenii;

+ va simfiti in siguranta si protejati intr-o relatie;

- aveti interese si activitati comune;

« participi la activitati care nu il implicd pe partenerul tau;

« nu iti este teamd ca vei fi victima unei forme de violentd;

« incredere reciproca (nu va verificati telefoanele mobile, e-mailurile etc.);

« sunteti cinstiti unul cu altul

« suntefi cinstiti in legdtura cu sexualitatea voastrd, despre dorintele si nevoile dvs., precum
si despre limitele dvs. ;

« respectati limitele celuilalt;

« nu va umiliti reciproc;

« rezolvati in mod constructiv problemele si conflictele;

+ luati deciziile impreund;

+ Va sprijiniti reciproc.

Relatiile sandtoase se bazeaza pe egalitate, nu pe control si putere asupra unei alte persoane.
Meritam si avem dreptul sa ne simtim in siguranta in relatie, precum si dreptul de a pardsi-o
dacd ne face nefericitiin orice fel.

Spre deosebire de relatia sdndtoasd, relatia nesanatoasa include: controlul, descurajarea din
partea familiei si a prietenilor, interzicerea de a iesi din casa, lipsa de respect, abuzul verbal,
umilirea, subminarea, vina, fortarea unui act sexual nedorit, amenintari, intimidare, santaj,
gelozie si alte forme de comportament posesiv si abuz fizic.

Relatiile de nesandtoase pot avea consecinte grave asupra persoanei, cum ar fi: probleme de
dormit, probleme de apetit, probleme psihosomatice, performante scolare slabe, abuz de
alcool si droguri, anxietate, incredere scazuta in sine, ving, retragere, ganduri suicidale etc. Este,
asadar, important sd recunoastem semnele de avertizare.

Dacd sunteti nefericiti in relatiile voastre, discutati cu partenerul si cu oamenii in care avefi
incredere. Dacd va confruntati cu violentd, contactati un adult in care aveti incredere sau un
expert calificat. Fiecare situatie de violentd are o iesire. Aveti dreptul la viatd fara violentd.
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