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CUVANT INAINTE

Prezenta lucrare a fost elaborata in cadrul Proiectului: "Consolidarea retelei nationale de furnizori
de ingrijiri primare de sanatate pentru imbunatdtirea starii de sandatate a populatiei, copii si adulti
(inclusiv populatia vulnerabila)” cu obiectivul de a fi un instrument la dispozitia profesionistilor din
medicina primard, comunitara si scolara pentru desfasurarea activitatilor de preventie in domeniul
sanatatii reproducerii la adolescenti §i tineri.

In concordanti cu scopul proiectului mentionat, autorii prezentului material isi propun imbundtdtirea
cunostintelor si abilitatilor celor interesati, in principal medici de familie, medici scolari, asistente
medicale comunitare, de a desfasura activitati de informare, educare si comunicare, individuale sau de
grup in domeniul sanatatii reproducerii, avand ca beneficiari principali adolescentii si secundar parintii
acestora.

Consideram ca plaja grupurilor profesionale carora se adreseaza acest material se poate extinde la
cadre didactice, psihologi scolari, asistenti medicali, moase si nu numai, care in functie de interesul
tematic manifestat pot parcurge si prelua anumite aspecte din materialul prezentat.

Pentru a raspunde cerintelor activitatii mentionate in proiect, a fost elaborat un material complex
constituit din doua parti, care combina caracteristicile unui ghid de practica medicala bazat pe dovezi
stiintifice, cu cele ale unui manual de activitati practice de predare -invatare in domeniul sanatatii
reproducerii si sexualitatii la adolescenti §i tineri.

Primaparte cu structura unui ghid contine notiuni teoretice elaborate pe baza transpunerii recomandarilor
din ghidurile si materialele stiintifice nationale si internationale la situatia sanatatii reproducerii la
adolescenti si tineri din Romdnia si a nevoilor de cunoastere a profesionistilor din asistenta medicala
primard si comunitara.

Temele care sunt aduse in discutie in capitolele primei parti sunt cresterea si dezvoltarea in adolescenta,
sarcina la adolescente si prevenirea acesteia, bolile cu transmitere sexuala, HIV / SIDA, violenta,
comunicarea -consilierea.

Fiecare capitol are o structura unitard cu aspecte teoretice generale, recomandari din ghidurile
internationale particularizate la adolescenti si interventii propuse profesionistilor din asistenta medicala
primara si comunitard in domeniul tematic de referinta.

A doua parte imbraca forma si structura unui manual ce contine module de invatare in grup, ca model
pentru a fi sustinute de un facilitator (medic de familie, medic scolar, asistenta medicala comunitara) si se
bazeaza pe transpunerea in practica a notiunilor teoretice din prima parte completate cu unele informatii
a caror cunoastere este necesara in abordarea de catre adolescent a comportamentelor preventive.
Fiecare lectie prezinta tehnici de invatare interactive care sustin notiunile teoretice prezentate. In cadrul
unei planificari, lectiile din manual pot fi abordate singular, de sine statator sau integrate in celelalte
module de invatare.

Respectand metodologia de elaborare si structura ghidurilor de preventie elaborate de INSP si
INSMC consideram ca prezenta lucrare contribuie la atingerea scopului si a obiectivelor proiectului
,, Consolidarea retelei nationale de furnizori de ingrijiri primare de sandtate pentru imbunatatirea starii
de sanatate a populatiei, copii si adulti (inclusiv populatia vulnerabila)”.

Complexitatea abordarii acestei arii tematice a fost realizata de autori care sunt cercetatori, experti sau
practicieni in domeniul sanatatii reproductive a adolescentilor precum si in domenii conexe.

Pana la actuala forma finala, ghidul a fost prezentat si evaluat, in doua etape, de profesionistii carora
li se adreseaza precum §i de un grup de experti revizori. Recomandarile lor au fost valorificate in ghid.

Le multumim tuturor!
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o PARTEA I ]
SANATATEA REPRODUCERII SI SEXUALITATII LA
ADOLESCENTI SI TINERI

CAPITOLULI
INTRODUCERE. CONTEXTUL PROBLEMEI

Contextul problemei

Adolescenta este o perioada de tranzitie majora
din punct de vedere fizic, emotional si social de
la cea a copilariei la cea de adult. Se apreciaza
ca, majoritatea adolescentilor traverseazd aceas-
ta perioada fara a se confrunta cu riscuri majore
pentru sanitatea si bunastarea lor. In acelasi timp
sunt si multi adolescenti care Intdmpina dificultati
in aceastd tranzitie, asumand comportamente se-
xuale si sociale riscante. Acestea le pun in pericol
sandtatea 1n anii de formare si conduc la rezultate
precare de sdnatate la varsta adultd. Schimbarile
societale si modelele de comportament la nivel
mondial creeaza o confluenta de factori care expun
adolescentii de azi la riscuri crescute si rezultate
precare 1n sanatate, mult mai mari decat in vremu-
rile anterioare.

Provocirile la adresa sanatatii cu care se confrunta
tinerii din toate tarile lumii nu pot fi neglijate nici
din perspectiva cheltuielilor pentru sanatate care
pot deveni o povara sociala semnificativa.

O alta perspectiva din care trebuie privite riscurile
pentru sanatatea sexuald si reproductiva a tinerilor
este legata de persistenta discriminarilor legate de
gen. Acestea genereaza sarcini nedorite, materni-
tate foarte timpurie, avorturi nesigure, violenta do-
mesticd, boli cu transmitere sexuald si dependenta
economicd indelungata fatd de partener, in unele
culturi, mutilari genitale.

In ultimii 30 de ani, aceste probleme au constituit
subiectul unor dezbateri la nivelul unor organisme
de nivel international la care au participat statele
lumii intrunite sub cupola ONU, OMS, UNES-
CO, UNFPA etc. Adoptarea unor documente pen-
tru promovarea sanatatii sexuale si reproductive a
adolescentilor nu a fost lipsita de obiectii, dat fiind
faptul ca introducerea in circulatie a conceptului de
»sanatate sexuald si drepturi sexuale” a intdmpinat
opozitii, deloc neglijabile, din partea unor tari.
Conferinta internationald privind populatia si dez-
voltarea de la Cairo, 1994, a insemnat o cotitu-
ra, o abordare revolutionara, a acestor probleme
prin faptul cd a pus 1n centrul dezvoltarii durabile
drepturile omului, populatia, sandtatea sexuala si
reproductiva, egalitatea de sanse intre femei si bar-

bati. Este pentru prima data cand se face referire la
sandtatea sexuald reproductiva si nu doar la plani-
ficare familiald. (1) Multe tari au incercat s puna
in aplicare recomandarile conferintei de la Cairo,
dar progresele Inregistrate sunt timide si inegale
intre tari.

In 2015, Agenda 2030 pentru Dezvoltare Durabila

Transformarea lumii noastre (Transforming Our

World) contine 17 obiective de dezvoltare durabild

si 169 de tinte. De interes pentru tema lucrarii de

fatd sunt cateva tinte din obiectivele 3 si 5:

- Asigurarea (pana in 2030) a accesului universal
la serviciile de sanatate sexuala si reproductiva,
inclusiv pentru planificarea familiala, informa-
re si educatie, precum si integrarea sanatatii re-
producerii 1n strategiile si programele nationale

- Asigurarea accesului universal la sanatatea se-
xuald si reproductiva si la drepturile reproduc-
tive, asa cum s-a convenit In conformitate cu
Programul de actiune al Conferintei internatio-
nale pentru populatie si dezvoltare si Platforma
de actiune de la Beijing si documentele rezulta-
te ale conferintelor lor de revizuire

- Eliminarea tuturor formelor de violentd impo-
triva tuturor femeilor si fetelor in sfera publica
si privatd, inclusiv traficul si exploatarea sexua-
1a si alte tipuri de exploatare

- Eliminarea tuturor practicilor daunatoare, cum
ar fi casatoria copiilor, casatoria timpurie si for-
tatd si mutilarea genitala feminine

- Recunoasterea nevoilor specifice ale adoles-
centilor si implementarea de programe speci-
fice adecvate, cum ar fi educatia si informarea
privind problemele de sandtate sexuala si repro-
ductiva si bolile cu transmitere sexuala, inclusiv
HIV / SIDA, tinand cont de drepturile copilului
si de responsabilitatile, drepturile si indatoririle
parintilor.

In 2021, Parlamentul European prin Comisia pen-
tru drepturile femeilor si egalitate de gen si-a ex-
primat ingrijorarea cu privire la regresul in drep-
turile femeilor, unul dintre domeniile-cheie vizat
fiind sanatatea sexuald si reproductiva. S-a reafir-
mat faptul ca:

- Drepturile sexuale si reproductive sunt recu-
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noscute ca drepturi ale omului in legislatia in-
ternationald si europeand iar incalcarile consti-
tuie incdlcari ale drepturilor omului
- Respectarea drepturilor de sdnatate sexuald si
reproductiva intrd in sfera de competenta a sta-
telor membre si, ca atare, acestea au responsa-
bilitatea de a asigura accesul la 0 gama comple-
ta de servicii specifice
- Introducerea educatiei sexuale si relationale
cuprinzatoare, adaptate varstei pentru tineri in
scoli este esentiald pentru sandtatea sexuald si
reproductivd pentru combaterea violentei pe
criterii de gen, a exploatdrii sexuale, a abuzului
si a modelelor nesandtoase de comportament
in relatii. Necesitatea unui acces complet la o
educatie sexuald cuprinzdtoare in toate scolile
primare si secundare este acum mai urgenta ca
oricand, deoarece exista tot mai multa dezinfor-
mare cu privire la drepturile sexuale si repro-
ductive. Acest lucru creeaza riscuri pentru viata
femeilor si le priveaza de dreptul la o alegere
in cunostintd de cauza, dar reprezinta si o dero-
gare de la principiile de baza ale democratiei si
dreptului la libertate si la informare.
Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) recu-
noaste necesitatea unui acces universal la sdna-
tatea sexuala si reproductiva ca o componentd a
dreptului la sdnatate si isi reitereaza angajamentul
asumat in cadrul Programului de actiune al Confe-
rintei internationale pentru populatie si dezvoltare
(CIPD) de a asigura accesul universal la servici-
ile de sanatate sexuald si reproductive garantand
dreptul la sanatate
Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) defineste
sanatatea sexuald ca o parte integrantd a sanata-
tii generale, a bunastarii si a calitatii vietii. Este
o stare de bunastare fizicd, emotionald, mentala si
sociald in relatie cu sexualitatea, si nu doar absenta
bolii, disfunctiei sau infirmitatii si recunoaste ne-
cesitatea unui acces universal la sdnatatea sexuala
si reproductiva ca o componenta a dreptului la sa-
natate. Sdnatatea sexuald necesitd o abordare po-
zitiva si respectuoasa a sexualitatii si a relatiilor
sexuale, precum si posibilitatea de a avea experi-
ente sexuale placute si sigure, fard constrangere,
discriminare si violentd. (2)
De asemenea, reprezentantii statelor membre ale
Parlamentului European au adoptat in 2018 decla-
ratia comuna intitulatd ,,Noul Consens european
privind dezvoltarea: Lumea noastrd, demnitatea
noastra, viitorul nostru”. UE isi reitereaza angaja-
mentul fatd de promovarea, apararea si exercitarea
dreptului fiecarei persoane de a avea control deplin

asupra aspectelor legate de sexualitatea sa si de sa-

ndtatea sa sexuald si reproductiva si de a hotari in

mod liber si responsabil cu privire la aceste aspec-

te, fard discriminare, coercitie sau violenta. (3)

Aceasta implica faptul ca oamenii sunt capabili sa

aiba o viata sexuala satisfacatoare si sigurd, capa-

citatea de a se reproduce si libertatea de a decide
daca, cand si cat de des sd faca acest lucru. Pen-
tru a-si mentine sdndtatea sexuala si reproductiva,
oamenii au nevoie de acces la informatii corecte
si la metoda de contraceptie sigurd, eficientd, ac-
cesibila si acceptabild la alegerea lor. Ei trebuie
sa fie informati si imputerniciti sd se protejeze de
infectiile cu transmitere sexuald. lar atunci cand
decid sa aiba copii, femeile trebuie sa aiba acces
la furnizori de servicii medicale calificati si la ser-
vicii care le pot ajuta sa aiba o sarcind potrivita,

o nastere in siguranta si un copil sanatos. Fiecare

persoana are dreptul de a face propriile alegeri cu

privire la sandtatea sa sexuald si reproductiva.

Serviciile esentiale de sdnatate sexuala si repro-

ductiva trebuie sa indeplineasca standardele de sa-

natate publica si drepturile omului, inclusiv cadrul

,Disponibilitate, accesibilitate, acceptabilitate si

calitate ale dreptului la sanatate).

Serviciile ar trebui sd includa:

- Informatii corecte si consiliere privind sandta-
tea sexuald si reproductiva, inclusiv educatie
sexuala cuprinzatoare, bazata pe dovezi

- Informatii, consiliere si ingrijire legate de func-
tia si satisfactia sexuala

- Prevenirea, detectarea si gestionarea violentei
si constrangerii sexuale si bazate pe gen

- Alegere de metode contraceptive sigure si efi-
ciente

- Ingrijire siguri si eficienta antenatal, la nastere
si postnatala

- Servicii si ingrijire de avort sigure si eficiente

- Prevenirea, gestionarea si tratamentul infertili-
tatii

- Prevenirea, detectarea si tratamentul infectiilor
cu transmitere sexuald, inclusiv HIV, si a infec-
tiilor tractului reproducator

- Prevenirea, detectarea si tratamentul cancerelor
de reproducere.

Prin ratificarea tratatelor si conventiile internatio-

nale, drepturile privind sexualitatea si reproduce-

rea stabilite in cadrul general al drepturilor omului
sunt reglementate in Romania prin legi si politici

Astfel, drepturile privind sexualitatea si reprodu-

cerea care sunt monitorizate la nivel international,

inclusiv Tn Romania, sunt urmatoarele: (4)

- Dreptul la viata - printre altele, stipuleazd ca
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viata niciunei femei nu trebuie sa fie pusa in pe-
ricol de sarcind sau prin lipsa accesului la servi-
cii de sanatate si informatii si include si dreptul
de a avea o viata sexuala sigura si satisfacatoare

- Dreptul la libertatea si securitatea persoanei -
recunoaste ca nicio femeie nu poate fi supusa la
graviditate fortatd, sterilizare fortatd sau avort
fortat

- Dreptul la sdnatate

- Dreptul de a decide numarul copiilor si spatia-
lizarea sarcinilor

- Dreptul de a consimti in privinta cdsdtoriei si
egalitatea partenerilor in casatorie

- Dreptul la viata privata

- Dreptul la libertatea de gandire

- Dreptul la egalitate si non-discriminare

- Dreptul de a alege daca sa se casatoreasca si sa
aiba copii

- Dreptul de a fi protejat privind tortura, cruzi-
mea sau alte practici inumane sau degradante
si pedeapsa (din motive legate de sexualitate si
reproducere)

- Dreptul de a fi ferit de violenta bazata pe gen

- Dreptul la informare si educatie privind sexua-
litatea si reproducerea

- Dreptul de a beneficia de progresul stiintific
(pentru a proteja starea de sandtate a reprodu-
cerii si sexualitatii)

Pe baza celor mentionate anterior, sdnatatea re-

producerii si sexualitdtii adolescentilor si tinerilor

inseamnd pastrarea starii de bine fizice si emoti-

onale si include abilitatea lor de a fi feriti de sar-

cini nedorite, avort nesigur, infectii cu transmitere

sexuald si de orice forma de coercitie si violenta

sexuald. Ei beneficiaza de aceleasi drepturi privind

sexualitatea si reproducerea, inclusiv privind drep-

tul la sénatate, la informare si educatie, dreptul de

acces la servicii de calitate, nediscriminatorii, con-

fidentiale si accesibile si de a fi feriti de orice fel de

violenta sexuald, bazata pe gen sau coercitie.

Adolescentii si tinerii sunt un grup neomogen, cu

nevoi diferite si in continud schimbare privind in-

formatiile si serviciile de sdnatate, In functie de

dezvoltarea personald si conditiile de viata. Totusi,

este unanim recunoscut faptul ca adolescentii, ca

grup social si de varsta, au caracteristici si nevoi,

din punctul de vedere al sdnatatii reproducerii si

sexualitatii, care diferd atat de nevoile copilului

cat si de nevoile adultului.

Relatiile sexuale sunt importante la varsta lor si ei

au nevoie sa stie cum 1si pot mentine starea de sd-

natate prin decizii si practici cat mai sigure. Expe-

rienta de viata in perioada adolescentei si relevanta

acesteia variaza In mare masura in functie de sex,
clasd si statut social, status marital, regiune geo-
grafica si context cultural.

Conceptul de sandtate a reproducertii si sexualitatii
se referd atat la barbati cat si la femei, atat la fete
cat si la baieti. Prin recunoasterea si optimizarea
relatiilor de gen, baietii si barbatii sunt atat bene-
ficiari directi cat si parteneri In protejarea sanatatii
femeilor si fetelor, contribuind astfel la sdnatatea
si bunastarea generatiilor viitoare. Promovarea ro-
lului pozitiv al masculinitatii ii ajuta pe baieti sa
devina barbati cu comportament sexual responsa-
bil, cu relatii armonioase, care 1si protejeaza atat
propria sandtate, cit si pe a partenerei si sunt res-
ponsabili pentru descendenti sanatosi.
Adolescentii si tinerii sunt la nceputul vietii sexu-
ale si reprezinta generatia viitoare de parinti. Infor-
matii si servicii adecvate si furnizate la momentul
oportun varstei privind caracteristicile dezvoltarii
lor si a masurilor pentru a se forma si mentine sa-
ndtosi, precum si unde pot gasi sprijin dacad sunt
bolnavi sau traumatizati i pot ajuta sa treaca peste
provocdrile varstei si sa isi valorifice oportunitati-
le, pentru a-si crea stima si respectul de sine si de
ceilalti si pentru a se integra in societate.

Felul cum sunt pregétiti la aceastd varstd pentru
viata sexuala si reproducere, asigurarea de infor-
matii si servicii de calitate contribuie substantial
la sandtatea, bunastarea si la dezvoltarea sociala
armonioasa a generatiei lor si reprezintd o premiza
pentru sdnatatea si bunastarea generatiilor viitoare.
Adolescentii au nevoie de cunostinte si abilitati
pentru a face alegeri informate privind sanata-
tea lor sexuald si reproducerea, valorile pozitive
ale vietii, inclusiv egalitatea de gen, diversitatea
si drepturile omului, cum sd evite eventuale pro-
bleme si unde pot gasi sprijin in caz de nevoie -
informatii ce pot contribui esential la o stare de
sanatate buna si la realizarea de relatii interumane
sanatoase.

In tot acest timp, adolescentii au nevoie de inte-
legere si protectie, de sprijin si indrumare pentru
a lua decizii informate in ceea ce i1 priveste si a
relatiilor cu ceilalti. Printre factorii sociali asociati
cu sandtatea reproducerii si sexualitatii la adoles-
centi se numara respectul de sine, perceptia imagi-
nii corporale, perceptia privind vulnerabilitatea si
autocontrolul, atitudinea fata de parinti, scoala si
profesori, integrarea si performanta in scoala (5).
Parintii sau alti membri ai familiei pot avea un rol
important in pregatirea fetelor si baietilor pentru
a intelege schimbarile si provocarile din perioada
pubertatii si normele echitabile in relatiile de gen;
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ii pot ajuta pe adolescenti sa acceseze informatii si
servicii specifice pentru sanatate (reguli de igiena
personald si colectiva, programe de monitorizare
a starii de sdnatate si vaccinare etc). Dar, in mul-
te situatii, parintii ingisi nu sunt pregatiti pentru a
raspunde acestor provocari de educatie si suport,
ceea ce poate poate induce la adolescent stari de
anxietate si teamd sau la comportamente riscante
ce pot avea consecinte pentru toatd viata.

Existd multe bariere in capacitatea adolescentilor
si tinerilor de a avea acces la informatii si servicii
de calitate si accesibile de sanatate, mai ales in do-
meniul sensibil al reproducerii si sexualitatii.

Unii adolescenti pot fi discriminati de catre furni-
zorii de informatii si servicii pe baza varstei lor
fragede, a genului sau orientarii sexuale, a etniei,
rasei sau religiei sau datoritd unei dizabilitati.

In alte cazuri, e vorba de bariere interne: teama si
rusinea de a vorbi sau a accesa servicii ce se refera
la sexualitate si reproducere, teama de a fi stigma-
tizat de colegi si comunitate, teama de parinti si
educatori - mai ales in conditiile in care normele
si valorile comunitdtii impun anumite reguli sau
inegalitate de gen.

Toti indivizii au dreptul la o trecere in siguranta de
la copilarie catre viata adulta, inclusiv adolescentii
si tinerii cu dizabilitati. Incluziunea sociala a ado-
lescentilor si tinerilor cu dizabilitdti porneste de la
recunoasterea dreptului lor la o viatd demna si de
a participa activ si cu drepturi si privilegii egale in
viata sociala. Adolescentii si tinerii cu dizabilitati
sunt mult mai expusi la abuzuri, riscul fiind mai
mare la persoanele cu dizabilitati mentale. Fetele
cu dizabilitati sunt mai frecvent expuse violentei,
inclusiv violenta sexuald, iar dreptul lor de a lua
decizii privind sanatatea lor sexuald si reproducti-
va este serios limitat.

Personalul medical din asistenta primara are un
rol determinant In informarea si consilierea, atat
a adolescentilor cat si a parintilor si familiilor lor
privind dezvoltarea armonioasa si locul unde pot
gasi informatiile si serviciile necesare.

Adolescentii si tinerii de ambele sexe benefi-

ciaza de drepturi privind sexualitatea si re-
producerea, inclusiv privind dreptul la sanatate, la
informare si educatie, dreptul de acces la servicii
de calitate, nediscriminatorii, confidentiale si ac-
cesibile si de a fi feriti de orice fel de violenta se-
xuald, bazatad pe gen sau coercitie.
Ei sunt la inceputul vietii sexuale si asigurarea de
informatii si servicii de calitate de sandtatea repro-
ducerii si sexualitatii contribuie substantial la sa-

natatea, bundstarea si dezvoltarea sociala armoni-

oasa a generatiei lor si reprezintd o premiza pentru

sanatatea si bundstarea generatiilor viitoare.

Programele eficiente de Tmbunatatire a sdnatatii

sexuale a tinerilor includ cateva componente im-

portante:

- Informatii precise si servicii adecvate varstei
care se concentreaza pe comportamente

- Servicii de contraceptie prietenoase si confi-
dentiale pentru tineri

- Informatii si servicii adecvate din punct de ve-
dere cultural

- Informatii si servicii specifice de gen care abor-
deaza nevoile tinerelor femei si acordd atentie
statutului lor, acestea avand adesea mai putina
putere in multe relatii.

- Servicii orientate In mod special catre nevoile
de sandtate sexuald ale barbatilor tineri

- Educatie intre egali si sensibilizare

- Activitati de consolidare a abilitatilor de comu-
nicare si negociere

- Implicarea semnificativa a tinerilor in concepe-
rea si functionarea programelor

- Implicarea parintilor si a altor membri ai comu-
nitatii
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CAPITOLUL 2.
DEZVOLTAREA PSIHO-SOMATICA SI EMOTIONALA iN PERIOADA
PUBERTATII SI ADOLESCENTEI

CUPRINS

Definirea adolescentei

Caracteristici cheie de dezvoltare asociate etapelor
adolescentei

Etapa prepubertatii - copii sub 10 ani

Etapa adolescentei timpurii - copii intre 10-14 ani
Etapa adolescentei mijlocii -copii 15 - 19 ani
Etapa adultului tanar de 20-24 de ani

Stima de sine la adolescenti

Deciziile la adolescenti

Bibliografie

Motto: Cand aveam 14 ani, tatal meu era atdat de
nestiutor... Abia il suportam pe batran in preajma
mea. Dar la 21 de ani eram uimit cdat de mult a
invatat in acesti sapte ani. (Mark Twain)

DEFINIREA ADOLESCENTEI

Adolescenta este acea etapd a vietii care se Intinde
de la copilarie la maturitate (1).

Etimologic, adolescenta, provine din latinescul
adolescere, care inseamna ,,a creste pana la matu-
ritate” si de obicei, este asociata, ca perioada, cu al
doilea deceniu de viata (2). Adoptarea unei defini-
tii restranse a acestei perioade poate crea confuzii
deoarece expresiile fizice, psihologice si culturale
ale adolescentei pot aparea in momente diferite in
viata unui tanar. De aceea, multi autori definesc
perioada adolescentei, drept o faza vietii care se
intinde Intre copildrie si maturitate (3).
Adolescenta cuprinde elemente de crestere bio-
logica si tranzitii majore ale rolurilor sociale, iar
acestea s-au schimbat in ultimul secol. Pubertatea
este mai timpurie iar aceasta a accelerat debutul
adolescentei 1n aproape toate populatiile, in timp
ce finalul perioadei a crescut peste varsta de 20 de
ani.

Finalizarea intarziatd a educatiei, a casatoriei si a
nasterii primului copil, continua sd schimbe per-
ceptiile despre momentul in care Incepe varsta
adulta (1).

Perioada de tranzitie de la copilarie la maturitate
ocupa astdzi o mai mare partea a cursului vietii
decat inainte. O definitie mai incluziva a adoles-
centei este esentiala pentru elaborarea adecvata a
legilor, politicilor sociale si sistemelor de servicii.
Mai degraba decat varsta de 10-19 ani, o definitie a

perioadei intre 10-24 de ani, ar corespunde mai in-

deaproape dezvoltarii adolescentilor si intelegerii

acestei etape a vietii si ar facilita investitiile extin-

se Intr-o gama mai largd de situatii. (1).

Asadar, adolescenta poate fi consideratd ca o pe-

rioadd de dezvoltare cuprinsa intre debutul puber-

tatii si ajungerea la maturitate. Debutul pubertatii
este considerat principalul marker al initierii in
adolescenta. Maturizarea fizica si sexuald, inso-
titd de cea sociald si economicd, de dezvoltarea
independentei si a identitatii, dobandirea abilita-
tilor necesare ndeplinirii rolurilor adultilor si ca-
pacitatea de rationament abstract reprezinta finalul
adolescentei. Prin aceasta extindere adolescenta
devine o perioadd centrala pentru bundstarea capi-

talului uman. (4).

Din punctul de vedere al procesului dezvoltarii,

adolescenta poate sd fie impartitd in patru etape

specifice: pre-pubertatea, inainte de varsta de 10

ani; adolescenta timpurie, intre 10-14 ani; ado-

lescenta mijlocie, intre 15-19 ani; si adolescenta
tarzie, sau varsta adulta tanara, cu varste cuprinse

intre 20 si 24 de ani. (5, 6)

Schimbarile in aceste etape se petrec la nivel bio-

logic, emotional, cognitiv, identitar, familial, soci-

etal, sexual si moral (5,6):

- Biologic - Apar modificari bruste in ritmul de
crestere fizica, care incepe mai devreme pen-
tru fete (10-11 ani) decét la baieti (12-13 ani).
Gonadele produc niveluri crescute de hormoni
sexuali, ceea ce determina dezvoltarea caracte-
risticilor sexuale externe. La fete apare menar-
ha iar baietii pot produce spermatozoizi. Toate
aceste modificari, pot influenta, la randul lor,
dezvoltarea psihologicd a adolescentului, ima-
ginea de sine 1n raport cu semenii lor de aceeasi
varsta. Efectele maturizarii sexuale timpurii
afecteaza diferit cele doud sexe. Fetele care se
maturizeaza timpuriu sunt mai inalte decat co-
legele si colegii lor de varsta. Atractivitatea lor
sexuala crescuta, la varste mici, poate provo-
ca avansuri sexuale nedorite de la persoane in
varsta. La baieti maturizarea timpurie creeaza
un avantaj clar fatd de cei care se maturizeaza
mai tarziu. Ei sunt puternici si mai atletici, mai
siguri de sine si sunt preferati pentru roluri de
conducere. Schimbarile fizice si biologice brus-
te pot face dificila adaptarea adolescentilor la
noua situatie. Aparitia menarhei la fete si eja-
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cularea la baieti 1i poate face sa devina Ingri-
jorati si pot suferi de constiintd vinovata. (8)
Prin urmare, momentul pubertatii joacad un rol
important in dezvoltarea identitatii de sine si in
dezvoltarea sociala ulterioara. (8)

Emotional - Aspectele emotionale ale dezvol-
tarii unui tanar se refera la rolul pe care il joa-
ca sentimentele / emotiile Tn comportamentul
motivational sau ce simt despre ei Insisi in ra-
port cu semenii lor si cu ceilalti. Aceste emotii
se pot manifesta ca entuziasm, optimism, dar
si ca frustrari, temeri, conflicte interioare etc.
(7) Schimbarile frecvente de dispozitie sunt o
caracteristica a adolescentilor. Legat de emoti-
onalitatea adolescentilor multi autori conside-
rau cd adolescentii sunt mai degrabd stresati si
nefericiti. Dar studiile recente au aratat cd ma-
joritatea adolescentilor sunt destul de fericiti si
increzatori 1n sine si au relatii relativ bune cu
parintii lor si impartisesc cu ei valori comune
in majoritatea aspectelor vietii. Dezacordurile
sunt legate de aspectele privind petrecerea tim-
pului liber, de cantitatea de bani alocati de pa-
rinti sau de comportamentului sexual. (8)
Cognitiv -Pe masura ce dezvoltarea progresea-
za, abilitatile de gandire se imbunatatesc si le
permit adolescentilor sa treacd de la gandirea
concretd pand la abstracta. Este si perioada in
care se atinge un stadiu avansat de dezvoltare
a imaginatiei care ajutd foarte mult in gandirea
intuitiva. (8) Acest proces are un impact asu-
pra modului in care informatiile sunt percepute
si intelese si, implicit asupra modului in care
ar trebui concepute si comunicate / furnizate
informarea, educatia si serviciile catre adoles-
centi de varste diferite. Dezvoltarea cognitiva il
face pe adolescent mai capabil sa se gandeasca
la cariera. Data fiind complexitatea unei alegeri
pentru carierd, potrivita cu vocatiile, indruma-
rea venitd din partea unui expert este Tnsa nece-
sard. Preocuparea pentru cariera este un indica-
tor al dezvoltarii cognitive a adolescentului. (8)
Identitatea -Mai presus de toate, adolescenta
este un moment pentru descoperirea ,,Cine sunt
eu, ce reprezint eu?” Identitatile adolescentilor
sunt modelate de o multime de factori — as-
teptari familiale, culturale si societale, experi-
ente cu institutii precum scoala si mass-media
si semenii. Adolescentii actioneazd pentru a
intelege si auto-descoperi cine sunt, iar aceasta
dezvoltare a identitatii reprezinta o caracteristi-
ca centrala a vietii adolescentilor. Ei selecteaza
mediile i oamenii in preajma cdrora doresc sa
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fie. Ei 1si ajusteazd convingerile si comporta-
mentele pe baza feedback-ului din partea se-
menilor. (7) Prietenii, in primul rand, de acelasi
gen, dar si din celdlalt gen, devin din ce in ce
mai importanti in cautarea unei identitati perso-
nale. Un motiv pentru formarea de prietenii este
nevoia de apartenentd, nevoia de a avea interac-
tiuni pozitive frecvente. Aceasta nevoie face ca
adolescentii sa respinga influenta parintilor si
sa se identifice cu semenii lor de aceeasi varsta
uneori prin alegerea unui erou. Aceasta tendinta
dispare catre sfarsitul adolescentei cand tinerii
se conformeaza din ce in ce mai putin cu grupul
lor de prieteni. (8)

Familia - in aceastd perioadd apropierea ado-
lescentilor fatd de parinti scade treptat. Adoles-
centii, fie rdiman mai absorbiti de propriile sen-
timente si ganduri, fie simt o puternica atractie
fatd de semenii lor. Adolescentii isi cauta inde-
pendenta fata de parinti si petrec mai mult timp
cu semenii de aceeasi varsta. Natura relatiilor
cu parintii, perceputd adesea una de ,,autoritate
unilateralda”, face ca adolescentii sa se indrep-
te catre egali unde functioneaza relatii de reci-
procitate, pentru idei, opinii sau dezbateri. (8)
In aceastd perioada conflictele cu parintii pot
creste. Parintii care nu sunt autoritari unilaterali
ci democrati pot dezvolta relatii mai bune cu
copiii lor oferindu-le independenta si increde-
re. (8) Familia poate fi un sprijin, un punct de
stabilitate pentru adolescent. Stabilitatea fami-
liei poate fi deosebit de critica iar perturbarile,
divortul separarea sau decesul, unui membru de
familie pot avea un efect de durata asupra com-
portamentului si dezvoltarii adolescentilor. (7)
Societal -Dezvoltarea adolescentului are loc
intotdeauna Intr-un anumit context social. Dez-
voltarea sdnatoasa a abilitatilor sociale se reflec-
ta 1n relatiile interpersonale si de grup precum
s1 in echilibrul dintre interactiunea sdnatoasa de
grup, individualitate si independenta. (7)
Sexual -Sexualitatea include o serie de emotii,
ganduri si comportamente si nu se limiteaza la
relatii sexuale. Ea implicd starea fiziologica,
psihologica si emotionala a individului; expri-
marea sexuald si rolurile de gen; si asteptari-
le. (7) De la debutul pubertatii, copilul Incepe
sa se simta interesat de manipularea organelor
sale genitale. Parintii ar trebui sa facd o aborda-
re sincerd a situatiei de masturbare si ejaculare
/ menstruatie, sa-i trateze pe adolescenti rezo-
nabil, ca nu cumva acestia sa dezvolte un sen-
timent de vinovatie pe viatd si sa devind grav



dezadaptati psihologic. (8)

- Identitatea de rol sexual se refera intotdeauna
la cultura sau subcultura careia ii apartine ado-
lescentul, baiat sau fata. Identitatea traditionald
a rolului sexual s-a schimbat mult in ultimele
decenii. Anumite lucruri precum vestimentatia
sau profesiile erau strict delimitate, actualmen-
te nu mai sunt luate in seama din cauza ega-
litarismului sexual. Fetele sunt incurajate spre
independenta si realizdri in carierd (8), prin ur-
mare identitatea de rol sexual este Tn miscare.

- Moralitatea - Se refera la valori, credinte, ce
este corect / gresit. Standardele morale sau ale
valorilor, ajutd un individ sa distinga intre bine
/ rau, corect / gresit si motiveaza deciziile pri-
vind comportamentul individual. Acest simt al
raportarii la standarde este mai evident in cazul
unor problemele mai ample care afecteazd nu
numai individul, ci si familia, comunitatea si
societatea. (7)

- Datorita acestor factori, adolescenta, in speci-
al in stadiile sale incipiente, este un moment
optim pentru a influenta dezvoltarea rolurilor
sandtoase de gen, precum si stabilirea de obiec-
tive pozitive si productive. Relatiile pozitive cu
adultii pot reduce o parte din potentialul de pe-
ricole asociate cu adolescenta si pot creste com-
portamentele pozitive.

CARACTERISTICI CHEIE DE
DEZVOLTARE ASOCIATE ETAPELOR
ADOLESCENTEI (5, 6)

Biologic

- Organele reproducatoare sunt imature
- Este posibil sa apara semne de pubertate, cum
ar fi aparitia sanilor si/ sau a parului pubian

Emotional

- Copilul poate fi impulsiv
- Poate avea dificultati in exprimarea sentimen-
telor

Cognitiv

- Invati si dobandeasca abilitati

- Constata cd jocul este 0 modalitate esentiala de
a invata
exprima sentimentele in cuvinte)

- Este curios, creativ si are o imaginatie nestapa-
nita

- Are dificultati in a distinge fantezia de realitate

- Este orientat spre moment

- Este receptiv la idei noi

- Are o gandire foarte concreta

- Vede comportamentul in termeni de bine si rau

Identitate

- Este sensibil la diferentele de gen

- Distinge rolurile de gen pe baza observatiilor si
a normelor societale

- Copiazd comportamentul adultului

Familia

- Are valori determinate de familie si societate

- Petrece cea mai mare parte a timpului cu fami-
lia

- Este dependent de parinti si de ingrijitorii fami-
liei extinse

- Parintii sau rudele sunt cei care iau toate deci-
ziile

Sexualitatea

- Este explorator, in special in ceea ce priveste
partile corpului
- Este curios despre sexul opus

Social

- Este competitiv (mai ales in randul baietilor)

- Manifestd tendinta spre comportament agresiv
(de asemenea, mai des 1n randul baietilor)

- Are o dorintd puternica de a fi pe plac (in speci-
al in randul fetelor)

- Este orientat spre reguli
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Este activ fizic

Moralitatea

Valori si credinte determinate de familie
Adera la valori cu putine intrebari

Etapa adolescentei timpurii - copii intre 10-14
ani

Biologic

Pubertatea debuteaza, corpul se modificd; apar
pusee de crestere

Ovarele se maturizeazd la fete in pregatirea
menstruatiei

Menstruatia incepe la majoritatea fetelor

Sanii se maresc la fete

Soldurile se largesc la fete

Fetele sunt capabile sd raméana Insarcinate
Baietii pot produce spermatozoizi

Organele genitale se maresc

Apare acneea

Baietii experimenteaza polutii nocturne
Muschii se maresc la baieti

Emotional

Prezinta un comportament determinat de sen-
timente

Are schimbari frecvente de dispozitie

Este confuz cu privire la schimbarile emotiona-
le si fizice

Cognitiv

Invata sa insuseasca abilitati

Vede comportamentul in termeni de bine si rau
Raspunde cel mai bine la recompense si pedep-
se

Are o gandire care devine mai abstractd si mai
putin concreta

Tinde sd-si suprime sentimentele

Este receptiv la idei noi

Se simte invincibil sau fatalist

Ii este frica de viitor

Nu are control asupra vietii sau simte ca i lip-
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seste controlul
Cauta sa 1a mai multe decizii

Identitate

Isi modeleaza comportamentul in raport cu per-
soanele de acelasi sex

Invata rolurile si diferentele de gen

Tinde sa se asocieze cu membri de acelasi sex
Fetele tind sa@ se concentreze pe relatii si ingri-
jire, in timp ce baietii se concentreaza pe reali-
zare si competitie

Are o stima de sine care este influentata in pri-
mul rand de ceilalti. Are un slab simt al identita-
tii individuale, dar incepe procesul de stabilire a
acesteia si apar primele provocari ale conceptu-
lui si imaginii de sine, prin schimbarile corpo-
rale si compararea sociala

Este preocupat de aspectul fizic

In relatia cu familia

Petrece majoritatea timpului cu familia, dar in-
cepe sa se indeparteze de familie catre colegi
In general, are relatii strinse cu parintii sau fa-
milia extinsa.

Sexualitatea

Incepe sa dezvolte interes pentru sexul opus
Este interesat de propria dezvoltare fizicd, in
special 1n relatia cu semenii

Poate incepe sa se masturbeze

Poate incepe sd experimenteze jocul sexual
Poate avea relatii sexuale

Social

Transferd din ce in ce mai mult interesul de la
familie la prieteni si altii, ca obiectiv central
Recunoaste un spectru social mai larg in afara
familiei

Este preocupat de comportamentul social si se-
xual si de acceptarea de catre colegi si adulti
Incepe sa interactioneze cu sexul opus

Poate fi recunoscut social ca adult. Poate trece
prin reguli sau ritualuri inainte de casatorie sau
casatorie

Experimenteaza rituri de trecere in diferite for-
me

Cautd acceptarea de catre colegi

Moralitatea

Are valori, credinte si religie determinate in pri-
mul rand de familie
Este constient de diferite valori.



Noua abilitate de a gandi abstract, i determina pe
adolescenti sa puna la indoiala regulile si standar-
dele morale de la scoald, autoritati religioase, pa-
rinti, pe care pand atunci le-au acceptat cu usurinta.
In aceasta etapa adolescentii incep si-si dezvolte
propriul cod moral. ,,Comportamentul lor in tim-
pul adolescentei de mijloc poate sa nu fie in con-
cordantd cu unele din concluziile lor morale (din
cauza imaturitatii creierului). Potrivirea comporta-
mentului cu credintele se va face cel mai probabil

pana la sfarsitul perioadei de adolescenta” (9)

Etapa adolescentei mijlocii, copii intre 15 - 19
ani

Biologic

- Continua cresterea fizicd, dezvoltarea si matu-
rizarea sexuala

- Ritmul dezvoltarii fizice si emotionale in raport
cu dezvoltarea semenilor este important

Emotional

- Incepe si conteste regulile si limitele de testare

- Sentimentele contribuie la comportament, dar
nu le controleaza

- Este mai putin impulsiv. Incepe sa rispundi pe
baza unei analize atente consecintelor potenti-
ale

- Dezvolta abilitdti mai avansate de rezolvare a
problemelor

- Este preocupat de imaginea de sine in compa-
ratie cu semenii

- Poate fi incurajat sa participe la ritualuri de tre-
cere

- Barbatii sunt mai susceptibili de a se angaja in
activitati sexuale inainte de casdtorie, cu parte-
neri multipli, decat femeile

Cognitiv

- Doreste mai mult control asupra propriei vieti
- Incepe sa dezvolte propriul sistem de valori
- Gandeste in termeni mai abstracti

Identitatea

- Areun sentiment de sine care este in mare parte
modelat de semeni

- Poate fi confruntat cu identitatea de gen

- Poate fi casatorit

In relatia cu familia

- Poate deveni mai indepdartat de familie si poate
cauta mai multa intimitate

- Se Indeparteaza de la parinti cdtre semeni de
aceeasi varsta.

- Se poate casatori, avea copii $i se poate inde-
parta de familia de origine

Sexualitatea

Are un interes sexual crescut

Poate initia sex in interiorul sau in afara casa-
toriei

Se poate lupta cu identitatea sexuala

Social

- Semenii de aceeasi varsta influenteaza activita-
tile de petrecere a timpului liber, aspectul, even-
tual consumul de substante si comportamentele
sexuale initiale.

- Familia influenteaza educatia, cariera, valorile
si credintele religioase

- Relatiile sociale sunt dezvoltate si bazate pe as-
teptdri reciproce si pe conformitatea cu normele
de grup privind obligatiile familiale, aspectul fi-
zic, imbracamintea, muzica etc.

Moralitatea

- Creste expunerea la valorile si convingerile al-
tora

- Incepe si puni la indoiala propriile convingeri,
ceea ce poate duce la conflicte cu parintii sau
familia

- Incepe si dezvolte propriul set de valori

Etapa adultului tanar de 20-24 de ani

N

Biologic

Pag. 9



- A atins maturitatea sexuala si fizica
Emotional

- Este mai capabil sa rezolve conflictele

- Dezvolta relatii mai stabile

- Este capabil sa recunoasca si sa caute ajutor
atunci cand este nevoie

- A dezvoltat un sentiment de sine mai puternic

Cognitiv

- Demonstreaza rezolvarea Tmbunatatitd a pro-
blemelor

- Aratd o mai buna intelegere a consecintelor
comportamentelor si ale actiunilor sale

- Are o definitie mai clara a sinelui

Identitate

- Se confruntad cu rolurile si responsabilitatile
adultilor

- Lupta intre dependenta si independenta

- Se lupta cu cerintele concurente ale parteneru-
lui, familiei, comunitatii si sinelui

Familie

- Incepe si se reintegreze in familie ca un nou
adult in curs de dezvoltare

- Incepe sa creeze o ,,potrivire” intre sinele nou
definit si familie

- Intelege mai clar rolurile si asteptarile

- Este mai constient de sine in relatia cu ceilalti,
inclusiv cu partenerul / sotul

- Se raporteaza la sot si familie ca un adult com-
plet autonom

- Se simte confortabil cu rolul de adult

Sexualitate

- Dezvolta relatii intime serioase care nlocuiesc
relatiile de grup ca fiind primare

- Dezvolta relatiile sociale ale adultilor

- Este gata sa intre intr-o relatie angajata

Social

- Importanta interactiunii Intre semeni pentru lu-
area deciziilor a scazut

- Are un rol diminuat al relatiilor cu semeni ca
factor decisiv in convingerile si actiunile per-
sonale

- Face alegeri cu privire la cariera sau vocatie si
despre roluri in interiorul si in afara casei

- Finalizeaza educatia; se pregateste pentru anga-
jare

- Se pregateste pentru a fi parinte

- Poate echilibra nevoile proprii si ale celorlalti
pe baza unei interactiuni sanatoase

- Obtine un statut recunoscut social, cu drepturi si
responsabilitati clare ale adultilor, aratand ast-
fel ca se afla intr-o etapd avansatd a ,,constiintei
sociale”.

Moralitatea

- Este adesea prins intre rolurile si valorile tradi-
tionale si moderne

Etapizarea adolescentei in cele 4 categorii este
contestatd de unii autori din literatura domeniului.
Acesti autori considera ca etapizarea presupune o
gradare lineara a etapelor de dezvoltare ceea ce nu
corespunde intocmai realitatii. Mai mult decat atat,
retorica ,,copiilor ldsati in urma” poate caracteri-
za negativ adolescentii care nu au urmat traiecto-
rii ,,prescrise” si risca sd le submineze valoarea si
demnitatea. (10)

Adolescenta este o perioadd formativa in

care modificdrile cognitive, afective si com-
portamentale apar alaturi de cele mai extinse tran-
zitii biologice incd din copilarie, In special in ceea
ce priveste dezvoltarea pubertara si a creierului.
Dezvoltarea creierului adolescentului se caracteri-
zeaza printr-un dezechilibru intre sistemele limbic
si de recompensa, care se maturizeaza mai devre-
me, si sistemul de control prefrontal care nu este
incd pe deplin matur. Acest dezechilibru poate fi
substratul neuronal pentru stilul emotional reactiv
tipic al adolescentei si poate promova un compor-
tament riscant.
Deciziile pe care le iau adolescentii nu sunt in-
totdeauna in avantajul lor deoarece ei nu au inca
capacitatea deplind de a analiza consecintele aces-
tora. Acest lucru se intampla deoarece, sistemul
limbic, partea emotionald a creierului este complet
dezvoltata 1n adolescenta dar partea rationala, cor-
texul prefrontal, se dezvoltd complet numai dupa
20 de ani. (11)
Reorganizarea creierului 1i fac pe adolescenti deo-
sebit de susceptibili la influentele mediului, atat la
cele pozitive, cat si negative. (12)
Traiectoriile pozitive sau negative in care se poate
inscrie un adolescent sunt influentate puternic de
ceea ce numim stima de sine.
Stima de sine este o evaluare globala a valorii per-
soanei, exprimata intr-o orientare pozitiva sau ne-
gativa fatd de sine. Stima de sine este ceea ce crede
si simte adolescentul cu privire la propria sd ima-
gine, o masurd a cat de mult o persoana se ,,pretu-
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ieste” sau se place pe ea Insasi” (13). Potrivit ex-
pertului in stima de sine, Morris Rosenberg, stima
de sine este pur si simplu atitudinea cuiva fatd de
sine insusi (1965). El a descris-o ca o ,,atitudine
favorabila sau nefavorabila fatd de sine” (14).
Dezvoltarea stimei de sine Incepe de la nastere si
este in continud schimbare sub influenta experien-
tei.

Criticile parintilor si ale celor din jur sau presiuni-
le pentru obiective nerealiste pot dezvolta la copii
o stima de sine scazuta. Stima de sine scazuta pre-
dispune la comportamente compensatorii riscante,
in cdutarea afirmarii in medii periculoase.

(b Recomandari sugerate parintilor pentru a

dezvolta la copii o stima de sine pozitiva ar

fi (15):

- Fiti un model de urmat pentru o stima de sine
ridicatd. Daca aveti o atitudine pozitiva, sunt
sanse ca si copiii vostri sa o aiba

- Sa aveti asteptari realiste de la copii. Obiective-
le nerealiste i1 vor pregdati pe copii pentru senti-
mente de esec

- Respectati individualitatea copilului. Realiza-
rile lor ar trebui laudate chiar dacd nu sunt in
domeniul dvs. de interes sau dacd nivelul lor de
succes academic, de exemplu, este in general
mai scazut decat al unui frate sau coleg

- Laudati eforturile copiilor dvs., chiar daca in
cele din urmd nu au avut succes. Facand un
efort mare copii ar trebui sd fie recompensati,
chiar daca n-au ajuns pe primul loc

- Fiti atenti cand corectati comportamentul co-
piilor. Nu etichetati global copilul pentru un
comportament neadecvat / gresit. Critica con-
structiva, punctuald, este mult mai utila decat
o etichetare globald precum ,,esti un lenes” sau
,»esti un prost”, ,.esti un incapabil”, ,,asa faci In-
totdeauna...”, ,,nu faci niciodata...”

i{b Recomandari sugerate furnizorilor de sdna-

tate si educatie

Oferiti copiilor

- Informatii, inclusiv de educatie sexuala cuprin-
zatoare adecvata varstei;

- Oportunitati de dezvoltare a abilitatilor de via-
ta;

- Servicii de sdnatate care sunt acceptabile, echi-
tabile, adecvate si eficiente;

- Medii sigure si de sustinere.
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CAPITOLUL 3.
SARCINA LAADOLESCENTE SI TINERE

CUPRINS

Introducere

Urmarirea sarcinii la adolescente
Asistenta prenatala

Asistenta postnatala

Prevenirea sarcinii

Planificarea familiala

Avortul 1n siguranta

Introducere

Fecundatia si dezvoltarea sarcinii.

Sarcina este perioada fiziologica din viata unei fe-
mei, cuprinsd in intervalul dintre conceptie si nas-
tere, timp in care produsul de conceptie se dezvolta
la nivelul cavititii uterine. In conditii fiziologice,
sarcina aduce schimbdtri fizice si psithice importan-
te In organismul matern

Fecundatia pe cale naturala este un proces biologic
complex care insumeaza toate transformarile care
au loc ca urmare a fuziunii celor 2 gameti femel
si mascul, proces In urma caruia rezultd oul sau
zigotul.

Pentru ca fecundatia si aiba loc in mod natural,
trebuie ca aparatele genitale feminin si masculin
sa fie integre: ovarele sa produca un ovul viabil,
iar testiculele, impreund cu prostata si veziculele
seminale sa produca o sperma fecundanta.

Dupa fiecare act sexual, aproximativ 300 de mi-
lioane de spermatozoizi sunt eliberati in vagin si
apoi patrund in uter prin colul uterin. Numarul
spermatozoizilor devine tot mai mic pe masura ce
se deplaseaza prin stratul de fluid de la suprafata
mucoasel uterine, unde pot rdmane blocati in stra-
tul de fluid sau sunt distrusi de celule ale sistemu-
lui imunitar. In cavitatea uterina ajung doar cateva
sute de mii, citeva zeci de mii ajung in trompele
uterine i numai cateva mii ajung in vecinatatea
ovulului. In perioada in care mucusul cervical se
subtiaza, aproximativ ziua a 14-a a ciclului men-
strual, un numar mai mare de spermatozoizi pot
ajunge in trompa uterind. Un spermatozoid are o
fereastra de viata de 4-6 zile pentru a ajunge la
ovul, dupa care moare. In general, ovulul este fe-
cundat de un singur spermatozoid, care poate con-
tine fie un cromozom sexual de tip X fie un cromo-
zom sexual de tip Y.

Ovulatia apare in general cu doud saptimani 1na-
inte de inceperea urmatoarei menstruatii. La Tnce-

putul ciclului menstrual, intr-unul din cele doua
ovare ale femeii incep sa se dezvolte foliculi ova-
rieni ce contin ovule imature. In mod obisnuit, nu-
mai unul dintre acesti foliculi este selectat pentru
a finaliza procesul de dezvoltare (maturare). Acest
»folicul dominant” inhiba cresterea si dezvoltarea
celorlalti foliculi, care se opresc din maturare si
degenereaza. Ulterior, foliculul matur se rupe si
ovulul este eliberat si se deplaseaza prin trompa
datorita miscarii cililor mucoasei care captuseste
trompele. Ovulul raméne 1n trompa uterina timp
de 12-24 de ore pana cand un singur spermatozoid
il penetreaza in cadrul procesului de fecundatie.
Dupa ovulatie, foliculul rupt se transforma in corp
galben, care secretd doi hormoni: progesteronul si
estrogenul. Progesteronul are ca functie stimularea
dezvoltarii endometrului (epiteliul ce captuseste la
interior uterul) si pregatirea sa pentru eventuala
implantare a embrionului prin Ingrosarea sa. Ovu-
lul este inconjurat, la exterior, de corona radiata,
un strat de celule de care unii dintre spermatozoizi
reusesc sa treacd, ajungand la zona pellucida, un
strat de glicoproteine care inconjoard membrana
celulard a ovulului. In momentul in care un sper-
matozoid reuseste sd treaca de aceastd zond, se
declanseaza o reactie care determind ingrosarea
stratului care inconjoara la exterior ovulul, impie-
dicand trecerea altor spermatozoizi.

Incepand din momentul fecundatiei, bagajul gene-
tic al copilului este complet, inclusiv in ceea ce
priveste sexul sau. Datorita faptului ca mama poa-
te furniza prin ovul doar cromozomi sexuali de tip
X (orice persoana de sex feminin prezinta in baga-
jul genetic o pereche de cromozomi sexuali XX),
daca un spermatozoid de tip Y fecundeaza ovulul,
copilul va fi baiat (XY); pe de alta parte, daca un
spermatozoid de tip X fecundeaza ovulul, copilul
va fi fatd (XX).

In primele 24 de ore dupa producerea fecundatiei,
ovulul incepe sa se divida rapid in mai multe celu-
le. El ramane 1n trompa uterind timp de aproxima-
tiv trei zile. Ovulul fecundat numit zigot (sau ou)
continud sa se divida pe masura ce se deplaseaza
incet prin trompa uterina catre uter, unde urmeaza
sa se ataseze la nivelul endometrului (proces numit
implantare sau nidare).

Initial zigotul se transforma intr-o structura celu-
lard plind, de forma rotundd, apoi acesta evolu-
eaza si devine o structurd celulara goald, numita
blastocist. In momentul in care blastocistul intra in
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contact cu endometrul, schimbul hormonal ce are
loc, ajutd blastocistul sa se ataseze (implantare sau
nidare). Ulterior, endometrul se Ingroasa si colul
uterin este obstruat printr-un dop de mucus.
Dezvoltarea embrionara: in urmatoarele trei sap-
tamani, celulele blastocistului incep sa se dezvolte
ca grupuri de celule (clumps) intr-o mica structura
rotunda, astfel formandu-se primele celule ale or-
ganelor copilului. In procesul siau de dezvoltare,
copilul este numit embrion din momentul concep-
tiei si panad 1n a opta saptdmana de sarcina. Dupa a
opta sd@ptdmana si pana In momentul nasterii, copi-
lul este numit fat.

Sarcina extrauterind sau ectopica rezulta in urma
implantarii ovulului fecundat in altd parte decat
in mucoasa uterina. El se poate implanta in ovare,
cavitatea abdominala sau trompele uterine, aceasta
din ultima locatie reprezentand 95% dintre cazuri-
le de sarcind ectopica (tubara).

Hormonii de gestatie: Gonadotropina corionica
umana (HCG) este hormonul care este prezent in
sange de la momentul conceptiei si care este pro-
dus de celulele care formeaza placenta. Acesta este
hormonul detectat cu ajutorul unui test de sarcind;
totusi, abia dupa o perioada de trei pand la patru
saptdmani din prima zi a ultimei menstruatii, nive-
lul de gonadotropina corionica umana este destul
de ridicat pentru a fi detectat de testele de sarcina.
Stadiile de dezvoltare ale unei sarcini se numesc
trimestre sau perioade de trei luni, datoritd schim-
barilor distincte care apar in fiecare stadiu.

Definitii

Sarcina este starea fiziologica a femeii, plind de
schimbari fizice si psihice importante, ce va cul-
mina cu aparitia unei noi vieti. In aceste conditii,
starea de sdnatate a mamei, modul 1n care decurg
sarcina si nasterea poate fi un indicator important
pentru sanatatea viitorului nou-nascut (1), (2)

In unele cazuri existd o probabilitate mai mare de
aparitie a unui rezultat advers pentru mama, copil
sau ambii 1n sarcind fatd de o «sarcind normaldy,
ca o consecintd a actiunii unor factori de risc ce
actioneaza asupra mamei, fatului sau atat asupra
mamei cat si fatului. Aceste cazuri definesc sarcina
cu risc.

In prezenta unei sarcini cu risc este nevoie de teste
suplimentare $i / sau management adaptat.

Spre deosebire de gravidele sdnatoase cu feti sa-
natosi, care pot fi supravegheate pe parcursul sar-
cinii de medicul de familie si de moase, gravidele
cu risc crescut trebuie urmdrite de un obstetrici-
an specializat In acest domeniu, care la nevoie va

organiza un consult interdisciplinar (neonatolog,
chirurg pediatru, specialist in medicina interna,
cardiolog, hematolog, anestezist, etc.) pentru a de-
cide cea mai bund conduita 1n sarcind si la nastere.
Sarcina la adolescente sub 15 ani se considera de
la inceput drept sarcina cu risc obstetrical crescut.,
(ROC).

Asigurarea starii de sdnatate a gravidei si copilului
este o prioritate a politicilor de sdnatate In Roma-
nia, aceastd componentd fiind parte integranta a
strategiei pentru Sdnatate 2014 -2020 si a propu-
nerilor pana in anul 2030.

Programele de sanatate ale Ministerului Sanatatii
privind femeia si copilul includ interventii com-
plexe in domeniul sanatatii reproducerii: preveni-
rea sarcinilor prin servicii de planificare familiala,
ingrijirea prenatala a gravidei, screeningul prena-
tal al bolilor genetice, profilaxia izoimunizarii cu
Rh si elaborarea unor studii care sa identifice si
sa analizeze factorii determinanti si riscul pentru
morbiditatea si mortalitatea la gravida si copil. (3)
In pofida derulrii acestor interventii sub o structu-
ra programatica complexa de un numar semnifica-
tiv de ani, rezultatele obtinute sunt suboptimale Tn
multe arii de actiune, fapt reflectat de aspectul ne-
favorabil al indicatorilor epidemiologici relevanti,
precum: utilizarea scazuta a serviciilor de asistenta
prenatald, mortalitatea maternad, incidenta sarcinii
in adolescenta.

Incidenta sarcinii la adolescente in Romania

Sarcina la adolescente in Romania reprezintd un
fenomen social complex pentru care institutiile
statului nu sunt inca pregatite pentru a actiona efi-
cient. In consecinti, Romania se mentine constant
pe primele locuri in Europa in ceea ce priveste nas-
terile la adolescente; perpetuarea acestui fenomen
conduce la un cerc vicios intrepatruns indeaproape
cu sardcia transmisa trans-generational, cu costuri
sociale si individuale semnificative. (4)

In medie, rata natalititii (exprimati ca procent din
totalul nasterilor) la fetele romance de 10-14 ani
este de 8,5 ori mai mare decat media UE, in timp
ce rata la 15-19 ani este de 3,4 ori mai mare de-
cat media UE (Eurostat, 2019) (5). In 2019, 4,04%
dintre femeile din UE, care au nascut primul copil
aveau varsta sub 20 de ani. Cea mai mare pondere a
nasterilor primilor copii la tinerele mame cu varsta
15-19 ani a fost inregistratd in Bulgaria (14% din
totalul nasterilor primilor copii in 2019) si Roma-
nia (12,3%). Cele mai mici ponderi au fost in Da-
nemarca (1,1%), Italia (1,44%) si Olanda (1,49%).
In perioada 2011-2019, in UE, numarul copiilor
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ndscuti din mame cu varste 10-19 ani, a scazut cu
29%, in timp ce in Romania, a scazut cu 12%. De
asemenea, in UE, in perioada 2011-2019, numarul
de nascuti vii provenind de la mame cu varste intre

10-14 ani, a scazut cu aprox. 15%, in Romania sca-
derea fiind cu 0,13%. In 2019, aproximativ 44%
din numarul de nou ndscuti provenind de la fetele
10-14 ani in EU / EEA, se regaseau in Romania.

Grafic nr. 1. Ponderea nasterilor la adolescente cu virsta 10-14 ani, din totalul numérului nasteri-

lor, in state membre UE, 2019 (%)
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1 din 10 copii din Romania este ndscut de 0 mama
adolescenta si 1 din 6 adolescente care a avut un
copil inainte de 15 ani, va avea al doilea copil ina-
inte de 18 ani (7). In perioada 2011-2019, nasterile
la adolescente 15-19 ani au reprezentat 8,13% din
totalul nasterilor din aceeasi perioada.

Exista diferente semnificative In incidenta sarcinii
la adolescente intre judetele din Romania, iar la
nivel de judet exista diferente semnificative intre
unitati teritoriale. Pentru dezvoltarea unei imagini
precise a fenomenului mamelor adolescente din
Romania, este necesara dezvoltarea unei intelegeri
a motivului pentru care exista astfel de disparitati
atat Intre judete, cét si in interiorul judetelor.

Determinanti ai sarcinii la adolescente

Literatura de specialitate evidentiazd o serie de
factori ce se asociaza cu sarcina la adolescente:

Varsta de debut a menarhei - in timp ce adolescen-
tele pot experimenta maturitate fiziologica timpu-
rie, este posibil sa nu fie echipate cognitiv si psi-
hologic pentru a-si gestiona sexualitatea in curs de
dezvoltare, ceea ce duce la comportamente riscan-
te, cum ar fi acte sexuale precoce si neprotejate (8).
Evaluarile antropometrice ale Institutului National
de Sanatate Publica a identificat o scadere statis-
tic semnificativa a varstei medii a menarhei, de la
13,83 si, respectiv, 13,33 ani pentru fetele din me-
diul rural si, respectiv, din mediul urban, in 1964,
la 12,75 ani pentru ambele grupuri in 2013 (9).
Saracia - este un factor de risc semnificativ pentru
sarcina la adolescente, deoarece poate afecta acce-
sul la educatie, la servicii medicale de sanatate a
reproducerii, inclusiv la contraceptie, precum si la
autonomie scazuta a adolescentilor (10).

0,07 0,06

0,03 0,03 0,03 0,03

UE/EEA Bulgaria Roménia  Grecia  Croatia  Slovacia Ungaria  Franfa Portugalia Suedia  Franta

Educatia - Literatura de specialitate evidentiaza
corelatia Intre nivelul scazut de educatie si sarcina
la adolescente, fapt evidentiat si de Studiul Sana-
tatii Reproducerii in Roméania (2016). O scadere a
performantei educationale intre varsta de 7 si 16
ani este, de asemenea, asociata cu un risc mai mare
de sarcina, In comparatie cu indivizii care au avut
performante ridicate la aceasta varsta; absenteis-
mul frecvent sau exmatricularea de la scoald sunt,
de asemenea, asociate cu rate mai mari de sarcina
la adolescente. (11) Educatia privind sanatatea se-
xuald si reproductiva, sau lipsa acesteia, sunt, de
asemenea, asociate cu o crestere a riscului de sar-
cind la adolescente.

Experienta abuzului - a fost identificata in litera-
turd ca un factor de risc pentru sarcina la minori.
Aparitia concomitenta a abuzului fizic si sexual a
avut cel mai semnificativ impact asupra riscului de
sarcind la adolescente. (12)

Apartenenta la o minoritate etnica - De o impor-
tantd speciald este grupul mamelor adolescente
care traiesc in comunitati etnice traditionale, in
care sarcina la varste fragede este parte din contex-
tul cultural complex care defineste modul de viata
traditional. In multe cazuri, aceste fete nu merg la
scoald, nu sunt protejate de abuzuri si, odata cu
maturitatea sexuald, intra in ciclul natural al vietii
reproductive, devenind mame atunci si ori de cate
ori este posibil din punct de vedere biologic. Lipsa
interventiilor de-a lungul timpului a facut ca di-
mensiunea si impactul acestui fenomen sa creasca.
(13)

Desi nu sunt disponibile statistici oficiale privind
etnia mamelor adolescente, interviurile cu partile
interesate indica faptul ca o proportie semnificati-
va din aceste cazuri apar in comunitatea de romi.
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(14) Nivelul scazut de educatie si saracia sunt fac-
tori sociali adjuvanti. In ceea ce priveste contextul
cultural al casatoriilor timpurii, datele oficiale din
1998 analizate de Institutul de Cercetare a Calita-
tii Vietii au constatat cd 35% dintre femeile rome
au fost casatorite Tnainte de varsta de 16 ani, 31%
intre varstele 17-18 ani, 26% intre varste de 19 si
22 de ani si 8% peste varsta de 22 de ani. Un son-
daj din 2005 efectuat pe 9700 de romi, dintre care
50% femelt, a constatat ca 44% dintre respondentii
de sex feminin si 24% dintre respondentii de sex
masculin, toti cu varsta cuprinsa intre 15 si 19 ani,
erau casatoriti la momentul colectarii datelor. (15)

Consecintele sarcinii la adolescente si tinere

Mamele minore nu reprezintd un grup compact, cu
aceleasi caracteristici §i nevoi. Sarcina, dar mai cu
seamd parentalitatea in perioada adolescentei are
costuri sociale si economice ridicate, cu posibil
impact asupra starii de sdnatate a mamei $i copi-
lului. Desi sectorul sanitar are atributiile cele mai
vizibile privind sarcina si nasterea la adolescente,
acesta are responsabilitdti limitate in prevenirea
sarcinilor in rindul adolescentelor.

Consecinte medicale asupra mamei si fatului:

Sarcina la varsta adolescentei reprezintd un risc
crescut de complicatii medicale majore in sarcina
sau la nastere, precum: eclampsia, endometrita si
infectii sistemice puerperale, sdngerdri si leziuni
ale tractului genital care pot afecta sandtatea pe
termen lung. Multe mame adolescente Tntdmpina
probleme in perioada sarcinii mai frecvent decat
mamele adulte, exprimate prin anemie, hipertensi-
une indusa de sarcina si retard de crestere intrau-
terina.

O analizd a OMS a 124 446 de mame cu varsta de
24 de ani sau mai putin provenind din 29 de tari a
identificat riscuri mai mari pentru copiii mamelor
adolescente in ceea ce priveste nasterea prematura,
greutatea micd la nastere si afectiunile neonatale
severe (16). Copiii mamelor adolescente pot fi, de
asemenea, dezavantajati in contextul dezvoltarii,
mai ales cand se asociaza cu context familial de-
favorabil.

Cel putin in parte, aceste efecte negative ar putea
fi explicate si prin faptul ca mamele adolescente se
confruntd mai frecvent cu saracie si lipsuri de tot
felul si adopta diverse comportamente de risc, cum
ar fi fumatul sau consumul de substante interzise.
17)

Consecinte sociale si educationale Gravidele si

mamele adolescente se pot confrunta cu stigma si
rejectie, cu violentd din partea familiei sau parte-
nerului. Educatia si oportunitatile profesionale ale
tinerelor mame pot fi afectate, contribuind la per-
petuarea ciclului transgenerational de sdracie.
Dupa criteriul cuprinderii scolare si al statutului
material, se pot diferentia doua subcategorii de
mame adolescente: mame care nu sunt cuprinse
intr-un sistem educational si mame care sunt cu-
prinse intr-un astfel de sistem. (18)

Cele care nu mai frecventeaza scoala apartin, de
obicei, unor grupuri vulnerabile, provin din fami-
lii sarace, dezorganizate, atat din mediul rural cat
si urban, indiferent de etnie. Unele trdiesc deja in
concubinaj si este putin probabil ca aceste fete sa
aibd cunostinte suficiente privind sdnatatea repro-
ducerii.

Mamele adolescente care sunt cuprinse Intr-o for-
ma de invatamant si de obicei nu fac parte din fa-
milii sau grupuri defavorizate, au rdmas insarci-
nate intamplator, din lipsa unor cunostinte pentru
prevenirea sarcinii nedorite.

Riscul de complicatii medicale si consecinte so-
ciale ale sarcinii sunt mai frecvente si pot fi mai
serioase in cazul adolescentelor cu dizabilitati, al
celor din grupuri sociale defavorizate, sau in caz
de situatii umanitare sau de urgenta.

Tatii, partenerii mamelor adolescente si
potentialul de abuz

In timp ce majoritatea cercetarilor pe tema sar-
cinii la adolescente se concentreaza pe mama,
se cunosc mult mai putine informatii despre tatii
implicati in astfel de circumstante. Problema pa-
ternitatii in contextul sarcinii la adolescente este
de o importantd deosebita, deoarece ajuta la ilus-
trarea circumstantelor in care apar aceste sarcini.
Aceste sarcini pot sd fie rezultatul experimentarii
adolescentilor si al relatiilor consensuale, dar pot
sa fie si rezultatul unor relatii cu parteneri mai in
varstd, uneori pot fi sustinute de familie si comuni-
tate sau, cel mai ingrijorator aspect, sunt rezultatul
abuzului. Este nevoie sa recunoastem importanta
adresarii fenomenului sarcinii la adolescente si
prin prisma directiondrii interventiilor catre baieti
/ tatii. (19)

Organizatia Mondiald a Sanatatii militeazd pentru
focalizarea atentiei si pe educatia baietilor, cu sco-
pul reducerii sarcinilor la adolescente. Orientarea
politicilor spre includerea barbatilor in problema-
tica reproducerii este o abordare practica, transfor-
mativa, acceptabild atat de catre barbati, cat si de
catre femei.
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Contextul legal privind sarcina la adolescente
(respectarea drepturilor copilului)

Uneori sarcina poate fi rezultatul abuzului sexual.
Conform statisticilor legate de abuz, neglijare si
exploatare publicate de Autoritatea Nationald pen-
tru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Copii si
Adoptii (ANDPDCA), intre 1 ianuarie - 30 sep-
tembrie 2021, 891 din cazurile de abuz sexual (87,
4%) au fost comise impotriva fetelor; 34 (85%)
din cazurile de exploatare sexuala au fost comise
impotriva fetelor. Marea majoritate a victimelor
abuzului sexual (58,5%) si a exploatdrii sexuale
(62,5%) se Incadrau intre 14-17 ani.

Codul Penal din Romania pedepseste cu inchisoa-
rea actul sexual cu minori (ANEXA: Art. 220 Noul
Cod Penal. Actul sexual cu un minor. Infractiuni
contra libertatii si integritatii sexuale. (Capitolul
VIII)

In cazul ca minorei ii este restrans dreptul la edu-
catie datoritd sarcinii si / sau maternitatii, trebuie
mentionat ca impiedicarea accesului la invatdman-
tul general obligatoriu intrd sub incidenta codului
penal (ANEXA: Art. 380 Noul Cod Penal. Impie-
dicarea accesului la invatdmantul general obliga-
toriu. Infractiuni contra familiei)

Rolul personalului din asistenta medicala
comunitara

Pentru identificarea situatiilor de risc in comuni-
tate un rol important 1l au asistentii medicali co-
munitari (AMC), mediatorii sanitari, asistentii
sociali. AMC cunosc in principiu factorii de risc
ai mamelor adolescente si au atributii specifice in
identificarea sarcinilor precoce si nedorite si inter-
ventia asupra categoriilor vulnerabile, in special In
mediul rural. AMC / mediatorii sanitari organizea-
za grupuri de discutii cu adolescentele pe care le
monitorizeaza.

Adolescentele trebuie informate privind riscul de
aparitie a sarcinii, cum sa recunoasca semnele pre-
coce ale sarcinii si, dupa caz, pot fi indrumate pen-
tru diagnosticul de sarcina.

Gravida minora trebuie consiliata privind optiuni-
le pe care le are, drepturile si serviciile medicale la
care poate avea acces.

In vederea reducerii sarcinii la adolescente si a
promovarii starii de sandtate, profesionistii din sa-
natate trebuie sd consilieze si baietii minori (20).
Baietii si tinerii au nevoie de informatii specifice
privind sexualitatea si reproducerea pentru a initia
si consolida relatii armonioase si a evita parenta-
litatea prematura. Tatii adolescenti au nevoie de

consiliere si suport.

Adolescentii trebuie informati cd exista in Roma-
nia prevederi legale explicite care se referd la pe-
depsirea actului sexual cu o minora, precum si fap-
te ce impiedicd accesul mamei minore la educatie.
Este important de considerat vulnerabilitatea spe-
ciala a gravidelor tinere si adolescente, mai ales
cele foarte tinere sub 15-16 ani. Gravidele foarte
tinere pot deveni mai frecvent victimele izolarii,
sau familiei; aceste aspecte sunt mai frecvente in
cazul adolescentelor si tinerelor cu dizabilitati, cu
nivel de educatie scazut, sau din medii dezavan-
tajate (saracie, minoritati, izolare geograficd). Ele
pot avea nevoie de sprijin psihologic si suport ma-
terial din partea parintilor si a familiei sau a siste-
mului de protectie sociala.

Informatii de transmis adolescentilor si
tinerilor

- Mecanismul fiziologic de aparitie a sarcinii

- Consecintele sarcinii si parentalitatii in perioa-
da adolescentei

- Abuzul sexual si sarcina (cadrul legal si meca-
nismul de raportare a abuzului)

- Rolul baietilor in prevenirea sarcinii i paren-
talitatii

URMARIREA SARCINII LA
ADOLESCENTA

ASISTENTA PRENATALA

Diagnosticul de sarcina

Se face coroborand datele furnizate de anamneza

si examenul clinic, analize de laborator si exame-

nul ecografic, cu scopul de a identifica factorii de
risc si a stabili varsta gestationala.

Diagnosticul de sarcina se bazeaza pe:

- Simptomele si semnele de sarcind sunt prepon-
derent materne, iar diagnosticul este de suspi-
ciune.

- Testele de sarcind care au la baza detectarea
gonadotropinei corionice (HCG) in singe sau
urind. Gonadotropina corionica (HCG) este un
hormon secretat de viitoarea placenta si poate
fi depistata in serul matern sau urina doar dupa
implantarea oului, incepand cu 8 -11 zile de la
conceptie. Testele serice depisteaza anticorpi
anti molecule intacte de HCG iar testele urina-
re depisteaza HCG urinard hiperglicozilata, din
sarcina la debut. Sensibilitatea testelor rapide
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de sarcind este variabild. Majoritatea testelor
urinare si serice au o sensibilitate de aproxima-
tiv 99%.

Testele de sarcina la domiciliu, nu pot depis-

ta o sarcind Tnainte de 4-5 saptadmani. Efica-
citatea diagnostica a testelor de sarcind efectuate
de paciente la domiciliu este influentata decisiv de
modul de folosire. (21).

Medicul nu poate lua in considerare rezul-
tatul unui test auto-administrat, ci trebuie sa
solicite un test de sarcind efectuat in laborator sau
la cabinet.
Testele de sarcina pot da rezultate fals pozitive sau
fals negative (teste efectuate prea devreme sau in
caz de utilizare incorecta a testului)

Ecografia se utilizeaza pentru:

- Confirmarea unei sarcini intrauterine sau dia-
gnosticul unei sarcini extrauterine

- Diagnosticul viabilitatii unei sarcini

- Diagnosticul sarcinii multiple

- Calculul varstei gestationale si stabilirea datei
probabile a nasterii, mai ales cand sunt inre-
gistrate menstre neregulate, cand data ultimei
menstruatii este necunoscutd sau in cazul con-
ceptiei sub tratament hormonal.

- Screeningul anomaliilor morfologice fetale.

Ecografia transvaginald poate detecta sarcina

cu o saptamana inaintea ecografiei abdominale

(identifica sacul gestational la 4-5 saptamani de

sarcind).

Definitii. Contextul actual in Roménia
Ingrijirea prenatald poate fi definiti ca asistenta
oferita de profesionisti calificati din domeniul sa-
natatii femeilor gravide pentru depistarea si pre-
venirea riscului obstetrical, printr-un ansamblu de
interventii menite sd asigure o evolutie optima a
sarcinii.

Ingrijirea prenatala nu constituie o interventie sin-
gulara, ci reprezintd un cumul de evaluari, discutii
si interventii cu scop profilactic si curativ, desfasu-
rate in timpul evolutiei sarcinii.

&b Pentru dezvoltarea normala a sarcinii, OMS
recomanda luarea in evidentd a gravidei din
primul trimestru al sarcinii pentru a permite iden-
tificarea precoce a factorilor de risc in sarcina pen-
tru a preveni, recunoaste si trata in timp util com-
plicatiile materne si fetale.

Astfel, se reduce morbiditatea si mortalitatea ma-
ternd si perinatald atat direct, prin detectarea si tra-
tamentul complicatiilor legate de sarcina, cat si in-

direct, prin identificarea femeilor si adolescentelor
cu risc crescut de a dezvolta complicatii in timpul
travaliului si nasterii si referirea lor catre un nivel
de asistentd medicala adecvat. (22)

In Romania, asistenta gravidei si, implicit, a ado-
lescentei gravide este stipulatd in Legea 5 / 20006,
in care este specificat si rolul medicului de familie
de a asigura luarea in evidenta a gravidei asigurate
si neasigurate. Ministerul Sanatatii a definit cadrul
metodologic si administrativ al urmarii prenatale,
metodologia Consultatiei prenatale prin Ordinul
MS 1617 /23. 08. 2021.

Metodologia de efectuare a consultatiei prenatale
si postnatale este documentata in carnetul gravi-
dei si a fost conceputa astfel incat sa fie bazata pe
dovezi si agreata prin consens de grupul de lucru
comun format din membrii reprezentativi din So-
cietatea de Obstetrica si Ginecologie din Romania,
Comisia de Obstetrica si Ginecologie a Ministe-
rului Sanatatii, Comisia de Medicind de Familie
a Ministerului Sanatatii, Societatea Nationalda de
Medicina Familiei si din Asociatia Moaselor Inde-
pendente din Romania si Institutul National pentru
Sanatatea Mamei si Copilului. Metodologia a fost
avizata si de Colegiul Medicilor din Romania.
Evolutia normald a unei sarcini poate fi intrerupta
de aparitia unor factori de risc din mediul intern
sau extern, cunoscuti anterior starii de graviditate
sau aparitia pe parcursul acesteia si care pot inter-
fera cu parcursul normal al unei sarcini producand
efecte negative asupra sanatatii mamei sau a fatu-
lui. Aceste situatii definesc sarcina cu risc crescut,
ce implica un management special de contracarare
si combatere a riscului. (Ordinul MS 1617 /23. 08.
2021 ANEXA Factorii de risc).

Sarcina fiziologica la adolescente poate fi urmarita
de medicul de familie si moasa (conform meto-
dologiei stabilite prin Ordinul MS 1617 / 23. 08.
2021), cu exceptia sarcinii la adolescentele sub 15
ani, care se incadreaza de la inceput ca si sarcina
cu risc obstetrical crescut.

Obiectivele si continutul primei
consultatii prenatale

Prima consultatie prenatala este foarte importan-
ta in a stabili o relatie de Incredere si confort a
gravidei adolescente si reprezintd premiza pentru
o ingrijire prenatalda corecta. Cu aceastd ocazie
medicul de familie sau moasa initiazd ,,Carnetul
Gravidei” (instrument de lucru util pentru moni-
torizarea completa a evolutiei sarcinii, avand si
rolul de a asigura o comunicare obiectiva intre di-
feritele esaloane medicale). I se vor anexa ulterior
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ecografiile, investigatiile de laborator, consulturile
interdisciplinare, scrisorile medicale si biletele de
externare.

Cu ocazia primei consultatii prenatale se stabilesc:
Diagnosticul de sarcind prin anamneza si
examen clinic.

Se recomandd examen ecografic ginecologic si
examene de laborator
Varsta sarcinii si calcularea datei probabile a
nasterii (DPN)

- Varsta sarcinii se estimeaza in zile sau sapta-
mani, incepand din prima zi a ultimei menstrua-
tii (poate fi corectatd dupa examinarea ecogra-
ficd)

- Stabilirea DPN se face prin utilizarea datei ulti-
mei menstruatii (DUM) insumand:

- 280 de zile (sau 40 saptamani) de la data primei
zile a ultimei menstruatii

- 268 de zile de la data fertilizarii, metoda ce va
aproxima data cu o eroare de 2 sdptamani ina-
inte sau dupa DPN.

- 10-14 zile de la data primei zile a ultimei men-
struatii plus 9 luni

({b Bilantul starii generale se face prin: exame-
nul complet clinic al tuturor aparatelor si sis-
temelor si analize de laborator si investigatii para-
clinice uzuale precum si cele recomandate in caz
de indicatie speciald conform anexei 2 din Ordinul
Ministerului Sanatatii nr. 1617 /23. 08. 2021

i& Evaluarea riscului sarcinii. Sarcina la ado-
lescente poate prezenta riscuri serioase pen-
tru mama si copil.

ADacé varsta mamei este sub 15 ani, sarcina
este incadrata de la inceput in categoria de
ROC. Aceasta presupune monitorizarea sarcinii in
colaborare cu medicul obstetrician-ginecolog si,
eventual, examene medicale de specialitate supli-
mentare, in functie de evolutia sarcinii si de posi-
bila patologie asociatd. La aceasta se pot adauga
aspecte psihosociale particulare.

Factorii de risc se mentioneaza in carnetul gravi-
dei si se monitorizeaza corespunzator (Daca exista
situatii particulare, care nu se regasesc in Anexa 1
din Carnetul Gravidei, vor fi specificate separat.)

ib Evaluarea contextului socio-economic se
completeazd in Carnetul gravidei. Gravide-
le adolescente pot prezenta particularititi sociale
si / sau economice speciale. Asistenta comunitara
si mediatorul sanitar pot avea un rol deosebit in

identificarea si implementarea de masuri de suport

social si psihologic pentru gravida si familie.

(b Evaluarea semnelor si simptomelor minore

in sarcina

- QGreturile si varsaturile sunt simptome domi-
nante ale sindromului neurovegetativ de insta-
lare a sarcinii. Cedeaza de obicei spontan dupa
saptamana 13-14.

- Pirozis - determinat de reflux de suc gastric in
esofag.

- Constipatia datorita scaderii peristaltismului in-
testinal.

- Hemoroizii

- Durerea lombara. Este cauzata de suprasolicita-
rea coloanei lombare determinata de marirea in
volum a abdomenului

- Polakiuria. Apare din cauza congestiei pelviene
si / sau a compresiunii asupra vezicii determi-
nata de uterul gravid. Nu se trateaza, dar impu-
ne investigarea infectiilor urinare

- Varicele (membrelor inferioare si/ sau vulvare).

- Leucoreea. Nu se trateaza; se recomanda exa-
men citobacteriologic al secretiei vaginale doar
in cazurile in care este prezentd leucoreea cu
semnificatie clinicd

- Oboseala si somnolenta. Apar cu predilectie in
primul trimestru.

(b lerarhizarea cazului

La fiecare consultatie prenatala, cazul va fi reeva-
luat si reierarhizat in functie de evolutia sarcinii de
catre MF / medicul specialist OG / moasa, care vor
evalua factorii de risc si vor recomanda un interval
pentru urmdtoarea consultatie prenatala.

Sarcina la adolescente poate prezenta riscuri

/ ” \serioase pentru mama si copil, mai ales daca

varsta mamei este sub 15 ani, caz in care este inca-

drata de la inceput in categoria de ROC. Consilie-

re privind reguli de igiena si stil de viata

- Miscarea 1n aer liber zilnic cel putin 30 minute
pe zi.

- Somnul si odihna sd fie suficiente si realizate
natural, fara somnifere

- Igiena corporala zilnic cu apd si un sdpun neiri-
tant; in ultimele doua luni de sarcina baia gene-
rala trebuie sa fie evitatd recomandandu-se de
obicei dusul

- Spalaturile vaginale recomandate doar la indi-
catia medicului.

- Igiena orala si controalele si tratamentele sto-
matologice recomandate, cunoscut fiind faptul
ca sarcina favorizeaza aparitia sau agravarea
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cariilor.

- Ingrijirea sanilor si a abdomenului trebuie sa
primeascad o atentie deosebitd (mai ales la pri-
mipare si la femeile cu mameloane invaginate).

- Gimnastica si masajul (in primele 4 - 5 luni)
sunt utile, Insd folosirea diverselor creme si a
substantelor emoliente nu evitd aparitia verge-
turilor.

- Imbricamintea sa fie adaptati conditiilor de
anotimp si de temperatura, sd fie comoda, larga
mai ales pe abdomen iar incaltamintea sa fie cu
tocuri joase si late

- Relatiile sexuale sunt permise in timpul sarci-
nii, daca nu exista motive medicale care sa le
contraindice.

‘{b Consiliere pentru a evita:

- Camerele in care se fumeaza

- Alimentele excesiv sarate si conservele

- Consumul de fructe si legume nespalate, consu-
mul de carne si oud insuficient preparate termic
sau de lactate nepasteurizate

- Substante excitante: cola, canabis

- Consumul excesiv de cafeina

- Contactul cu persoane afectate de boli infecti-
oase: COVID 19, gripa, hepatita virald tip A,
varicela, rubeola, etc.

- Contactul cu produse toxice

- Folosirea de dizolvanti, vopsele, aerosoli, in-
secticide

- Conditiile grele de munca: mediu zgomotos sau
lucrul la temperaturi inalte, ortostatismul pre-
lungit, ridicarea de greutéti, trepidatii, orarul de
lucru prelungit

- Muncile casnice solicitante

- Contactul cu animale necunoscute

- Calatoriile cu avionul dupa luna a 7-a de sarcina

- Evitarea situatiilor de stres acut si / sau prelun-
git (pot induce nastere prematurd sau greutate
mica la nastere si pot avea efect asupra dezvol-
tarii ulterioare a fatului) (23)

Se recomandd ca medicul de familie sau

moasa sd consilieze pacientele cu privire la
vaccindrile 1n sarcina si profilaxia izoimunizarii In
sistem Rh, a rahitismului, a anemiei feriprive si a
defectelor de tub neural, si cu privire la igiena sar-
cinii.

Obiectivele si continutul consultatiei
prenatale Trimestrul II de sarcina (sap-

tamana de sarcina 14-27 + 6 zile)

Pentru gravida care se prezintad in Trimestrul 11

pentru luarea in evidentd a sarcinii, consultatia
prenatala se va efectua ca si In cazul consultatiei
din Trimestrul I.

Anamneza, vizeaza:

- Starea generala

- Acomodarea femeii la sarcind

- Respectarea recomandarilor de igiena stabilite

- Evaluarea rezultatelor analizelor si a investiga-
tiilor paraclinice efectuate;

- Eventuale acuze - dureri abdominale, leucoree
cu semnificatie clinica, elimindri de sange, as-
tenie, dispnee de efort, edeme, tulburari micti-
onale.

Examenul general pe aparate si sisteme - ur-

mareste adaptarea aparatelor si sistemelor la
starea de sarcind, prevenirea si depistarea precoce
a patologiei gestationale.

Examenul obstetrical - urmareste in plus
(b fatd de cele precizate anterior data aparitiei
primelor miscari fetale si, cu ocazia fiecarei vizi-
te medicale, se consemneaza prezenta sau absenta
miscarilor active fetale (MAF)

Examenul genital (inspectia regiun.ii vul-
(b vo-perineale, examen cu valve si tact vagi-
nal) va fi efectuat de medicul de specialitate OG
sau moasd, doar in cazurile n care gravida pre-
zintd semne ce il impun: leucoree cu semnificatie
clinica, contractii uterine dureroase, eliminare de
lichid amniotic, sangerare pe cale vaginala.

Analize si investigatii. Pachetele de analize
({b decontate de CNAS sunt prevazute in Anexa
2 din Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1617 / 23.
08. 2021.

Medicul / moasa va stabili si va consemna

(sub semnatura gravidei de luare la cunos-
tinta) intervalul pentru urmatoarea consultatie pre-
natala.

Consilierea dupa saptamana 24 va include

& urmatoarele informatii:

- Informatii despre semnele travaliului

- Stabilirea prognosticului nasterii, in raport cu
paritatea, prezentatia fatului si starea acestuia,
conformatia bazinului si existenta patologiei
supraadaugate

- Stabilirea datei de intrare In concediul prena-
tal (legislatia in vigoare permite 63 / 84 zile de
concediu inaintea datei probabile a nasterii si de
63 / 42 de zile pentru concediu postnatal)
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Obiectivele si continutul consultatiei prena-
tale in trimestrul al I1I-lea de sarcina (Sap-
timéina de sarcini 28 - termen)

In plus fatd de obiectivele consultatiilor pre-

&b natale din Trimestrul al II-lea al sarcinii sunt

de mentionat urmatoarele activitati:

- Medicul OG / moasa - estimeazd modalita-
tea nasterii, in raport cu paritatea, prezentatia,
configuratia bazinului, existenta patologiei su-
praaddugate

- Medicul OG / MF - reevalueaza data concediu-
lui prenatal

- Medicul OG / MF / moasa - recomanda prega-
tirea fizicd si psihica pentru nastere si alaptare,
cursuri tip Scoala Parintilor, consultatia de ca-
tre un medic ATL.

Anamneza (cu aceiasi parametri ca in Tri-

mestrul IT)

Examenul general pe aparate si sisteme (cu
(b aceiagi parametri ca in Trimestrul 1)

Examenul obstetrical - urmareste in plus fata
de cele precizate anterior in Trimestrul II:
- Medicul OG / moasa stabileste prezentatia si ra-
portul ei fatd de strimtoarea superioara;
- Medicul OG / moasa apreciaza marimea fatului
si cantitatea de lichid amniotic

Analize si investigatii. Pachetele de analize

decontate de CNAS sunt prevazute in Anexa
2 (Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1617 /23. 08.
2021).

Tabel nr. 1. Monitorizarea sarcinii

La fiecare consultatie prenatala, cazul va fi
& reevaluat si reierarhizat in functie de evolu-
tie (vezi prima consultatie prenatald). Medicul sau
moasa vor stabili si vor consemna intervalul pen-
tru urmatoarea consultatie prenatala.

Pe parcursul sarcinii medicul trebuie sa in-

drume gravidele cu risc obstetrical crescut
pentru nastere la o maternitate de nivel II sau III,
chiar daca aceasta se afla la distanta. Exceptie de la
cazurile enumerate mai sus fac urgentele sau cazu-
rile in care gravida este nedeplasabila din motive
medicale sau legate de conditiile meteorologice.

Frecventa vizitelor prenatale
(b Consultatia prenatala are ritm lunar pana la
saptdmana de sarcina 28, bilunar intre saptdmanile
28-36 si saptamanal de la saptamana 36, cu posi-
bilitatea oferirii de telemedicind doar cand gravida
nu prezinta acuze.

consultatie pe trimestru sa fie realizata de ca-
tre medicul OG.

Kb Dintre consultatii se recomanda ca minim o

Toate informatiile obtinute vor fi notate con-

form metodologiei prevazute in anexa nr. 3,
in ,,Carnetul Gravidei”, documentatia medicala
avand o importanta deosebita. (24)

Metode specifice de monitorizare clinica a sar-
cinii

Pe parcursul sarcinii se monitorizeaza clinic in di-
namica aspectele mentionate in tabelul 1.

Determinarea

Cand Scop

a. Masurarea greutatii si IMC

La fiecare vizita

b. Edeme membre inferioare

La fiecare vizita

80% prezinta edeme

c. Monitorizarea tensiunii arteriale
(Anexa 2)

La fiecare vizita

Risc preeclampsie

d. Monitorizarea dezvoltarii fetale:
- Inaltimea fundului uterin

- miscari fetale

- pozitia fatului

La fiecare vizitad peste 20 saptamani

Cresterea fetala

e. Auscultarea frecventei cardiace fetale

La fiecare vizitd peste 10-12 sépt.

Viabilitatea fatului

f. Examenul genital (inspectia regiunii

vulvo-perineale, examen cu valve si

tact vaginal)

alarma

Va fi efectuat de medicul de speciali- | Stabilirea posibile-
tate OG sau moasa, doar in cazurile | lor complicatii ale
in care gravida prezinta semne de sarcinii
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Debutul tulburarilor hipertensive in oricare dintre
categorii este aproape intotdeauna asimptomatic,
fapt ce creste valoarea monitorizarii tensiunii arte-
riale. (25) In sarcini se intilnesc mai multe forme
de hipertensiune arteriala. (Anexa)

Masuri de preventie in timpul sarcinii

‘b Alimentatia gravidei trebuie sa fie echilibra-
td pentru a raspunde aparitiei si dezvoltarii

fatului. Cresterea in greutate optima este intre 9 si

12 kg in functie de IMC.

- Aportul caloric este de aproximativ 300 kcal
suplimentare zilnic, asigurandu-se consumul
caloric de aproximativ 2. 400 kcal / zi, in func-
tie de varsta femeii gravide, ocupatia sa, modul
de viata, dar mai ales in functie de greutatea an-
terioara sarcinii (aport caloric mai mare la cele
subponderale si diminuat la cele suprapondera-
le).

- Mineralele. Administrarea de supliment de fier
conform ghidului de urmarire a sarcinii (zilnic
sau saptamanal, In functie de toleranta efectelor
secundare).

- Vitaminele. Dieta echilibrata si completd asi-
gurd necesarul de vitamine pentru gravida, alte
preparate medicamentoase nefiind necesare.
Necesarul de acid folic nu poate fi satisfacut
doar prin aport alimentar si se recomanda ad-
ministrarea profilactici de supliment pentru
prevenirea anemiei si posibile defecte de tub

neural la fat.
Vaccindrile 1n sarcind si profilaxia izoimuni-

& zarii in sistem RH

- Vaccinarea DTPa impotriva tetanosului, difte-
riei si tusei convulsive, conform protocolului
aprobat de MS. (28) Poate fi recomandata de
catre medicul de familie. Optim pe parcursul
celui de-al doilea sau al treilea trimestru de sar-
cind, pentru a oferi protectie pasiva sugarilor
impotriva tusei convulsive (mai ales in caz de
situatie epidemiologica specificd).

- Vaccinare anti-gripald cu virus gripal inactivat.
Se recomanda administrare sezonierd incepand
cu luna octombrie.

- Vaccinare anti hepatita B (VHB). In caz de risc
de contractare a virusului hepatitei B

- Vaccinarea anti-COVID 19 - in conformitate cu
Instructiunile comitetului national de coordo-
nare a activitdtilor privind vaccinarea Impotriva
SARS-COV

- Profilaxia izoimunizarii in sistem RH in caz
de incompatibilitate in sistem RH stabilitd prin
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examen de laborator. Se recomanda efectuarea
profilaxiei in conformitate cu Ghidul Clinic
pentru Obstetrica si Ginecologie nr. 14 / 2019,
”Conduita in sarcind cu incompatibilitate in sis-
tem Rh”.

Semne de alarma in timpul sarcinii
‘{b Dirijati gravida sd consulte medicul / moasa
in prima parte a sarcinii in urmatoarele

situatii:

- Febra (temperaturd mai mare de 38°C)

- Varsaturi frecvente

- Dureri abdominale

- TA > 140 / 90 mmHg la 2 determinari conse-
cutive

- Tulburari urinare (usturime, senzatie de urinare
frecventa)

- Crestere bruscd in greutate (In numai céteva
zile)

- Edeme / cresterea in volum a picioarelor si mai-
nilor

- Cefalee, vertij, tulburari de vedere

‘b Dirijati gravida citre consult in maternita-
te dupa saptimana 24 in cazul semnelor si

simptomelor de mai sus, la care se pot adauga ur-

matoarele semne si simptome de alarma:

- Contractii uterine (uneori dureroase) prezente
ce se resimt la nivelul partii inferioare a abdo-
menului sau a spatelui. Aceste contractii trebuie
sa fie regulate si sa se repete la un interval mai
mic de 20 minute

- Sangerare pe cale vaginala, chiar si n cantitate
minima

- Eliminare a dopului gelatinos (mucus sangvi-
nolent) inainte de 37 SA

- Pierdere de lichid amniotic

- Depasirea datei probabile a nasterii

- Lipsa miscarilor active fetale sau scdderea frec-
ventei acestora / impresia subiectiva cd a scazut

intensitatea / amplitudinea lor.
Informati mama minora privind semnele si
simptomele de alarmd din timpul sarcinii si
modalitatile de a accesa serviciile medicale de ur-

genta.
Consiliati gravida privind masurile de igiena
({b si preventie in timpul sarcinii:
- Administrarea de supliment de fier conform
ghidului de urmadrire a sarcinii
- Administrarea de acid folic conform ghidului
de urmadrire a sarcinii
- Alimentatia cu produse naturale bogate in cal-
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ciu; in caz de aport scazut de calciu, adminis-
trarea de preparate de calciu in timpul meselor
principale pentru a reduce riscul de preeclamp-
sie (la cateva ore de administrarea de supliment
de fier, in cazul administrarii ambelor prepara-
te, pentru a evita interactiunile negative)

- Alimentatia cu produse naturale bogate in vi-
tamine B, C si E si privind expunerea la soare
pentru producerea de vitamina D.

- Administrarea de suplimente alimentare cu
multivitamine prenatale, alegandu-se produse
ce includ fier si acid folic in cazul populatiilor
cu prevalenta ridicata a deficitelor nutritionale

- Evitarea fumatului; fumatul in timpul sarcinii
se asociazd cu risc crescut genetic la fat si cu
ADHD la copil (29)

- Evitarea consumului de alcool - excesul de al-
cool se poate asocia cu tulburari neuro-psihice
la copil (30)

- Evitarea consumului de droguri - pot afecta sta-
rea de sdnatate a mamei $i se asociaza cu risc
de avort, nastere prematurd, greutate mica la
nastere a fatului, tulburari neuropsihice la co-
pil. (31) Consiliati gravida privind prevenirea
bolilor infectioase prin vaccinare specificd, in
conformitate cu reglementarile MS si a situatiei
epidemiologice

- Profilaxia hemolizei nou-ndscutului in caz de
incompatibilitate RH la gravida cu RH negativ.

&b Consiliati gravida minora privind drepturile

sale legale si a pasilor de urmat pentru obti-

nerea documentelor legale si a beneficiilor sociale:

- Drepturile si indatoririle parintesti ale parinte-
lui minor (Art. 490 din Noul Cod Civil)

- Parintele minor care a implinit varsta de 14 ani
are numai drepturile si indatoririle parintesti cu
privire la persoana copilului.

- Drepturile si indatoririle cu privire la bunurile
copilului revin tutorelui, sau, dupa caz, altei
persoane, in conditiile legii.

- Dreptul de a beneficia prin reprezentatul legal
de indemnizatie de 1250 de lei de crestere a co-
pilului si dreptul de a primi prin reprezentant
legal alocatia copilului. (Ordonanta nr. 111 /
2010, ,,indemnizatia lunarad pentru cresterea co-
pilului... nu poate fi sub 1. 250 de lei”)

- Dreptul de a continua scolarizarea in timpul
sarcinii i de a se intoarce la scoald dupd nas-
terea copilului, iar orice comportament care o
impiedica sa faca asta, din partea profesorilor, a
colegilor sau a parintilor, reprezinta discrimina-
re si este interzisa prin lege (32).

ﬂb Consiliati gravida privind institutiile la care
se poate adresa in situatii de urgenta: Urma-
rirea prenatald oferd oportunitatea de a identifica
posibile situatii de violenta. Situatiile de violenta
si abuz in timpul sarcinii reprezintd o problema
majord de sandtate publicd, deoarece pot cauza
complicatii materne si pot afecta sandtatea fatului.

- Posibilitatea de a se adresa Directiei Genera-
le de Asistentd Sociala si Protectia Copilului
(DGASPC) din judetul de care apartine pentru
a primi ajutor din partea centrelor maternale si
centrelor de consiliere pentru parinti.

- Posibilitatea de a fi primitd intr-un centru ma-
ternal daca este mama sau gravida, sub 18 ani
si se afld in sistemul de protectie speciald a co-
pilului, dacad nu are unde sa locuiasca si familia
nu o sustine. (33)

- Incazul in care se confrunta cu violenta in fami-
lie, poate suna la linia telefonica gratuita: 0800
500 333 (Call-center national pentru victimele
violentei domestice al Agentiei Nationale pen-
tru Egalitatea de Sanse intre Femei si Barbati)

ASISTENTA POSTNATALA

Definitii. Context

Asistenta postnatala constd in urmarirea adoles-
centei care a ndscut si a nou-nascutului de cétre
personalul medical cu scopul de asigura conditii
optime de sandtate a mamei si copilului. Perioada
postnatald incepe la 2 ore dupa expulzia placentei
si continud pe perioada primelor 42 de ore de zile
dupa nastere.

Urmarirea postnatald este reglementata in Roma-
nia prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1617 /
23.08.2021.

Personalul de la nivelul asistentei comunitare are
un rol important in urmarirea schimbarilor anato-
mice si fiziologice din perioada postnatala si de-
tectarea factorilor de risc si a semnelor si simp-
tomelor de alarmd privind sdndtatea mamei si
nou-ndscutului.

Frecventa vizitelor de urmarire postnatala

- Primele 24-72 ore dupa externarea din mater-
nitate pentru a controla starea de sdnatate a ma-
mei si nou-nascutului.

- La consultatia efectuata la 2-3 saptdmani de la
nastere se vor oferi si recomandari privind con-
traceptia.

- La 5-6 s@ptamani de la nastere este recomanda-
ta examinarea lauzei de catre medicul de speci-
alitate medicina de familie, de catre medicul de
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specialitate OG sau de catre moasa si se poate
initia contraceptia post-partum

Principalele schimbari fiziologice ale mamei

i{b Se monitorizeaza:

- La nivelul organelor pelvine:

e Involutia uterului (se monitorizeazd coborarea
fundului uterului)

e Aspectul lohiilor (lohii rosii in primele zile
dupad nastere, urmat de un aspect seros si apoi
aspect albicios catre sfarsitul perioadei postna-
tale). Lohii cu aspect murdar si miros urat re-
prezintd semn de infectie endometriala.

- Lanivelul sénilor:

e Aspectul laptelui matern - colostru in primele
trei zile dupa nastere, urmat de lapte matern

Semne si simptome de alarma in perioada
postnatala la mama

({b Urmadtoarele semne si simptome necesita

consult si tratament de specialitate de urgen-

tal

- Sangerare vaginalda abundenta si / sau prelun-
gita

- Cefalee severa

- Vedere incetosata

- Durere severa 1n epigastru

- Convulsii

- Febra

- Durere la nivelul toracelui sau dispnee

- Stari de lesin

- Puls> 100/ min

- TA>140/90

- Temperaturi > 38 C sau <36 C

- Sani Intariti si durerosi

- Tensiune si / sau durere la nivelul muschilor
gambei

- Abdomen dureros la presiune (diferit fata de
crampele normale date de contractia uterului,
mai ales In timpul alaptarii)

- Scurgeri vaginale modificate, mirositoare si /
sau aspect infectat al leziunilor perineale

Semne si simptome de alarma in urmaérirea
nou-nascutului

({b Urmadtoarele semne si simptome ale nou-nas-
cutului necesita consult de specialitate de ur-
genta

- Temperatura >38 C sau <36 C

- Frecventa respiratorie >60 / min

- Aspect flasc, nereactiv

- Tegumente cu aspect icteric, cianotic sau palid

- Dificultati respiratorii manifestate prin fluturari
ale narilor si retractia peretelui toracic

- Scurgeri sangerii sau purulente la nivelul bon-
tului ombilical

({b Complicatii majore ale mamei ce necesita
consult si interventie medicald de specialita-
te In perioada postnatala:

* Complicatii la nivelul sanilor

- Angorjarea sanilor

- Mastita - inflamatie ce poate urma unei ango-
rjari prelungite; sanul este foarte dureros, ede-
matiat, cu piele inrositd; mama poate prezenta
febra si frisoane.

- Abces mamar - se produce rar, colectie purulen-
ta ce urmeaza mastitei. Simptomele inflamatiei
sanului (mastita) se accentueaza. Necesita trata-
ment chirurgical si antiinfectios de specialitate

«  Probleme de coagulare a sangelui. In a treia zi

dupad nastere se produce o crestere fiziologica a
coagulabilitatii sangelui, dar poate reprezenta
un factor de risc pentru complicatii trombotice

* Hemoragie post-partum - sangerare vaginala

abundenta si / sau prelungita (reprezintd prin-
cipala cauzd de mortalitate maternd)

* Preeclampsia (una din cauzele majore de mor-

talitate maternala)

* Infectie post-partum a tractului genital (una

din cauzele majore de mortalitate materna)

* Complicatii la nivelul tractului urinar: retentie

de urind, infectie urinard, incontinenta urinara

* Leziuni la nivelul perineului si vulvei

* Probleme psiho-emotionale - stari de tristete si

anxietate, care pot ajunge pana la depresie sau
psihoza. Mamele adolescente sunt vulnerabile
si sunt mai predispuse la acest tip de probleme.

Contraceptia post-partum

Multi experti recomanda ca urmatoarea sar-
cind sa fie planificata la cel putin 18 luni fata de
nasterea anterioara.
Momentul cdnd femeia poate rdmane insarcinata
dupa ce a nascut este variabil si greu de precizat,
depinzand de alaptarea la san a nou-nascutului. La
mamele care nu aldpteaza, prima ovulatie are loc
la aproximativ 45 zile dupa nastere si este probabil
ca revenirea fertilitatii sa se produca dupa 4-6 sap-
tamani de la nastere.

Daca femeia aldpteaza, revenirea fertilitatii
se produce mai tarziu si mama poate folosi
metoda amenoreei de lactatie, care asigurd contra-
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ceptie si este cea mai buna alimentatie pentru co-
pil. Aceasta metoda necesita 3 conditii: singerarea
lunard a mamei nu a revenit, copilul este alaptat
integral la san (hranit frecvent zi si noapte), co-
pilul are varsta mai mica de 6 luni. De asemenea,
femeia trebuie sd alapteze integral, si nu fie un in-
terval mai mare de 4 ore ziua si 6 ore noaptea intre
supturi, femeia sa nu aiba menstruatie, iar sugarul
sa aibad maxim 6 luni. Dacd toate aceste conditii
sunt indeplinite, suptul la san al sugarului impie-
dicd ovulatia.

({b Daca femeia nu aldpteaza contraceptia dupa
nastere poate fi initiatd la 21 zile dupa nas-
tere. Toate metodele contraceptive sunt sigure si
eficiente atunci cand sunt furnizate dupa nastere
si atunci cand sunt adecvate din punct de vedere
medical pentru o pacienta.

Rolul asistentei medicale primare

Urmadrirea pre- si postnatald la nivelul asistentei
primare prezintd o importantd deosebitd in asigu-

rarea sanatatii mamei si copilului, mai ales avand
in vedere fragilitatea si vulnerabilitatea mamei
adolescente.

Tabel nr. 2. Urmarirea pre / postnatala a sarcinii

Recomandare

Urmarirea
prenatala

Pentru dezvoltarea normala a sarcinii, OMS recomanda luarea in evidenta a gravi-
dei din primul trimestru al sarcinii pentru a permite identificarea precoce a factori-
lor de risc in sarcind pentru a preveni, recunoaste si trata in timp util complicatiile
materne si fetale. Astfel, se reduce morbiditatea si mortalitatea materna si perinatala
atat direct, prin detectarea si tratamentul complicatiilor legate de sarcind, cat si
indirect, prin identificarea femeilor si adolescentelor cu risc crescut de a dezvolta
complicatii in timpul travaliului si nasterii si referirea lor cdtre un nivel de asistenta
medicald adecvat. (24)

Informati mama minora privind semnele si simptomele de alarma din timpul
sarcinii si modalitatile de a accesa serviciile medicale de urgenta.

Consiliati gravida privind masurile de igiena si preventie in timpul sarcinii.

Consiliati gravida minora privind drepturile sale legale si a pasilor de urmat pentru
obtinerea documentelor legale si a beneficiilor sociale

Consiliati gravida privind institutiile la care se poate adresa in situatii de urgenta.

Urmarirea
postnatala

Informati mama si familia privind schimbarile fiziologice dupa nastere, masuri de
igiena si stil de viata si ingrijirea nou-nascutului.

Informati mama si familia s poatd recunoaste posibilele semne si simptome de
alarma privind sandtatea mamei si nou-nascutului din perioada postnatala si, in caz
de nevoie, dirijati de urgenta catre servicii specializate.

Acordati atentie sporita stdrii psihice a mamei pentru a detecta semnele depresiei
post-partum si a dirija mama pentru suport psihologic si ingrijire de specialitate.
Partenerii mamelor adolescente pot avea nevoie de suport.

Monitorizati conditiile economice si de viata ale mamei si nou-ndscutului pentru a
identifica posibilele riscuri, inclusiv pentru prevenirea formelor de violenta, abuz
sau neglijare atat a mamei, cat si a nou-nascutului.

Dirijati mama adolescenta cu conditii economice precare pentru a obtine beneficiile
de asistentd sociald prin reprezentantul sau legal.

Consiliati mama adolescenta privind viata sexuala dupa nastere si posibilitatea de a
initia contraceptia post-partum.
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AVORTUL

Definitii:

Avortul indus / provocat: se refera la intreruperea
intentionatd a unei sarcini intrauterine prin mijloa-
ce medicale sau chirurgicale

Avortul in siguranta: se referd la avortul realizat
printr-o metodad recomandatd de OMS (avort me-
dicamentos, vacuum aspiratia, dilatatie si evacuare
a sarcinii), adecvata varstei de sarcind si efectua-
ta de personal medical instruit Tn mediu adecvat.
Riscurile medicale prezentate de avortul efectuat
in conditii de siguranta si cu consiliere si ingrijire
adecvati post-abortum sunt minime. in Romania,
avortul prin mijloace chirurgicale se realizeaza de
catre medical OG in unitati medicale acreditate.
Avortul empiric (fara sigurantd): se refera la avor-
tul efectuat de o persoana necalificata si / sau folo-
sind metode periculoase (ex: ingestia de substante
toxice, insertia intra-uterind de obiecte neadecva-
te, introducerea intrauterind de substante caustice
sau toxice).

Avortul medicamentos: este procedura prin care se
folosesc pastile pentru intreruperea sarcinii con-
firmate si se poate realiza Intr-o unitate medicala
cat si la domiciliu. Este o metoda nechirurgicala
de intrerupere a sarcinii nedorite recomandata de
Organizatia Mondiala a Sanatatii ca fiind eficienta
si fard de riscuri. Eficacitatea metodei este de 95-
98% si depinde de regimul corect de administrare
a pastilelor pentru avortul medicamentos si de ter-
menul sarcinii.

Context legal in Roméania

In Romania, potrivit art. 201 alin. (1) Cod Penal

constituie infractiune:

o Intreruperea cursului sarcinii sivarsita in vreu-
na dintre urmatoarele Tmprejurari:

- In afara institutiilor medicale sau a cabinetelor
medicale autorizate 1n acest scop;

- De catre o persoand care nu are calitatea de
medic de specialitate obstetrica-ginecologie si
drept de libera practica medicala in aceasta spe-
cialitate;

- Daca varsta sarcinii a depasit 14 sdptamani”.

Intreruperea cursului sarcinii este permisa, indife-

rent de motivele care ar putea determina femeia

insarcinatd sa recurgd la un asemenea procedeu,
daca sunt indeplinite urmatoarele conditii:

- Varsta sarcinii este mai mica sau egala cu 14
saptamani. alin. (6) al art. 201 Cod Penal. Po-
trivit acestui text ,,Nu constituie infractiune in-

treruperea cursului sarcinii in scop terapeutic

(...) pana la varsta sarcinii de 24 de saptamani,

sau Intreruperea ulterioara a cursului sarcinii, in

scop terapeutic, in interesul mamei sau al fatu-
lui”

- Procedeul sa fie efectuat de catre un medic de
specialitate in acest domeniu, cu drept de libera
practicd si intr-o institutie medicald autorizata
in acest sens;

- Intreruperea cursului sarcinii si se realizeze cu
consimtamantul femeii insarcinate. Potrivit art.
201 alin. (2) Cod Penal, ,.Intreruperea cursului
sarcinii, savarsita in orice conditii, fard consim-
tamantul femeii insarcinate” se pedepseste cu
inchisoarea de la 2 la 7 ani. In acest caz, dupa
cum precizeaza si legiuitorul, ceea ce contea-
za este lipsa consimtdmantului femeii Insarci-
nate la acest procedeu, indiferent de cine si In
ce conditii 1l efectueaza. Totusi, fapta nu se va
pedepsi daca cursul sarcinii a fost intrerupt de
catre medic, fara consimtamantul femeii insar-
cinate, aflatd in imposibilitatea de a-si exprima
vointa, dacd avortul e necesar datorita unor mo-
tive terapeutice. [11] In acest caz e necesar ca la
un moment anterior interventiei medicului fe-
meia Tnsarcinata sa nu se fi opus in mod explicit
avortului 1n scop terapeutic.

Importanta problemei. Epidemiologie

Conform unui raport OMS din anul 2020 (38),
datele inregistrate la nivel Mondial arata ca:
* 29% din toate sarcinile si 61% din toate sarcinile
nedorite s-au incheiat cu un avort.

« In fiecare an, aprox. 4,7% - 13,2% din decesele
materne pot fi atribuite unui avort; cel putin 33%
dintre femeile care au nevoie de spitalizare pentru
complicatii ale avortului au sub 20 de ani

* Estimarile din 2010 pana in 2014 au aratat ca
aproximativ 45% din toate avorturile au fost la
risc, majoritatea in tari in curs de dezvoltare (39)
in 2019, conform Eurostat, in EU, cele mai mul-
te avorturi s-au inregistrat In Spania -99.149, Ro-
mania - 47.492 si Ungaria - 25.783. In perioada
2010 - 2019, se remarca o scadere a numarului de
avorturi in toate tarile UE, cu exceptia Poloniei,
unde s-a Tnregistrat cresterea constanta a acestora
in aceeasi perioada.

Cele mai multe avorturi la mame sub 15 ani, s-au
inregistrat in Spania - 341, Romania - 300 si Un-
garia - 155.

La mamele cu varste intre 15-19 ani, cele mai
multe avorturi s-au inregistrat in Spania - 10.038
cazuri, Romania - 4.294 si Ungaria - 3342 cazuri.
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Desi a scazut constant, numarul sarcinilor nedorite
si al avorturilor la adolescente se mentine ridicat
in Romania. In anul 2020 au fost efectuate 31.889
intreruperi de sarcind comparativ cu 47.492 intre-
ruperi de sarcina efectuate in anul 2019 (7,4 intre-
ruperi de sarcind / %o femei fertile, comparativ cu
11,0 intreruperi de sarcind / %o femei fertile in anul
2019). (40).

In 2017, s-au inregistrat 412 avorturi in cazul fe-
telor sub 15 ani si 5.955 la fetele de 15-19 ani, in
2020, avorturile la fete cu varste intre 15-19 ani, au
scazut cu 70%, comparativ cu anul 2011 (16,1%o
in 2011, si 5%o in 2020). (41)

Gravidele adolescente sunt mai expuse riscului de
a apela la avort nesigur / empiric pentru a termi-
na o sarcind nedoritd, precum si riscului de a se
prezenta tarziu la medic pentru tratamentul com-
plicatiilor, deoarece nu isi cunosc drepturile sau
intampind bariere semnificative la accesul la ser-
vicii (lipsa confidentialitdtii n servicii, teama de
stigmatizare din partea familiei si a mediului, lipsa
consimtdmantului parental, imposibilitatea de a
plati costul procedurii de avort, etc). (42)

Posibile complicatii ale avortului

Complicatii imediate

- Sangerarea post-abortum. In general, sangera-
rea dupd avort e minima si dispare dupa cateva
zile. Sangerarea masiva, prelungitd reprezintd
un semn de alarma si se recomanda evaluarea
de catre ginecolog.

- Infectia - in cazuri rare, sange si resturi rezul-
tate dupa procedura de avort pot fi retinute in
uter si se pot infecta. Semnele de alarma sunt
scurgerile vaginale urdt mirositoare, dureri in
abdomenul inferior, febra - caz in care pacienta
trebuie evaluata de ginecolog.

- Leziuni ale organelor genitale - reprezintd o
complicatie grava, care necesita evaluare si tra-
tament urgent de catre ginecolog.

Complicatii tardive ale avortului sunt depresia si
infertilitatea (mai ales in cazul avortului compli-
cat).

Contraceptia post-abortum

Promovarea contraceptiei cu dispozitive intrau-
terine, post avort sau post sarcind la adolescente,
este benefica. (43). Consilierea si metodele contra-
ceptive ar trebui puse la dispozitia tuturor femeilor
care suferd un avort indus sau spontan, dar drep-
tul pacientei de a refuza sau amana aceste servi-

cii trebuie respectat. Toate metodele contraceptive
sunt sigure si eficiente atunci cand sunt furnizate
imediat dupd procedurile de avort, si atunci cand
sunt adecvate din punct de vedere medical pentru
pacienta.

Ovulatia apare in a 11-a zi de la avort, expunand
riscului unei noi sarcini la reluarea activitatii sexu-
ale. De aceea se impune utilizarea unei metode de
contraceptie in primele 48 de ore dupd avort sau
in urmatoarele 2 saptamani (inainte de revenirea
fertilitatii).

Personalul din asistenta medicala comunitara tre-
buie sd consilieze adolescenta privind alegerea
unei metode de contraceptie dupd avort, pentru a
o0 ajuta sa ia o decizie informata si voluntard legata
de fertilitatea si sexualitatea sa si pentru a se pro-
teja de ITS. De asemenea, este important sa i se
ofere informatii despre utilizarea metodei si des-
pre modalitatea obtinerii produsului contraceptiv
potrivit. (Anexa 4)

Rolul personalului din asistenta medicala
primara si comunitara

Riscul de a avea o sarcind nedoritd este mare la
adolescentele active sexual care nu folosesc me-
tode de planificare familiala. Este posibil ca ele
sd apeleze la servicii nesigure de avort, pentru a
evita stigma sau abuzul din partea familiei sau co-
munitatii, sau pentru cd nu pot acoperi costurile
avortului in sigurantd (44). Serviciile de asistenta
medicald comunitara trebuie sa ofere un mediu pri-
etenos si sigur, unde adolescenta poate gasi sprijin
si Indrumare.

Personalul medical din asistenta medicald comuni-
tard are un rol important n consilierea adolescen-
tilor privind parentalitatea responsabild, inclusiv
pentru identificarea serviciilor medicale si sociale
adecvate pentru intreruperea de sarcina. Este ne-
voie de intelegere, confidentialitate si sensibilitate,
fara a judeca si lasand adolescentei dreptul la o de-
cizie informata privind posibilitatea de a termina
o sarcind nedoritd. Adolescenta va fi sfatuitd unde
poate obtine servicii adecvate de avort, contracep-
tie si suport psihologic si social

Consilierea pre- si post-abortion poate ajuta
({b adolescenta sd ia o decizie informatd si sa
aiba acces la servicii adecvate in timp util si poate
fi un suport emotional. (45) Este important sa se
castige Increderea adolescentei, prin:
- Limbaj si atitudine pozitivd si respectuoasa,

adecvate varstei si conditiei adolescentei

- Interpretarea pe intelesul adolescentei a aspec-
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telor medicale si juridice privind avortul
Prezentarea obiectiva de situatii (anonime) si-
milare care au condus la situatii pozitive
Suport pentru adolescenta sa faca o decizie in-
formata si responsabild privind sanatatea si via-
ta ei, inclusiv recomandarea pentru utilizarea
ulterioard a metodelor de contraceptie

Evitarea atitudinii si limbajului agresiv sau
ofensator referitor la comportamentul adoles-
centei, inclusiv privind eventuale aspecte de
dizabilitate a adolescentei

Evitarea impunerii unei solutii in situatia data
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si respectul pentru decizia informata a adoles-
centei

&b Informati tinerii referitor la:

Conditiile in care avortul este legal in Romania
si unde sunt disponibile aceste servicii

Posibile complicatii ale avortului

Optiunea de a alege o metoda de contraceptie
dupad avort, in functie de dorintele privind ferti-
litatea si sexualitatea sa si protectia de ITS
Avortul nu este o metoda de contraceptie!!!



ANEXA 1

Art. 220 Noul Cod Penal Actul sexual cu un minor Infractiuni contra libertatii si integritatii
sexuale

CAP. VIII

Infractiuni contra libertatii si integritatii sexuale

Art. 220 Actul sexual cu un minor

(1) Raportul sexual, actul sexual oral sau anal, precum si orice alte acte de penetrare vaginala sau anala
comise cu un minor cu varsta intre 13 si 15 ani se pedepsesc cu inchisoarea de la unu la 5 ani.

(2) Fapta prevazuta in alin. (1), sdvarsita asupra unui minor care nu a implinit varsta de 13 ani, se pedep-
seste cu Inchisoarea de la 2 la 7 ani si interzicerea exercitarii unor drepturi.

(3) Fapta prevazuta in alin. (1), comisa de un major cu un minor cu varsta intre 15 si 18 ani, se pedepseste
cu inchisoarea de la 2 la 7 ani si interzicerea exercitdrii unor drepturi daca:

a) minorul este membru de familie al majorului;

b) minorul se afla in ingrijirea, ocrotirea, educarea, paza sau tratamentul faptuitorului sau acesta a abuzat
de pozitia sd recunoscuta de incredere sau de autoritate asupra minorului ori de situatia deosebit de vul-
nerabild a acestuia, ca urmare a unui handicap psihic sau fizic ori ca urmare a unei situatii de dependenta;
¢) fapta a pus in pericol viata minorului;

d) a fost comisa in scopul producerii de materiale pornografice.

(4) Fapta prevazuta in alin. (1) si (2) se pedepseste cu inchisoarea de la 3 1a 10 ani si interzicerea exerci-
tarii unor drepturi, atunci cand:

a) minorul este membru de familie;

b) minorul se afld in ingrijirea, ocrotirea, educarea, paza sau tratamentul faptuitorului sau acesta a abuzat
de pozitia sa recunoscuta de incredere sau de autoritate asupra minorului;

c) fapta a pus in pericol viata minorului;

d) a fost comisa in scopul producerii de materiale pornografice.

(5) Faptele prevazute in alin. (1) si alin. (2) nu se sanctioneaza daca diferenta de varstd nu depaseste 3
ani.

Art. 380 Noul Cod Penal impiedicarea accesului la invatimantul general obligatoriu Infractiuni contra
familiei

CAP. 11

Infractiuni contra familiei

Art. 380 Impiedicarea accesului la invataiméntul general obligatoriu

(1) Parintele sau persoana careia i-a fost Incredintat, potrivit legii, un minor si care, in mod nejustificat,
il retrage sau 1l Impiedica prin orice mijloace sa urmeze cursurile invatdmantului general obligatoriu se
pedepseste cu inchisoare de la 3 luni la un an sau cu amenda.

(2) Fapta nu se pedepseste daca Tnainte de terminarea urmaririi penale inculpatul asigurd reluarea frec-
ventdrii cursurilor de catre minor.

(3) Daca pana la ramanerea definitiva a hotararii de condamnare inculpatul asigura reluarea frecventa-
rii cursurilor de cdtre minor, instanta dispune, dupd caz, amanarea aplicarii pedepsei sau suspendarea
executarii pedepsei sub supraveghere, chiar daca nu sunt indeplinite conditiile prevazute de lege pentru
aceasta.
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ANEXA 2

Tabel nr. 1. Utilizarea metodelor de contraceptie dupa nastere, initierea metodelor de planificare

familiala

Metoda de planificare

Alapteaza integral sau

Alapteaza partial sau nu alapteaza

familiala aproape integral
MAL (metoda amenoreei | Imediat Nu se aplica
de lactatie)
Prezervativ masculin Imediat Imediat

DIU cu cupru

In primele 48 de ore;
dacd nu, asteptati 4
saptamani

In primele 48 de ore; daca nu, asteptati 4
saptamani

DIU cu levonorgestrel

La 4 saptamani dupa
nastere

La 4 saptamani dupa nastere

PNP(pilule numai cu
progesteron)

Imediat dupd nastere

Imediat dupa nastere

Contraceptive injectabile
numai cu progesteron

La 6 saptamani dupa
nastere

Imediat, daca nu alapteaza sau la 6 saptamani
daca alapteaza partial

Contraceptive orale
combinate

La 6 luni dupa nastere

La 21 de zile dupa nastere, daca nu alapteaza
sau la 6 saptdmani dupa nastere daca
alapteaza partial

Inel vaginal combinat

La 6 luni dupa nastere

La 21 de zile dupa nastere, daca nu alapteaza
sau la 6 saptdmani dupa nastere daca
alapteaza partial

Spermicide

Imediat

Imediat
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ANEXA3

Tabel nr. 1. Utilizarea metodelor de contraceptie dupa avort

Metoda contraceptiva

Comentarii

COC

Pot fi folosite imediat dupa avort. E bine ca prima pastila sa fie luata in
ziua efectuarii avortului, dar nu mai tarziu de ziua a 7-a. Pot fi folosite de
femeile cu anemie si infectii.

PNP

Implant, Injectabil cu

Pot fi folosite imediat dupd avort. Atentionati femeile care au ales PNP
despre necesitatea de a administra pastilele la aceeasi ora. Daca femeia
alege depo-provera, injectia poate fi facutd inaintea externarii de dupa avort.

progesteron
Daca este exclus riscul de infectie, DIU poate fi inserat in momentul
intreruperii sarcinii. In cazul unei infectii, a anemiei sau traumatism severe,
DIU inserarea se amana pana la disparitia lor. Intre timp, femeii i se va oferi o

metoda temporara de contraceptie (prezervativ, spermicide, contraceptie de
urgenta).

Prezervativ masculin,
feminin

Sunt utilizate odata cu reluarea activitatii sexuale. Discutati cu clienta
necesitatea folosirii prezervativului la fiecare raport sexual. Recomandati
contraceptia de urgentd in cazurile de rupere sau de alunecare a
prezervativului.

Contraceptia de
urgenta

Trebuie oferita femeilor care au intrerupt recent o sarcina. Eficienta metodei
de contraceptie (prezervativ, spermicide, pastile hormonale) depinde de
utilizator. Amintiti femeii cad aceastd metoda nu poate fi utilizata ca metoda
permanentd de contraceptie.

DIU cu levonorgestrel

Daca nu existd infectie poate fi inserat imediat, in primele 7 zile dupa avort.
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CAPITOLUL 4.
PREVENIREA SARCINII. PLANIFICARE FAMILIALA. CONTRACEPTIE

CUPRINS

Definitii; importanta problemei

Context organizatoric si legal al serviciilor de
planificare familiala

Contraceptia la adolescenti si tineri
Efecte pozitive ale utilizarii
contraceptie

Bariere in folosirea metodelor de contraceptie de
catre adolescenti si tineri

Recomandari bazate pe dovezi. Criterii medicale
de eligibilitate

Tipuri de contraceptive

Recomandari de interventii pentru personalul

metodelor de

medical din asistenta medicalda primard si

comunitara

Mesaje cheie

Bibliografie

Anexe

ABREVIERI

CcocC Contraceptive orale combinate

CME Criterii medicale de eligibilitate

CU Contraceptie de urgenta

DIU-Cu Dispozitiv intrauterin cu cupru

DIU-LNG Dispozitiv intrauterin cu
levonorgestrel

DMPA Medroxiprogesteron acetat depo
(Depo-Provera)

ITS Infectii cu transmitere sexuala

LNG Levonorgestrel

MAL Metoda amenoreei de lactatie

PF Planificare familiala

PNP Pilula numai cu progesteron

UPA Ulipristat acetat

Definitii; importanta problemei

Planificarea familiala (PF) defineste capacitatea
persoanei sau cuplului de a anticipa si de a avea
numadrul dorit de copii, la momentul ales si la in-
tervale de timp dintre nasteri pe care le hotdrasc
singuri. Acest lucru se poate Indeplini prin:

- Folosirea metodelor contraceptive

- Tratamentul infertilitatii involuntare
Contraceptia defineste mijloace sau metode utili-
zate de femeie, de barbat sau de cuplu cu scopul de
a preveni aparitia unei sarcini.

Conform contextului legal din Romania, adoles-
centele si tinerele au dreptul la prevenirea sarci-

nilor nedorite prin planificare familiala si evitarea
nasterilor nedorite prin avort terapeutic sau la ce-
rere.

Accesul la servicii de calitate de planificare fa-
miliald presupune existenta unei game variate de
produse contraceptive, personal medical motivat
si competent, respect pentru valorile culturale si
preferintele personale ale potentialilor utilizatori,
informatii de calitate, asigurarea continuitdtii ser-
viciilor, precum si legatura cu alte servicii medica-
le si sociale specializate si complementare.
Epidemiologie

Planificarea familiala salveaza viata a milioane de
femei si copii in intreaga lume si reprezinta un suc-
ces important al secolului XX in domeniul sanata-
tii publice si dezvoltdrii durabile. Informatiile si
serviciile de planificare familiald ajuta indivizii si
cuplurile sa evite sarcinile nedorite si sa determine
momentul sarcinilor dorite si numarul de copii do-
rit. Este metoda cea mai efectiva si fezabila pentru
a reduce, 1n perioada relativ scurtd de timp, morta-
litatea materna si infantild si infectiile cu transmi-
tere sexuala, inclusiv HIV / SIDA.

Evitarea sarcinilor si nasterilor precoce si nedorite
conduce la imbunatatirea starii de sanatate a ma-
melor si copiilor si faciliteaza accesul la educatie
si oportunitati de viata pentru femei, iar prin aceas-
ta contribuie la securitate financiara a familiilor si,
implicit la comunitati si economii mai puternice.
La nivel mondial in 2019 din cele 1,9 miliarde de
femei de varsta reproductiva (15-49 de ani), 1,1
miliarde au nevoie de planificare familiald; dintre
acestea, 842 milioane folosesc metode contracep-
tive, iar 270 milioane au o nevoie nesatisfacuta de
contraceptie'~

In ceea ce priveste adolescentele se estimeaza c,
la nivel mondial, numai 15 milioane de adolescen-
te folosesc o metoda contraceptiva moderna, in
timp ce 23 de milioane de adolescente nu folosesc
asemenea metode si prin urmare au risc crescut de
sarcini nedorite. Aproximativ jumatate din sarcini-
le fetelor cu varsta cuprinsa intre 15 si 19 ani din
regiunile in curs de dezvoltare sunt neintentiona-
te’. Douazeci si trei de milioane de adolescente cu
varsta cuprinsa intre 15 si 19 ani au o nevoie ne-
satisfacutd de contraceptie moderna si sunt expuse
riscului de sarcina neintentionata*.

Analiza comparativa a studiilor sanatatii reprodu-
cerii In Roméania avand ca grup tintd femeile de
varsta fertila 15 pana la 45 ani, aratd o crestere
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constantd a utilizarii metodelor moderne de con-
traceptie, de la 23% in anul 1999 la 34% in anul
2004 si 38,7% in anul 2016°.

In Romania, se inregistreaza un procent de 69,8%
contraceptie prin orice metoda (Europa 70%), prin
metode moderne 50,5% (Europa 61%), prezerva-
tiv 22,6% (Europa 21%), pilule 16,2% (Europa
20%), DIU 6,3% (Europa 11%)°

Context organizatoric si legal al serviciilor de
planificare familiala

Incepand cu anul 2013, odata cu definirea pachete-
lor de servicii medicale, planificarea familiala este
inclusa 1n pachetul de servicii de baza din asistenta
medicald primara si asistenta medicald ambulato-
rie de specialitate de care beneficiaza persoanele
care au calitatea de asigurat, precum si in pachetul
minimal din asistenta medicala primara de care be-
neficiaza persoanele neasigurate.

Persoanele neasigurate pot beneficia de consultatia
de planificare familiala la nivelul medicului de fa-
milie, in conformitate cu pachetul minimal de ser-
vicii medicale 1n asistenta medicald primara.

La cabinetul de PF din ambulatoriul de speciali-
tate, persoanele neasigurate beneficiaza de consul-
tatie gratuita pentru planificare familiala. Elevii,
studentii si persoanele casnice beneficiaza de me-
tode contraceptive gratuite (in cadrul Programelor
Nationale de Sanitate). In conformitate cu Legea
nr. 95 /2006 a sanatatii, ART. 224 (1).
Urmatoarele categorii de persoane beneficiaza de
asigurare, fara plata contributiei: a) toti copiii pana
la varsta de 18 ani, tinerii de la 18 ani pana la var-
sta de 26 de ani, daca sunt elevi, inclusiv absolven-
tii de liceu, pana la inceperea anului universitar,
dar nu mai mult de 3 luni, ucenici sau studenti si
dacd nu realizeaza venituri din munca.

Persoanele asigurate pot beneficia de con-
sultatia de planificare familiala dupa cum
urmeaza:

e Lanivelul medicului de familie unde se asigura

- consilierea persoanei privind planificarea fami-

liala

- indicarea unei metode contraceptive

- evaluarea riscului legat de sanatatea reproduce-

ril.

e La nivelul asistentei medicale ambulatorie de
specialitate unde se asigura consultatii pentru
acordarea serviciilor de planificare familiala
care constau In:

- consilierea femeii privind planificarea familiala

- indicarea unei metode contraceptive la persoa-

nele fara risc

- evaluarea si monitorizarea statusului geni-
to-mamar

- tratamentul complicatiilor.

Serviciile de planificare familiald permit
prezentarea direct la medicul de specialitate
din ambulatoriu.

Contraceptia la adolescenti si tineri

La debutul vietii sexuale adolescentii se confrunta
cu doud mari probleme: sarcina nedorita si infec-
tiile cu transmitere sexuala. Varsta la care are loc
primul contact sexual a scazut mult in ultimi ani
in Romania. Conform raportului Sarcina la ado-
lescente In Romania, prima experientd sexuald la
fetele din esantionul studiat are loc la o varsta me-
die de 15,6 ani, cu o varstd minima de 9 ani si o
pondere de aproape 20% sub 15 ani’.

Contraceptia este o problemd importanta a edu-
catiei pentru sandtate, cu anumite caracteristici la
adolescenti si tineri care au aspecte comportamen-
tale specifice varstei.

Indiferent de metoda contraceptiva aleasa,
adolescentii au nevoie de intimitate, confi-

dentialitate, atitudine respectuoasa si sa nu se sim-

ta judecati. ’

Adolescentii sunt mai predispusi sa se angajeze in

comportamente care cresc riscul de sarcind nein-

tentionatd; factorii care contribuie la aceasta situ-

atie sunt:

- Lipsa educatiei sexuale si a cunostintelor pri-
vind sarcina

- Lipsa/ intarzierea accesului la contraceptie

- Utilizarea incorectd, inconsecventa sau lipsa de
utilizare a contraceptiei

- Incapacitatea de a initia discutii cu partenerul
despre utilizarea contraceptiei

- Increderea in miturile legate de contraceptie pot
limita alegerea metodei si utilizarea corecta a
acesteia

- Lipsa unor servicii adaptate nevoilor adoles-
centilor

Contraceptia asigurd intreruperea evolutiei natu-

rale a ciclului conceptiei si previne astfel sarcina

nedorita. Existd numeroase metode contraceptive,

care se clasifica dupa durata si contextul utilizarii

(in metode cu actiune lunga, permanenta, pe ter-

men scurt, de urgentd) si dupad modul de actiune

(In metode hormonale, nonhormonale, de bariera,

bazate pe constientizarea fertilitatii).
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Efecte pozitive ale utilizarii metodelor de
contraceptie

Nevoile de contraceptie ale adolescentilor sunt di-
verse si in evolutie. Metoda contraceptiva ideala
pentru adolescenti ar trebuie sa fie sigura, eficien-
ta pe termen lung, usor de utilizat, s aiba reactii
adverse minime, sd fie ieftind, sa fie usor de pro-
curat, sa fie rapid reversibila, sa aiba o utilizare
independenta de sfatul medicului, sa fie acceptata
din punct de vedere cultural / religios’. (Modul 4
Manualul Adolescent)

la adolescenti si tineri asociate unor aspecte

comportamentale specifice varstei si anume:

- Doresc metode contraceptive care nu se admi-
nistreaza zilnic

- Tolereaza mai putin efectele secundare fapt ce
creste rata abandonului metodei

- Au activitate sexuald sporadica

- Doresc sa pastreze anonimatul inceperii vietii
sexuale

- Consilierea si informarea corectd creste com-
plianta la contraceptie

- Au nevoie de informatii legate de efectele se-
cundare ale diferitelor metode de contraceptie;
adolescentii familiarizati cu aceste probleme
sunt mai dispusi sa gestioneze aceste efecte se-
cundare decat sa opreasca metoda

- Beneficiile noncontraceptive sunt un punct for-
te in alegerea metodei (scaderea sangerarii si a
durerii in perioadele menstruale) '°.

Beneficiile contraceptiei pentru adolescenti si ti-

neri'":

- Prevenirea unei sarcini nedorite, a avorturilor la
cerere sau empirice

- Reducerea morbiditatii si mortalitatii materne

- Stare de sanatate mai bund prin spatierea nas-
terilor

- Mai putine boli legate de sarcind si nastere

- Reglarea ciclului menstrual, reducerea sange-
rarilor abundente, a dismenoreei, a anemiei se-
cundare, tratarea chisturilor ovariene

- Prevenirea ITS in cazul prezervativului

- Posibilitatea de a-si continua studiile

- Relatii de cuplu mai armonioase

- Banii care ar trebui dati pe avort pot fi utilizati
in alte scopuri (carti, excursii, pregdtire profe-
sionald), mai mult timp pentru propria persoana
(studiu, ingrijire, excursii, hobby)

- Mai putini bani folositi pentru medicamente
(ITS / avort partenera)

- Evitarea unei casatorii fortate

Q Contraceptia imbracd anumite caracteristici

Decizie responsabila daca, cand si céti copii sa
aiba

Se nasc numai copii doriti care sunt bine Tngri-
jiti, educati, mai sanatosi

- Se nasc mai putini copii prematuri

Morbiditate si mortalitate infantila reduse

Mai putini copii abandonati

Q Prezervativele masculine si feminine se re-
comanda ca si protectie dubla impotriva sar-
cinilor neintentionate si a ITS, inclusiv HIV'.
Prin prevenirea sarcinii nedorite, planificarea fami-
liald / contraceptia determina scaderea numarului
de decese materne si infantile. Planificarea famili-
ala este una dintre cele mai rentabile investitii pe
care o tard le poate face in viitor . Ofera o serie de
beneficii potentiale care cuprind dezvoltarea eco-
nomica, sanatatea mamei si a copilului, educatia'®.
Organizatia Mondiald a Sanatatii a stabilit criteri-
ile medicale de eligibilitate pentru utilizarea con-
traceptiei in siguranta. Folosirea corecta a metode-
lor contraceptive moderne de cétre adolescente si
tinere prezintd putine riscuri si sunt mai ieftine si
au consecinte nefavorabile mai putine decat avor-
tul.

@ Utilizarea corectd a metodelor moderne de
contraceptie contribuie si la péstrarea starii
de sanatate a femeilor si la reducerea anumitor ris-
curi de boala, iar prin folosirea prezervativului se
reduce si riscul infectiilor cu transmitere sexuala,
inclusiv HIV.

Bariere in folosirea metodelor de contraceptie
de catre adolescenti si tineri

s

Personalul
medical

Adolescenti

Servicii Costuri Educatie

Social Politic Cultural Religios

- Accesul adolescentilor la contraceptie este Tm-
piedicat de factori socio-economici: factori so-
ciali (marginalizare, saracie), politici sanitare
(lipsa politicilor de sanatate sexuala, lipsa ac-
cesului la contraceptie), factori culturali (lipsa
accesului la educatie, mituri urbane, atitudini
moraliste) si factori religiosi (neacceptarea con-
traceptiei, a avortului)'.
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- Sistemul de sanatate poate genera bariere prin:
servicii neprietenoase cu tinerii, programul de
functionare al cabinetelor necorespunzator cu
nevoile adolescentilor, locatie inadecvata, nu-
mar scazut de profesionisti de profil, personal
medical nepregatit sa lucreze cu adolescentii
(judeca si nu asigura confidentialitatea)'*.

- Bariere legate de personalul medical si adoles-
centii. Barierele din partea profesionistilor din
domeniul sanitar privesc: abilitatile, cunostinte-
le si atitudinile. La adolescenti pot fi urmatoa-
rele bariere: lipsa motivatiei, frica de efectele
secundare, necunoasterea metodelor de contra-
ceptie, lipsa de informatii despre conceptie si
contraceptie, mituri despre contraceptive'.

Q Se poate creste utilizarea metodelor contra-
ceptive si surmontarea barierelor in randul
tinerilor prin:

- Accesul acestora la toatd gama de metode de
planificare familiald, indiferent de varsta, stare
civila sau paritate (numar de nasteri) si fara a
necesita consimtamantul unei terte parti'’.

- Abordarea in mod proactiv a efectelor secun-
dare, oferind informatii usor de inteles care
inlatura miturile si conceptiile gresite despre
contraceptie, in cadrul consilierii contraceptive
pentru tineri'’.

- Servicii gratuite sau subventionate pentru obti-
nerea de metode contraceptive'®.

- Mecanisme active de urmarire intre consultatii
(apeluri telefonice, mesaje text automate / ro-
boti, vizite la domiciliu ale unui lucrator medi-
cal) >

- Oferirea mai multor oportunitdti contraceptive
fapt ce duce la imbunatatirea satisfactiei, cres-
terea acceptdrii metodei, cresterea prevalentei
utilizarii contraceptivelor'.

In Roménia legislatia mentioneaza: conform Art. 6
din Legea privind sanatatea reproducerii si repro-
ducerea umana asistata medical din 2005faptul ca
persoanele care solicitd o metoda de contraceptie
au dreptul la consultatie medicald in scopul ale-
gerii metodei de contraceptie, luandu-se in con-
siderare starea sanatatii, varsta si particularitatile
individuale.

Art. 8. -Adolescentii si tinerii au aceleasi drepturi

reproductive si sexuale ca adultii, dreptul la infor-

mare si la servicii de sdnatate a reproducerii adap-
tate nevoilor lor.

Potrivit prevederilor in vigoare a Legii 95 / 2006

privind reforma in domeniul sanatatii (i. e., art. 661

lit. b din Lege), minorii 1si pot exprima consimta-

mantul n absenta parintilor sau a reprezentantului
legal 1n situatii medicale legate de diagnosticul si
/ sau tratamentul problemelor sexuale si reproduc-
tive, NUMALI la solicitarea expresa a minorului in
varsta de peste 16 ani. Asadar, conform legislatiei
actuale, pana la varsta de 16 ani, minorii nu pot
avea acces la mijloace de contraceptie fara acordul
parintilor sau a tutorelui.

Efectele lipsei de utilizare a metodelor de planifi-
care familiala

In randul adolescentilor inconsecventa si neutiliza-
rea metodelor contraceptive duce la cresterea nu-
marului de sarcini precoce si / sau nedorite. Astfel
46% din sarcini apar prin neutilizarea contracepti-
ei iar 54% prin esecul contraceptiei, necunoasterea
eficientei si utilizare incorecta'®.

Tinerii cu varste cuprinse intre 15 si 24 de ani
au rate mai mari de intrerupere a contraceptive-
lor decat femeile in varsta; acest lucru ar putea fi
schimbat prin cresterea calitatii consilierii si a me-
canismelor de urmarire pentru a asigura utilizarea
continud a PF in randul utilizatorilor noi si actuali.

Varsta in sine si doar aceasta nu constituie

un motiv medical pentru a refuza orice me-
toda de contraceptie adolescentilor!’.
Adolescentii ar trebui sa aiba acces usor la produ-
se contraceptive iar acest acces nu trebuie sd fie
impiedicat de starea lor civild sau de obiectiile de
constiinta ale furnizorilor's.
Informatiile si serviciile de contraceptie, inclusiv
contraceptia de urgentd, ar trebui sd fie gratuite,
confidentiale, acceptabile pentru adolescenti si ne-
discriminatorii, iar barierele din calea serviciilor,
cum ar fi cerintele de autorizare a tertilor, ar trebui
eliminate'$2°,

RECOMANDARI BAZATE PE DOVEZL
CRITERITI MEDICALE DE ELIGIBILITATE

Pentru utilizarea 1n siguranta a metodelor contra-

ceptive OMS recomanda folosirea:

- Criteriilor medicale de eligibilitate (CME)

- Protocoale standardizate

- Considerente privind eficienta metodelor con-
traceptive

& Se recomanda ca alegerea contraceptivelor
sa se faca in functie de criteriile medicale
de eligibilitate care iau in calcul starea / conditiile
femeii si siguranta contraceptivelor fata de poten-
tiale efecte adverse in conditiile date*'.

Criterii medicale de eligibilitate: permit clasifica-
rea starilor sau conditiilor care pot exista la o pa-
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cientd in scopul asigurarii unei limite de siguran- ‘{b Se recomanda ca stabilirea eligibilitatii pen-
ta pentru protejarea pacientei de potentiale efecte tru utilizarea metodelor contraceptive sa fie
adverse ale contraceptivelor si pentru asigurarea realizata pe baza datelor anamnestice si a exame-
alegerii celei mai potrivite metode. nului clinic pe aparate si sisteme. !’

Tabel nr. 1. Criterii medicale de eligibilitate, clasificare OMS

Categoria

Categoria 1. Metoda se poate
utiliza 1n orice situatie

Definitie
O stare in care nu exista nicio restrictie pentru utilizarea
metodei contraceptive

O stare in care, In general, beneficiile utilizarii metodei
depasesc riscurile teoretice sau dovedite

Categoria 2. Metoda se poate
utiliza in general

O stare in care riscurile teoretice sau dovedite depasesc, de
obiceli, beneficiile utilizarii metodei

Categoria 3. Utilizarea metodei
nu este recomandata decat daca
alte metode sunt inaccesibile sau
inacceptabile

O stare in care riscurile utilizarii metodei contraceptive sunt
inacceptabile

Categoria 4 . Metoda nu trebuie in
niciun caz folosita

Criteriile de eligibilitate sunt influentate de diversi factori
interni sau externi ai femeii in cauza.

Tabel nr. 2. Criterii medicale de eligibilitate in functie de varsta si fumat

Starea lel):l:, PNP Implant | Bariera | Injectie | DIU
<40 Toate Toate Toate <18 <20
Viarsta varstele | varstele | varstele
1 1 2 2
a) <35 ani 2 1 1 1 1 1
(i) <15 tigari 3 1 1 1 1 1
g
=
- w
= )
5 A (ii) >15 tigari 1 1 1 1 1
= =
1 Fara restrictii
2 in general se poate folosi
3 in general nu se utilizeazi
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Proceduri, protocoale in practica de
contraceptie

Pentru furnizarea metodelor de planificare familia-
la sunt importante anumite proceduri.

Se recomanda ca initierea $i continuarea

metodelor de contraceptie sa fie insotita de
practici medicale (examindri si testdri) pentru uti-
lizarea adecvata a metodei. !’

Se recomanda sa se faca o diferentiere clara
ﬂb intre procedurile pentru utilizarea adecvata a
unui contraceptiv si practicile care pot fi potrivite
pentru o Ingrijire adecvata a sdnatatii, dar nu au

legatura cu siguranta metodei

& OMS recomandai clasificarea utilizirii pro-
cedurilor in functie de scopul propus in 3
clase (A, B, C) si anume:

- Clasa A procedurile sunt esentiale si obligatorii
pentru utilizarea eficientd si in siguranta a me-
todei contraceptive.

- Clasa B procedurile sunt indicate din motive
medicale / epidemiologice in anumite impreju-
rari.

- Clasa C proceduri care pot fi adecvate pentru
asistenta medicala preventiva, dar nu sunt lega-
te de siguranta utilizarii metodei.

Tabel nr. 3. Proceduri recomandate inainte de initierea metodei contraceptive

Examen / test DIU | COC | PNP | Injectabil | Prezervativ Spermicid
Examen genital A C C C C C
Masurarea TA C ++ C C C C
Screening ITS AT C C C C C
Screening cancer de col C C C C C C
Teste de laborator de rutina C C C C C C
Consiliere A A A A B A
Examinarea clinicd a sanilor C C C C C C

++ femeilor nu trebuie sa li se refuze
utilizarea metodelor hormonale doar pentru ca nu
li se poate masura tensiunea arteriald.

A" Daca o femeie are un risc individual
foarte mare de expunere la ITS, in general nu ar
trebui sa i se insereze DIU decat daca nu sunt
disponibile sau acceptabile alte metode.

Clasa A procedurile sunt esentiale si
obligatorii pentru utilizarea eficienta si in siguranta
a metodei contraceptive

Clasa B procedurile sunt indicate din
motive medicale / epidemiologice in anumite
imprejurari.

Clasa C proceduri care pot fi adecvate
pentru asistenta medicala preventiva, dar nu sunt
legate de siguranta utilizarii metodei.

Eficienta metodelor contraceptive

O caracteristica importanta a metodelor de PF este

nivelul de eficienta, masurd in care metoda reuses-
te sa previna sarcina. Eficienta unei metode contra-
ceptive poate fi influentatd de modul de utilizare.
Tabelul 4 compara procentul de femei care au avut
o sarcind neintentionatd in primul an de utilizare a
contraceptivelor atunci cand metoda este utiliza-
ta obisnuit si cadnd metoda este utilizata corect si
consecvent.
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Tabel nr. 4. Procentul femeilor care au experimentat o sarcini nedorita in primul an de utilizare

Metoda Utilizare obisnuita Utilizare corecta si consecvent
Y% Y%
Nicio metoda 85 85
COC 7 0,3
PNP 7 0,3
Contraceptiv injectabil 4 0,2
DIU-Cu 0,8 0.6
DIU-LNG 0,7 0,5
Implant 0,1 0,1
Prezervativ 13 2
Spermicid 21 16

Eficienta metodelor contraceptive a fost impartita
in trei categorii, In functie de rata de esec: metode
foarte eficiente (0-0,9 sarcini/ 100 de femei / an de

Tabel nr. S. Tipuri de metode contraceptive recomandate la adolescenti

utilizare), eficiente (1-9 sarcini / 100 de femei / an
de utilizare), relativ eficiente (10-19 sarcini / 100

de femei / an de utilizare)

Foarte eficienta la utilizare corecta si consecventa

Nivel / Eficienta Metoda

Implant

Nivel 1. Foarte eficientad intotdeauna (0-9 sarcini). Mai putin de o sarcina la 100

o o - . L DIU-CU

de femei intr-un an la o utilizare corecta si consecventa.
DIU-LNG
Injectabile

Nivel 2. Eficientd la utilizare obisnuita (1-9 sarcini la 100 de femei intr-un an). Pilule (COC)

Inel vaginal

Plasture

Prezervativ
Nivel 3. Relativ eficientd in utilizarea obisnuita (10-19 sarcini la 100 de femei | masculine
intr-un an)

Diafragma
Eficienta la utilizare corectd si consecventa

Spermicide

Q Adolescentii sunt eligibili sa foloseasca
orice metoda de contraceptie’.

Se recomandd utilizarea contraceptivelor

de catre toti adolescentii activi sexual care
se Incadreaza 1n clasa 1 si 2 OMS de eligibilitate,
conform CME?".

‘{b In cazul adolescentilor cu probleme medica-
le cronice trebuie sa se tind cont de criteriile
medicale de eligibilitate si decizia sa fie luatd pu-
nand in balanta beneficiile si riscurile. °

Sumar al recomandarilor vezi Anexa 2
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Asteptari ale adolescentilor de la contraceptive

- Siguranta si eficientd 100%
- Safie usor de utilizat

- Séd nu influenteze actul sexual

- Usor de procurat

- Acceptabil din punct de vedere cultural / reli-

gios
- leftin

- Utilizare independenta de sfatul medicului
- Sa nu se bazeze pe memoria utilizatorului
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Tipuri de contraceptive (detalii in anexa 1)

Metodele contraceptive pot fi clasificate in metode

hormonale si non-hormonale.

- Metodele hormonale, dupad modul de adminis-
trare, sunt contraceptive orale (estro proges-
tative sau numai cu progesteron), implanturi,
preparate injectabile, dispozitiv intrauterin cu
levonorgestrel (DIU cu LNG).

- Metodele non-hormonale:

* metode de bariera mecanica: prezervativ mas-

culin si feminin, diafragma, cupola

* metode de bariera chimica- spermicide

* metoda amenoreei de lactatie

* metoda bazatd pe recunoasterea perioadei fer-
tile

» dispozitiv intrauterin cu cupru (DIU cu cupru)

» contraceptia de urgenta (CU).

Contraceptivele orale combinate (COC)

Numite si ,,estro-progestative”, sau ” pilule con-
traceptive”, sunt preparate ce contin progesteron
si estrogen sintetici - asemdanatori hormonilor na-
turali feminini.

R{b Se recomandd COC ca o metoda deosebit de
eficienta pentru adolescentele care doresc sa
foloseasca contraceptie hormonala si care pot be-
neficia si de efectele non-contraceptive ale COC:
combaterea anemiei cauzate de menstruatiile
abundente, reducerea durerilor menstruale, redu-
cerea chisturilor ovariene benigne recidivante, an-
tecedente familiale de cancer de ovar, antecedente
de afectiuni pelviene inflamatorii.

Q Adolescentele pot incepe contraceptia cu
COC fara un examen ginecologic, teste de
laborator, screening pentru cancerul de col uterin.

Pilule numai cu progesteron (PNP)

Pilula numai cu progestative este un contraceptiv
oral hormonal care nu contine estrogen, ci doar o
doza mica de progestative.

R{b Se recomanda ca sigure si potrivite pentru:
adolescentele care au nascut sau nu, adoles-
centele care fumeaza (indiferent de numarul de ti-
gari), care au anemie.

Adolescentele pot incepe utilizarea PNP fara exa-
men ginecologic, fara teste de laborator, fara scre-
ening pentru cancerul de col uterin, fara examina-
rea sanilor.

Contraceptive injectabile numai cu

progesteron (DMPA)

Nivel 1 OMS de eficienta pentru adolescente.
Sunt o forma de contraceptive hormonale femini-
ne ce folosesc hormoni de sinteza cu administrare
parenterala si care au efect indelungat. Utilizarea
curentd in Romania este redusa.

Implantele contraceptive

Sunt dispozitive medicale ce elibereaza doze mici
de progesteron, ce permite o contraceptie pe o pe-
rioadd de cativa ani, cu o Tnalta eficienta.

R{b Se recomanda la adolescente avand un nivel
1 OMS de eficienta.

Prezervativul masculin

Prezervativul sau condom-ul este un mijloc de
protectie fata de sarcina nedorita si fatd de infecti-
ile cu transmitere sexuala (ITS).

&b Cu un Nivel 3 OMS de eficientd contracep-
tiva la adolescenti, se recomanda prezervati-
vul ca si protectie duald (ITS si sarcind).

Spermicide

Spermicidele sunt substante chimice care inacti-
veazd spermatozoizii la nivelul vaginului.

i{b Conform criteriilor medicale de eligibilitate
se poate utiliza ca optiune, de cétre toate fe-
meile cu exceptia celor infectate HIV / SIDA sau
care au risc mare de infectare HIV. Nivel 3 OMS
de eficienta la adolescente.

Dispozitivul intrauterin cu cupru (DIU-CU)

Dispozitivul intrauterin (DIU) cu cupru este un
dispozitiv medical de plastic, in forma de T de
dimensiuni mici, flexibil pe care sunt aplicate
mansoane de cupru.

i{b Dispozitivul intrauterin cu cupru are un ni-
vel 1 OMS de eficienta la adolescente.

Metoda amenoreei de lactatie (MAL)

Este metoda de contraceptie care foloseste aldp-
tatul ca metoda de PF, se bazeaza pe faptul ca o
femeie nu este fertila in timpul amenoreei comple-
te de lactatie pand cand sugarul mplineste varsta
de 6 luni. Confera o protectie de 98% 1n primele
6 luni.

Metoda amenoreei de lactatie (MAL) are un
nivel 2 OMS de eficientd la adolescentele
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care alapteazad pana la 6 luni dupa nastere.
Inelul vaginal

Este un dispozitiv medical sub forma unui inel fle-
xibil, ce elibereaza continuu 2 hormoni (un estro-
gen si un progestativ). Hormonii sunt absorbiti
direct prin peretele vaginal si ajung in circulatia
sanguina.

Metode naturale si chirurgicale

& La adolescente metodele naturale de con-
traceptie nu sunt recomandate deoarece rata
fertilitatii la aceasta varsta este foarte mare. Efici-
enta acestor metode este micad. Prin urmare nu se
recomanda folosirea metodei calendarului, metoda
simpo-termala, coitus interuptus.

Metodele chirurgicale de contraceptie (va-
sectomia, ligatura tubard) nu sunt recoman-
date la adolescenti.

Contraceptia in situatii speciale:

- Contraceptia de urgenta (CU)

Contraceptia de urgentd (CU) este o metoda con-
traceptiva pe care adolescenta o poate utiliza pen-
tru a preveni sarcina dupa un contact sexual ne-
protejat sau inadecvat protejat. Contraceptia de
Tabel nr. 6. Contraceptia post avort

urgentd (CU) poate preveni pana la 95% din sar-
cini atunci cand este utilizata in decurs de 5 zile
dupa actul sexual.

Contraceptia de urgenta se poate realiza prin ur-
matoarele metode:

- Montarea unui dispozitiv intrauterin din cupru

(DIU-Cu)
- Pastile cu ulipristal acetat (UPA)
- Pastile cu levonorgestrel (LNG)

Kb Toate femeile si implicit toate adolescentele
pot utiliza in siguranta CU, cu conditia ca fe-
meia / adolescenta sa nu fie Insarcinata.

- Contraceptia post avort

Contraceptia post avort reprezintd initierea unei
metode de contraceptie imediat dupa avort (in pri-
mele 48 de ore sau in urmatoarele 14 zile, Tnainte
de revenirea fertilitdtii), pentru evitarea unei noi
sarcini nedorite.

Kb Se recomanda post avort, conform criterii-
lor medicale de eligibilitate OMS, mai multe
mijloace contraceptive diferentiate de varsta sarci-
nii si tipul avortului. (Tabel 6)

STAREA COCC | PNP |DMPA | IMPLANT | DIU-Cu | DIU-LNG
a) Primul trimestru de sarcina 1 1 1 1 1 1
b) Al dgllvea trimestru 1 1 1 1 ) )
de sarcina
c¢) Imediat dupa avort septic 1 1 1 1 4 4

1. O stare pentru care nu existd nici o restrictie
pentru utilizarea metodei

2. O stare 1n care avantajele utilizarii metodei
depasesc in general riscurile teoretice sau dovedite.
3. O stare in care riscurile teoretice sau dovedite
depasesc de obicei avantajele utilizarii metodei.

4. O stare care reprezintd un risc inacceptabil pentru
sandtate in cazul utilizarii metodei contraceptive

Recomandari de interventii pentru personalul
medical din asistenta medicala primara si
comunitara

Medicul de familie sau cel de planificare familiala
au rol in furnizarea de servicii de consiliere in pla-
nificare familiald prin care pot ajuta adolescentul

sa-si inteleaga mai bine nevoile, sentimentele, sa
identifice Tmpreuna solutia cea mai buna pentru si-
tuatia individuald a adolescentului, astfel ca aces-
ta sd ia o decizie voluntard si informata legatd de
contraceptie, sandtatea reproductiva si sexuala.

Medicul de familie poate recomanda si urmari per-
soanele care se Incadreazd in clasa 1 si 2 OMS.

Personalul medical comunitar are un rol important
in consilierea adolescentilor privind planificarea
familiala si dirijarea lor catre cabinetele de PF.

& Se recomanda pentru o contraceptie efi-

cienta:

e Sa evaluati nevoile, caracteristicile pacientului
si criteriile de eligibilitate a contraceptivelor
prin anamneza si examen clinic.
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e Sa informati si consiliati adolescentul in pro-

blematica planificarii familiale si alegerii con-
traceptivelor.

Furnizorul de servicii trebuie sa ofere informatii
esentiale pentru alegerea metodei, utilizarea co-
rectd si consecventd a metodei alese. Consilierea
este un proces de comunicare interpersonala care
are rolul de a ajuta adolescentul sd-si inteleagd mai
bine nevoile, sentimentele, sa identifice si sd aplice
solutia cea mai buna pentru situatia lui.

In acest scop consilierul trebuie:

Sa realizeze o relatie de Incredere cu adolescen-
tul (folosind un ton cald al vocii, evitand criti-
cile)
Sa foloseasca intrebari deschise pentru a culege
informatii despre nevoile adolescentului, astep-
tarile si ingrijorarile lui
Sa nu ignore sau nege problemele si ingrijorari-
le adolescentului.
Sa nu judece ci sa incurajeze adolescentul sa
aiba incredere in fortele proprii.
Sa ghidati adolescentul pentru alegerea me-
todei contraceptive (vezi tabel 7). Alegerea
metodei contraceptive se face prin evaluarea
comparativa a diferitelor metode precizand

avantajele si dezavantajele metodei in functie
de imprejurari si interpretari individuale.
Sa demonteze miturile legate de contraceptie
care limiteaza utilizarea acestora (vezi tabel 8
si anexa 4)
Sa informeze adolescentul privind semnele de
alarmd care necesitd prezentarea la medic si
monitorizarea eficienta serviciului oferit (vezi
Anexa 5).
Folositi modelul SINAIA pentru consilierea
in PF parcurgidnd urmatoarele secvente suc-

cesive de pasi:

Salutati adolescentul cu caldura, prietenos
Intrebati adolescentul despre nevoile sale re-
productive precum si despre riscurile ITS
Narati, expuneti, prezentati optiunile dintre
care poate alege, explicati avantajele si deza-
vantajele fiecarei metode

Ajutati adolescentul s@ aleaga metoda care 1 se
potriveste

Informati, explicati modul de utilizare a meto-
dei alese

Amintiti momentul pentru vizita urmatoare,
oferiti informatii scrise pentru a le putea citi ul-
terior

Tabel nr.7. Informatii necesare pentru ghidarea adolescentului in decizia de a utiliza metode de PF
(detalii in anexa 1)

Informatii oferite de furnizorul
de servicii de planificare
familiala

Informatii necesare
clientilor pentru a alege o
metoda contraceptiva

Informatii necesare clientilor
pentru a folosi metoda corect si
in siguranta

Descrierea / prezentarea metodei

Mecanismul de actiune al
metodei

Eficienta metodei
Interactiuni medicamentoase

Avantajele si dezavantajele
metodei

Mod de administrare
Efecte secundare
Semne de alarma
Reversibilitatea metodei
Frecventa controalelor

Protectia Impotriva bolilor cu
transmitere sexuala

Ce este metoda respectiva
Eficienta metodei
Cum se foloseste

Avantajele si dezavantajele
metodei (un avantaj pentru
0 persoana poate fi un
dezavantaj pentru alta)

Efecte secundare posibile

Daca ofera protectie fatd de
ITS

Cum sa foloseasca metoda aleasa
Efecte secundare posibile

Semne de alarma si ce este de
facut daca acestea apar
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Tabel nr. 8. Mituri legate de contraceptie (detalii Anexa 4)

Metoda

Mituri sau perceptii gresite in rindul adolescentelor care nu sunt bazate
pe dovezi

Contraceptiv oral

COC poate provoca cresterea in greutate

combinat (COC) .
Inaintea initierii metodei este nevoie de un examen ginecologic
Este nevoie de o pauza la pilule o datd pe an
COC afecteaza fertilitatea viitoare
COC provoaca ITS, cancer
Dispozitiv Poate fi utilizat numai de femeile care au nascut
intrauterin (DIU)

Produce cancer
Cauzeaza boli inflamatorii pelvine

DIU poate migra in organismul femeii

Injectii cu hormoni
(DMPA)

Pot provoca infertilitate

DMPA produce mentinerea menstruatiei si intoxicarea sangelui

Prezervative

Pot fi folosite cu orice lubrifiant, inclusiv vaselina

Aluneca in timpul actului sexual si se pierde in organismul femeii

Inel vaginal

Trebuie inserat de medic in fiecare luna

Afecteaza fertilitatea viitoare




Tabel nr.9. Sumar al recomandarilor

Recomandari

Bibliografie

Varsta 1n sine si doar aceasta nu constituie
un motiv medical pentru a refuza orice
metoda de contraceptie adolescentilor

John S. Santelli, Guttmacher Institute, Brian Morrow,
Guttmacher Institute, John E. Anderson, Guttmacher
Institute, Laura D. Lindberg Contraceptive Use and
Pregnancy Risk Among U. S. Volume 38, Issue 2 June
2006'°

Alegerea contraceptivelor sa se faca in
functie de criteriile medicale de eligibilitate
care iau in calcul starea / conditiile femeii si
siguranta contraceptivelor fatd de potentiale
efecte adverse 1n conditiile date

Medical eligibility criteria for contraceptive use, Sth
edn. Geneva: World Health Organization; 20152

Stabilirea eligibilitatii pentru utilizarea
metodelor contraceptive sa fie realizata pe
baza datelor anamnestice si a examenului
clinic pe aparate si sisteme

WHO Selected practice recommendations for
contraceptive use - 3rd ed. 2016 World Health
Organization. ISBN 978 92 4 156540 0".

Initierea si continuarea metodelor de
contraceptie sa fie Tnsotita de practici
medicale (examindri si testari) pentru
utilizarea adecvata a metodei

WHO Selected practice recommendations for
contraceptive use - 3rd ed. 2016 World Health
Organization. ISBN 978 92 4 156540 0".

Utilizarea contraceptivelor de toti
adolescentii activi sexual care se Incadreaza
in clasa 1 s1 2 OMS de eligibilitate, conform
CME

WHO recommendations on adolescent sexual and
reproductive health and rights ISBN 978-92-4-
151460-6 © World Health Organization 2018*

Indiferent de metoda contraceptiva aleasa
adolescentii au nevoie de intimitate,
confidentialitate, atitudine respectuoasa si sa
nu se simta judecati

WHO recommendations on adolescent sexual and
reproductive health and rights ISBN 978-92-4-
151460-6 © World Health Organization 2018*

Prezervativul se recomanda ca si protectie
duald (ITS si sarcind)

Family planning: a global handbook for providers
(2018 edition). Geneva: World Health Organization;
20182,

Conform criteriilor medicale de eligibilitate
toate femeile si implicit toate adolescentele
pot utiliza in sigurantd CU, cu conditia ca
femeia / adolescenta sa nu fie Insdrcinata

Medical eligibility criteria for contraceptive use, Sth
edn. Geneva: World Health Organization; 20152

Inceperea COC nu necesitd examen
ginecologic, teste de laborator, screening
pentru cancerul de col uterin.

Family planning: a global handbook for providers
(2018 edition). Geneva: World Health Organization;
20182

La adolescente metodele naturale de
contraceptie nu sunt recomandate deoarece
rata fertilitatii la aceastd varsta este foarte
mare

Family planning: a global handbook for providers
(2018 edition). Geneva: World Health Organization;
2018121
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Mesaje cheie
Utilizarea metodelor / mijloacelor contracep-
tive ajutd la: controlul nasterilor, scdderea nu-
marului de avorturi si reducerea numarului de
copii abandonati
Cea mai sigurd metoda contraceptiva este cea
care ofera protectie Impotriva sarcinii si a ITS
(prezervativul)
Toate metodele contraceptive recomandate
adolescentilor sunt reversibile
Alegerea unei metode contraceptive ar trebui
facutad cu implicarea partenerului
Abstinenta este o metoda de contraceptie cu o
eficienta de 100%
Avortul nu este o0 metoda de contraceptie.
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ANEXA 1.
METODE CONTRACEPTIVE

Contraceptivele orale combinate (COC) numite
si ,,estro-progestative”, sau ” pilule contracepti-
ve”, sunt preparate ce contin progesteron si estro-
gen sintetici - asemandtori hormonilor naturali
feminini. Se administreaza oral femeilor pentru
prevenirea sarcinii. Pot avea concentratie fixa, (pi-
lule monofazice) sau concentratie variabila (pilule
trifazice), de hormoni pe parcursul unui ciclu. Sunt
disponibile in folii cu 21 pilule care contin hor-
moni sau in folii cu 28 de pilule (primele 21 pilule
contin hormoni iar ultimele 7 pilule nu contin hor-
moni, sunt inactive).

Se recomanda COC ca o metoda deosebit de efici-
enta pentru adolescentele care doresc sa foloseasca
contraceptie hormonala si care pot beneficia si de
efectele non contraceptive ale COC: combaterea
anemiei cauzate de menstruatiile abundente, redu-
cerea durerilor menstruale, reducerea chisturilor
ovariene benigne recidivante, antecedente fami-
liale de cancer de ovar, antecedente de afectiuni
pelviene inflamatorii.

& Inceperea COC nu necesitd examen gine-
cologic, teste de laborator, screening pentru
cancerul de col uterin.

Mecanism de actiune si eficienta (Modul)
Mecanismul principal de actiune consta in blo-
carea ovulatiei. De asemenea, impiedicd nidatia
(endometrul este modificat, devenind inapt pentru
implantare si dezvoltarea oului) si ingroasa mucu-
sul cervical (ingreunand trecerea spermatozoizilor
spre uter).

Eficienta COC 1in prevenirea sarcinii: daca sunt
utilizate corect si consecvent, mai putin de o sarci-
na la 100 de femei, in timpul primul an de utilizare
(3 sarcini la 1000 de femei). La o utilizare obisnu-
ita, pot apdrea aproximativ 7 sarcini la 100 de fe-

mei in primul an de utilizare. Utilizarea incorecta
duce la cresterea ratei de esec a metodei.

Nivel 2 OMS de eficienta la adolescente.
Reversibilitate: metoda este rapid reversibila,
practic femeia poate ramane gravida imediat dupa
renuntarea la pilule.

Mod de administrare

Pentru a avea eficientd maxima, pilulele se iau zil-
nic, aproximativ la aceeasi ora, timp de 21 de zile,
cu o pauzi de 7 zile dupa terminarea foliei. In ca-
zul preparatelor contraceptive cu 28 de tablete pe
folie se ia zilnic cate o tabletd si nu se mai face
pauza la terminarea foliei.

Inceperea utilizarii COC se poate face:

La menstruatie

- Inprimele 5 zile ale ciclului menstrual fara pro-
tectie suplimentara

- In orice moment al ciclului menstrual daca sun-
tem siguri ca femeia nu este insarcinatd, dar cu
protectie suplimentara 7 zile.

Dupa nastere

- Daca ea alapteaza, poate folosi COC numai
cand nou-nascutul are peste 6 luni.

- Daca nu alapteaza (a ndscut cu mai putin de 4
saptamani in urma), poate incepe COC oricand
intre zilele 21-28 dupa nastere. Daca a nascut
cu mai mult de 4 sdptdmani in urma (si men-
struatia nu a revenit), ea poate incepe oricand
se stie cu un grad rezonabil de certitudine ca nu
este Tnsdrcinatd si va avea nevoie de protectie
suplimentara in primele 7 zile.

Dupa avort

- Adolescenta poate incepe COC imediat dupa
avort. NU are nevoie de protectie suplimentara.

- Daca au trecut mai mult de 7 zile dupa un avort
in primul sau al doilea trimestru de sarcind, ea
poate incepe oricand se stie cu un grad rezona-
bil de certitudine ca nu este insarcinatad. Are ne-
voie de protectie suplimentara in primele 7 zile.

Daca sunt omise tablete

- Daca adolescenta uita o singura piluld activa: sa
ia pilula uitata cat mai repede, urmatoarea pilu-
la activa va fi luatd la aceeasi ord ca de obicei.
Asta inseamnad cd va lua doua pilule in aceeasi
zi, chiar 2 pilule deodata. Apoi continud luarea
pilulelor in mod obisnuit, cate una in fiecare zi.
NU are nevoie de protectie suplimentara.

- Daca a uitat 3 sau mai multe pilule active, sa ia
o pilula activa cat de repede isi aduce aminte si
apoi sd continue luarea pilulelor zilnic la ace-
easi ord. Va trebui sd foloseasca protectie supli-
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mentata timp de 7 zile.

- Daca femeia are tulburari digestive (varsaturi)
si pilula este varsatd inainte de 2 ore de la ad-
ministrare, ia o piluld din folia de rezerva si
continud cu restul pilulelor, fara protectie supli-
mentara.

Daca are diaree mai mult de 24 de ore, continua sa

ia cate o piluld in fiecare zi si va folosi protectie

suplimentara pe perioada diareii si inca 7 zile dupa
terminarea episodului diareic.

Efecte secundare COC

Se recomanda urmatoarele interventii pentru
managementul efectelor secundare:

- Qreturi, varsaturi: administrarea pilulelor in
timpul mesei sau seara, nainte de culcare.

- Cefalee usoara: verificati daca acest simptom a
aparut dupa inceperea COC, se va masura TA;
daca cefaleea este frecventa trimiteti la un ser-
viciu de specialitate.

- Mici sangerari pe parcursul foliei: explicati ca
sunt normale in primele 3 luni de utilizare si
se vor diminua pana la disparitie pe parcursul
urmatoarelor luni. Verificati daca adolescenta a
omis pilule si, dacd a prezentat diaree, varsaturi.

- Senzatie de tensiune in sani, explicati cd este
comund In primele 3 luni de utilizare, dar se
amelioreaza ulterior.

Eficienta COC poate fi scazuta de catre unele me-
dicamente, ampicilina, tetraciclina, rifampicina
(afecteaza flora intestinald, fiind modificata ab-
sorbtia COC), fenitoina, barbiturice (stimuleaza
enzimele hepatice accelerand astfel degradarea
enzimaticd a COC) crescand in aceste conditii in-
cidenta efectelor secundare (sangerarile) iar con-
traceptivele devin mai putin eficiente.

Se recomanda mdsurarea tensiunii arteriale Tnainte

de initierea COC. (Selected practice recommenda-

tions for contraceptive use. Geneva: World Health

Organization; 2016).

Avantaje COC

- Sunt foarte eficiente, utilizate corect

- Regleazd menstruatia: sangerarea menstruala
este Tn cantitate mai mica si dureaza mai putin,
durerile menstruale scad in intensitate

- Pot fi folosite perioade lungi de timp, nu nece-
sita pauze

- Pot ajuta la prevenirea anemiei feriprive, a can-
cerului de endometru, a cancerului ovarian, a
chisturilor ovariene, a inflamatiilor pelvine, a
sarcinilor ectopice

- Pot trata acneea, seboreea

- Fertilitatea revine imediat dupa oprirea admi-
nistrarii

- Nu interfera cu actul sexual

- Pot fi intrerupte in orice moment.

Dezavantaje COC

- Trebuie administrate zilnic

- Nu asigurd protectie impotriva ITS

- Lafinceputul utilizérii pot aparea sangerari mici,
greatd, dureri de cap, tensiune in sani, usoara
crestere in greutate

- La unele femei pot aparea stari depresive, iri-
tabilitate.

- Foarte rar pot determina embolii, tromboze la
nivelul venelor profunde ale membrelor inferi-
oare

- Necesitd recomandare medicala, controale pe-
riodice

Pilule numai cu progesteron (PNP)

Pilula numai cu progestative este un contraceptiv
oral hormonal care nu contine estrogen, ci doar o
doza mica de progestative. Ele se administreaza
zilnic In mod continuu, fard pauze intre folii. Efi-
cacitatea este simtitor mai micd decat la COC in
special la femeile tinere. PNP sunt foarte eficiente
la persoanele care aldpteaza.

Sunt disponibile in folii cu 28 pilule, de aceeasi
culoare, toate cele 28 de pilule au acelasi continut
de progesteron.

Reversibilitate: La oprirea administrarii PNP, ci-
clul menstrual natural se restabileste intr-o perioa-
da de pana la 6 luni. Dupa cel putin 2 perioade
menstruale normale, femeia poate ramane insarci-
nata.

& Se recomanda ca sigure si potrivite pentru:
adolescentele care au nascut sau nu, adoles-
centele care fumeaza (indiferent de numarul de ti-
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gari), care au anemie.

Adolescentele pot incepe utilizarea PNP fara exa-
men ginecologic, fara teste de laborator, fara scre-
ening pentru cancerul de col uterin, fard examina-
rea sanilor.

Mecanism de actiune

Principalul mecanism de actiune este prin ingro-
sarea mucusului cervical, ingreunand trecerea
spermatozoizilor. Un alt mecanism este acela de
a suprima ovulatia in aproximativ jumatate din ci-
clurile menstruale.

Eficienta metodei

Nivel 2 OMS de eficienta la adolescente. La feme-
ile care nu aldpteaza la o utilizare corecta si con-
tinud, mai putin de o sarcina la 100 de femei, in
timpul primului an de utilizare (3 sarcini la 1000
de femei). La o utilizare obisnuita, aproximativ 7
sarcini la 100 de femei in timpul primului an de
utilizare. Utilizarea incorectd duce la scaderea efi-
cientei. Este esential s se sublinieze importanta
administrarii regulate a pilulei numai cu proges-
tativ, datoritd mecanismului de actiune. Sa nu se
intarzie nici cu cateva ore administrarea, caci in-
tarzierea duce la scdderea eficientei (vezi Tabel 4).
La femeile care aldpteaza cu utilizare obisnuitd
a PNP, aproximativ 1 sarcind la 100 de femei in
timpul primului an. Daca utilizarea este corecta si
continud, eficienta ajunge la mai putin de o sarcina
in timpul primului an.

Avantaje - dezavantaje PNP

Avantajele sunt similare cu cele ale COC cu pre-
cizarea ca sunt lipsite de efectele estrogenice date
de COC.

Avantaje

- Nu cresc riscul bolilor cardiovasculare

- Reduc riscul bolii inflamatorii pelviene

- Sunt recomandate la femeile care alapteaza

- Au efect minim asupra coagularii

- Pot fi folosite la femeile cu tolerantd modificata
la glucoza

- Pot fi recomandate la femeile care nu tolereaza
preparatele cu estrogen

- Nu interfera cu actul sexual

- Cefaleea, depresia, reducerea libidoului mai
putin intense decat la COC.

Dezavantaje

- Nu asigura protectie fata de bolile cu transmi-
tere sexuala

- Eficientd mai redusa fata de COC

- Mai rar greata, varsaturi, cefalee, ameteli, du-
reri de san

- Sangerari neregulate, amenoree sau alteori san-
gerari prelungite si abundente.

&b Proceduri recomandate pentru utilizare

Mod de administrare:

La menstruatie

- Se administreaza zilnic cate o piluld, in primele
5 zile de la inceperea menstrei, continuu, fara
intrerupere, pe toata perioada 1n care este nece-
sard contraceptia. Dacd au trecut mai mult de 5
zile de la inceperea menstruatiei, se poate ince-
pe oricand daca se stie cu un grad rezonabil de
certitudine ca nu este insarcinata (are nevoie de
protectie suplimentara de 7 zile). Trebuie luate
la aceiasi ord, de obicei seara, deoarece efectul
maxim asupra mucusului cervical apare dupa
aproximativ 4 ore.

Dupa nastere:

- Daca adolescenta aldpteaza (nu are menstrua-
tie), poate folosi PNP oricand intre nastere si
6 luni dupd nastere. Nu este necesard o metoda
suplimentara.

- Daca nu aldpteaza, a nascut cu mai putin de 4
saptamani in urma, poate incepe PNP oricand.
Nu este necesarda o metoda suplimentara. A nas-
cut cu mai mult de 4 saptamani in urma (nu are
menstruatie), poate incepe oricand dacd se stie
cu un grad rezonabil de certitudine ca nu este
insdrcinatd insd are nevoie de protectie supli-
mentara primele 2 zile de la inceperea pilulelor.

Dupa avort:

- Adolescenta poate incepe COC imediat dupa

avort. NU are nevoie de protectie suplimentara.
In cazul in care pacienta uiti si ia o pilula, aceasta
va fi luata cat de repede 1si aminteste si va continua
sa ia pilulele ca de obicei, va folosi o metoda con-
traceptiva suplimentard in urmatoarele doua zile.
Daca vomita in primele 2 ore dupa luarea unei pi-
lule, ea trebuie sd ia alta piluld din folie, apoi sa
continue sa ia pilulele ca de obicei.
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Contraceptive injectabile numai cu
progesteron (DMPA)

Nivel 1 OMS de eficienta pentru adolescente.

Sunt o forma de contraceptive hormonale feminine
ce folosesc hormoni de sinteza (medroxiprogeste-
ron acetat depot si enantat de noretisteron) cu ad-
ministrare parenterald si care au efect indelungat.
Utilizarea curentd in Romania este redusi. in mo-
mentul de fatd in Romania nu se comercializeaza.

Mecanism de actiune. Eficienta

In principal inhibd ovulatia. De asemenea, ingroa-

sd mucusul cervical, ingreunand trecerea sper-

matozoizilor. Modificd endometrul, (care devine

impropriu implantarii). Depo-medroxiprogesteron

acetat (DMPA), este substanta cel mai frecvent fo-

losita in contraceptivele injectabile numai cu pro-

gesteron.

La o folosire corectd si continud mai putin de o

sarcind la 100 de femei in timpul primului an de

utilizare. La o utilizare obisnuitd, aproximativ 4

sarcini la 100 de femei in primul an de utilizare.

Reversibilitate: Dupa intreruperea DMPA, ma-

joritatea femeilor sufera o intarziere in revenirea

ovulatiei. Timpul mediu de la intreruperea metodei

pana la conceptie este de aproximativ 4 luni.

Avantaje

- Foarte eficiente, pot fi folosite la orice varsta

- Sunt intime

- Previn sarcina pe termen lung

- Nu interfera cu actul sexual

- Nu au efecte secundare estrogenice

Dezavantaj

- Nu protejeaza impotriva ITS

- Modifica sangerarile lunare (amenoree, sange-
rari mai abundente)

- Crestere ponderala

- Intarzierea revenirii fertilitatii

- Depresie

Mod de administrare

DMPA se administreaza intramuscular profund (in
muschiul deltoid sau gluteal) sau subcutanat, o in-
jectie la 3 luni. Nu se maseaza locul administrarii.
Se poate incepe in primele 7 zile ale ciclului men-
strual, nefiind nevoie de protectie suplimentara.
Daca au trecut mai mult de 7 zile de la Inceperea
menstruatiei, se poate Incepe utilizarea oricand se
stie cu un grad rezonabil de certitudine cd nu este
insarcinatd, are nevoie de protectie suplimentara in
primele 7 zile dupa administrare.

Implantele contraceptive

Sunt dispozitive medicale ce elibereaza doze mici
de progesteron, ce permite o contraceptie pe o pe-
rioadd de cativa ani, cu o inaltd eficienta. Implan-
tul subdermic Norplant, este o metoda reversibila
cu o duratd de actiune de 5 ani. Nu este comercia-
lizat in Romania.

Se recomanda la adolescente avand Nivel 1 OMS
de eficienta la adolescente.

Eficienta si mecanism de actiune

La o utilizare corectd si consecventd mai putin de
o sarcind la 100 de femei in timpul primului an de
utilizare (1 1a 1000 de femei).

Contraceptia este asiguratd prin urmatoarele me-
canisme: inhiba ovulatia, ingroasd mucusul cervi-
cal care devine mai dens impiedicand transportul
normal al spermatozoizilor spre trompa uterind si
supresia hormonala a endometrului, prevenind ast-
fel implantarea.

Avantaje-dezavantaje

Avantaje

- Metoda pe termen lung

- Eficientd crescuta

- Nu interfera cu actul sexual

- Nu necesitd examen ginecologic, intimitatea
este pastrata

Dezavantaje

- Necesitd personal specializat pentru insertie si
extractie.
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- Tulburari ale sangerarii menstruale.
- Costuri initiale destul de ridicate.
- Nu asigurd protectie impotriva ITS

Prezervativul masculin

©
Lj

Prezervativul sau condom-ul este un mijloc de pro-
tectie fatd de sarcina nedorita si fata de infectiile
cu transmitere sexuald (ITS). Majoritatea sunt fa-
bricate din latex subtire dar si alte materiale, cum

ar fi poliuretan. Unele prezervative sunt acoperite
cu un lubrifiant sau cu substante spermicide.

2

l

S
=

& Se recomanda prezervativul ca si protectie
duala (ITS si sarcind).

Nivel 3 OMS de eficienta contraceptiva la adoles-
centi.

Cine poate folosi prezervativele?

Se recomanda utilizarea prezervativului pentru toti
barbatii si toate femeile, cu exceptia celor cu reac-
tie alergica severa la latex; persoanele sau cupluri-
le care sunt expuse riscului de a contracta infectii
cu transmitere sexuald; femeile care utilizeaza me-
tode mai putin eficiente; femeile care alapteaza si
care au nevoie de contraceptie; pentru femeile care
au nevoie de o metoda de rezerva.

La cumpadrare se verifica data de fabricatie si
data expirarii prezervativelor.
Prezervativul se aplica doar pe penisul in erectie.

Mecanism de actiune si eficienta

Prezervativele actioneaza ca o barierda mecanica,
impiedicand patrunderea spermatozoizilor in va-
gin.

Eficienta depinde de utilizarea corectd. Cel mai
mare risc de sarcind sau infectie cu transmitere se-
xuald (ITS) este atunci cand prezervativele nu sunt
utilizate corect sau consecvent la fiecare contact
sexual.

La o utilizare obisnuita, aproximativ 13 sarcini la

100 de femei, in timpul primului an de utilizare.
Cand sunt utilizate corect la fiecare contact sexual,
aproximativ 2 sarcini la 100 de femei, In timpul
primului an de utilizare.

Revenirea fertilitatii dupd oprirea utilizarii prezer-
vativelor: imediata

Protectia impotriva HIV si altor ITS

- Prezervativele masculine reduc semnificativ
riscul contractarii infectiei HIV, cand sunt uti-
lizate corect si consecvent, la fiecare contact
sexual, vaginal sau anal, pot preveni circa 80%
pana la 95% din cazurile de transmitere HIV.
Reduce riscul contractarii infectiei in cazul
multor ITS in special Tmpotriva celor care se
transmit prin secretii (HIV, gonoree, clamydia)
dar si infectiilor care se transmit prin contact
piele-piele (herpes, papiloma virus uman)?.

Avantaje, dezavantaje

Avantaje

- Prezervativul este cel mai bun mijloc de preve-
nire a ITS si HIV / SIDA

- Prezervativul ajutd la prevenirea starilor pato-
logice cauzate de ITS (afectiuni inflamatorii
pelvine, durerea cronica pelvina, infertilitatea,
cancerul de col uterin)

- Metoda poate fi folosita fara ajutorul persona-
lului medical

- Utilizarea lui nu are legatura cu starea de sana-
tate

- Metoda are o eficientd acceptabila

- Prezervativul este usor de folosit, disponibil in
multe locatii, relativ ieftin

- Metoda implica barbatul in contraceptie

- Prezervativul ajutd la prevenirea ejacularii pre-
coce.

Dezavantaje

- Prezervativul uneori poate determina alergii (la
lubrifianti sau la latex)

- Poate scadea intensitatea senzatiilor in timpul
actului sexual

- Interfera cu actul sexual, generand lipsa spon-
taneitatii

- Exista riscul de a se rupe sau aluneca in timpul
actului sexual

- Este nevoie de cooperarea barbatului

- Pentru unele persoane procurarea prezervati-
vului, discutia cu partenera despre folosirea lui
poate fi stdnjenitoare.
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Pasii utilizarii corecte a prezervativului (vezi
Anexa 3)

Trebuie respectate trei reguli de aur in folosirea

prezervativului:

1. Sevaaplica intotdeauna de la bun inceput, Tna-
intea oricdrei atingeri a organelor genitale. Se
utilizeaza in cazul tuturor contactelor sexuale.

2. Intotdeauna se scoate aerul din prezervativ
inaintea aplicarii pe penis.

3. Contactul sexual se termind in momentul in
care a avut loc ejacularea! Retragerea se face
imediat dupa ejaculare tinand prezervativul fi-
xat la baza penisului.

In general, orice persoana poate folosi eficient si

in sigurantd prezervativul, daca nu este alergica la

latex.

Ce nu trebuie sa faca utilizatorii
prezervativului masculine:

Nu utilizati lubrifianti pe baza de ulei, acestia vor
deteriora latexul, nu utilizati un prezervativ cu cu-
loare neuniformd sau modificatd, nu utilizati un
prezervativ pe care il simtiti casant, uscat sau foar-
te lipicios, nu refolositi prezervativele, nu utilizati
mai multe prezervative, deodata.

Daca se rupe prezervativul se poate aplica in vagin
un spermicid, sub forma de gel sau crema. Spala-
rea vaginului si a penisului cu apa si sapun, va re-
duce riscurile de aparitie a ITS. Pentru prevenirea
sarcinii, femeia va solicita contraceptie de urgenta.

Spermicide

Spermicidele sunt substante chimice care inacti-
veaza spermatozoizii la nivelul vaginului. Sper-
micidul actioneaza prin distrugerea membranei
spermatozoidului. Spermicidul se introduce adanc
in vagin, langa colul uterin, Tnaintea contactului
sexual.

Substanta cea mai frecvent utilizatd este Nonoxy-
nol-9.

Altele spermicide contin clorurd de benzalconiu,
clorhexidina.

Spermicidele se gasesc sub forma de tablete spu-
mante, supozitoare care se topesc, filme care se
dizolva, geluri, creme si ovule. Gelurile, cremele
si spumele pot fi utilizate singure sau impreuna cu
diafragma sau cu prezervativul.

Conform criteriilor medicale de eligibilitate se pot
utiliza ca optiune de catre toate femeile cu exceptia
celor infectate HIV / SIDA sau care au risc mare
de infectare HIV.

Nivel 3 OMS de eficienta la adolescente.

Mecanism de actiune, eficienta

Spermicidele blocheaza ascensiunea fizica a sper-
matozoizilor prin alterarea lor si prin reducerea
motilitatii acestora.

Eficienta depinde de utilizatoare, cel mai mare risc
de sarcina este atunci cand spermicidele nu sunt
utilizate corect si la fiecare contact sexual. La o
utilizare obisnuita, aproximativ 21 sarcini la 100
de femei, In primul an de utilizare. Cand sunt uti-
lizate corect la fiecare contact sexual, aproximativ
16 sarcini la 100 de femei care utilizeaza spermi-
cide, in primul an de utilizare.

Avantaje, dezavantaje

Avantaje: usor de aplicat, nu necesitd consultatie
medicala, poate fi folosit in perioada aldptarii, sunt
accesibile si se elibereaza fara reteta.
Dezavantaje: pot produce iritatie si alergie locala
determinand disconfort, necesita cooperarea par-
tenerilor.

Mod de utilizare

Spermicidul se introduce profund in vagin, in
apropierea colului uterin, cu ajutorul degetelor sau
a unui aplicator. Daca se folosesc tablete, ovule
sau filme, este nevoie sa se astepte, minim 10 mi-
nute dupa introducerea lor, pentru a se dizolva in
interiorul vaginului.

Daca in decurs de 6 ore au loc mai multe contacte
sexuale, se introduce o noua cantitate de spermicid
inaintea fiecarui contact.

ANu se fac spalaturi vaginale cel putin 6 ore
dupa utilizarea spermicidelor
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Dispozitivul intrauterin cu cupru (DIU-CU)

Dispozitivul intrauterin (DIU) cu cupru este un

dispozitiv medical de plastic, in forma de T de

dimensiuni mici, flexibil pe care sunt aplicate

mansoane de cupru.

Nivel 1 OMS de eficienta la adolescente.

Cine poate utiliza DIU?

- Adolescentele care au ndscut sau nu, pot utiliza
metoda n siguranta

- Adolescentele care isi doresc o metodad foarte
eficienta pe termen lung.

Contraindicatii

- Adolescentele cu anomali anatomice uterine

- Adolescentele cu sangerari vaginale neexplica-
te

- Adolescentele cu boald inflamatorie pelvina in
prezent sau in urma cu 3 luni

- Adolescentele cu ITS in prezent sau in ultimele
3 luni

- Adolescentele diagnosticate cu HIV, SIDA

Mecanism de actiune, eficienta

Ionii de cupru inhiba motilitatea spermatozoizilor,
astfel incat ei nu mai ajung in trompa uterind si nu
pot fertiliza ovulul; Tmpiedicd implantarea oului in
uter; Impiedica intalnirea dintre spermatozoizi si
ovul.

Eficienta. La o utilizare mai mult de 10 ani a DIU
eficienta este de: aproximativ 2 sarcini la 100 de
femei. Studiile au aratat cd TCu-380A este efici-
ent timp de 12 ani. Totusi, TCu-380A este aprobat
pentru utilizare pe o perioada de pana la 10 ani (6
sarcini la 1000 de femei care utilizeaza DIU per-
fect si 8 sarcini la 1000 de femei in cadrul utilizarii
obisnuite).

Reversibilitate

Imediat dupa extragerea DIU din cavitatea uterina.

Avantaje, dezavantaje

Avantaje: metoda are eficienta ridicata, asigurd
contraceptie pe termen lung, nu interfera cu actul
sexual, nu are efecte hormonale, revenirea rapida
a fertilitatii dupa extractia DIU, este o metoda
intima.

Dezavantaje: nu protejeaza de ITS, menstruatiile
sunt prelungite si abundente (in primele 6 luni),
pot aparea sangerari vaginale neregulate, dureri in
abdomenul inferior, infectie pelvina.

Necesita anumite conditii de montare:

- Este obligatoriu excluderea sarcinii

- Adolescenta trebuie sa aiba un uter sandtos

- Se exclude o infectie a tractului genital prin
anamneza sau teste de laborator

- Se exclude un comportament sexual cu risc
crescut pentru ITS

DIU se poate monta:

- La 4 saptamani dupa nastere

- Imediat dupd avortul la cerere, daca nu sunt
semne de infectie

- In orice moment al ciclului menstrual, cu con-
ditia ca adolescenta sa nu fie insarcinata.

&b Se recomanda pentru utilizarea DIU 1n sigu-
ranta respectarea anumitor proceduri

Vizita de control dupa insertia DIU, intre 3 si 6

sdptamani.

Femeia revine la control daca:

- Nu mai palpeaza firele DIU

- Nu a mai avut menstruatie sau a avut o men-
struatie modificata

- Crede ca s-a expus riscului unei ITS

- Are dureri in abdomenul inferior, in special
daca se asociaza cu febra, sangerari

- Doreste o altd metoda contraceptiva.
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Dispozitivul intrauterin cu levonorgestrel
(DIU-LNG)

Dispozitivul intrauterin cu levonorgestrel (DIU-
LNG) este un dispozitiv din plastic avand forma
literei T, cu un mic rezervor care elibereaza con-
stant, o cantitate mica de levonorgestrel. (Le-
vonorgestrel-ul este un progestogen utilizat si n
implante si contraceptive orale).

Dispozitivul intrauterin cu levonorgestrel (DIU-
LNG) este cu Nivel 1 OMS de eficienta la adoles-
cente.

Mecanism de actiune, eficienta

Fata de DIU cu cupru, DIU-LNG actioneaza prin
ingrosarea mucusului cervical si reduce grosimea
endometrului.

Una din cele mai eficiente metode de lunga durata,
mai putin de 1 sarcind la 100 de femei in timpul
primului an de utilizare (2 sarcini la 1000 de fe-
mei).

DIU cu levonorgestrel este aprobat pentru utilizare
panala 5 ani.

Revenirea fertilitatii dupa extragerea DIU-LNG:
imediata

Avantaje, dezavantaje

Avantaje: metoda are eficienta ridicata, nu interfe-
ra cu actul sexual, reduce sangerarea menstruala,
are efect benefic pe fibrom uterin, este o metoda
adjuvanta in anemia feripriva, reduce crampele
menstruale, menstruatia abundentd, simptomele
endometriozei (durere pelvind, sangerari neregula-
te), reduce riscul de sarcind ectopica, este metoda
imediat reversibila.

Dezavantaje: costul este ridicat, necesitd consult
medical (insertie), nu protejeaza de ITS, poate
aparea BIP (boald inflamatorie pelvind), poate pro-
duce sangerari reduse cantitativ si cu mai putine
zile de sangerare, sangerari mai rare, sangerari ne-
regulate si chiar lipsa sangerarii lunare.
Complicatii rare: Inteparea (perforarea) peretelui
uterin Tn momentul insertiei. De obicei, se vindeca
fara tratament.

R{b Cine poate utiliza DIU cu levonorgestrel?
Se recomanda la toate femeile ce 1si doresc
o metoda sigura pe termen lung si nu au contrain-
dicatii.

Cine nu poate utiliza DIU cu levonorgestrel?

- Adolescenta cu anomali anatomice uterine

- Adolescenta cu sangerari vaginale neexplicate

- Adolescenta cu boala inflamatorie pelviand in
prezent sau in urma cu 3 luni

- Adolescenta cu ITS in prezent sau in ultimele
3 luni

Proceduri recomandate pentru utilizare DIU
-LNG

R{b Vizita de control

Se recomanda o vizitd de control dupa prima

menstruatie sau intre 3 si 6 sdptamani dupa insertia

DIU -LNG.

DIU-LNG nu trebuie refuzat nici unei femei chiar

daca vizita de control ar fi dificil sau imposibil de

efectuat.

Revine oricand la control daca:

- Nu mai palpeaza firele DIU

- Nu a mai avut menstruatie sau a avut o men-
struatie modificata

- Crede ca s-a expus riscului unei ITS

- Are dureri in abdomenul inferior si care se aso-
ciaza cu febra, sangerari

- Doreste o altd metoda contraceptiva

Metoda amenoreei de lactatie (MAL)

Este metoda de contraceptie care foloseste aldp-
tatul ca metoda de PF, se bazeaza pe faptul ca o
femeie nu este fertild in timpul amenoreei comple-
te de lactatie pana cand sugarul implineste varsta
de 6 luni. Confera o protectie de 98% in primele
6 luni.

Nivel 2 OMS de eficienta la adolescente:

‘{b Se recomanda folosirea MAL 1in situatia in

care sunt Indeplinite urmatoarele conditii:

- Sugarul sa fie sub varsta de 6 luni

- Menstruatia mamei nu a revenit

- Alapteazd sugarul la san, frecvent si ziua si
noaptea. Intervalul intre doua supturi nu trebuie
sa fie mai mare de 4 ore ziua si 6 ore noaptea,
iar tehnica aldptatului sa fie cea corecta.

Daca nu sunt indeplinite toate cele 3 conditii, me-

toda nu functioneazad si femeia ar trebui sa folo-

seascd o metoda suplimentara de contraceptie.

Eficienta depinde de utilizatoare. In cadrul utili-

zarii obisnuite, aproximativ 2 sarcini la 100 femei

care utilizeaza MAL in primele 6 luni dupa naste-

re. Cand este utilizata corect, mai putin de 1 sarci-

na la 100 femei care utilizeazd MAL 1n primele 6

luni dupa nastere.

Avantajele metodei

Protejeaza femeia de aparitia unei noi sarcini, ofe-

Pag. 56



ra protectie fatd de dezvoltarea cancerului mamar,
asigura o legatura afectiva deosebita cu sugarul in
perioada aldptarii.

Inelul vaginal

Este un dispozitiv medical sub forma unui inel fle-
xibil, ce elibereaza continuu 2 hormoni (un estro-
gen si un progestativ). Hormonii sunt absorbiti
direct prin peretele vaginal si ajung in circulatia
sanguina.

Actioneaza prin blocarea ovulatiei.

Eficienta depinde de utilizator. La o utilizare obis-
nuita aproximativ 7 sarcini la 100 de femei, in tim-
pul primului an. Daca nu se face nicio greseala cu
utilizarea inelului vaginal combinat, mai putin de
1 sarcind la 100 de femei, in cursul primului an (3
sarcini la 1000 de femei).

Se aplicd in vagin In prima zi de menstruatie si se
extrage dupa 3 saptdmani. Urmeaza o saptdmana
de pauza, apoi se aplicd un nou inel. In saptimana
de pauza apare sangerarea de privare.

Avantaje, dezavantaje

Avantaje: metoda are o eficienta ridicata, eliberea-
74 o cantitate mica de estrogen si este evitat pasa-
jul hepatic in procesul de metabolizare al celor doi
hormoni.

Dezavantaje: produce modificari ale sangerarii de
privare (sangerari neregulate, mai rare, lipsa san-
gerdrii), are un cost ridicat, poate produce iritatii
locale.

Metode naturale si chirurgicale

La adolescente metodele naturale de contraceptie
nu sunt recomandate deoarece rata fertilitatii la
aceastd varsta este foarte mare Eficienta acestor
metode este micd. Prin urmare nu se va folosi me-
toda calendarului, metoda simpo-termald, coitus
interuptus.

Metodele chirurgicale de contraceptie (vasecto-
mia, ligatura tubard) nu sunt recomandate nereco-
mandate la adolescenti.

Contraceptia in situatii speciale

- Contraceptia de urgenta (CU)

\& -

Contraceptia de urgentd (CU) este o metoda con-
traceptiva pe care adolescenta o poate utiliza pen-
tru a preveni sarcina dupa un contact sexual nepro-
tejat sau inadecvat protejat.

Actioneaza, in principal, prin prevenirea sau intar-
zierea eliberarii ovulelor din ovare (ovulatiei). Ele
nu actioneazd daca femeia este deja insdrcinata.
Contraceptia de urgenta functioneaza doar Inainte
de ovulatie.

[ =

Contraceptia de urgentd se poate realiza prin ur-
matoarele metode:

- Montarea unui dispozitiv intrauterin din cupru

(DIU-Cu)

- Pastile cu ulipristal acetat (UPA) 30 mg

- Pastile cu levonorgestrel (LNG) 1,5 mg
Conform criteriilor medicale de eligibilitate toate
femeile si implicit toate adolescentele pot utiliza in
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siguranta CU, cu conditia ca femeia / adolescenta
sa nu fie insdrcinata.

Eficienta in functie de metodd este: pastile cu
ulipristat acetat mai putin de o sarcind la 100 de
femei care au contact sexual neprotejat in timpul
saptamanii a doua sau a treia a ciclului menstrual.
Pastile cu levonorgestrel 1 sarcina la 100 de femei
care au contact sexual neprotejat in timpul sapta-
manii a doua sau a treia a ciclului menstrual.

Q CU ajutd la prevenirea sarcinii daca este fo-

losita in primele 5 zile dupa contactul sexual

neprotejat.

- Folosirea CU cat mai repede dupa contactul se-
xual neprotejat, 1i va creste eficienta.

- Nu protejeaza Tmpotriva infectiilor cu transmi-
tere sexuala (ITS)

Cine poate folosi contraceptia de urgenta?

Sigure si potrivite pentru toate femeile.
Pentru a utiliza CU nu sunt necesare teste si exa-
minari.

Q Orice adolescenta poate avea nevoie de con-
traceptie de urgenta pentru a evita o sarcina
nedoritd. Nu existd contraindicatii medicale abso-
lute pentru utilizarea contraceptiei de urgentd. Nu
existd limite de varsta pentru utilizarea contracep-
tiel de urgenta.

Cand se utilizeaza?

- Cat mai repede posibil dupa contactul sexual
neprotejat

- In cazul unui viol

- Esuarea unei metode contraceptive sau Ingrijo-
rare cu privire la un posibil esec contraceptiv,
cum ar fi:

e Ruperea, alunecarea sau utilizarea incorecta
a prezervativului;

e 3 sau mai multe pilule contraceptive orale
combinate uitate consecutiv sau inceperea
cu o intarziere de 3 zile a unei noi folii in
prima saptamana,

e Cu mai mult de 3 ore de intarziere de la ora
obisnuita de administrare a pilulei numai cu
progestativ (minipilula) sau la mai mult de
27 de ore dupa pilula anterioara;

e Cu mai mult de 12 ore de intarziere de la
ora obisnuita de administrare a pilulei care
contine desogestrel (0,75 mg) sau mai mult
de 36 de ore dupa pilula anterioara;

o Retragere esuata (de exemplu, ejaculare in
vagin sau pe organele genitale externe);

Efectele secundare sunt similare cu cele ale
pilulelor contraceptive orale, cum ar fi:
- Sangerari usoare la cateva zile dupa luarea pi-
lulelor
- Menstruatia urmatoare poate aparea mai repede
sau mai tarziu fata de data asteptata
- Qreturi, cefalee, ameteli.

Efectele secundare nu sunt frecvente, sunt usoare,
in mod normal, se vor rezolva fara alte medica-
mente. Medicamentele utilizate pentru contracep-

tia de urgentd nu dauneaza fertilitatii viitoare.
Mod de administrare

Contraceptia de urgentd se foloseste 1n situatia

unui singur episod de contact sexual neprotejat

dupa cum urmeaza:

- In urmi cu mai putin de 72 de ore, optiunile
sunt: UPA, LNG

- Intre 72 de ore si 120 de ore, optiunile sunt:
DIU, UPA

Daca se foloseste DIU, acesta poate fi inserat in

maxim 5 zile de la contactul sexual si va putea ra-

mane ca si contraceptie ulterioara.

‘{b Utilizarea frecventa si repetatd a CU hormo-
nale, poate fi ddunatoare pentru femeile cu
afectiuni clasificate ca criterii medicale de eligibi-
litate (MEC) categoria 3 sau 4.

Contraceptia post avort

Contraceptia post avort reprezintd initierea unei
metode de contraceptie imediat dupa avort (in pri-
mele 48 de ore sau in urmatoarele 14 zile, inainte
de revenirea fertilitdtii), pentru evitarea unei noi
sarcini nedorite.

i{b Conform criteriilor medicale de eligibilitate
OMS, post avort pot fi utilizate urmatoarele
metode contraceptive, vezi tabel.
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STAREA COCC| PNP |DMPA | IMPLANT | DIU-Cu | DIU-LNG
a) Primul trimestru de sarcina
1 1 1 1 1 1
b) Al doilea trimestru
1 1 1 1 2 2
de sarcina
c¢) Imediat dupd avort septic 1 1 1 1 4 4
1. O stare pentru care nu existd nici o restrictie depasesc de obicei avantajele utilizdrii meto-
pentru utilizarea metodei dei.
2. O stare in care avantajele utilizarii metodei de- 4. O stare care reprezintd un risc inacceptabil
pasesc in general riscurile teoretice sau dove- pentru sandtate n cazul utilizarii metodei con-
dite. traceptive

3. O stare 1n care riscurile teoretice sau dovedite

ANEXA 2.
Nr. SUMAR AL RECOMANDARILOR
crt.

1 Varsta in sine si doar aceasta nu constituie un motiv medical pentru a refuza orice metoda de
contraceptie'
Alegerea contraceptivelor sa se faca in functie de criteriile medicale de eligibilitate care iau in

2 calcul starea / conditiile femeii si siguranta contraceptivelor fatd de potentiale efecte adverse
in conditiile date*!

3 Stabilirea eligibilitatii pentru utilizarea metodelor contraceptive sa fie realizatd pe baza date-
lor anamnestice si a examenului clinic pe aparate si sisteme'”

4 Initierea si continuarea metodelor de contraceptie sa fie insotita de practici medicale (exami-
nari si testari) pentru utilizarea adecvata a metodei'’

5 Utilizarea contraceptivelor de toti adolescentii activi sexual care se incadreaza in clasa 1 si 2
OMS de eligibilitate, conform CME*

6 Indiferent de metoda contraceptiva aleasa adolescentii au nevoie de intimitate, confidentiali-
tate, atitudine respectuoasa si sa nu se simta judecati CME 2016*

7 Prezervativul se recomanda ca si protectie duala (ITS si sarcina)'?

2 Conform criteriilor medicale de eligibilitate toate femeile si implicit toate adolescentele pot
utiliza in sigurantd CU, cu conditia ca femeia / adolescenta sa nu fie insarcinata?®!

9 Inceperea COC nu necesiti examen ginecologic, teste de laborator, screening pentru cancerul
de col uterin'2.

10 La adolescente metodele naturale de contraceptie nu sunt recomandate deoarece rata fertilita-
tii la aceasta varsta este foarte mare'
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ANEXA 3.
PASII UTILIZARII

PREZERVATIVULUL

1. Deschideti pachetul

2. Scoateti cu grija prezervativul

3. Tineti prezervativul cu partea rulatd in sus

4. FEliminati aerul din varful prezervativului

5. Trageti Tnapoi preputiul

6. Puneti prezervativul nerulat pe varful penisu-

I1.

12.

13
14

lui in erectie

Derulati complet prezervativul pana la baza
penisului

Urmeaza actul sexual

Barbatul ejaculeaza

. Dupa ejaculare prezervativul este tinut strans

la baza penisului ca sa nu alunece

Retrageti penisul inainte ca acesta sd iasa com-
plet din starea de erectie

Aplecati penisul si scoateti cu grija prezerva-
tivul

. Faceti nod la prezervativ
. Aruncati prezervativul la gunoi

ANEXA 4.
MITURI CONTRACEPTIE

Contraceptiv oral combinat (COC)

COC poate provoca cresterea in greutate.
Raéspuns: studiile aratd ca, in mod obisnuit,
COC nu modifica greutatea. Mancarea este cea
care Ingrasa.

Inaintea initierii metodei este nevoie de un exa-
men ginecologic.

Raspuns: conform CME nu este nevoie de exa-
men ginecologic pentru a utiliza in sigurantd
metoda.

Este nevoie de o pauza la pilule o daté pe an.
Raéspuns: nu exista dovezi despre utilitatea ,,pa-
uzei”. De fapt, o pauza poate sa duca la aparitia
unei sarcini (dupa oprirea COC studiile arata o
crestere a ratei aparitiei sarcinii).

COC afecteaza fertilitatea viitoare.

Réspuns: studiile aratd ca fertilitatea nu este
afectatd. Datoritd mecanismului de actiune
COC nu afecteaza fertilitatea. Este o metoda
rapid reversibila.

COC provoaca ITS, cancer.

Réspuns: ITS sunt produse de chlamydia, gono-
COC. Nu de COC. COC nu produce cancer,
dimpotriva fac protectie fata de cancerul de en-
dometru si ovarian, dupd cum arata studiile.
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Dispozitiv intrauterine (DIU)

Poate fi utilizat numai de femeile care au nas-
cut.

Raspuns: conform CME si femeile care nu au
ndscut pot utiliza DIU in siguranta (nu au ITS,
contraindicatii).

Produce cancer

Raéspuns: studiile nu au demonstrat acest lucru.
Cauzeaza boli inflamatorii pelvine

Raspuns: anumiti germeni cauzeaza boli infla-
matorii (clamydia, gonococ), nu steriletul in
sine.

DIU poate migra in organismul femeii.
Raspuns: inserat corect nu ,,pleaca in inima, fi-
cat..., chiar daca este expulzat el ajunge in va-
gin.

Injectii cu hormoni (DMPA)

Pot provoca infertilitate.

Raspuns: studiile nu arata acest lucru. Datorita
mecanismului de actiune DMPA nu poate sa in-
duca infertilitate (este adevarat ca fertilitatea se
restabileste numai dupa cateva luni de la opri-
rea metodei, asta nu inseamna infertilitate)
DMPA produce mentinerea menstruatiei si in-
toxicarea sangelui.

Raspuns: DMPA produce o hipoplazie de endo-
metru, urmarea este o sangerare mai redusa sau
amenoree. Mecanismul de actiune al metodei
explicd acest lucru.

Prezervativ

Poate fi folosit cu orice lubrifiant, inclusiv va-
selina.

Réspuns: nu se foloseste decat lubrifiant pe baza
de apa, celelalte substante compromit latexul.
Aluneca in timpul actului sexual si se pierde n
organismul femeii.

Raspuns: folosit corect nu se produce acest lu-
cru. Respectati pasii utilizarii corecte.

Inel vaginal

Trebuie inserat de medic in fiecare luna.
Raspuns: nu medicul inserd inelul ci femeia
este invatata sa foloseasca corect metoda.
Afecteaza fertilitatea viitoare.

Raspuns: nu afecteaza fertilitatea conform stu-
diilor. Mecanismul de actiune al metodei nu
aratd acest lucru.



ANEXAS.

Tabel nr. 1. Semne si simptome ale afectiunilor medicale grave in contraceptie

Afectiune

Descriere afectiune

Semne si simptome

Tromboza venoasa
profunda (TVP)

Un cheag de sange care se
formeaza in venele profunde ale
corpului, de obicei Tn membrele
inferioare

Durere persistenta, severa intr-un membru
inferior, uneori cu tumefactie sau roseata
pielii.

Sarcina ectopica

Sarcina in care ovulul fertilizat
se implanteaza in tesutul din
afara uterului, cel mai frecvent
intr-o trompa uterind, dar uneori
in colul uterin sau cavitatea
abdominala

In stadiile incipiente ale sarcinii ectopice,
simptomele pot lipsi sau sunt usoare, dar

in cele din urma devin severe. Combinatia
acestor semne si simptome ar trebui sd ridice
suspiciunea de sarcind ectopica:

- Durere sau sensibilitate neobisnuita la
nivelul abdomenului

- Sangerare vaginala anormala sau lipsa
menstruatiei - in special dacd este o schimbare
a tiparului obisnuit al sangerarii

- Confuzie sau ameteala

-Lesin

Infarct miocardic

Apare cand aportul de sange
spre inima este blocat, de obicei
datorita depunerii de colesterol
si alte substante in arterele
coronare.

Disconfort la nivelul toracelui sau presiune
supdratoare; senzatia de plenitudine;
strangere sau durere in centrul toracelui, care
dureaza mai mult de cateva minute sau care
apare si dispare; durere sau amorteald care
iradiaza Intr-unul sau ambele brate, in spate,
mandibuld sau abdomen; scurtarea respiratiei,
transpiratii reci; greata

Afectiuni hepatice

Infectia hepatitica produce
inflamatia ficatului; ciroza
fibrozeaza tesutul, ceea ce
blocheaza fluxul sanguin in ficat

Ochi sau piele de culoare galbena (icter)

si umflarea abdomenului, sensibilitate sau
durere abdominald, in special in abdomenul
superior.

Boala inflamatorie
pelvina (BIP)

O infectie a tractului genital
superior, cauzatd de diferite
tipuri de bacterii

Durere in abdomenul inferior; durere la
contactul sexual, examenul pelvin sau
urinare; sangerare anormald sau scurgere
vaginald; febra; colul uterin sangereaza la
atingere. La examinarea pelvina, semnele BIP
includ sensibilitatea ovarelor sau trompelor
uterine, scurgere galbuie la nivelul colului
uterin care contine mucus si puroi, colul
uterin sangereaza cu usurinta la atingere cu
un tampon sau testul pozitiv la tampon, si
sensibilitate sau durere la mobilizarea colului
si corpului uterin in timpul examinarii pelvine

Adaptat dupa Planificare familiala: Ghid practic pentru furnizori 2018
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CAPITOLUL5.
PREVENIREA INFECTIEI HIV / SIDA IN RANDUL
ADOLESCENTILOR

CUPRINS

Date generale despre infectia HIV / SIDA
Definitie

Epidemiologia HIV / SIDA UE / SEE

Situatia infectiei HIV / SIDA in Romania
Semne si simptome

Transmitere

Modul de transmitere a HIV in térile UE / SEE
Grupuri prioritare de risc

Efectele sociale ale infectie1 HIV

Stigma si discriminarea persoanelor care trdiesc
cu HIV

Consecinte ale stigmei si discrimindrii
Diagnostic

HIV

Tratament

Prevenirea infectiei HIV

Rolul personalului medical din asistenta primara
si comunitara in prevenirea infectieit HIV
Recomandari pentru personalul din asistenta
medicald primara si comunitara in prevenirea
bolilor cu transmitere sexuala si infectia HIV

DATE GENERALE DESPRE INFECTIA HIV
/ SIDA

Definitie

Infectia cu HIV - este produsd de virusul HIV
(Human Immunodeficiency Virus), si este carac-
terizatd printr-o evolutie de lungd durata in care
se produce degradarea progresiva a imunitatii, in
special celulare.

Virusul HIV vizeaza sistemul imunitar si slabeste
apdrarea organismului impotriva multor infectii si
a unor tipuri de cancer pe care persoanele cu sis-
tem imunitar sandtos le pot combate.

Pe masura ce virusul distruge si afecteaza functia
celulelor imune, persoanele infectate devin treptat
imunodeficiente.

Functia imuna este de obicei masurata prin numa-
rul de celule CD4. (1)

Sindromul de imunodeficientd dobandita (SIDA
- syndrome de I’immunodeficience aquise AIDS -
aquired immune deficiency syndrome) este etapa
finald a infectiei, caracterizatd prin imunodepresie
severa (numarul limfocitelor CD4 fiind sub 200 /
mm3) si cresterea masiva a viremiei plasmatice,

.....

si a sechestrarii acestuia, In urma dezorganiza-
rii structurii tesuturilor limfoide. In aceasti etapi
apar, in special, infectiile oportuniste si maladiile
oncologice, care determind 1n final decesul bolna-
vului. (1)

Epidemiologia HIV / SIDA UE / SEE (2)

In anul 2019, in cele 30 de tiri din UE / SEE au
fost diagnosticate cu HIV 24801 de persoane, cu o
ratd de 5,4 1a 100 000 de persoane.

Tarile cu cele mai mari rate au fost Malta (16,2;
80 de cazuri), Letonia (15,4; 295) si Estonia (13.4;
178), iar cele mai mici rate au fost raportate de
Slovacia (1,9; 101 cazuri) si Slovenia (1,6; 34)

La fel ca in alti ani, In 2019, au fost diagnosticati
cu HIV mai multi barbati decat femei 3,1:1.
Ratele specifice varstei au fost cele mai mici la
persoanele cu varsta sub 15 ani (0,2 la 100000)
atat pentru barbati, cat si pentru femei.

Cea mai ridicata ratd generala de varsta specifica
diagnosticelor de HIV a fost observata la tinerii In-
tre 25 s1 29 de ani (12,0 la 100000),
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Tabel nr. 1. Situatia infectiei HIV / SIDA in Romania (3) in 2021

Total HIV / SIDA (cumulativ 1985-2021) din care: 25.767
Total SIDA (cumulativ 1985-2021) 17. 204
Total HIV (cumulativ 1992-2021) 8563
Pierduti din evidenta HIV / SIDA copii + adulti 808
Total decese SIDA (1985-2021) 7947
Numar pacienti HIV / SIDA in viata din care: 17. 012
0-14 ani 175
15-19 ani 138
> 20 ani 16. 699
Cazuri noi HIV / SIDA, depistate in perioada 01.01 - 30.06.2021 213
Cazuri noi HIV notificate 134
Cazuri noi SIDA notificate 79
Decese inregistrate in perioada 01. 01 30. - 06. 2021 prin fisele de confirmare a 33
cazului HIV / SIDA

Semne si simptome (1)

Simptomele infectieit HIV variaza in functie de
stadiu. Desi persoanele care traiesc cu HIV tind sa
fie foarte infectioase in primele cateva luni dupa
infectare, multi nu stiu despre starea lor pana in
etapele tardive.

In primele cateva saptaimani dupa infectia initiala,
oamenii pot sa nu prezinte simptome sau prezinta
o boald asemanatoare gripei, inclusiv febra, cefa-
lee, eruptii cutanate sau durere in gat. Pe masura
ce infectia slabeste sistemul imunitar, bolnavii pot
prezenta alte semne si simptome, cum ar fi infla-
matie a ganglionilor limfatici, pierdere in greutate,
febra, diaree si tuse. Fara tratament, acestia ar pu-
tea evolua spre boli grave, cum sunt tuberculoza
(TB), meningita streptococica, infectii bacteriene
severe si cancere (limfoame si sarcom Kaposi).

Transmitere (1)

HIV poate fi transmis prin schimbul de fluide
corporale de la persoane infectate: sange, lapte
matern, sperma si secretii vaginale. HIV poate fi
transmis si de la mama la copil in timpul sarcinii
s al nasterii.

Infectia nu se produce prin contactul obisnuit de
zi cu zi, cum ar fi sarutul, imbratisarea, strangerea
mainii sau utilizarea in comun a obiectelor perso-
nale, a mancarii sau a apei.

Este important de retinut ca persoanele cu HIV
care urmeaza terapie antiretroviralda (ART) si sunt
suprimate viral nu transmit HIV partenerilor lor
sexuali.

Modul de transmitere a HIV 1n tarile UE / SEE in
2019, a fost (2)

- Sexul intre barbati - cel mai comun mod de
transmitere a HIV raportat in UE / SEE, repre-
zentand 38,7% (din toate cazurile noi de HIV
in 2019).

- Sexul intre barbati si femei este al doilea mod
de transmitere cel mai frecvent raportat in UE /
SEE, reprezentand 33%.

- Transmiterea heterosexuald a fost cel mai frec-
vent mod de transmitere si iIn Romania.

- Prin consumul de droguri injectabile, 4% (955
cazuri) din toate cazurile noi de HIV si 5% din-
tre cele cu cale cunoscuta de transmitere a HIV.

- Transmiterea verticald in timpul sarcinii, naste-
rii sau alaptarii, mai putin de 1%

- Cazuri nosocomiale si legate de transfuzii (pro-
vin din afara tarii In care a fost raportat cazul).

Majoritatea persoanelor se contamineaza cu HIV
in timpul contactului sexual neprotejat cu o per-
soana deja infectatd. Infectia se transmite Tn timpul
relatiilor homosexuale, heterosexuale si bisexuale,
indiferent de forma raportului sexual: anal, vaginal
sau oral, cand sperma sau secretiile vaginale de la
o persoana infectatd cu HIV nimeresc pe mucoasa
vaginului, penisului sau rectului si virusul patrun-
de in sangele altei persoane. Infectarea este favo-
rizatd de preexistenta leziunilor la nivelul mucoa-
selor (infectii cu transmitere sexuald preexistente,
gingivoragii, prezenta de sange menstrual, leziuni
herpetice).

Riscul infectarii creste 1n conditiile relatiilor sexu-

ale cu parteneri multipli si alte comportamente la

risc (alcool, droguri).

GRUPURI PRIORITARE DE RISC

In Romania grupurile risc prioritare sunt (4):
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- Barbatii care fac sex cu alti barbati (BSB)- pre-
valentd HIV / SIDA estimata 18% (2014)!

- (Studiul European SIALON II, realizat pe un
esantion de 181 MSM din Bucuresti);

- Consumatorii de droguri injectabile(CDI), co-
pii si adulti - prevalentd estimatda HIV / SIDA
11,2% (2015) in randul CDI care accesau
programele de schimb de seringi si de 28,9%
(2015) in randul CDI care nu acceseaza aceste
servicii

- Persoanele care practica sexul comercial
(PPSC) - prevalentd HIV / SIDA estimatd de
1% (2009). Conform aceleiasi surse, 33% din-
tre PPSC erau si consumatoare de droguri injec-
tabile, deci este de asteptat ca explozia infectiei
cu HIV ce a afectat CDI dupa 2009 sa fi afectat
si aceasta categorie de PPSC.

- Persoanele private de libertate (PPL) - preva-
lentd HIV / SIDA estimata 0,2% (2010), numar
de noi cazuri raportate in 2016 in cadrul PPL
- 36 cazuri.

Vulnerabilitatea unei persoane in fata infectiel

HIV poate fi potentata si de alti factori:

- Probleme legale (lipsa documentelor sau a asi-
gurarilor de sanatate);

- Probleme financiare (lipsa unui nivel suficient
si constant al veniturilor care sd poata asigura o
nutritie si igiena adecvate);

- Stigma si discriminarea care devin bariere in
accesul la servicii de sanatate.

Adolescentii trebuie considerati a fi un grup cu risc

ridicat de infectare cu HIV datoritd interventiei

unor factori biopsihosociali si anume(4):

- Schimbari majore in relatiile si in interactiunile
sociale, nivel scazut de autonomie in luarea de-
ciziilor; acces al persoanelor sub 18 ani la anu-
mite servicii de sandtate conditionat de consim-
tamantul parintilor / tutorilor (servicii de testare
a HIV, programele de reducere a riscurilor pen-
tru utilizatorii de droguri etc.).

- Expunerea crescutd la discriminare, stigma si
violenta. Teama determinata de acestea si de
posibilele consecinte legale ale comportamen-
telor cu risc face ca accesul acestora la servicii
de diagnostic si tratament sa fie Ingreunat.

- Utilizarea scazuta a madsurilor de contraceptie
si, prin urmare, cea mai des Intilnitd cale de
transmitere HIV si ITS in randul acestora este
sexul neprotejat. Astfel, interventiile de preve-
nire incluse in cadrul prezentului PNS trebuie
sd asigure si accesul tinerilor (cu varste intre
15-24 ani) la servicii de prevenire, diagnostic
si tratament HIV / SIDA prin concentrarea pe

cunoasterea nevoilor specifice ale acestora si
furnizarea de servicii adaptate.

EFECTELE SOCIALE ALE INFECTIEI HIV

Stigma si discriminarea persoanelor care
traiesc cu HIV

Una dintre cele mai mari probleme pe care le in-
tampind persoanele HIV-pozitive este stigma si
discriminarea. (6)
Stigma este o eticheta sociala, de obicei cu semni-
ficatie negativa, care modifica atitudinea si com-
portamentul persoanelor din jur fatd de persoana
stigmatizatd. Aceste atitudini sunt percepute de
persoanele seropozitive si rudele acestora in diver-
se situatii: la serviciu, atunci cand acceseaza ser-
viciile medicale si sociale, in institutiile de invata-
mant, in relatiile cu rudele, cu vecinii etc.

Frica si perceptiile negative despre persoanele

HIV pozitive duc la faptul ca HIV si SIDA sunt tot

timpul alaturi de stigma si discriminare.

Cele mai frecvente stigmate care au fost atribuite

la HIV / SIDA sunt:

« HIV / SIDA vazuta ca si pedeapsa (de exem-
plu: pentru comportamentul amoral);

* HIV/SIDA vézuta ca si crimad (de exemplu: in
relatie cu victime inocente si culpabile);

« HIV / SIDA vazuta ca ceva ingrozitor (de
exemplu: persoanele infectate sunt demoniza-
te, percepute ca fiind periculoase pentru soci-
etate);

* HIV/SIDA vazuta ca apartinind altora (,,apar-
tine unui grup specific de oameni, dar nu mie
sau apropiatilor mei”).

Discriminarea - este stigmatizarea, care a ajuns

la realizarea practica, devenind o actiune negativa

reald. Aceasta are loc cand persoanele sunt tratate
neobiectiv, din cauza ca, apartin unui grup anumit
sau au cateva caracteristici particulare si se produ-
ce atunci, cand o persoana sufera din cauza regu-
lilor, legilor sau atitudinii prejudicioase, deoarece
este seropozitivd sau bolnava de SIDA. Prin aceas-

Pag. 65



ta, persoana discriminata pierde pe nedrept statutul
de membru deplin al societatii.

Deosebim cateva forme de discriminare:

* Discriminarea directa - implica tratarea nefa-
vorabild a cuiva din cauza apartenentei unui
atribut ,,anormal” (ex.: orientare sexuala, diza-
bilitate etc.). Un exemplu poate fi refuzul pen-
tru angajare la serviciu a unei persoane HIV-
pozitive.

* Discriminarea indirectd - implica stabilirea
unei conditii sau cerinte, in asa fel ca o pro-
portie mai micd dintre persoanele cu atribute
interzise sa poata sa le indeplineasca, compa-
rativ cu persoanele ce nu au aceste atribute. Un
exemplu ar fi introducerea cerintei pentru per-
soanele HIV- pozitive, ce doresc sa primeasca
tratamentul ARV, sa fie independenti de dro-
guri (adicd, utilizatorii activi de droguri sunt
refuzati de a urma tratament ARV).

Faptul cd discriminarea si stigmatizarea se mani-

festd destul de puternic in cazul problemei HIV /

SIDA, este datorat urmatoarelor conditii si factori:

« HIV / SIDA provoacad probleme de sanatate,
care afecteaza viata omului, de aceea, persoa-
nele reactioneaza destul de dur, in cazul cand
se ciocnesc cu aceste probleme.

* Infectia cu HIV este asociata cu astfel de com-
portamente, care sunt deja stigmatizate in mul-
te societdti (orientarea sexuald, consumul si
dependenta de droguri, sexul comercial).

* Persoanele se infecteaza pe cale sexuala, fapt
care implicd deseori si 0 nuanta a moralitatii.

* Sunt informatii eronate despre cdile de trans-
mitere a HIV, frica de infectare determinand
comportamente irationale si perceptii gresite.

* Se considera ca raspandirea HIV este determi-
nata de iresponsabilitatea persoanei.

» Convingerile religioase si morale fac ca unii
oameni sa creada ca a fi HIV pozitiv este re-
zultatul unei decaderi morale (cum ar fi sexul
comercial) care trebuie sa fie pedepsita.

Consecinte ale stigmei si discriminarii sunt (6):

* Izolarea si excluderea sociald, intalnita foarte
frecvent la nivel de domiciliu, locuri de cult,
locuri de munca, scoli si spitale.

* Esec in prevenirea raspandirii HIV. Frica de a
dezvalui statutul real HIV pozitiv are un im-
pact profund asupra eficientei masurilor de
prevenire, tratament si ingrijire a persoanelor
seropozitive.

e Evitarea testarii HIV, deoarece acestea se tem

de un rezultat pozitiv, care este perceput in
legdtura directd cu stigmatizarea si repercu-
siunea sociala, fapt ce 1i descurajeazd sa afle
adevarul.

« Incilcarea Drepturilor Omului. Dreptul de a nu
fi discriminat este un drept uman fundamental,
care se bazeaza pe principiile eterne si univer-
sale ale dreptului natural.

DIAGNOSTIC

Infectia HIV poate fi evidentiata prin teste rapide
de screening, uneori si prin folosirea autotestarii
care oferd rezultate In aceeasi zi. Acest lucru faci-
liteaza foarte mult diagnosticul precoce si legatura
cu tratamentul si ingrijirea. Diagnosticul de certi-
tudine necesita insd efectuarea testelor de confir-
mare a diagnosticului, efectuate de personal medi-
cal calificat si instruit in acest sens

Infectia cu HIV poate fi detectatd cu o mare acura-
tete folosind teste precalificate OMS in cadrul unei
strategii de testare aprobate la nivel national.

Fereastra imunologica si testarea HIV

@ Perioada de fereastra imunologica pentru un
test HIV se refera la timpul dintre expunerea
la HIV si momentul in care un test poate detecta
HIV in corpul uman. Perioada de fereastra depinde
de tipul de test HIV utilizat. (7)

Testele de anticorpi pot detecta de obicei HIV la
23 pana la 90 de zile dupa expunere. Testele rapide
si autotestele sunt teste de anticorpi. (7)

Un test rapid de antigen / anticorp efectuat cu san-
ge prin intepaturd din deget poate detecta de obicei
HIV la 18 pana la 90 de zile dupa expunere.

Un test antigen / anticorp de laborator folosind
sange venos poate detecta, HIV de la 18 pana la 45
de zile dupa expunere.

Un test de acid nucleic (NAT) poate detecta HIV
de la 10 pana la 33 de zile dupa expunere(7).

In perioada de ,,fereastrd imunologica” chiar

daca rezultatul testului HIV este negativ,
persoana infectata este purtdtoare de virus si il
poate transmite.

i{b Se recomanda ca testul la HIV sa fie efectuat
la o clinica de specialitate, care ofera testare
voluntard HIV si consiliere pre si post test.

La nivel national exista o retea de testare HIV prin
intermediul centrelor si laboratoarelor de epidemi-
ologie din cadrul Directiilor Judetene de Sanétate.
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&b Pentru reducerea riscului de infectie cu HIV

se recomanda 4):

- Utilizarea 1n cazul contactului sexual a prezer-
vativului masculin si feminin;

- Testarea si consilierea pentru testare HIV;

- Circumcizia medicald masculind voluntara

- Utilizarea medicamentelor antiretrovirale
(ARV) in caz de expunere pentru prevenire;

- Utilizarea procedurilor de reducere a daunelor
pentru persoanele care isi injecteaza si consu-
ma droguri;

- Eliminarea transmiterii HIV de la mama la co-
pil prin interventii conform unui protocol spe-
cific.

Riscul de infectie cu HIV si alte infectii

cu transmitere sexuala poate fi redus sem-
nificativ prin utilizarea corectd si consecventd a
prezervativului. Prezervativul reduce si riscul
unei sarcini nedorite (protectie duald). Eficacita-
tea prezervativului depinde de utilizarea corecta a
acestuia pentru a evita orice scurgere sau rupturi:
- Sa se foloseasca doar prezervativele aflate in

termen de valabilitate;

- Sa se aplice prezervativul Tnaintea penetrarii;

- Sa se utilizeze de preferinta prezervative cu re-
Zervor;

- Pentru prezervativele din latex sa se utilizeze
lubrifianti pe baza de apa (lubrifiantii pe baza
de ulei nu trebuie folositi cu prezervativele din
latex pentru ca le reduce eficienta, lubrifiantii
pe baza de apa, aplicati pe prezervativ, reduc
riscul ruperii lui);

- Sa se scoata imediat dupa ejaculare;

- Sa se foloseasca un prezervativ nou pentru fie-
care contact sexual

TRATAMENT

Infectia cu HIV poate fi gestionatd prin regimuri
de tratament compuse dintr-o combinatie de
trei sau mai multe medicamente antiretrovirale
(ARV). Terapia antiretrovirald actuald (ART) nu
vindeca infectia cu HIV, dar suprima foarte mult
replicarea virald in organism si permite recupera-
rea sistemului imunitar al persoanei pentru a con-
solida si recastiga capacitatea de a combate infec-
tiile oportuniste si unele tipuri de cancer.

‘{b Din anul 2016, OMS recomanda ca tuturor
persoanelor care traiesc cu HIV sa li se ofe-
re ART pe tot parcursul vietii, inclusiv copii, ado-
lescenti, adulti si femei insarcinate si care alaptea-
za, indiferent de starea clinica sau de numarul de

celule CDA4.
PREVENIREA INFECTIEI HIV

Romania este semnatara a unor tratate si conventii
internationale (5) care prevad reducerea sau eradi-
carea epidemiei HIV / SIDA (Anexa)

Obiectivul de sanatate prioritar pentru Romania
cu privire la HIV / SIDA este mentinerea profilu-
lui de tard cu incidentd redusd a HIV si prevede o
serie de directii strategice dintre care amintim ca
fiind esentiald pentru adolescent si tineri (4):

R{b Se recomanda intdrirea prevenirii primare a

HIV si ITS prin tintirea grupurilor prioritare

st la risc cu interventii adecvate nevoilor acestora.

Se cunoaste faptul cd grupurile cu comportament

la risc sunt cele mai vulnerabile de a contracta in-

fectia HIV; persoanele care se incadreaza in mai

multe categorii de risc sunt si mai vulnerabile,

mai ales cand se confruntd cu bariere legale sau

sociale care impiedica accesul la servicii de pre-

venire, tratament si ingrijiri HIV.

Strategia prevenirii infectiei cu HIV la nivel indi-

vidual implica urmatoarele componente:

- A fi informat privind pericolul si momentele
care prezinta risc de infectare cu HIV;

- A constientiza importanta evitdrii sau minimi-
zarii riscului;

- A fi responsabil pentru propria sanatate avand
un comportament fara risc.

({b Se recomanda conjugarea eforturilor tuturor
»actorilor” din toate structurile societatii:
familie, comunitate, institutiile de invatdmant,
institutiile medicale, confesiunile religioase,
mass-media, ONG, etc 1n activitatile de educatie
si prevenire a infectiei cu HIV

RECOMANDARI DE INTERVENTII iN
ASISTENTA MEDICALA PRIMARA SI
COMUNITARA (6)

Un rol important in realizarea prevenirii primare a
infectilor cu transmitere sexuald cu HIV ii revine
asistentei primare si asistentei medicale comuni-
tare, medicului de familie si asistenta medicala
comunitard, fiind mai accesibile in comunitate si
avand atributii de identificarea persoanelor vulne-
rabile si cu risc epidemiologic, de a oferi informa-
tii si sfaturi privind protectia sdnatatii persoanelor
din comunitatea, sectorul in care acorda asistenta
medicald, orientarea persoanelor cu risc crescut de
infectare HIV spre servicii de specialitate pentru
diagnostic, educatia Tn comunitate pentru evitarea
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discriminarii celor afectati (6).

&b Considerati adolescentii si tinerii drept un
grup de risc pentru infectiile cu transmitere
sexuala datorita lipsei de informare si a comporta-
mentelor riscante.

Interventii informare, educare, comunicare

R{b Identificati tinerii si grupurile de tineri la risc
si facilitati accesul la informatii corecte pri-
vind infectiile cu transmitere sexuala.

&b Folositi orice oportunitate pentru a informa
adolescentii si tinerii privind riscul de a con-
tracta o infectie cu transmitere sexuald, consecin-
tele acestei infectii, precum si locul unde pot avea
acces la diagnostic si tratament.

&b Folositi un limbaj adecvat varstei, educatiei
si caracteristicilor culturale si creati un me-
diu de confidentialitate pentru a comunica adoles-
centilor si tinerilor informatiile sensibile referitoa-
re la sexualitate si riscul infectiilor cu transmitere
sexuala.

‘{b Informati adolescentii pentru a cunoaste ca

- Debutul vietii sexuale precoce prezintd un risc
esential pentru sandtatea sexuald, inclusiv pen-
tru infectarea potentiala cu HIV;

- Infectiile sexuale transmisibile au consecinte
negative asupra sanatatii, ele pot duce la sterili-
tate si respectiv lipsa conceperii copiilor.

- Relatiile sexuale timpurii prezintd pentru fete
risc suplimentar de graviditate nedorita;

- Relatiile sexuale cu mai mult de un partener
sexual, inclusiv sexul in grup, prezinta un risc
sporit pentru infectare;

- Riscul infectarii cu HIV practic se reduce la
zero dacad existd un singur partener sexual, care
la rAndul sau nu are relatii sexuale cu alti par-
teneri;

- Folosirea corecta a prezervativului este esentia-
1a pentru a reduce riscul contaminarii;

- Consumul de droguri implica un risc de infec-
tare prin faptul ca predispune la comportamente
sexuale neadecvate (prostitutie, sex neprotejat)
si utilizarea dispozitivelor in comun fara steri-
lizare.

({b Indrumati adolescentii si tinerii care prezinta
semne si simptome ale unei posibile infectii
cu transmitere sexuald, care au avut sex neprotejat
sau au fost victimele unei agresiuni sexuale sa se
testeze si sa urmeze tratamentul adecvat.

Stabiliti legaturi functionale eficiente cu
&b unitatile medicale ce pot oferi servicii de ca-
litate si prietenoase pentru tineri de diagnostic si
tratament pentru infectiile cu transmitere sexuala
- Informati si incurajati adolescentii si tinerii ac-
tivi sexual si care prezintd semnele unei posi-
bilei infectii transmise sexual sd se prezinte la
doctor pentru diagnostic si tratament si monito-
rizati complianta la tratament.
Informati adolescentii si tinerii despre riscul
({b infectiei HIV si despre posibilele complicatii
si consecinte ale infectiilor cu transmitere sexuala,
inclusiv infertilitate si sterilitate.

({b Informati adolescentii si tinerii privind mo-
dalitatile de a evita o infectie cu transmitere
sexuala prin (6):

- Abstinenta sau reducerea numarului de parte-
neri sexuali;

- Folosirea prezervativului ca metoda de protec-
tive;

- Evitarea comportamentelor riscante, inclusiv
abuzul de alcool si droguri;

- Comunicare deschisa si sincerd cu partenerul
despre prevenirea infectiilor cu transmitere se-
xuala. Daca partenerul se confruntd cu simpto-
me specifice, se recomanda evitarea contactului
sexual si vizita la medic.

K{b Participati si sprijiniti activ actiunile si pro-
gramele de depistare si tratament a infectii-
lor cu transmitere sexuala si a complicatiilor aces-
tora (6):

&b Consiliati adolescentii si tinerii sd participe
la actiunile de screening pentru infectii cu
transmitere sexuald (la controlul periodic in tim-
pul sarcinii)

i{b Incurajati adolescentele si tinerele active
sexual sd se prezinte la control ginecologic
periodic si sd trateze posibilele leziuni pre-can-
ceroase

pentru a preveni dezvoltarea cancerului de

R{b Consiliati si incurajati vaccinarea anti HPV,
col uterin

&b Sprijiniti si Indrumati victimele violentei
sexuale sa aiba acces la suport psihologic si
servicii medicale, inclusiv pentru prevenirea unei
posibile infectii cu transmitere sexuala.

R{b Consiliati gravidele sa se prezinte pentru ur-
madrire prenatald, pentru a depista o posibi-
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1a infectie cu transmitere sexuald, inclusiv HIV /
SIDA.

ib Informati si educati adolescentii si tinerii si

familiile acestora privind reguli simple de

igiend ce pot preveni anumite infectii cu transmi-
tere sexuala:

- Folosirea corectd a prezervativului la orice
contact sexual, mai ales cu un nou parter (ofe-
ra protectie dubla, atat pentru sarcina nedorita,
cat si pentru a preveni infectiile cu transmitere
sexualad)

- Urinarea imediat dupa producerea actului sexu-
al;

- Spalarea corpului si a zonei intime dupa produ-
cerea actului sexual.

({b Sprijiniti integrarea persoanelor care traiesc
cu HIV in viata sociala. (6)

Q Izolarea, indepartarea, diminuarea rolurilor
si responsabilitatilor in familie si in comu-
nitate au un impact semnificativ asupra starii spi-
rituale a persoanelor HIV pozitive si implicit si a
adolescentilor, invocand, in multe cazuri, depresii,
dezaprecieri de sine si disperare.

Interveniti pentru integrare sociala:

- Includerea persoanelor seropozitive si a adoles-
centilor cu HIV 1in activitati sociale, care 1i va
face sa se simta utili si importanti pentru comu-
nitate, poate fi o masura-cheie pentru a le intoar-
ce dorinta de a trdi si de a se lupta cu infectia.
Prin implicarea nemijlocita a acestor persoane
in masurile de prevenire putem contribui esen-
tial la reducerea stigmei si discriminarii.

- Sfatuiti personale HIV sa vorbeasca despre
situatia, sentimentele si nevoile lor, permitan-
du-le sa depaseasca stigmatul interior. Aceste
persoane vor fi ajutate sd capete cunostinte si
deprinderi, pentru a-gi expune punctele sale de
vedere si a realiza actiuni, in caz de discrimi-
nare, pentru a-si apara drepturile, participand
nemijlocit la luarea deciziilor, care se refera la
situatia si sandtatea lor, si reprezentandu-si in-
teresele in diverse structuri ale societatii civile
si ale statului.

Cunoscand pe propria experienta efectul stigmati-

zarii, persoanele seropozitive poseda cunostintele

necesare pentru a elabora si implementa activitati
adecvate pentru a reduce stigmatizarea. In special,
aceste persoane pot ajuta la combaterea fricii fata
de transmiterea HIV, contra convingerii ca HIV
inseamna invaliditate si deces imediat, si a senti-

mentului ca persoanele care traiesc cu HIV sunt

cumva diferite de oricine altcineva din societate.

Totodata, este incorecta si atitudinea exageratd de

grijd fata de persoanele HIV pozitive, precum ca

ele trebuie ajutate si sprijinite in totul ce intenti-
oneaza a face. Aceastd abordare 1i poate arita ca

fiind dependenti, incapabili de a lua decizii sau a

face ceva de sine statator, ceea ce 1i poate subapre-

cia si umili.

R{b Promovati o atitudine toleranta, fatd de per-

soanele infectate cu HIV si bolnave de SIDA,

si dezavuati stigma si discriminarea prin: (6)

- Empatie si compasiune, fapt ce va contribui la
depasirea temerilor despre infectare si la practi-
carea tolerantei fatd de persoanele seropozitive
si sustinerea lor.

- Intelegerea situatiei altor persoane si simpati-
zarea cu acestia este o parte a ceea ce Inseam-
na a fi tolerant. Fiind compasionali cu cei care
traiesc cu HIV nu doar reducem stigmatizarea,
dar micsoram de asemenea si impactul HIV si
SIDA prin imbunatatirea oportunitétilor pentru
prevenire si ingrijire.

Singurul mod de a face progrese in stoparea
epidemiei este de a inlocui rusinea cu solida-
ritatea, frica cu speranta.

ﬂb Interventii de prevenire pot fi realizate
prin:

- Discutii cu clientii in cadrul vizitelor la medic,
- Convorbiri si intruniri tematice cu tinerii in in-
stitutii de invatdmant si alte intalniri de grup,

- Organizarea unor intruniri cu liderii comunitatii
- Elaborarea unor materiale: brosuri, afise, par-
ticiparea la emisiuni televizate si radiofonice,
participarea la desfagurarea unor campanii, zi-

lelor mondiale, etc.
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content/uploads/2018/11/Anexa-la-HG-Plan-
National-HIV-2019-2021.pdf)

ANEXA 1

Contextul national strategic pentru prevenirea in-

fectiei cu HIV / SIDA in Roménia

- Romania s-a alaturat liderilor celor 193 state
membre ale ONU la Summit-ul privind Dez-
voltarea din septembrie 2015 adoptand Agenda
2030 pentru dezvoltare durabild, un program
de actiune globald in domeniul dezvoltarii cu
caracter universal, care promoveaza echilibrul
intre cele trei dimensiuni ale dezvoltarii durabi-
le - economici, sociala si de mediu. In centrul
Agendei 2030 se regasesc cele 17 Obiective
de Dezvoltare Durabila, denumite si Obiective
Globale. Prin intermediul Obiectivelor Globale,
se stabileste o agenda ambitioasa de actiune in
vederea eradicarii sardciei extreme, combaterii
inegalitatilor si a injustitiei si protejdrii planetei
pana in 2030. In cadrul obiectivului nr. 3, este
inclusd o tinta dedicatd eradicdrii epidemiilor
de HIV, tuberculoza si malaria.

- Planul National Strategic pentru supraveghe-
rea, controlul si prevenirea cazurilor de infectie
cu HIV / SIDA 1n perioada 2019 - 2021 (PNS)
deriva din prioritatile exprimate in cadrul Stra-
tegiei Nationale de Sanatate Publica (2014-
2020) si urmdreste respectarea angajamentelor
nationale si internationale asumate de Guvernul
Romaniei, prin urmatoarele documente:
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La nivel national:

Constitutia Romaniei,

Programul de Guvernare 2017- 2020;

Planul National de Reforma 2017;

Strategia Nationala de Sanatate 2014-2020;
Strategia Nationald de Control al Tuberculozei
in Romania 2015-2020;

Strategia de incluziune a cetdtenilor romani
apartinand minoritatii rome (2015 - 2020);
Strategia nationald pentru protectia si promova-
rea drepturilor copilului 2014-2020

Proiect de plan de actiune privind incluziunea
sociald si reducerea saraciei (2014-2020);

La nivel international:

Agenda 2030 pentru dezvoltare durabila
Europa 2020 - O strategie europeand pentru o
crestere inteligenta, ecologica si favorabila in-
cluziunii

Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului
WHO’s Global health sector strategies for HIV
and sexually transmitted infections (STIs) for
the period 2016-2021;

UNAIDS 2016-2021 Strategy: On the Fast-
Track to end AIDS;

Rezolutia Parlamentului European privind ras-
punsul la HIV / SIDA, tuberculoza si hepatita
C-2017/2576 (RSP);

UNAIDS 90-90-90 Treatment Targets;



CAPITOLUL 6.
INFECTII CU TRANSMITERE SEXUALA (ITS)

CUPRINS

Importanta problemei (epidemiologie)

Aspecte specifice celor mai frecvente infectii cu
transmitere

Clamidioza

Gonoreea

Sifilis

Infectia cu virusul papiloma uman

Herpers genital

Hepatita

Prevenirea ITS

IMPORTANTA PROBLEMEI
(EPIDEMIOLOGIE)

Infectiile cu transmitere sexuald (ITS), denumite si
boli cu transmitere sexuala (BTS) si boli venerice
(BV), reprezinta infectii care sunt raspandite prin
act sexual. Majoritatea infectiilor cu transmitere
sexuala nu prezintd simptome in starea incipienta
ceea ce creste riscul de a transmite boala altor per-
soane. De obicei acestea sunt transmise prin con-
tact sexual, dar exista anumite I'TS-uri ce pot fi ras-
pandite prin intermediul sdngelui sau al tesuturilor
contaminate, prin alaptare sau in timpul nasterii.
Anumite ITS-uri pot conduce la infertilitate si
sterilitate, atat Tn cazul femeilor cat si barbatilor.
ITS-urile contractate Tnainte sau in timpul sarcinii
si nasterii pot afecta starea de sandtate a fatului.
Chlamidia, HIV si sifilis pot trece de 1a mama la fat
in timpul sarcinii sau nasterii si pot produce com-
plicatii grave. De aceea se recomanda screeningul
gravidelor pentru a depista aceste boli, chiar in ca-
zul in care sunt asimptomatice.

Semnele si simptomele unei infectii cu transmitere
sexuald pot apdrea la cateva zile dupd contactul se-
xual infectant; in unele cazuri infectia este asimp-
tomaticd sau pot sa treaca mai multi ani pand cand

simptomele devin manifeste, ceea ce duce la riscul
de transmitere catre alte persoane.

Peste 30 de tipuri diferite de bacterii, virusuri si
paraziti pot cauza ITS-uri. Cele mai frecvente
ITS bacteriene includ, printre altele, infectii cu
Chlamydia, gonoreea si sifilisul. ITS-urile virale
includ, printre altele, herpesul genital, negii geni-
tali si HIV / SIDA. IST-urile parazitice cuprind,
printre altele, tricomoniaza.

Alte infectii ce pot fi transmise si pe cale sexuala
cat si pe alte cai sunt hepatita A, B si C, infectii cu
shigella si giardia.

Alnfec‘giile cu transmitere sexuald afecteaza
oameni de toate varstele, dar au o incidenta
mai mare la adolescenti si tineri, mai ales la cei
cu debut precoce al vietii sexuale. Jumatate dintre
infectiile noi cu transmitere sexuala apar la tineri
intre 15 si 24 de ani, datorita lipsei de informatii
pentru a face alegeri potrivite si a comportamentu-
lui riscant. (1) Orice persoana activa sexual poate
fi potential expusa unei infectii cu transmitere se-
xuald. Riscul este mai mare in caz de:

- Sex neprotejat (fard a folosi prezervativ) cu un
partener infectat

- Activitate sexualda cu parteneri multipli (mai
ales daca nu se foloseste prezervativ)

- Existenta 1n antecedente a unei infectii cu trans-
mitere sexuald (un tract sexual infectat e mai
susceptibil la o noud infectie)

- Violenta sexuald - creste riscul de infectie cu
transmitere sexuala

- Abuzul de alcool si droguri - poate conduce la
comportament dezinhibat si riscant

- Folosirea in comun de ace pentru droguri injec-
tabile reprezintd un factor de risc major pentru
infectia cu virus HIV sau hepatita B s1 C
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Tabel nr 1. Semne si simptome frecvente ce pot indica o infectie cu transmitere sexuala

La femei

La barbati

Durere sau usturime la urinare

Durere sau usturime la urinare

Durere sau disconfort pe durata
actului sexual

Durere sau disconfort pe durata actului sexual

Disconfort in zona genitala

Durere 1n zona testiculelor

Mancarimi in zona vaginala sau
perianala

Disconfort si mancarime in zona genitala si zona perianala

Scurgeri sau secretii vaginale
anormale (miros, culoare, aspect)

Iritatii, rani, umflaturi, pustule sau vezicule n zona
penisului, testiculelor, feselor, interiorul coapselor (mai rar
in cavitatea bucald)

Iritatii, rani, umflaturi, pustule sau

Scurgeri, secretii peniene sau la nivelul preputului anormale

vezicule n zona vaginului, feselor,
interiorul coapselor (mai rar in zona
cavitdtii bucale, gatului)

- miros, culoare, aspect;

Sangerari vaginale in afara ciclului
menstrual

Sangerari peniene

Dureri la nivelul abdomenului inferior

Principalele complicatii ale bolilor cu transmitere

sexuala sunt:

- Durerea pelvina data de Boala Inflamatorie Pel-
vina (BIP)

- Unele cancere - cum sunt cancerul de col vagi-
nal si cancerul rectal ce pot fi asociate cu infec-
tia HPV

- Complicatii pe parcursul sarcinii

- Inflamatii ale ochilor

- Artritd

- Boli de inima

- Infertilitate, sterilitate

- Cresterea riscului de infectie cu HIV (ulcerati-
ile si inflamatiile locale provocate de ITS cresc
riscul de infectie, mai ales in caz de sex nepro-
tejat)

- Probleme neurologice

ASPECTE SPECIFICE CELOR
MAI FRECVENTE INFECTII CU
TRANSMITERE

Clamidioza (rareori numita Chlamydiaza) - este o
infectie cu transmitere sexuald, cauzatd de bacteria
Chlamydia trachomatis. Denumita si ,,infectie ta-
cuta”, deoarece in primele stadii nu prezinta simp-
tome specifice, boala poate genera complicatii la
femei, extinzandu-se la nivelul uterului, ovarelor
provocand boala inflamatorie pelvina. Copiii nas-
cuti de mame infectate cu chlamydia se pot imbol-
navi de conjunctivitd, boli respiratorii, pneumonie.

Barbatii pot dezvolta epididimita, o conditie grava
care se manifestd prin inflamarea organului care
traverseaza testiculele si transportd sperma.
Chlamydia trachomatis este o bacterie cu un com-
portament asemanator virusurilor, se dezvolta si se
multiplica numai in interiorul corpului uman. Din
momentul in care a invadat o celula, fie se mul-
tiplicd si le invadeaza si pe celelalte, fie intra in
stare latenta. Perioada de incubatie dureaza intre o
saptamana si o luna.

Infectia cu Chlamydia poate sa declanseze:

- La femei: boala inflamatorie pelvina (BIP) - in-
fectie a uterului si trompelor uterine ce poate
conduce la infertilitate, sarcina ectopica (chiar
si In cazul infectiilor asimptomatice)

- Poate infecta nou-nascutul in timpul nasterii pe
cale vaginald declansand pneumonie sau infec-
tii ale ochilor

- Labarbati: infectii la nivelul prostatei (prostati-
ta), epididimului (epididimita), testiculelor

- Persoanele infectate prezinta risc crescut de a
dezvolta artrita reactiva (sindromul Reiter) ma-
nifestat prin articulatii inflamate, conjunctivita
si inflamatii genitale, urinare, sau gastrointes-
tinale

Infectia se diagnosticheaza prin examen de labora-

tor si se trateaza cu antibiotic.

& Screeningul pentru Chlamydia este reco-
mandat la persoanele cu comportament se-
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xual la risc si in comunitatile cu incidenta crescuta
alTS (2)

Gonoreea (Blenoragia) Este o boala infectioasa cu
transmitere sexuald, cauzata de bacteria Neisseria
Gonorrhoeae si reprezintd o problema serioasd de
sanitate publica in intreaga lume. In anul 2018 au
fost raportate in Roméania 46 cazuri, majoritatea la
barbati tineri.

De obicei, afecteazd zonele calde si umede ale
corpului, precum uretra, vaginul, cervixul, uterul,
trompele uterine, ochii, gatul si anusul si poate
afecta atat barbatii, cat si femeile. Gonoreea se
transmite prin contact sexual neprotejat (vaginal,
anal si oral) sau la nastere, afectand nou-nascutul.
Persoanele care au mai multi parteneri sexuali sau
care nu folosesc prezervativul sunt supuse unui
risc mult mai mare de a contracta aceasta boala.
Simptomele apar in 14 zile de la contactul
infectat, desi existd persoane care nu manifesta
niciodata semne ale infectiei pana la aparitia unor
complicatii.

Femeile dezvolta rar simptome specifice gonoreei;
atunci cand apar, sunt blande si pot fi confundate
cu cele cauzate de alte tipuri de infectii, ceea ce
le face foarte greu de identificat (secretie vaginala
modificata, dureri la contact sexual, sangerari
vaginale, dureri in abdomenul inferior sau la
urinat, febrd). Femeile sunt mai expuse riscului
de a dezvolta complicatii, atunci cand infectiile
nu sunt tratate din timp, boala inflamatorie pelvina
(BIP) ce poate duce, in timp, la infertilitate, sarcini
ectopice.

La barbati, primele simptome pot fi durere sau
senzatie de arsura la urinare. Pe masura ce infectia
evolueazd, pot aparea si alte simptome: urindri
frecvente; secretii de fluide din penis (albe, galbene
sau verzui); tumefierea sau Inrosirea penisului;
durere sau tumefierea testiculelor; simptome de
inflatie la nivelul altor zone posibil infectate (gat
inflamat, infectie rectald manifestata prin durere,
mancarime (prurit), secretie si crampe).

La nou-nascuti (dupd nasterile vaginale, la o
mama cu gonoree netratatd) se manifesta prin
conjunctivita bilaterala - cu dureri oculare, roseata
si secretie purulenta.

Extrem de rar, pot aparea complicatii generalizate
redutabile: infectie gonococicd generalizata,
artrite, endocardita si chiar afectarea sistemului
nervos.

Infectia se diagnosticheaza prin examen de labora-
tor si se trateaza cu antibiotic; tratamentul preco-
ce si adecvat asigura vindecarea completd a bolii.
Tratamentul trebuie efectuat tuturor partenerilor,

datorita raspandirii rapide si riscului de reinfecta-
re.

Screeningul pentru gonoree este recomandat
la persoanele cu comportament sexual la risc
si In comunitdtile cu incidenta crescutd a ITS (3).

i{b Se recomanda testarea pentru gonoree a gra-
videlor ce prezinta secretie vaginald modifi-
cata.

Sifilis - este o infectie cu transmitere sexuala cau-
zatd de Treponema pallidum cu afectare multisiste-
mica si evolutie nefavorabild in lipsa tratamentului
adecvat. Afectiunea poate fi transmisa si vertical
in sarcind de la mama infectata la fat si mai rar
prin intermediul instrumentarului chirurgical si al
transfuziilor sangvine de la pacientii cu sifilis.

In Roménia s-au inregistrat in 2018 un numar de

639 de cazuri de sifilis, incidenta fiind usor mai

mare la barbati (1,1 / 1). Cu toate ca incidenta ca-

zurilor de sifilis este in continud scadere 1n ultimii

10 ani, Romania este Incd una din térile cu inci-
denta crescuta pentru sifilis in randul tarilor Uniu-
nii Europene
Simptome: dupa o perioada asimptomatica de in-
cubatie cuprinsa intre 10 si 90 de zile (in medie 21
de zile) de la contactul sexual cu o persoana bol-
nava, infectia cu Treponema pallidum determina
aparitia de modificari specifice care pot fi clasifi-
cate 1n 4 etape distincte:

- Sifilisul primar: manifestat prin aparitia sancru-
lui (leziune ulceroasd) la 2 - 3 sdptamani dupa
raportul intim cu o persoana infectatd. Sancrul
apare la nivelul organelor infectate: penis, scrot,
vulva sau vagin sau la nivelul anusului, cavitatii
orale si buzelor si se remite spontan dupa o evo-
lutie de 6 saptdmani. Leziunea este deosebit de
contagioasd datoritd numarului crescut de tre-
poneme prezente in secretiile sancrului;

- Sifilisul secundar se dezvolta in 3-6 saptamani
de la infectia primard si corespunde perioa-
dei de diseminare a treponemelor in circulatia
sangvind. Se caracterizeaza prin aparitia de
eruptii tegumentare eritematoase la nivel palmo
plantar, febra, pierdere neintentionatd in greuta-
te, adenopatii inghinale, alopecie, oboseala ac-
centuata, afectare oculara, hepatica sau renald;

- Sifilisul latent sau perioada de latentd se insta-
leaza dupa disparitia simptomelor caracteristice
sifilisului secundar si evolueaza asimptomatic
pentru perioade indelungate de timp (ani); pre-
zenta treponemelor poate fi pusa in evidentd
prin investigatii de laborator;

- Sifilisul tertiar - dupa evolutia indelungata a in-
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fectiei de 10 - 40 de ani de la sancrul sifilitic
initial, boala determind manifestari specifice la
nivel cerebral, cardiac si 0sos: manifestari neu-
rologice (dificultati de coordonare a miscarilor,
paralizii, deficite senzoriale, tulburari compor-
tamentale, dementd), pierderea auzului, ane-
vrism de aorta, aortita sifilitica, stenoza coro-
nariana si afectare oculara (uveita) cu pierderea
vederii.

- Sifilisul congenital apare in cazul transmiterii
infectiei de la mama la fat si se manifestd la nou
ndscut prin eruptii tegumentare palmo-plantare,
hepatomegalie, adenopatii, afectare neurologi-
ca, oculara si malformatii osoase.

Diagnosticul infectiei treponemice este suspici-
onat in prezenta simptomatologiei si examenului
clinic sugestiv, fiind confirmat prin investigatii de
laborator care pun 1n evidenta prezenta teponeme-
lor sau anticorpilor specifici si nespecifici in orga-
nism.
Tratamentul: administrarea de penicilina (benzatin
penicilina, procain penicilina) indiferent de forma
bolii, dozajul si durata tratamentului depinzand de
stadiul si manifestirile clinice ale pacientului. in
cazul neurosifilisului si al formei congenitale de
infectie treponemica, preparatele cu penicilina ad-
ministrate parenteral reprezinta singurul tratament
cu eficacitate documentata.

Identificarea si tratamentul infectiilor asimp-

tomatice, mai ales la gravide, poate preveni
evolutia si complicatiile grave, precum si transmi-
terea de la mama la fat. (5)
Infectia cu Virusul Papiloma Uman (Human
Papiloma Viros = HPV) - Este cea mai intalnita
infectie virald a aparatului reproducator si provoa-
ca o gama largd de afectiuni, atat la femei cat si
la barbati, inclusiv leziuni precanceroase care pot
evolua cétre cancer.
Prevalenta diagnosticului pozitiv pe grupe de var-
sta a infectie1t HPV este maxima la tinere si adoles-
cente. Este un virus extrem de contagios, infectia
fiind 1ntalnita la 80% din persoanele active sexual,
cel putin o data in decursul vietii. Virusul HPV se
infiltreaza in piele sau in mucoase si 60% dintre
persoanele purtatoare nu prezinta niciun simptom.
Virusul se poate transmite pe cale sexuala, prin
orice tip de contact genital direct cu o persoana
infectatd, dar si prin alte cai: prin maini infectate,
lenjerie, prosoape, transmitere de la mama la fat in
momentul nasterii, purtarea hainelor persoanelor
infectate.
Cea mai grava consecinta a infectarii cu HPV este

cancerul de col uterin, al doilea cel mai frecvent
cancer la femei. In Romania sunt diagnosticate
anual peste 3. 000 de cazuri noi de cancer de col
uterin. Dintre acestea, peste 2. 000 de decese sunt
inregistrate anual, una dintre explicatii fiind aceea
ca aceasta forma de cancer este depistata in stadii-
le tardive ale bolii.
Sunt cunoscute peste 100 de tulpini de HPV. Ris-
cul dezvoltdrii cancerului de col uterin este de
aproximativ 400 de ori mai mare in cazul unei in-
fectii cu HPV 16 si de aproximativ 250 de ori mai
mare in cazul unei infectii cu HPV 18, comparativ
cu riscul existent la femeile neinfectate.
Infectia cu un tip HPV cu risc oncogen crescut este
cauza principald pentru aproape toate tipurile de
cancer de col uterin, dar aproximativ 70% dintre
femeile infectate nu dezvolta cancer, pentru ca ma-
joritatea infectiilor au o duratd scurtd de viata si
virusul se poate elimina spontan, in decurs de 1-2
ani.
Simptome: Virusul HPV se localizeaza la nivelul
mucoaselor membranoase: zona genitald sau pe
piele si In aproximativ 60% dintre cazuri nu pre-
zintd simptome. In cazuri rare, infectia se mani-
festa prin leziuni localizate ce apar la cateva sap-
tamani / luni de la data actului sexului infectant n
zona anusului, a scrotului, cervixului, coapsei sau
chiar pe penis: nevi genitali; umflaturi; pete colo-
rate intens ori nepigmentate; leziuni localizate.
Boli asociate cu infectiile HPV persistente:
- Cancerul de col uterin asociat cu HPV la femei
- Cancer sau tumori cutanate si mucoase benigne
(de exemplu, verucile anogenitale la barbati si
femei).
- Cancerele anusului, orofaringelui, vulvei, vagi-
nului si penisului.
Tratamentul local al infectiei HPV la nivelul pielii
este individualizat n functie de: zona de piele in-
fectata, gradul evolutiv al leziunilor si simptoma-
tologia adiacentd (modificarea secretiilor glandu-
lare, estetica, sangerari etc.), tipul virusului HPV,
factorii de risc asociati. (6)

‘{b Se recomanda sa se depisteze si sa se trateze
precoce leziunile precanceroase provocate
de infectia HPV, deoarece pot evolua in timp ca-
tre cancer. Metodele cel mai des utilizate pentru
diagnostic sunt testul Babes-Papanicolau (test in-
direct de evidentiere a modificarilor citologice cer-
vicale date de HPV) si testul sanguin HPV.

& Se recomanda vaccinarea anti-HPV a ado-
lescentelor care este o masura eficace de pre-
venire a cancerului de col uterin la varsta adulta.
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Vaccinarea se face 1n scop profilactic, adica este fo-
losita in prevenirea infectiei. Vaccinul nu vindeca
cancerul de col uterin, nu poate vindeca o infectie
cu Human Papilloma Virus (HPV) deja aparuta. Se
recomanda ca vaccinul sa fie administrat in inter-
valul de varsta de 9 - 26 ani fiindca s-a demonstrat
ca raspunsul imun al organismului la administra-
rea vaccinului este mai crescut in intervalul 9 - 15
ani iar persoanele din intervalul 15 - 26 ani sunt
cele mai expuse contractdrit HPV prin activitate
sexuala (7), (8)

Vaccinul anti-HPV cu 9 tulpini, confera imunitate
pentru infectiile cu Human Papiloma Virus tipurile
6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58, tulpini care sunt
rdspunzatoare pentru majoritatea leziunilor pre-
canceroase tipice cancerului de col uterin, dar si
pentru cele ale cancerelor de vagin, vulva si anal.
Testele clinice confirmd o eficacitate foarte mare
a acestui vaccin, de peste 95%. Vaccinul se poate
face pana la 45 de ani, studii recente aratand efi-
cacitatea vaccinului anti-HPV cu 9 tulpini pana la
varste mai Tnaintate decéat cel tetravalent.

Herpes genital este o infectie extrem de contagi-
oasd cauzatd de virusul herpes simplex - HSV care
invadeazd organismul prin leziuni mici existente
pe piele sau la nivelul membranelor mucoase. In-
fectiile pot fi determinate de Herpes simplex tip
1 (HSV1), infectii orale si genitale sau de Herpes
simplex tip 2 (HSV2), infectii genitale.

Infectia poate fi asimptomatica, sau semnele pot
aparea la cateva saptamani dupa contactul infec-
tant vaginal, anal sau oral. Uneori boala poate fi
contagioasd chiar in absenta leziunilor. Infectia se
poate manifesta prin simptome locale (vezicule cu
lichid incolor si senzatie de mancarime in zona ge-
nitala, anald, bucala, fese sau coapse); sensibilitate
si durere la urinare; ganglioni inghinali inflamati;
si simptome generale (dureri de cap si musculare,
febra si frisoane).

Diagnosticul necesita consult medical de specia-
litate si analize medicale - Anticorpi anti Herpes
simplex virus 1 /2 IgG; 1/ 2 IgM; virus 2 1gG; 2
[gM si Herpes simplex tip 1 ADN din leziune / tip
2 ADN din leziune.

Tratament: Se administreaza medicamente antivi-
rale, creme medicale pentru calmarea durerii. Nu
existd un tratament care sd vindece boala. Pe du-
rata tratamentului nu se practica contactul sexual.
Hepatita - Existd un numar de virusi care pot ca-
uza hepatita (inflamatia ficatului), care se poate
transmite si pe cale sexuala.

Principalele cai de transmitere a virusurilor ce de-
termina hepatita:

- Sange si alte fluide ale organismului uman;

- Contactul sexual neprotejat (fara prezervativ);

- De la mama la fat: in timpul sarcinii, la nastere
(risc foarte mare), prin aldptare;

- Folosirea in comun a acelor si seringilor pen-
tru injectare si a obiectelor cu ajutorul cérora
se pregateste drogul (vasul / fiola, filtrul), ori
a altor obiecte care taie sau Inteapa (forfecuta,
aparat de ras etc).

- Utilizarea echipamentului medical nesteril sau
incorect sterilizat sau a instrumentelor nesteri-
le folosite n unele servicii (manichiura, tatuaj,
piercing).

30-50% dintre adultii infectati s1 90% dintre copi-

i infectati nu au semne si simptome. In general,

persoanele care se infecteaza cu virusul hepatitei

B se vindeca in mod natural, dar in aproximativ

25% infectia persista (formd cronicd) si poate cau-

za reducerea functionarii ficatului, cicatrici pe ficat

(ciroza), si chiar cancer de ficat.

& Se recomanda la adolescente urmatoarele

metode de preventie a hepatitelor virale (9),

(10):

- Evitarea transmiterii pe cale sexuala prin utili-
zarea prezervativelor pentru sexul vaginal, anal
sau oral; testarea pentru hepatitd B a ambilor
parteneri care isi doresc o relatie fideld, de lun-
ga durata

- Prevenirea transmiterii prin sange si produse de
sange

- Reguli de igiena individuala cu utilizarea indi-
viduala a forfecutei, a aparatului de ras si a pe-
riutei de dinti, chiar si in familie

- Evitarea procedurilor medicale nesigure, tatua-
jelor si piercing-uri.

- Hepatita A & B poate fi prevenita prin vacci-
nare. Vaccinarea se face prin administrarea a 3
doze, prin injectare intramusculard. Gravidele
ar trebui sa faca testul pentru hepatita B pentru
a se preveni transmiterea VHB de la mama la
copil. Vaccinarea anti-VHB nu asigura protec-
tie impotriva virusului B pentru toata viata. De
aceea, este bine ca vaccinarea sa se repete la un
interval de timp dupa care apdrarea imunitara
scade (de aproximativ 10 ani). Nu exista vacci-
nare disponibild pentru Hepatita C.

PREVENIREA ITS

Cea mai eficientd metodd de prevenire a infectii-
lor cu transmitere sexuald este abstinenta. Sexul
protejat prin folosirea corecta a prezervativelor, un
numar restrans de parteneri sexuali, evitarea com-
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portamentelor riscante (inclusiv abuzul de alcool
si droguri), fidelitatea in cuplu - pot fi metode efi-
ciente de protectie. Circumcizia la barbati poate
limita Tmbolnavirea cu anumite infectii transmise
sexual.

De asemenea, anumite vaccinuri pot scadea riscul
unor boli transmise pe cale sexuala, inclusiv hepa-
tita B si anumite tipuri de HPV.

Personalul din asistenta medicala comunitara are
rol esential in consilierea adolescentilor si tine-
rilor pentru evitarea infectiilor transmise sexual
sau a consecintelor acestora. Recunoscand dreptul
tinerilor si adolescentilor la autonomie si control
privind corpul si sanatatea lor, inclusiv a celor cu
dizabilitati, ei trebuie ajutati sa ia decizii informate
si trebuie sa fie sfatuiti.

Avand in vedere consecintele ITS asupra
ﬂ{b sanatatii tinerilor si considerand cd in mul-
te cazuri semnele si simptomele unei infectii cu
transmitere sexuald pot fi minore sau chiar absen-
te, mai ales in stadiile initiale, se recomanda sa se
implementeze programe de preventive si scree-
ning, pentru a trata la timp si pentru preveni posi-
bile complicatii. (11)

({b Se recomanda informarea adolescentilor pri-
vind sexualitatea si riscul de Tmbolnavire cu
infectii transmise sexual cu date care sd fie corecte,
adaptate varstei si nivelului de educatie si furnizate
la timpul potrivit; avand 1n vedere natura sensibi-
la a informatiilor legate de sexualitate, personalul
din asistenta medicald comunitard integratd poate
beneficia de o formare specificd modulara pentru a
transmite eficient catre adolescenti mesaje corecte
si adecvate.

‘b Se recomandad respectarea confidentialita-
tii in discutia cu adolescentii despre ITS si
este esentiala, deoarece teama de afla familia si
anturajul poate fi o bariera importanta in accesul la
informatii si servicii, mai ales la anumite grupuri
vulnerabile. (12)

& Se recomanda implicarea activa a persona-
lului din asistenta medicalda comunitara in-
tegratd pentru promovarea si implementarea pro-
gramelor de vaccinare anti-HPV pentru a preveni
patologia legata de cancerul de col uterin (13),
(14) si a complicatiilor hepatitei virale. (15)
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Tabel nr. 1. REZUMAT AL RECOMANDARILOR

ITS

Recomandari pentru preventia ITS

Chlamidia

Screeningul pentru chlamidia este recomandat la persoanele cu comportament
sexual la risc si in comunitatile cu incidenta crescutd a ITS

Gonoree

Screeningul pentru gonoree este recomandat la persoanele cu comportament sexual
la risc si in comunitatile cu incidentd crescuta a ITS. (3) Se recomanda testarea
pentru gonoree a gravidelor ce prezintd secretie vaginald modificata.

Sifilis

Identificarea si tratamentul infectiilor asimptomatice, mai ales la gravide, poate
preveni evolutia si complicatiile grave, precum si transmiterea de la mama la fat. (5)

HPV

- Este necesar sd se depisteze si sd se trateze precoce leziunile precanceroase
provocate de infectia HPV, deoarece pot evolua in timp catre cancer. Metodele cel
mai des utilizate pentru diagnostic sunt testul Babes-Papanicolau (test indirect de
evidentiere a modificarilor citologice cervicale date de HPV) si testul sanguin HPV.

- Vaccinarea anti HPV a adolescentelor este o masura eficace de prevenire a
cancerului de col uterin la varsta adulta. Vaccinarea se face 1n scop profilactic,
adicd este folosit in prevenirea infectiei. Vaccinul nu vindeca cancerul de col uterin,
nu poate vindeca o infectie cu Human Papilloma Virus (HPV) deja aparuta. Se
recomanda ca vaccinul sa fie administrat in intervalul de varsta de 9-26 ani fiindca
s-a demonstrat ca raspunsul imun al organismului la administrarea vaccinului este
mai crescut in intervalul 9 - 15 ani iar persoanele din intervalul 15 - 26 ani sunt cele
mai expuse contractarii HPV prin activitate sexuala (7), (8)

Hepatita virala

Metode de preventie a hepatitelor virale (9), (10):

- Evitarea transmiterii pe cale sexuald prin utilizarea prezervativelor pentru sexul
vaginal, anal sau oral; testarea pentru hepatitd B a ambilor parteneri care isi doresc
o relatie fideld, de lunga durata

- Prevenirea transmiterii prin sange si produse de sange

- Reguli de igiena individuala cu utilizarea individuala a forfecutei, a aparatului de
ras s1 a periutei de dinti, chiar s1 in familie

- Evitarea procedurilor medicale nesigure ca tatuaje si piercing-uri

- Hepatita A & Hepatita B pot fi prevenité prin vaccinare. Nu existd vaccinare
disponibild pentru Hepatita C. Vaccinarea se face prin administrarea a 3 doze,

prin injectare intramuscularad. Gravidele ar trebui sa faca testul pentru hepatita B
pentru a se preveni transmiterea VHB de la mama la copil. Vaccinarea anti-VHB nu
asigurd protectie impotriva virusului B pentru toatd viata si trebuie sa se repete la un
interval de timp dupa care apararea imunitard scade (de aproximativ 10 ani).
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Recomandari
generale de
preventie a
ITS

1. Avand in vedere consecintele ITS asupra sanatatii tinerilor si considerand

ca in multe cazuri semnele si simptomele unei infectii cu transmitere sexuald

pot fi minore sau chiar absente, mai ales in stadiile initiale, se recomanda sa se
implementeze programe de preventie si screening, pentru a trata la timp si pentru
preveni posibile complicatii. (11)

Se recomanda informarea adolescentilor privind sexualitatea si riscul de
imbolndvire cu infectii transmise sexual cu date care sa fie corecte, adaptate varstei
si nivelului de educatie si furnizate la timpul potrivit; avand in vedere natura
sensibila a informatiilor legate de sexualitate, personalul din asistenta medicala
comunitara integrata poate beneficia de o formare specifica modulara pentru a
transmite eficient catre adolescenti mesaje corecte si adecvate. Se recomanda
respectarea confidentialitdtii in discutia cu adolescentii despre ITS si este esentiala,
deoarece teama de afla familia si anturajul poate fi o bariera importanta in accesul la
informatii si servicii, mai ales la anumite grupuri vulnerabile. (12)

Se recomanda implicarea activa a personalului din asistenta medicald comunitara
integratd pentru promovarea si implementarea programelor de vaccinare anti-
HPYV pentru a preveni patologia legatd de cancerul de col uterin (13), (14) sia
complicatiilor hepatitei virale. (15)
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IMPORTANTA PROBLEMEI, DEFINITII

Conferinta Internationald privind Populatia si
Dezvoltarea (ICPD) din 1994 a prezentat o noua
viziune Indrazneata despre relatia dintre populatie,
dezvoltare si bundstarea individuala. La ICPD de
la Cairo, 179 de tari au adoptat un program de ac-
tiune pe 20 de ani (prelungit in 2010) care continua
sa serveasca drept ghid cuprinzator pentru progre-
sul dezvoltdrii centrate pe oameni. Programul de
actiune al CIPD a fost remarcabil prin recunoaste-
rea cd sanatatea si drepturile reproductive, precum
si imputernicirea femeilor si egalitatea de gen sunt
pietrele de temelie ale programelor de dezvoltare
si populatie. (1)

Programul de actiune s-a indepartat de la accentul
pe atingerea specificului tintelor demografice pen-
tru a se concentra pe nevoile, aspiratiile si dreptu-
rile individuale ale femeilor si barbatilor. Progra-
mul de actiune a afirmat ca toatd lumea conteaza,
ca adevaratul obiectiv al politicilor de dezvoltare
trebuie sd fie Imbunatétirea vietii individuale, iar
masura progresului ar trebui sa fie masura in care
abordam inegalitatile. Punerea in aplicare a reco-
mandarilor cuprinse in Programul de actiune este
dreptul suveran al fiecarei tari, In concordanta cu
legile nationale si prioritatile de dezvoltare, cu de-
plin respect pentru diferitele valori religioase, eti-
ce si culturale ale cetatenilor sdi si in conformitate
cu drepturile universale ale omului. (2)

In Programul de actiune se evidentiaza legaturile
esentiale dintre sandtatea sexuald si reproductiva
si alte aspecte ale populatiei si dezvoltarii, de la ur-
banizare, migratie, imbatranire, structurile famili-
ale si importanta abordarii drepturilor tinerilor. Se
atrage atentia asupra modului 1n care investitiile in
femei si tineri, In special In ceea ce priveste sand-
tatea sexuald si reproductiva, pot avea un impact

asupra durabilitatii mediului si asupra dinamicii
populatiei.

In textul Declaratiei Adunirii Generale a Natiu-
nilor Unite din 1993 privind eliminarea violentei
impotriva femeilor (A / RES / 48 / 104), violenta
impotriva femeilor (VAW) este definitd astfel:
,Articolul 1: Tn sensul prezentei declaratii, terme-
nul ,,violentd impotriva femeilor” inseamna orice
act de violenta bazata pe gen care are ca rezultat
sau este susceptibil sd aiba ca rezultat vatamare
sau suferinta fizicd, sexuala sau psihologica pentru
femei, inclusiv amenintari. A unor astfel de acte,
constrangere sau privare arbitrara de libertate, in-
diferent daca au loc in viata publicd sau privata.
,Articolul 2: Violenta Tmpotriva femeilor se inte-
lege ca cuprinde, dar nu se limiteaza la, urmatoa-
rele: (a) violenta fizica, sexuald si psihologica care
apare in familie, inclusiv lovirea, abuzul sexual
asupra copiilor de sex feminin n gospodarie, zes-
trea; violenta asociatd, violul conjugal, mutilarea
genitald feminind si alte practici traditionale dau-
ndtoare femeilor, violenta neconjugala si violenta
legatd de exploatare; (b) Violenta fizicd, sexuala
si psihologica care are loc in comunitatea genera-
13, inclusiv violul, abuzul sexual, hartuirea sexua-
1a si intimidarea la locul de munca, in institutiile
de nvatamant si in alte locuri, traficul de femei
si prostitutia fortatd; (c) Violenta fizica, sexuala si
psihologica savarsita sau tolerata de stat, oriunde
ar avea loc.”’(3)

Violenta partenerului intim este definita ca expe-
rienta auto-raportatd a unei femei de a fi supusa
unuia sau mai multor acte de violenta fizica sau se-
xuald, sau ambele, de catre un sot sau barbat actual
sau fost partener intim de la varsta de 15 ani. (4)
Cel mai utilizat model pentru intelegerea violentei
este modelul ecologic, care presupune ca violenta
este rezultatul unor factori care opereaza la patru
niveluri: individuale, relationale, comunitare si so-
cietale. Cercetatorii au Inceput sa examineze do-
vezile la aceste niveluri in diferite contexte, pentru
a intelege mai bine factorii asociati cu variatiile
prevalentei.

Unii factori de risc sunt identificati Tn mod con-
stant 1n studiile din diferite tari, in timp ce altii sunt
specifici contextului si variaza intre si in interiorul
tarilor (de exemplu, intre medii rurale si urbane).
De asemenea, este important de mentionat ca, la
nivel de individ, unii factori sunt asociati cu comi-
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terea, altii cu victimizarea, iar unii cu ambele. (5)

Conventia Consiliului Europei privind prevenirea

si combaterea violentei Impotriva femeilor si a vi-

olentei domestice- Istanbul 2011, defineste urma-

toarele concepte astfel:

- Violenta impotriva femeilor” este inteleasa
drept o Incalcare a drepturilor omului si o for-
ma de discriminare Impotriva femeilor si va In-
semna toate actiunile de violentd de gen care
rezulta in, sau care sunt probabile a rezulta in,
vatamarea sau suferinta fizica, sexuald, psiho-
logica sau economica cauzata femeilor, inclusiv
amenintarile cu asemenea actiuni, coercitia sau
deprivarea arbitrara de libertate, indiferent daca
survine in public sau in viata privati;

-, Violenta domesticd” va Insemna toate actiu-
nile de violenta fizica, sexuald, psihologicd sau
economica, care survin in familie sau in unita-
tea domestica sau iIntre fostii sau actualii soti
sau parteneri, indiferent daca agresorul imparte
sau a impartit acelasi domiciliu cu victima;

- ,,Gen” va insemna rolurile, comportamentele,
activitatile si atributele construite social, pe
care o societate data le considera adecvate pen-
tru femei si barbati;

- ,Violenta de gen impotriva femeilor” va in-
semna violenta care este directionatd impotriva
unei femei pentru cd ea este o femeie sau care
afecteaza femeile in mod disproportionat;

- ,,Victimd” va insemna orice persoand fizica,
care este supusd comportamentului specificat la
punctele a si b;

- ,,Femeile” includ si fetele cu varsta pana in 18
ani.

Conform Legii 217 / 2003 pentru prevenirea si
combaterea violentei domestice republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare, violenta se-
xuala este definita ca agresiune sexuala, impunere
de acte degradante, hartuire, intimidare, manipu-
lare, brutalitate in vederea intretinerii unor relatii
sexuale fortate, viol conjugal.

Violenta domesticd inseamna orice inactiune sau

actiune intentionatd de violenta fizica, sexuala,

psihologica, economica, sociald, spirituala sau ci-
berneticd, care se produce in mediul familial sau
domestic ori Intre soti sau fosti soti, precum si Intre
actuali sau fosti parteneri, indiferent daca agreso-

rul locuieste sau a locuit impreuna cu victima. (6)

In Hotararea de Guvern nr. 49 / 2011, se defineste

abuzul sexual ca reprezentand implicarea unui co-

pil sau a unui adolescent minor dependent si ima-
tur din punctul de vedere al dezvoltarii psithosexu-
ale in activitati sexuale pe care nu este Th masura

sa le inteleagd, care sunt nepotrivite pentru varsta
sa ori pentru dezvoltarea sa psihosexuala, activitati
sexuale pe care le suporta fiind constrans prin vio-
lentad sau seductie ori care transgreseaza tabuurile
sociale legate de rolurile familiale; aceste activitati
includ, de reguld, contact fizic, cu sau fara penetra-
re sexuald. In aceasti categorie pot intra:

1. Molestarea sexuala, expunerea copilului la inju-
rii sau limbaj cu conotatie sexuald, precum si atin-
gerea copilului in zonele erogene cu mana sau prin
sarut, indiferent de varsta copilului;

2. Situatiile care duc la satisfacerea nevoilor se-
xuale ale unui adult sau ale unui alt copil care se
afla intr-o pozitie de responsabilitate, putere ori in
relatie de incredere cu copilul victima;

3. Atragerea sau obligarea copilului la actiuni ob-
scene;

4. Expunerea copilului la materiale obscene sau
furnizarea de astfel de materiale acestuia etc.;

5. Casatoria timpurie sau logodna copiilor care im-
plica relatii sexuale (mai ales In comunitatile de
romi);

6. Mutilarea genitala;

7. Hartuirea sexuald, definitd pentru locul de mun-
ca, pentru copiii care lucreaza in sistemul formal
aflat fie sub incidenta Legii nr. 53 / 2003 - Codul
muncii, cu modificarile si completarile ulterioare,
denumit in continuare Codul muncii, fie sub inci-
denta Codului civil.

Violenta asupra copilului reprezinta forme de rele
tratamente produse de cétre parinti sau de orice
alta persoand aflatd in pozitie de rdspundere, pu-
tere ori 1n relatie de Incredere cu copilul, care pro-
duc vatamare actuald sau potentiald asupra sanata-
tii acestuia si 11 pun in pericol viata, dezvoltarea,
demnitatea si moralitatea.

VIOLENTA ASUPRA ADOLESCENTILOR,
TINERILOR, FEMEILOR SI BARBATILOR

Violenta bazata pe gen se refera la acte daunatoare
indreptate asupra unei persoane pe baza criteriului
definit de sexul sau. Are radacini in inegalitatea de
gen, abuzul de putere si norme daunatoare. Violen-
ta impotriva femeilor si fetelor constituie o proble-
ma majord de sdnatate publica si este o incdlcare
grava a drepturilor omului. Estimarile OMS indica
faptul ca, la nivel mondial, aproximativ o femeie
din trei a suferit de-a lungul vietii violenta fizica
si / sau sexuald a partenerului intim sau violenta
sexuald fard partener. Violenta impotriva femeilor
si fetelor imbraca forme multiple, inclusiv: violen-
ta partenerului intim; violenta sexuald; casatoria
fortatd; feminicid; si traficul. MGF si casatoria
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copiilor si timpurii constituie practici ddunatoare

care Tmpartasesc unii dintre aceiasi factori de risc

ca violenta impotriva femeilor, cum ar fi normele

de gen inegale. (7)

Violenta sexuala impotriva fetelor si femeilor

poate avea multiple forme. Raportul OMS menti-

oneaza urmatoarele forme de violenta sexuala (8):

- Viol sistematic n timpul conflictelor armate

- Viol in cadrul mariajului sau a Intalnirilor

- Viol comis de persoane strdine

- Avansuri sexuale nedorite sau hartuire sexuala,
inclusiv solicitarea de relatii sexuale in schim-
bul unor favoruri

- Abuz sexual impotriva persoanelor cu dizabi-
litati

- Abuz sexual asupra copiilor

- (Casatorie sau coabitare fortata, inclusiv cdsato-
ria copiilor

- Interzicerea accesului la contraceptie sau la ma-
suri de protectie fata de ITS

- Acte violente impotriva integritdtii sexuale a
femeilor si fetelor, inclusiv controlul fortat pen-
tru constatarea virginitatii

- Prostitutie fortata si trafic de persoane cu scop
de exploatare sexuala.

Violenta sexuald impotriva baietilor si barbatilor
poate lua diferite forme si se poate produce in orice
context, inclusiv in familie sau la locul de munca.
Formele de violenta sexuald impotriva baietilor si
barbatilor includ violul, sterilizarea fortata, mas-
turbarea fortata si violenta genitala. In plus fata de
durerea fizica, aceste forme de violenta exploatea-
za ideile si valorile locale privind sexualitatea si
rolul de gen, cauzand umilinta si suferinte mentale
si psihologice imense. Violenta sexuald impotriva
baietilor si barbatilor este mai frecventa decat se
cunoaste; majoritatea victimelor nu declara abuzul
de teama stigmei sociale determinata de valorile
si perceptia masculinitatii in societatea in care tra-
iesc.

Alte forme de violenta asupra adolescentilor, tine-

rilor asociate sexualitatii. (9)

- Abuzul fizic constd in vatimarea corporala a
copilului in cadrul interactiunii, singulard sau
repetatd, cu o persoana aflata in pozitie de ras-
pundere, putere ori in relatie de incredere cu
acesta, fiind un rezultat al unor acte intentionate
care produc suferintd copilului in prezent sau in
viitor. Abuzul fizic: impingerea, plesnirea, tra-
sul de pdr, rasucirea bratelor, desfigurarea, pro-
vocarea de vanatai, contuzii, arsuri, batai, lovi-
turi cu pumnul, palma sau piciorul, aruncarea
in victima cu diverse obiecte, izbirea de pereti
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si mobild, folosirea armelor poate avea loc in
contextul unor evenimente cu conotatii sexua-
le. Abuzul fizic-consecinte: echimoze, cicatrici,
plagi, eroziuni, arsuri, fracturi, alopecii zonale
de tip traumatic, atitudini corporale de aparare
in situatii intempestive, subdezvoltare somatica
generala, hemoragie interna.

Abuzul emotional consta in expunerea repeta-
ta a copilului la situatii al caror impact emoti-
onal depaseste capacitatea sa de integrare psi-
hologicd. Abuzul emotional; umiliri verbale si
nonverbale, intimidari, amenintari, terorizari,
restrangeri ale libertdtii de actiune, denigrari,
acuzatii nedrepte, discrimindri, Martor al vi-
olentei din mediu familial, ridiculizari si alte
atitudini ostile sau de respingere fatd de copil,
insultarea copilului, respingerea, refuzul, izola-
rea, exigente excesive sexual. Abuzul emotio-
nal -consecinte: afectarea diverselor paliere ale
psihicului copilului -structura de personalitate,
afectele, cognitiile, adaptarea, perceptia. Toate
aceste evenimente pot avea loc in context se-
xual avand implicatii asupra dezvoltarii sexuale
ulterioare.

Violenta prin internet: continut ilegal si / sau
ofensator (pornografie, pornografie infanti-
la, imagini erotice tip fotografii sau desene cu
copii; - contacte on-line si in lumea reala (prin
chat si e-mail, agresorul castiga increderea co-
pilului, care furnizeaza informatii ce pot duce
la identificarea copilului si/ sau a adresei unde
locuieste, cu comiterea ulterioara de abuzuri si
infractiuni, prin intdlnirea fata in fata cu copilul
sau nu); comert si publicitate (comertul electro-
nic fard supravegherea parintilor poate conduce
la utilizarea frauduloasa a datelor personale, de
exemplu, utilizarea ilegald a cartilor de credit,
furtul de identitate).

Fenomenul Lolita- legatura posibild dintre mo-
delling si erotografia infantild avansata, atunci
cand fetitele modele pozeaza cu expresivitatea
fizica si vestimentatia cu tenta erotica a femei-
lor din modelling, iar pozele acestora ajung pe
internet, fiind exploatate - unele state o subsu-
meaza pornografiei infantile.

Grooming - un mod de actiune prin care o per-
soana cu inclinatii pedofile pregateste transferul
relatiei cu un minor de pe ecranul calculatorului
in lumea reald, in scopul savarsirii fatd de acel
minor a unei infractiuni privind viata sexuala.
Lolicon - desene animate erotice si/ sau porno-
grafice care folosesc imagini ale fetitelor.
Shotacon reprezintd desene animate erotice si



/ sau pornografice care folosesc imagini ale ba-
ietilor.
- Neglijarea este omisiunea, voluntara sau invo-
luntard, a unei persoane care are responsabilita-
a lua orice masura pe care o presupune indepli-
nirea acestei responsabilitati, care pune in peri-
col viata, dezvoltarea fizicd, mentala, spirituala,
morald sau sociald, integritatea corporala, sana-
tatea fizica sau psthica a copilului si poate Tm-
braca mai multe forme: alimentara, vestimenta-
ra, a igienei, medicald, educational, emotionala,
afectiva, parasirea copilului / Abandonul de fa-
milie = cea mai grava forma de neglijare, in su-
pravegherea copilului si a locuintei.
riatii, dermite), stari de denutritie, de insuficienta
ponderald, carente alimentare, hipotrofie statu-
ro-ponderala nonorganica, lipsa dezvoltarii limba-
jului, abilitatilor specifice varstei, etc.
Consecinte asupra copilului: tulburari neurovege-
tative, teama, fobii, sentiment de insecuritate, lipsa
de stima de sine, vinovatie / jena, perpetuarea com-
portamentului abuzator, comportament agresiv /
autoagresiv, tulburari in sfera afectiva, tulburari de
relationare, adaptare si integrare sociala, disfunctii
in sfera sexuala.

CONSECINTELE VIOLENTEI ASUPRA
ADOLESCENTILOR, TINERILOR,
FEMEILOR SI BARBATILOR

Violenta sexuala este o problema serioasad de sa-
natate publica si are impact semnificativ pe termen
scurt si lung asupra sanatatii fizice si mentale a
victimeli, inclusiv probleme de sdnatate a reprodu-
cerii si sexualitatii, risc crescut de suicid si infectii
cu transmitere sexuald si HIV, probleme de com-
portament. (10)

Victimele abuzului sexual pot avea suferinte men-
tale si psihologice ce se extind si In viata adulta.
Abuzul poate conduce la comportamente negative
in viata, dificultati de invatare, dezvoltare defici-
tard. (11)

Consecintele fizice ale violentei sexuale includ:

- Sarcini nedorite

- Tulburari sexuale si infertilitate

- Durere pelvind cronica

- Infectii recurente ale tractului urinar

- Infectii cu transmitere sexuala, HIV

- Disfunctii digestive; anorexie; obezitate

- Complicatii ginecologice si obstetricale

- Migrena, oboseald, greata

Consecintele psihologice si asupra sanatatii men-

tale includ:
- Sindrom de trauma post-viol
- Tulburari de stres post-traumatic (Post Trauma-
tic stress syndrome)
- Fobii sociale
- Teama si confuzie
- Anxietate, depresie, alienare, stare de vinovatie
Violenta partenerului intim poate duce la o serie de
consecinte negative asupra sandtatii sexuale si re-
productive pentru femei, inclusiv sarcina neinten-
tionatd si nedorita, avort si avort nesigur, infectii
cu transmitere sexuala, inclusiv HIV, sarcina com-
plicatii, boli inflamatorii pelvine, infectii ale trac-
tului urinar si disfunctie sexuala, dificultate pentru
femei sa negocieze contraceptivele sau utilizarea
prezervativelor cu partenerul lor. Violenta partene-
rului intim in timpul sarcinii creste, de asemenea,
probabilitatea avorturilor spontane, a nasterii mor-
til, a nasterii premature si a copiilor cu greutate
mica la nastere. Uneori, victimele violentei sexua-
le pot fi stigmatizate de familie si societate.
Interventiile de suport si tratament sunt mai efici-
ente 1n reducerea consecintelor violentei sexuale
cu cat sunt mai precoce. Suportul pentru victimele
violentei sexuale trebuie sa includa echipa com-
plexa din serviciile de sdnatate, sociale si legale.

MANAGEMENTUL SITUATIILOR DE
VIOLENTA iN ROMANIA (12)

Managementul de caz este un proces care impli-
ca parcurgerea urmatoarelor etape principale, care
sunt particularizate in cele ce urmeaza pentru si-
tuatiile de violentd asupra copilului si violenta in
familie:

- Identificarea, semnalarea, evaluarea initiald si
preluarea cazurilor de copii victime ale violen-
tei, respectiv de adulti si / sau copii victime ale
violentei in familie;

- Evaluarea detaliata, comprehensiva si multi-
dimensionald a situatiei copiilor victime ale
violentei, respectiv a adultilor si / sau a copi-
ilor victime ale violentei in familie, precum si
a familiei acestora si a presupusului faptuitor /
agresor;

- Planificarea serviciilor specializate si de spri-
Jjin, precum si a altor interventii necesare pentru
reabilitarea copiilor victime ale violentei, re-
spectiv a adultilor si/ sau a copiilor victime ale
violentei In familie, inclusiv servicii sau inter-
ventii adresate familiei si presupusului faptuitor
/ agresor;

- Furnizarea serviciilor si a interventiilor: asis-
tarea copiilor victime ale violentei, respectiv a
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adultilor si / sau a copiilor victime ale violentei
in familie, precum si a familiei in obtinerea si
utilizarea serviciilor necesare si declansarea, la
nevoie, a unor proceduri legale;

- Monitorizarea si reevaluarea periodicd a pro-
greselor Inregistrate, a deciziilor si a interventi-
ilor specializate;

- Etapa de incheiere sau etapa finalad a procesului
de furnizare a serviciilor si interventiilor speci-
alizate, cu monitorizarea postservicii s1 inchi-
derea cazului.

Aceste etape sunt interdependente, in unele cazuri
se intrepatrund si nu se desfasoard in mod obliga-
toriu 1n ordinea prezentatd mai sus. De asemenea,
este foarte important ca profesionistii sa incuraje-
ze sl sd sustina implicarea si participarea copilului
si a familiei 1n toate etapele acestui proces, atunci
cand acest lucru este posibil, tindnd cont de gra-
dul de maturitate al copilului si prin utilizarea unor
modalitati adecvate. Acelasi lucru este valabil pen-
tru adultul victima a violentei In familie, in functie
de capacitatea de discernamant a acestuia.
Semnalarea este procesul prin care o situatie de vi-
olenta asupra copilului, respectiv de violenta in fa-
milie este adusa la cunostinta autoritatilor abilitate
sa ia masuri in interesul victimei, urmand ca aces-
tea sa asigure accesul acesteia la serviciile specia-
lizate din acest domeniu si o atitudine potrivit legii
fata de presupusul faptuitor / agresor.

Cine face semnalarea?

- Copilul / adultul victima;

- Orice persoanad care intrd n contact cu copilul
/ adultul victima, in mediul familial, comunitar
sau profesional. In consecinti, aceasta persoani
poate fi un membru al familiei, o ruda, un vecin
sau un alt cunoscut al familiei, un martor, dar
si profesionisti cu profiluri diferite, cum ar fi:
personal medico-sanitar (medicul de familie,
pediatrul, asistentul medical comunitar etc.),
psihologi, psihoterapeuti, cadre didactice (edu-
catorii din crese, gradinite, invatatorii din ciclul
primar, profesorii din scoli, licee, scoli profe-
sionale etc.), politisti, jandarmi, personal din
diverse institutii (servicii rezidentiale pentru
copii, centre de reeducare si penitenciare pen-
tru minori $i tineri), asistentii sociali din cadrul
SPAS, persoanele cu atributii n asistenta socia-
1a de la nivelul comunelor, preoti, reprezentanti
a mass-mediei etc.

- In cazul in care existd o indoiald cu privire la
veridicitatea unor fapte si, consecutiv, la opor-
tunitatea semnalarii, acest obstacol poate fi de-

pasit prin comunicarea cu alti profesionisti, cu
precddere cu expertii aflati in evidenta DGAS-
PC. Orice prezumtie de pericol pentru copil tre-
buie sa declanseze un proces de semnalare catre
autoritatile abilitate, chiar daca acesta nu se va
confirma.

@ Unde se face semnalarea?

- Semnalarea situatiilor de violentd asupra copi-
lului si violenta in familie se face la DGASPC.

- Insituatia in care semnalarea situatiei de violen-
ta s-a facut la SPAS, politie sau parchet, aceste
autoritati, in baza atributiilor ce le revin potrivit
legislatiei specifice care le reglementeaza acti-
vitatea, vor asigura informarea victimei cu pri-
vire la serviciile de specialitate ce pot fi oferite
/ asigurate de catre DGASPC, avand in vedere
atributiile acesteia In ceea ce priveste asigura-
rea / facilitarea accesului la servicii specializate
pentru copilul victima si familia sa.

&b Cum se face semnalarea?

- Direct - persoana care semnaleaza, inclusiv co-
pilul / adultul victima, se prezinta direct la una
dintre autoritdtile abilitate;

- Prin intermediul telefonului - in aceasta situatie
se pot utiliza urmatoarele tipuri de servicii tele-
fonice: serviciul telefonic obisnuit al autoritati-
lor abilitate, serviciul telefonul copilului de la
nivelul DGASPC;

- 1In scris;

- Prin autosesizare de cétre autoritatile abilitate.

ﬂb Confidentialitatea

Profesionistul care evalueaza copilul si / sau adul-
tul victima, precum si persoanele de referintd dez-
valuie managerului de caz si echipei multidisci-
plinare acele informatii relevante care pot duce la
concluzii si luarea de decizii pertinente. Rezultate-
le evaludrii sunt documentate si dezvaluite familiei
si copilului in functie de gradul sau de maturitate,
respectiv adultului victima in functie de discerna-
mant. Dezvaluirea acestor date se face dupa inche-
ierea procesului de evaluare detaliatd. Managerul
de caz stabileste impreuna cu echipa daca furniza-
rea informatiilor se va face de cétre fiecare mem-
bru al echipei, in functie de tipul evaluarii, sau de
catre managerul de caz. Managerul de caz poate
dezvalui date din procesul de evaluare altor pro-
fesionisti din cadrul retelei de interventie in cazul
in care acestia trebuie sa participe la evaluarea de-
taliatd sau la furnizarea de servicii pentru copil si
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/ sau adultul victima, familie si alte persoane de
referinta. Datele care pot fi dezvaluite sunt hota-
rate de comun acord in echipa multidisciplinara.
Toate informatiile legate de caz sunt confidentiale
fatd de publicul larg, mass-media si alti profesio-
nisti care nu sunt implicati in cazul respectiv, In
conformitate cu prevederile legale pentru protec-
tia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor
cu caracter personal si libera circulatie a acestor
date, cu modificarile si completarile ulterioare, cu
exceptia echipelor de control / inspectie prevazute
de lege. Existd date care nu pot fi dezvaluite nici
echipei multidisciplinare, nici celorlalti profesio-
nisti implicati in rezolvarea cazului, asa cum este,
de exemplu, numele persoanei care a semnalat
suspiciunea sau situatia de violentd asupra copi-
lului, respectiv de violentd in familie. Acest tip de
informatii nu poate fi dezvaluit decét instantei, la
cererea expresd a acesteia.

‘{b Cazul semnalat este inregistrat si evaluat de
o echipd multidisciplinara si interinstitutio-
nala.

Nu existd o formula standard in ceea ce priveste
componenta echipei in functie de obiectivele aces-
teia - evaluare sau interventie -, Tnsa exista cateva
categorii de profesionisti care fac parte din compo-
nenta minima obligatorie: asistentul social, psiho-
logul, medicul, politistul. Pot fi parte a echipei, in
functie de situatie si: cadre didactice; medici legis-
ti; terapeuti specializati; consilieri de probatiune;
avocati; preoti; persoana de ingrijire; persoana de
referinta a copilului.

Evaluarea medicala se face la solicitarea medicu-
lui sau a oricdrui alt membru al retelei de interven-
tie, in conformitate cu legislatia in vigoare. in ve-
derea stabilirii unei relatii de posibila cauzalitate
intre situatia semnalata si semnele medicale con-
statate vor fi solicitate si certificate medico-legale.
In situatii de urgenti, evaluarea medicali se face
si la solicitarea victimei. In cazul copilului, eva-
luarea medicala se refera la identificarea semnelor
si simptomelor evocatoare si specifice diferitelor
forme de violentd asupra copilului, cu formularea
unui diagnostic medical si evidentierea legaturii
cauzale potentiale cu forma de abuz respectiva.

In cazul adultului victima, violenta fizici este cel
mai des Intalnitd, iar evaluarea medicala poate re-
leva urmatoarele rani / traumatisme: contuzii, zga-
rieturi, fracturi sau luxatii, rani sdngerande, rupturi
vaginale ori anale, leziuni interne, lovituri, perfo-
ratie de timpan, ruptura de splind sau rinichi, pla-
man perforat, contuzii severe, urme de strangulare

pe gat, fracturi ori fisuri ale mandibulei, bratelor,
oaselor pelviene, coastelor, claviculei sau picioa-
relor, par smuls, arsuri cu tigara, la masina de gatit
sau cu lichid fierbinte.

Violenta asupra femeii gravide este, de asemenea,
des Intalnitd, cu consecinte negative atat asupra fe-
meii, cat si asupra fatului (este una dintre principa-
lele cauze de avort) si, ulterior, asupra dezvoltarii
normale fizice si psihice a copilului.

@ De retinut ca tulburdrile emotionale dezvol-
tate la copiii si adultii victime sunt adesea
asociate cu abuzul fizic si pot cauza probleme
comportamentale serioase. Diagnosticul medical
al sindromului de copil batut, de copil neglijat sau
de copil supus unor abuzuri sexuale, precum si cel
in relatie cu violenta in familie este dificil de sta-
bilit, deoarece multe dintre semnele clinice pot fi
cauzate si de traumatisme accidentale sau de boli
cu determinare organica.

In plus, in timpul anamnezei si al examindrii, ur-
madtorii indicatori comportamentali pot ridica sus-
piciuni cu privire la violenta in familie: a) agre-
sorul insoteste victima si insista sd fie de fata si
s raspunda la intrebari in locul ei; b) victima nu
doreste sd vorbeasca cu agresorul sau este in dez-
acord cu el; ¢) negarea sau minimizarea ranilor de
catre victima si / sau agresor; d) sentimentul de
vinovdtie al victimei fatd de violenta agresorului;
e) gelozie sau posesivitate exageratd marturisita
de victima; f) discrepante intre explicatiile date de
victima si natura ranilor pe care le prezintd; g) tea-
ma sau neincrederea victimei; aceasta poate evita
contactul vizual (atentie, acest lucru poate fi si o
problema culturald), se indeparteaza de persoana
cu care vorbeste sau respinge examinarea fizica;
h) prezentarea cu intarziere la serviciile de specia-
litate pentru a primi Ingrijiri medicale; 1) dezacor-
dul cu privire la tratament; j) neprezentarea la o
consultatie programata; k) imposibilitatea de a-si
procura sau de a utiliza medicatia prescrisa; 1) lip-
sa posibilitatilor de a se deplasa independent; m)
lipsa banilor sau a accesului la telefon; n) esec in
utilizarea prezervativului sau a altei metode con-
traceptive.

Echipa multidisciplinara stabileste relatia de (po-
sibila) cauzalitate dintre semnele medicale si situ-
atia semnalati. In acest caz, prin corelarea tuturor
datelor de evaluare, echipa va putea stabili un di-
agnostic complet medicopsihosocial care sa ateste
daca este vorba despre o situatie de violenta asupra
copilului, respectiv de violenta in familie. Un rol
important revine serviciilor medico-legale, care

Pag. 84



sunt responsabile de eliberarea certificatelor medi-
co-legale, la cererea victimelor, sau a constatarilor
si expertizelor medico-legale, la cererea organelor
de justitie in cazul in care victima s-a adresat mai
intai organului de justitie unde a depus plangere.
Examinarea medicala a copilului / adultului victi-
ma nu trebuie sd constituie o trauma in plus, ci o
modalitate profesionald a consolidarii starii lui de
bine. Daca nu existd semne de boala acutd sau de
trauma severa, examinarea medicald poate sd mai
astepte cateva ore, pana cand se ia legatura cu me-
dicul specialist indicat in situatia respectiva.

ACTIVITATI DE PREVENIRE A
VIOLENTEI

Prevenirea violentei se poate realiza prin urmatoa-
rele tipuri de activitati:

Organizarea unor campanii de sensibilizare
({b a opiniei publice asupra violentei desfasura-
te sub forma unor intalniri, conferinte, disemina-
re de materiale scrise (brosuri, pliante, afige etc.)
programe educative comunitare si prin implicarea
mass-mediei in functie de posibilitatile comunita-
tii.

Sustinerea campaniei de prevenire a violen-
ﬂb tei de catre mass-media care poate asigura
publicitatea in vederea atat a lansarii, cat si a des-
fasurarii actiunilor si campaniile de sensibilizare a
opiniei publice.

Elaborarea de materiale educationale si in-
ﬂb formare sau preluarea unor materiale simila-
re de provenienta strdind, pe tema campaniei (bro-
suri, pliante, cursuri practice, afise), cu respectarea
drepturilor de autor.

Colaborarea cu structura comunitard con-
(& sultativa, chemata sa analizeze barierele, sa
caute solutii, sd investigheze nevoile si resursele
comunitare in domeniul prevenirii violentei asupra
copilului si violentei in familie. Aceasta va sprijini
cautarea si generarea resurselor (umane, materia-
le, financiare) necesare desfasurarii unor actiuni
preventive utile in comunitate (intalniri, sarbatori,
evenimente speciale cu parintii si copiii, tabere te-
matice cu parintii etc.).

La nivel judetean, national sau international
(& organizarea de mese rotunde, seminare, con-
ferinte, amplu mediatizate. Participantii invitati la
acest gen de actiuni vor fi profesionisti, politicieni,
administratori / decidentii locali si nationali.

Colaborarea, cu inspectoratele scolare, uni-
({bversité‘;ile si celelalte structuri avizate in
campanii, activitati educative, in elaborare de ma-
teriale informative.

Evaluarea activitatilor desfasurate in preve-
&b nirea violentei prin sondaje ale opiniei pu-
blice, si prin interpelarea unor practicieni (educa-
tori, profesori, psihologi, asistenti sociali, juristi,
politisti etc.) implicati in rezolvarea cazurilor de
violenta asupra copilului, respectiv de violenta in
familie, precum si a unor administratori / decidenti
locali. Aceste evaluari vor indeplini un rol de feed-
back, permitand ajustarea campaniei in curs pentru
o maxima eficientizare a ei. De asemenea, ele pot
evidentia nevoia unor noi subiecte sau noi zone de
sensibilitate publica.

RECOMANDARI PENTRU
PROFESIONISTII DIN SISTEMUL DE
SANATATE

Furnizorii de asistentd medicala ar trebui sa

({b se documenteze cu acuratete privind istori-

cul medical, fizic si orice alte informatii relevante,

in scopul urmadririi adecvate si sprijinirea supra-
vietuitorilor in accesarea serviciilor, protejand in

acelasi timp confidentialitatea si reducerea la mi-

nimum a suferintei pentru copii sau adolescenti si

ingrijitorii acestora. Aceasta include:

- Utilizarea unui format structurat pentru inregis-
trarea constatarilor;

- Inregistrarea declaratiilor textuale pentru o do-
cumentare corecta i completa;

- Notarea discrepantelor intre declaratiile copilu-
lui sau ale adolescentului si cele ale ingrijitori-
lor, daca exista, fara interpretare;

- Inregistrarea unei descrieri detaliate si precise a
simptomelor si leziunilor;

Absenta probelor fizice nu Tnseamna cd abu-
zul nu a avut loc;

- Documentarea starii emotionale a copilului sau
adolescentului, remarcand totodata ca nicio sta-
re anume nu este sugestiva pentru abuz sexual;

- Solicitarea consimtdmantului informat, dupa
caz, pentru realizarea oricaror fotografii si / sau
videoclipuri, dupa ce vor fi explicate modalita-
tile cum vor fi folosite;

- Tratarea tuturor informatiilor colectate in mod
confidential. (13)

Profesionistii din sectorul de sandtate pot sa fie

avocati astfel ca violenta impotriva femeilor sa fie

inacceptabild si sa fie abordata ca o problema de
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sandtate publica.

- Sa furnizeze servicii complete, sa sensibilizeze
si sa instruiasca furnizorii de servicii medicale
pentru a raspunde nevoilor supravietuitorilor in
mod holistic si empatic.

- Sa contribuie la prevenirea reaparitiei violentei
prin identificarea timpurie a femeilor si copiilor
care se confrunta cu violenta si sd ofere consi-
liere, orientare catre servicii si sprijin adecvat

- Sapromoveze norme egalitare de gen ca parte a
abilitatilor de viata si a programelor de educatie
sexuala predate tinerilor.

- Sa genereze dovezi cu privire la ceea ce func-
tioneaza si la amploarea problemei prin efectu-
area de anchete la nivel de populatie sau prin
includerea violentei mpotriva femeilor in an-
chetele demografice si de sanatate bazate pe po-
pulatie, precum si 1n sistemele de supraveghere
si informatii in domeniul sanatatii.

Rolul asistentei medicale primare si comunitare in

prevenirea si interventia n situatii de violenta asu-

pra copiilor si tinerilor

- Consilierea medicala si sociald, n limita com-
petentelor profesionale legale

- Organizarea si desfasurarea de actiuni in comun
cu serviciile sociale din primarie si personal din
alte structuri de la nivel local sau judetean, in
cazul problemelor sociale care pot afecta starea
de sandtate sau accesul la servicii medicale ale
persoanei vulnerabile;

- Identificarea si notificarea autorititilor compe-
tente a cazurilor de violentd domestica, a ca-
zurilor de abuz, care necesita interventia altor
servicii decat cele care sunt de competenta asis-
tentei medicale comunitare;

- Colaborarea cu alte institutii si organizatii, in-
clusiv cu organizatii neguvernamentale pentru
realizarea de programe, proiecte si actiuni care
se adreseaza persoanelor sau grupurilor vulne-
rabile din punct de vedere medical, economic
sau social;

- Alte activitati, servicii si actiuni de sanatate pu-
blica adaptate nevoilor specifice ale comunitatii
si persoanelor din comunitate apartinand gru-
purilor vulnerabile.

Angajatii institutiilor publice sau private

@ care, prin natura profesiei, intrd in contact cu

copilul si au suspiciuni asupra unui posibil caz de

abuz, neglijare sau rele tratamente au obligatia de

a sesiza de urgenta Directia Generala de Asistenta
Sociald si Protectia Copilului (DGASPC).

Actorii implicati in asistenta medical comunitara

trebuie sd colaboreze cu urmdtorii profesionisti,
atat in preventia, cat si in interventia privind situ-
atiile de violenta asupra copiilor si tinerilor: me-
dic de familie, medic specialist, asistent social din
DGASPC / SPAS / DAS, psiholog, politist, cadru
didactic, preot, profesionisti din cadrul organizati-
ilor neguvernamentale.

MESAJE CHEIE

- Violenta poate fi prevenita

- Violenta poate lua diferite forme si se poate
produce 1n orice context, inclusiv in familie sau
la locul de munca.

- Sesizarea cazurilor de violenta si abuz este pri-
ma conditie pentru a ajuta victimele si a preveni
alte acte similare. Sesizarea lor poate fi facuta
de oricine pe orice cale.
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CAPITOLUL 8.
COMUNICAREA

CUPRINS

Notiuni despre comunicare

Definitia si functiile comunicarii

Procesul de comunicare

Formele de comunicare

Stilurile de comunicare

Ascultarea activa si feedback-ul

Barierele in comunicare

Comunicarea in sanatatea reproducerii si sexuali-
tatii la adolescenti

Educatia pentru promovarea sanatatii reproducerii
si sexualitatii

Consilierea in sanatatea reproducerii

Rolul asistentei medicale comunitare

NOTIUNI DESPRE COMUNICARE
Definitia si functiile comunicarii

Pentru realizarea obiectivelor educatie pentru sa-
natate Tn domeniul sanatatii reproducerii si sexua-
litatii la tineri, profesionistii din domeniul asisten-
tei medicale primare si comunitare trebuie sa fie
buni comunicatori si sa aiba abilitati de comunica-
re specifice pentru grupurile carora li se adreseaza.

Comunicarea este definita in foarte multe moduri,

in functie de elementele pe care autorii vor sa le

accentueze. Dintre aceste definitii exemplificdm
cu doua.

- Comunicarea definitd ca fiind transmiterea in-
formatiilor, ideilor, atitudinilor sau emotiilor de
la o persoana la alta persoana sau de la un grup
la altul, iIn mod esential prin intermediul sim-
bolurilor. Comunicarea are loc ori de cate ori
un sistem, o sursd, influenteaza un alt sistem,
(adicd) destinatarul, prin utilizarea diferitelor
simboluri transmise prin canalul care leaga cele
doua sisteme. (1)

- Comunicarea definitd ca proces prin care un
individ, numit comunicator / emitator, trans-
mite stimuli (de obicei verbali) cu scopul de a
schimba comportamentul altor indivizi, numiti
receptor. (2)

Comunicarea este un proces bidirectional la care

iau parte atat vorbitorul (emitatorul) cat si ascul-

tatorul (receptorul). Participantii la procesul de
comunicare trebuie sd aiba o intelegere comuna

a sensului cuvintelor si al sunetelor, al gesturilor,

expresiilor, simbolurilor si contextului folosite in

comunicare.

Dupa Joseph A. DeVito comunicarea are cinci

functii / scopuri esentiale (3):

- Descoperirea personald - comunicarea ne ajuta
sd Invatam despre noi si despre altii, s ne des-
coperim si sa ne evaluam;

- Descoperirea lumii externe - comunicarea ofera
o buna intelegere a realitatii exterioare;

- Stabilirea relatiilor cu sens - comunicarea ofera
posibilitatea de a stabili si de a mentine relatii
stranse cu alte persoane;

- Schimbarea atitudinii si comportamentului

- Distractie si joc - comunicarea reprezintd un
mijloc de destindere, de a ne simti bine.

Procesul de comunicare

Procesul de comunicare are trei componente de
bazd. Un emitator transmite un mesaj printr-un
canal cdtre receptor. Emitatorul dezvoltd mai in-
tai o idee, care este compusa intr-un mesaj si apoi
transmisa celeilalte parti, care interpreteaza mesa-
jul si primeste sens. Dezvoltarea unui mesaj este
cunoscutd sub numele de codificare. Interpretarea
mesajului este denumitd decodare. (4)

Elementele procesului de comunicare sunt (4):
Emitatorul este transmitatorul mesajului. Emitato-
rul produce sau reproduce mesajul propriu sau for-
mulat de altcineva. El este sursa unui mesaj. Emi-
tatorul poate fi un individ, un grup de persoane sau
o institutie. Emitatorul codifica mesajul in semnale
specifice pentru a putea fi transmis.

Mesajul se constituie din continutul comunicarii,
din informatiile pe care emitatorul le transmite.
Canalul reprezinta calea (mijlocul, suportul) de
transportare si distributie a informatiei. De exem-
plu in comunicarea orala fatd-in fata sunt activate
mai multe canale vocale auditive vizuale.
Receptorul este persoana / grupul de persoane ca-
reia 1 se adreseaza emitatorul, primitorul mesaju-
lui, pe care il decodeaza. Receptorul decodifica si
interpreteaza mesajul conform propriilor perceptii.
Decodificarea este influentata de interpretarea me-
sajului.

Codul, limbajul de comunicare, reprezinta siste-
mul pe baza cdruia se construiesc mesajele (cum
sunt alfabetele, vocabularele, codul lingvistic (oral
sau scris), gestual, vizual, sonor.

Feedbackul reprezintd transmiterea rezultatului
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interpretarii mesajului decodificat catre emitatorul
initial si astfel receptorul inchide bucla procesului
de comunicare.

Toate aceste elemente sunt critice pentru procesul
de comunicare, dacd unul dintre aceste elemente
lipseste sau actioneaza inadecvat, comunicarea nu
se mai produce.

Fig. nr. 1 Elementele procesului de comunicare
MESAJ

CODARE DECODARE

EMIT ATOR RECEPTOR

DESTINATAR

Osgood si Schramm ilustreaza printr-un model cir-
cular de comunicare faptul cd mesajele pot merge
in doud directii. Prin urmare, odatd ce o persoana
decodeaza un mesaj, atunci il poate codifica si 1i
trimite un mesaj inapoi expeditorului. Ele ar pu-
tea continua codificarea si decodarea intr-un ciclu
continuu. Acest model revizuit indica faptul ca:
1) comunicarea nu este liniara, ci circulara; 2) co-
municarea este reciproca si egald; 3) mesajele se
bazeaza pe interpretare; 4) comunicarea implica
codificarea, decodarea si interpretarea. Avantajul
acestui model este ca ilustreaza faptul ca feedbac-
k-ul este ciclic. De asemenea, aratd cd comunica-
rea este complexd, deoarece explica interpretarea.
Acest model aratd, de asemenea, faptul ca suntem
comunicatori activi si ca suntem activi in interpre-
tarea mesajelor pe care le primim. (5),(6), (7)

Figura 2. Stiluri de comunicare

Formele de comunicare

Comunicarea se poate realiza sub mai multe for-
me: verbald, non-verbald, paraverbald si metaco-
municare.

- Comunicarea verbald se referd la un tip de
comunicare care implica utilizarea semnelor
lingvistice (litere si foneme), adica cuvinte sau
expresii orale sau scrise ca in consiliere, con-
versatii telefonice, discutii cu grupurile

- Comunicarea nonverbald analogica sau limba-
jul trupului reprezinta transmiterea unui cumul
de mesaje care nu sunt exprimate prin ajutorul
cuvintelor, dar care totusi pot fi decodificate,
putand crea intelesuri (mimica, gestica, postura
atitudinea, vestimentatia, accesorii, igiena per-
sonala etc. (8)

- Comunicarea paraverbald, (paralimbajul) este
un nivel mai profund de comunicare si opereaza
cu aspecte si forme ale comunicarii verbale si
nonverbale discutate anterior, intonatia, accen-
tul, timbrul vocii, volumul vocii, dictia, ritmul
vorbirii, tonul, sunetele nearticulate, postura,
mimica (9)

- Metacomunicarea este ultimul nivel al comu-
nicdrii si, totodatd, cel mai profund. Céand in-
telesul comunicarii apare in spatele cuvintelor.
Metacomunicarea este identificabilda pe trei
niveluri: (1) ce a spus vorbitorul; (2) ce a in-
tentionat vorbitorul sa transmita si (3) ce crede
ascultatorul ca a spus vorbitorul. Daca intelesul
nu se pastreaza constant pe intervalul celor trei
niveluri, avem de-a face cu un proces de meta-
comunicare. (10, 11)

Stilurile de comunicare se refera la ansamblul par-

ticularitatilor de manifestare caracteristice unei

persoane in procesul de comunicare. (12)

Existd patru stiluri principale de comunicare: aser-

tiv, non-asertiv agresiv si manipulativ (Fig. 2).

» li e frica sa-si spuna parerea. + Intrerupe si vorbeste peste altii. + Vorbeste deschis si asculta.

= Se izoleaza de grup. » Controleaza grupul. - Participa in discutii.

« Vorbesie incet. + Vorbeste foarte tare. + Foloseste un ton potrivit.

= Evita sa se uite in ochi. » Tinteste cu privirea. + Face contact vizual,

+ Mevoile altora sunt mai importante. + Mevoile sale sunt mai importante, - Mevoile si drepturile tuiurer sunt
importante.

= Mu isi atinge obiectivele. = Isi atinge obiectivele mnindu-i pe alti.

= Isi atinge scopurile fara sa raneasca

» Btrica relatiile — camenii il evita,

« Strica relatidle - pierdere respectul.

« Dezvaolta relatiile.
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- Stilul de comunicare asertiv presupune s iti
expui punctul de vedere intr-un mod empatic,
onest, fard agresivitate, tindnd seama de per-
spectiva interlocutorului, fara a-l leza.

- Stilul de comunicare non-asertiv presupune sa
aderi la punctul de vedere al interlocutorului,
fara a-ti constientiza sau exprima propria per-
spectiva. Se manifesta printr-un exces de ama-
bilitate si conciliere, teama de a nu fi judecat de
ceilalti, tendinta de a amana luarea unei decizii.

- Stilul de comunicare agresiv implica tendinta
de a-ti impune propriul punct de vedere, de a
avea ultimul cuvant fara a tine seama de per-
spectiva persoanei cu care comunici. Pentru a
domina, persoana se foloseste de orice mijloc
(de exemplu, 1i contrazice pe ceilalti, 11 umiles-
te, are atitudine sau comportament socant, este
razbunator, 131 asuma riscuri excesive).

- Stilul manipulator - reprezintd o forma de co-
municare prin care emitatorul incearca sa deter-
mine receptorul sd gandeasca sau sd actioneze
conform intereselor lui (ale emitatorului) lasan-
du-i receptorului impresia libertatii de decizie.
Se realizeaza prin prezentarea voit fragmen-
tatd a unei situatii fara a se urmari intelegerea
completa a situatiei de catre ambele parti ci mai
degraba intelegerea convenabild a acesteia de
cdtre una dintre parti.

Stilul de comunicare asertiv este cel mai efi-
cient stil de comunicare.

Ascultarea activa si feedback-ul

Ascultarea activa este o tehnicd de a asculta si a
raspunde, care duce la Tmbunatétirea intelegerii
reciproce si la depasirea obstacolelor in comuni-
care. Prin ascultare atentd, permanent contact vi-
zual, observarea limbajului corpului, feedback sub
forma de parafrazare sau Intrebari scurte asiguram
vorbitorul ca este ascultat. Ascultarea activa este o
tehnica valoroasa care cere ascultatorului sa retina,
sa inteleagd, sd raspunda si sa pastreze cu atentie
ceea ce se spune.

Ascultatorul poate, de asemenea, sd acorde o
atentie deosebitd comportamentului vorbitorului
si limbajului corpului, pentru a intelege mai bine
mesajul lui.

Pentru o ascultarea activa eficientd, sunt necesare
cateva abilitati si respectarea unor reguli cheie (13)

Figura 3. Abilitati de ascultare

Fll ATENT,
DISTRIBUITI

ASCULTAREA
ACTIVA

PARAFRAZATI

Pentru a fi un ascultator eficient se recomanda ur-
matoarele

Fiti atenti.

Un obiectiv al ascultarii active si al unui ascultator
eficient este acela de a stabili un ton confortabil
care sa-i ofere posibilitatea interlocutorului de a
gandi si de a vorbi. Acordati-1 ,,timp de asteptare”
inainte de a raspunde. Nu-i terminati propozitiile
sau nu va formulati raspunsul inainte ca vorbitorul
sa fi terminat.

Nu judecati.

Ascultarea activd necesiti o minte deschisi. In
calitate de ascultator, fiti deschis la noi idei, noi
perspective. Evitati judecarea ideilor exprimate de
vorbitor.

Reflectati.

Cand sunteti ascultator, nu presupuneti cd intele-
geti corect vorbitorul. Reflectati asupra informatii-
lor si emotiilor parafrazand periodic puncte cheie.
Reflectarea este o tehnica de ascultare activa care
indica faptul cd dvs. si omologul dvs. sunteti pe
aceeasi parte.

Parafrazati.

Reformularea de catre ascultator a celor spuse de
vorbitor cu cuvinte proprii, inclusiv sentimentele
percepute prin limbajul nonverbal (tonul vocii, ex-
presia fetei, limbajul trupului). Scopul parafrazarii
este verificarea Intelegerii celor spuse de vorbitor.
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Clarificati.

Puneti intrebari despre orice problema care este
ambiguad sau neclara atunci cand va angajati intr-o
ascultare activa.

Intrebarile deschise, clarificatoare si de examinare
sunt instrumente importante de ascultare activa.

Rezumati.

- Restabilirea temelor cheie pe masura ce se des-
fasoara conversatia confirmd si consolideaza
intelegerea punctului de vedere al celuilalt. Re-
zumati pe scurt ceea ce ati inteles in timp ce
practicati ascultarea activa si rugati-o pe cealal-
ta persoand sa faca acelasi lucru.

Distribuiti.

- Ascultarea activa se referd mai intai la intelege-
rea celeilalte persoane, apoi la a fi inteles ca as-
cultdtor. Pe mdsura ce obtineti o Intelegere mai
clard a perspectivei celeilalte persoane, puteti
incepe sd va prezentati ideile, sentimentele si
sugestiile. Nu va grabiti sa dati sfaturi sau sa
trageti concluzii

Transmiteti feedback la mesajul receptionat

- Feedback-ul este o metoda de reflectare, utili-
zata n verificarea propriilor perceptii, atitudini
si actiuni. (14)

- Feedback-ul se referd la raspunsul sau reactia
receptorului la mesajul expeditorului.

- Feedback-ul este un raspuns verbal sau nonver-
bal la un mesaj.

- Feedback-ul este esenta comunicdrii si este pa-
sul final al procesului de comunicare. Fara fe-
edback de la receptor, procesul de comunicare
ramane incomplet. Acest feedback poate fi un
mesaj oral sau scris, sau actiune, sau pur si sim-
plu tacere. Feedback-ul ajuta o alta persoana sa
ia in considerare schimbarea comportamentului
sau alterarea unui mesaj.

- In ascultarea activd feedback-ul se obtine prin
parafrazare, sumarizare si reflectarea sentimen-
telor / emotiilor.

Cei care comunica trebuie sa fie ascultati si intelesi

dar in aceeasi masura trebuie sa fie buni ascultatori,

sa perceapa cuvintele dar si mesajele nonverbale.

Contrariul ascultarii active este ascultarea inefici-

entd care duce la blocaj si esec ITn comunicare. Fo-

losirea unor cuvinte nepotrivite conduc la un astfel
de esec. (15) Exemple:

- Cuvinte prin care se ordona: Trebuie sa...

- Cuvinte de avertizare sau amenintare: Dacad nu

faci asta...

- Cuvinte moralizatoare: N-a fost frumos din par-
tea ta...

- Cuvinte care pun presiune: Tu realizezi ce ai
facut...

- Cuvinte care sfatuiesc: De ce nu faci cum iti
spun eu...

- Cuvinte care criticd invinuiesc: Nu gandesti co-
rect...

- Cuvinte care lauda nepotrivit: Ai facut exact
cum ti-am spus eu...

- Cuvinte care linistesc formal: Nu te Ingrijora,
lasa ca va fi bine...

- Cuvinte care chestioneaza pentru etichetare: De
ce a trebuit sa faci asta?...

- Cuvinte care evita o discutie: Putem sa discu-
tam asta mai tarziu...

- Sarcasme si glume: Asta imi aminteste de...

- Cuvinte de respingere: Nu vreau sa aud despre
asta...

- Clisee: este pentru binele tdu, capul sus...

Barierele in comunicare

ciao! hola!

:

R

S
N

In esenta procesul de comunicare tinde spre atin-

gerea a patru scopuri principale:

- Sa fim receptati

- Sa fim intelesi

- Sa fim acceptati

- Sa producem o reactie / schimbare la nivelul
opiniilor, atitudinilor sau comportamentelor.

Daca niciunul dintre aceste scopuri nu a fost atins

inseamna ca ceva a interferat in procesul de trans-
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mitere a mesajelor. Aceasta interferentd care de-
termind alterarea mesajului se numeste bariera sau
obstacol in comunicare.

Barierele in comunicare pot aparea de la emitator,
receptor, mediu / cod dar si de la contextul in care
are loc procesul comunicarii. (Figura 4)

Figura 4. Barierele in comunicare

BARIERE

IN
COMUNICARE

RECEPTOR
Idei preconcepute,
starea emotionald,
Greseli in actul X P[eludfecégl,

Vorbirii lipsa de interes,
lipsa de feedback

MEDIUL DE
COMUNICARE
CANAL Climat,
bariere culturale,
suporti informationali
neadecvati

EMITATOR

Barierele de limbaj specifice emitatorului apar

datorita unor greseli petrecute in actul vorbirii:

- Utilizarea unor cuvinte care au sensuri diferite
pentru diferite persoane

- Utilizarea unor termeni (cuvinte si expresii)
inadecvate ori confuze (expresii argotice, eufe-
misme)

- Utilizarea unor termeni care nu tin cont ca in
grupul receptorilor pot exista persoane cu edu-
catie si experienta diferite;

- Utilizarea expresiilor colocviale sau regionale
ce pot fi interpretate gresit sau chiar considerate
a fi jignitoare

- Polarizari in limbajul folosit care reduc mesaje-
le strict la doua posibilitati opuse

- Dificultatile de exprimare in limba cunoscuta
de receptori

- Logoreea - defectul emitdtorului de a vorbi
mult si fara rost

La nivelul receptorului barierele pot generate

de:

- Ideile preconcepute sau starea emotionala a re-
ceptorului care pot deforma mesajele;

- Prejudecatile si receptivitatea scazutd fata de
idei noi a receptorilor

- Generalizarea unor situatii particulare afectea-
za credibilitatea mesajului

- Dificultatile de intelegere datorate insuficientei
cunoasteri a temei abordate

- Lipsa de interes a receptorului fata de mesaj

- Supraincarcarea mesajului cu informatii

- Lipsa solicitarii feedback-ului poate favoriza
receptarea defectuoasa a mesajelor

Barierele care tin de canalul de comunicare se

referd la mijloacele care asigura transmiterea me-

sajelor dintre emitator si receptor si cuprinde: sis-
temele de transmisie-receptie; sistemele de trans-
port; sistemele de codificare-decodificare.

Barierele care tin de mediul de comunicare, se

referd la factorii care actioneaza din exterior asu-

pra procesului de comunicare, deteriorand actul
comunicarii.

Voicu, M si Rusu C, apreciaza ca aceste bariere

provin din (16):

- Climatul necorespunzator in care are loc comu-
nicarea (frig, zgomot, lumina insuficientd);

- Folosirea suportilor informationali necorespun-
zatori ori inadecvati (fluturasi informativi care
utilizeaza multi termeni tehnici, asezarea anun-
turilor la o Tndltime prea mare etc.);

- Lungimea excesiva a canalelor care determina
0 comunicare mai greoaie si expusa la pierderi
de informatii.

O alta categorie de macrobariere sunt cele cultu-

rale (religioase, lingvistice, social-politice etc.).

Acestea sunt specifice grupurilor mai mari sau mai

mici iar ignorarea lor poate constitui bariere greu

de contracarat.

Prevenirea barierelor in comunicare

Pentru prevenirea barierelor in comunicare
ﬂb emitatorul trebuie sa analizeze urmatoarele
aspecte:

- Care este scopul comunicarii (informare,
schimbare de opinie, comportament)

- Cine este receptorul mesajului (varsta, sex,
educatie, statut social)

- Unde si cand va avea loc transmiterea mesaju-
lui (locul, contextul, n ce moment)

- Relatia dintre emitator si receptor

- Cum va fi comunicat mesajul (verbal, scris,
imagini)

R{b Pentru Inlaturarea potentialelor bariere si op-

timizarea comunicarii:

- Emitatorul trebuie sd tind seama de intregul
ansamblu al contextului In care se realizeaza
comunicarea deoarece mesajul nu se transmite
doar prin cuvinte.

- Emitatorul trebuie sa fie atent la nuante, la tonul
folosit.

- Emitatorul trebuie sa-si dezvolte capacitatea de
a vedea lucrurile si din punct de vedere al celui
caruia 1i este destinat mesajul.

- Emitatorul trebuie sa incurajeze receptorii sa
pund intrebari si sd se Incurajeze reciproc in
exprimarea reactiilor, astfel emititorul putand
prin feedback sa-si dea seama dacd mesajul a
fost inteles.

- Cei care comunica trebuie sa fie ascultati si In-
telesi dar in aceeasi masura trebuie sa fie buni
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ascultatori, sa perceapa cuvintele dar si mesaje-
le nonverbale.

COMUNICAREA IN SANATATEA
REPRODUCERII SI SEXUALITATII LA
ADOLESCENTI

Educatia pentru promovarea sanatatii
reproducerii si sexualitatii

Comunicarea ca actiune preventiva in sanatatea re-
producerii imbraca doua forme si anume: educatia
pentru promovarea sanatatii reproducerii $i sexua-
litatii si consilierea.

Definitie: conceptul educatia pentru sdnatatea re-
producerii prevede ,,furnizarea de informatii des-
pre aspectele cognitive, emotionale, sociale si
fizice ale sexualitatii, care incepe devreme in co-
pilarie si progreseaza pe parcursul adolescentei si
vietii adulte, Tn mod gradual si progresiv, furnizea-
za copiilor si adolescentilor informatii, abilitati si
valori pozitive pentru a-si Intelege sexualitatea, a
avea relatii sexuale in siguranta si armonioase si a
fi responsabili pentru sdnatatea sexuald proprie si
a partenerilor”. (17)

Educatia pentru promovarea sanatatii reproducerii
la copii si adolescenti are scopul de a dezvolta si
imbundtati abilitatea copiilor si tinerilor de a face
alegeri constiente, sdnatoase si respectuoase pri-
vind relatiile, sexualitatea si sanatatea emotionala
si fizica. (18)

Educatia pentru promovarea sdnatatii repro-

ducerii si sexualitatii sau educatia sexuald nu
incurajeaza tinerii s faca sex, ci le ofera informa-
tiile necesare de igiend si comportament pentru a
lua decizii informate si responsabile.
Programele de educatie pentru promovarea sanata-
tii reproduceri si sexualitatii aliniate cu principiile
OMS sunt importante nu numai pentru prevenirea
sarcinilor nedorite si a infectiilor cu transmitere
sexuald, ci si pentru a dezvolta identitatea de gen
sl imaginea pozitivad a propriului corp, promovarea
stimei de sine, comunicare pozitiva in relatii si fa-
cilitarea ludrii deciziilor responsabile si adecvate
varstei. (19)

Q Abordarile privind sandtatea sexuald a ado-
lescentilor trebuie sa aiba in vedere tema ac-
ceptarii sexualitatii ca un aspect normal si pozitiv
al vietii unei persoane, permitand tinerilor sd ex-
ploreze, sd experimenteze si sa-si exprime sexuali-
tatea Tn moduri sdnatoase, pozitive, placute si sigu-
re. Acest lucru se poate intdmpla doar atunci cand
drepturile sexuale ale tinerilor sunt respectate.

Principiile si standardele OMS privind educatia
pentru sdnatatea reproducerii si sexualitatii la ti-
neri recomandd informatii despre ce ar trebui sa
stie si sa inteleagd copii si adolescentii la diferite
varste pentru a-si forma atitudini valori si compor-
tament care sa 1i fereasca de riscuri. (20)

Se recomandd ca adolescentii de 12-15 ani
({b sa fie informati sa stie si sd inteleagd schim-
barile ce se petrec cu corpul lor, sd dezvolte o ati-
tudine responsabild privind evitarea sarcinilor ne-
dorite, sa dezvolte emotii si o atitudine pozitiva si
respectuoasa 1n relatii, sd-si cunoasca drepturile si
responsabilitatile lor. (21)
In anul 2020 s-a ficut un pas hotarator in promo-
varea educatiei sexuale prin adoptarea si promul-
garea Legii 45 / 2020 pentru modificarea si com-
pletarea Legii nr. 272 / 2004 privind protectia si
promovarea drepturilor copilului, care prevede
la articolul 46 alineatul (3), partea introductiva si
litera 1) (...) urmatorul cuprins: (3) Organele de
specialitate ale administratiei publice centrale, au-
toritatile administratiei publice locale, precum si
orice alte institutii publice sau private cu atributii
in domeniul sanatatii si in domeniul educatiei sunt
obligate sd adopte, in conditiile legii, toate masu-
rile necesare pentru:(...) i) derularea sistematica in
unitatile scolare, cel putin o datda pe semestru, de
programe de educatie pentru viatd, inclusiv edu-
catie sexuald pentru copii, in vederea prevenirii
contactarii bolilor cu transmitere sexuald si a gra-
viditatii minorelor.”

Consilierea in sdnitatea reproducerii

Consilierea este ,.terapie centratd pe client” (Carl
Rogers),spre deosebire de asistenta medicald a
unui ,,pacient” care presupune o relatie de ierar-
hie in care furnizorul de asistentd medicala stie cel
mai bine de ce are nevoie pacientul.

Definitie: ,,Consilierea” clasica se refera la ,,con-
sultatii sistematice pentru abordarea problemelor
emotionale, psihologice si sociale care influentea-
74 sandtatea si bundstarea unei persoane”. (22)
Consilierea clasica formala se caracterizeaza prin
continuitate; adica, un anumit furnizor construies-
te In timp o relatie de incredere cu un client.
Incepand cu anul 2008, OMS a elaborat o serie de
recomandari de bune practici si de politici sanita-
re privind comunicarea si consilierea in domeniul
sanatatii reproducerii si sexualitatii bazate pe stu-
dii de caz, situatii revizuite sistematic de grupuri
de experti si s-a construit conceptul comunicarea
scurta legata de sexualitate (CSS).
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Se recomanda utilizarea comunicarii scurte
(b in abordarea tematicii legate de sexualitate,
preferential, fata de consilierea formald propriu
zisd (cea sistematica si continuad). (23)
Definitie. Prin conceptul de ,,comunicare scurta le-
gatd de sexualitate”(CSS) furnizorul de serviciu -
un medic, o asistentd medicald comunitara, un me-
diator sanitar sau un educator in domeniul sanatatii
- foloseste oportunistic abilitatile sale de consiliere
pentru a aborda problematica sexualitdtii si pentru
a promova bunastarea sexuala.
Aceste abilitati de consiliere sunt aplicate pe du-
rata unei vizite de asistentd medicald in care cea
mai mare parte a timpului este petrecut ascultand
preocupdrile clientului, spre deosebire de situatia
in care furnizorul de asistenta medicala este impli-
cat intr-o activitate tipic medicald in care foloseste
cea mai mare parte a timpului pentru a-si transmite
expertiza.
Spre deosebire de consilierea profesionala, CSS
nu necesitd pastrarea si asigurarea continuitatii
furnizorului de serviciu.

&b Se recomanda in CSS ca personalul medi-
cal implicat sa ia Tn considerare dimensiuni-
le psihologice sociale si biologice ale sexualitatii
avand ca scop sprijinirea clientilor in reformula-
rea emotiilor legate de sexualitate si reproducere
pe baza unei mai bune intelegeri a acestora. Astfel
profesionistii contribuie la modelarea unui com-
portament responsabil si sigur, al clientului. Pentru
atingerea scopului propus personalul medical va
utiliza in general intrebari deschise si nu directe.
(24)

({b Se recomanda ca furnizorul de servicii me-
dicale sa abordeze comunicarea scurta legata
de sexualitate axandu-se in principal pe modelul
,informare, motivare si schimbare de comporta-
ment” care sa Tncorporeze urmatoarele patru com-
ponente: (25)

- Participare: stabilirea relatiei cu clientul prin
intrebari tipice pe care furnizorii de asistentd
medicala le pot folosi Intr-un mod adecvat din
punct de vedere social pentru a initia subiectul
sandtdtii sexuale, cum ar fi: ,,Aveti intrebari sau
neldmuriri despre probleme sexuale?”

- Disponibilitate / deschidere prin intrebari care
deschid conversatia despre sanatatea sexuala si
sexualitate, cum ar fi: ,,Esti multumit de viata ta
sexuala?”; ,,Viata ta sexuald merge asa cum iti
doresti?”’; ,,Cum te simti in relatiile tale sexuale
cu ceilalti?”

- Personalizare: identificarea existentei unor pre-

ocupari sexuale, dificultati, disfunctii sau tulbu-
rari prin intrebari cum ar fi ,,Ce dificultéti aveti
in folosirea prezervativelor?”; ,,Unele persoane
care au avut o anumita problema (de exemplu,
initierea vietii sexuale, contraceptie - indiferent
cu ce se confrunta clientul) Imi spun cé au avut
probleme sexuale; pentru tine cum e?”

- Initiere: furnizarea de informatii si, impreuna
cu clientul, identificarea pasilor care trebuie sau
ar putea fi intreprinsi.

Procesul se incheie prin planificarea monitorizarii

sau oferirea unei recomandari pentru alte resurse si

servicii atunci cand este necesar. In acest fel clien-
tul este sprijinit in explorarea, intelegerea si actio-
narea pentru sandtatea sa sexuala.

R{b Se recomanda ca factorii de decizie in do-
meniul sanatatii si factorii de decizie din
institutiile de formare profesionald din domeniul
sanatatii sa se asigure ca CSS, respecta si protejea-
za pe deplin drepturile omului, fard constrangere,
discriminare si violentd, oferind:

- Cel mai inalt standard de sandtate posibil, in-
clusiv accesul la serviciile de sanatate sexuala
st reproductiva;

- Informatii pentru respectarea integritatii corpo-
rale;

- Informatii privind alegerea partenerului;

- Informatii privind decizia daca sa fie activ se-
xual sau nu;

- Informatii despre relatii sexuale consensuale,
casatorie consensuala;

- Informatii privind cum sa ia decizia de avea co-
pii si cati;

- Informatii privind o viatd sexuald satisfacatoa-
re, sigurd si placuta.

Q O abordare a CSS bazata pe drepturilor omu-
lui presupune un mediu si o atitudine care
asigurd confidentialitate. O ,,abordare pozitiva
despre sex si bazata pe drepturi duce la imputerni-
cirea propriei persoane si reducerea inegalitatii de
gen, a violentei sexuale, a rusinii, a fricii, insecuri-
tatii, discrimindrii si stigmatizarii”. (2)

ib Se recomanda instruirea furnizorilor de ser-
vicii medicale referitor la problematica séna-
tatii sexuale si dobandirea unor abilititi de comuni-
care scurta legata de sexualitate (CSS), prevenirea
sarcinilor nedorite si a ITS atat in randul adultilor
cat si adolescentilor.

In comunicare este util ca furnizorii de servicii
de sanatate sd foloseasca un limbaj adecvat, sa
vorbeasca deschis si confortabil despre sexualita-
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te. Aceste fapt 11 va face pe tineri sa-si inteleaga
schimbarile fizice si emotionale prin care trec, sa-
si Inteleagd dezvoltarea si sd-si construiasca sti-
ma de sine si ii va ajuta sa-si dezvolte increderea
atunci cand comunica cu adultii.

@ Educatia pentru sanatatea reproducerii si se-
xualitdtii si consilierea tinerilor contribuie la
obtinerea, la nivel individual, comunitar si social a
urmatoarelor rezultate:

- Climat social tolerant, deschis si respectuos fata
de sexualitate, fatd de diferite stiluri de viata,
atitudini si valori;

- Respect fata de diversitatea sexuala si diferente
de gen si cunoasterea identitatii sexuale si a ro-
lurilor de gen;

- Abilitate crescuta de a face alegeri informate,
bazate pe intelegere, precum si de a actiona res-
ponsabil fatd de sine si fata de partener;

- Nivel de constientizare si acumularea de cunos-
tinte crescute despre corpul uman, dezvoltarea
si functiile acestuia, in special, in ceea ce pri-
veste sexualitatea;

- Abilitate crescuta a persoanei de a se dezvolta
ca fiintd sexuald, mai concret, de a invata sa-si
exprime sentimentele si nevoile, de a se bucura
de sexualitate Tn mod placut si de a dezvolta ro-
lurile de gen si identitatea sexuald;

- Informatii corespunzatoare cu privire la aspec-
tele cognitive, sociale, emotionale si culturale
despre sexualitate, contraceptie, prevenirea ITS
st HIV si a constrangerii sexuale;

- Deprinderi de viata pentru a face fata diferitelor
aspecte privind sexualitatea si relatiile umane;

- Informatii cu privire la oferirea si accesul la
consiliere si servicii medicale, in special in ca-
zul problemelor si intrebarilor aferente sexua-
litatii;

- Introspectie si reflectie asupra sexualitatii si
diferitelor norme si valori conexe drepturilor
omului pentru dezvoltarea atitudinilor critice;

- Abilitate de a stabili relatii (sexuale) in care sa
persiste Intelegerea reciproca si respectul fata
de nevoile si limitele celuilalt in contextual
unor relatii egale. Acest fapt contribuie la pre-
venirea abuzului si violentei sexuale;

- Abilitate de a comunica despre sexualitate,

emotii si relatii printr-un vocabular corespun-
zator;

Rolul asistentei medicale comunitare (27, 28)

Printre numeroasele activitati desfasurate in do-

meniul asistentei primare si medicale comunitare

de catre persoanele care au atributii legale n acest
domeniu se regdsesc si cele care fac referire la

- Programe si actiuni destinate protejarii sanata-
tii, promovarii sandtatii in directa legatura cu
determinanti ai starii de sanatate, respectiv stil
de viata, conditii de mediu fizic si social, acces
la servicii de sanatate si efectuarea de activitati
de educatie pentru sanatate In vederea adoptarii
unui stil de viatd sandtos;, stipulate norme: in-
formeaza, educa si constientizeaza membrii co-
lectivitatii locale cu privire la mentinerea unui
stil de viatd sandtos si implementeaza sesiuni
de educatie pentru sanatate de grup, pentru pro-
movarea unui stil de viatd sanatos Tmpreuna cu
personalul din cadrul serviciului de promovare
a sanatatii din cadrul directiilor de sdnatate pu-
blica judetene si a municipiului Bucuresti

- Consiliere medicala i sociala, in limita compe-
tentelor profesionale legale;

- Organizare si desfagurare de actiuni iIn comun
cu serviciile sociale din primarie si personal din
alte structuri de la nivel local sau judetean, in
cazul problemelor sociale care pot afecta starea
de sdnatate sau accesul la servicii medicale ale
persoanei vulnerabile;

- Colaborarea cu alte institutii si organizatii, in-
clusiv cu organizatii neguvernamentale pentru
realizarea de programe, proiecte si actiuni care
se adreseaza persoanelor sau grupurilor vulne-
rabile din punct de vedere medical, economic
sau social;

- Desfasurarea activitatii in sistem integrat asis-
tentul social / tehnicianul in asistentd sociala,
consilierul scolar si / sau mediatorul scolar,
pentru gestionarea integratd a problemelor me-
dico-socio-educationale ale persoanelor vulne-
rabile si lucreaza in echipa asistentul medical
comunitar si / sau mediatorul sanitar / moasa,
acolo unde este cazul;

- Participarea la realizarea planului comun de
interventie al echipei comunitare integrate, din
perspectiva serviciilor de sdnatate si coordo-
neaza implementarea interventiilor integrate
daca prioritatea de interventie este medicala si
de acces la serviciile de sanatate; participa la
monitorizarea interventiei si evaluarea impac-
tului, din perspectiva medicala si a serviciilor
de sanatate.
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PARTEA 1L
EDUCATIE PENTRU SANATATEA REPRODUCERII §1
SEXUALITATII TINERILOR

TRANSFERUL INFORMATIILOR
DIN GHID PARTEA I CATRE
ADOLESCENTI SI TINERI

Este important ca profesionistii din sdnatate sa ple-
ce de la premiza ca adolescentii si tinerii pot Tnvata
sa 1a decizii informate si sd adopte comportamente
pentru a mentine o stare de bine a sanatatii sexua-
le si a reproducerii si a preveni sarcinile nedorite,
infectiile cu transmitere sexuald, HIV / SIDA si vi-
olenta legatd de gen.

In acest capitol sunt prezentate cateva instrumente
necesare transferului de informatii, abilitéti si ati-
tudini catre adolescenti si tineri, care vor putea fi
aplicate pentru organizarea unui atelier din dome-
niul SSR de catre profesionistii In sdnatate.

CONDITII PENTRU O BUNA
FACILITARE A ATELIERELOR
CU ADOLESCENTII PENTRU
EDUCATIA SEXUALITATII/
SANATATEA REPRODUCERII

Inainte de a interactiona cu adolescentii si tinerii in
cabinet sau 1n atelier pentru cele 6 arii de interven-
tie ale sanatatii reproducerii si a sexualitatii, este
important s va raspundeti la urmatoarele intrebari
importante:
Care sunt valorile si convingerile mele privind se-
xualitatea?
Ce se intampla dacd interactionez cu cineva care
are valori si convingeri diferite privind sexualita-
tea? Dar daca acea persoand este un adolescent?
Pot aborda cu adolescentii aspectele sanatatii re-
producerii si a sexualitatii Intr-o maniera lipsita de
prejudecati? Am cunostintele, abilitatile si atitudi-
nile necesare pentru a face acest lucru?
Abilitatile si atitudinile care va sunt necesare ca sa
lucrati ca facilitator in ateliere cu adolescentii si
tinerii sunt:
1. Sava placa cu adevarat sd lucrati cu tinerii
2. Sa-i implicati, astfel incat sa se simta respec-
tati, sa participe si sd dezvaluie ceea ce simt /
cred
Sa nu-i judecati pe ei sau comportamentele lor
4. Sa-iascultati cu atentie si acceptare, indiferent
cat de rebeli ar putea fi, stiind ca au nevoie de
informatie si de sprijin

(O8]

5. Sarespectati opiniile tinerilor, chiar daca aces-
tea sunt foarte diferite de propriile dvs. opinii.

6. Sa va simtiti confortabil sd discutati despre se-
xualitate si alte aspecte care se refera la relatii

7. Sa explorati cum isi gestioneaza adolescentii
emotiile, modul de viatd / obiceiurile, cum se
prezintd cu stima de sine

8. Sa utilizati un limbaj adecvat intelegerii lor, sa
oferiti informatii simple si corecte

9. Safiti capabili de a utiliza o gama de tehnici de
formare diferite

10. Sa fiti pregatiti sa rezolvati probleme de dina-
micd de grup si comunicare, cu rabdare, Inte-
lepciune si simtul umorului!

PRINCIPIILE INVATARII
ADOLESCENTILOR SI
TINERILOR

Adultii (dar si adolescentii!) Tnvata cand procesul

de Invatare:

1. Este auto- directionat (determinat de catre ei
ingisi). Adultul poate sa isi asume responsabi-
litati pentru ceea ce invata pentru ca isi stie cel
mai bine nevoile.

2. Raspunde unor nevoi recent identificate. Mo-
tivatia de a invdta este maxima cand Invatarea
intalneste nevoi recent identificate.

3. Este participativ. Eficienta invatarii este mult
mai mare daca procesul este activ, nu pasiv.

4. Este experiential. Invitarea prin impartasirea
experientelor este forma cea mai eficace de
insusire a cunostintelor, a noului; participantii
invatd unul de la altul, uneori si formatorul in-
vata de la participanti. (Adolescentii si tinerii
retin mult mai usor informatiile pe care le des-
copera ei insisi decat ceea ce le transmit altii).

5. Este reflectiv. Invatarea maxima dintr-o expe-
rientd se produce cand cel / cea care trece prin
respectiva experienta reflecteaza la ceea ce s-a
intamplat, analizeazd experienta respectiva si
mai ales identificd invatamintele acestei expe-
riente, din care extrage principiile pe care le va
aplica in experiente similare viitoare.

6. Furnizeaza feedback. Feedback-ul constructiv
dar suportiv este o conditie pentru ca invatarea
sa fie eficace.

7. Presupune respectarea celui care se instruieste.
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Respectul mutual si increderea intre formator
si persoana care se instruieste au efecte benefi-
ce asupra procesului de invatare.

8. Implicd existenta unei atmosfere sigure. O per-
soana relaxatd, binedispusa, isi insuseste mult
mai usor noutdti decat o persoand speriata,
stanjenita sau suparata.

9. Presupune ameliorarea / schimbarea compor-
tamentului. Simpla receptare a unor informatii
nu presupune schimbarea; este necesar sa se
modifice atitudinile si conceptiile pentru a se
imbunatati performanta.

CICLUL INVATARII
EXPERIENTIALE
(DIAGRAMA KOLB)

Motto: ,,Spune-mi si voi uita, aratd-mi si-mi voi

aminti, explicad-mi si voi intelege, implica-ma si

voi face” (proverb chinez)

Ciclul invatarii experientiale se construieste pe

baza cunostintelor, abilitétilor, atitudinilor existen-

te (experientele existente).

- Experienta (activitatea de invatare respectiva)

- Reflectarea experientei,

- Generalizarea experientei

- Aplicarea experientei in viata de zi cu zi a par-
ticipantilor

Figura nr. 1. Diagrama Kolb

N

CICLUL iNVATARII EXPERIENTIALE
(DIAGRAMA KOLB)

\ Generalizare/

Intrebari

Experienti directd

Aplicare Reflectare

Pasul 1. Experienta directa. Ciclul incepe prin
implicarea participantilor Intr-o experientd de for-
mare, cand educatorul da instructiunile.

Intrebari: Sunt neclarititi? Aveti intrebari? Mai
aveti nevoie de timp?

Pasul 2. Dupa experienta, reflectarea in grup.
Educatorul pune intrebari deschise pentru a facili-
ta reflectarea experientei traite: Ce s-a intamplat?
Ce ati simtit legat de aceasta experienta? Ce ai ob-
servat?

Pasul 3. Generalizare - tragerea concluziilor
Intrebarile Educatorului: Ce ai invitat din aceasti

experientd? Ce concluzii putem trage?

Pasul 4. Aplicare

Educatorul adreseaza intrebari pentru a vedea in ce
masurd participantii vor aplica in practica ceea ce
au invatat: Cum ai putea aplica ceea ce ai Invatat?
Ce dificultati crezi ca vei avea 1n aplicare? Daca ar
fi sa repeti experienta, cum ai putea sa o faci diferit
(altfel)?

METODE CARE POT FI
UTILIZATE iN FACILITAREA
ATELIERELOR CU
ADOLESCENTII

1. SPARGATORUL DE GHEATA SI
DESCHIZATORUL DE DRUM

Descriere

- Este un tip de exercitii (jocuri) de 5-10 min
care se folosesc la deschiderea atelierului sau
la inceputul unei sesiuni ca sa “dezghete” am-
bianta sau sa introduca o tema intr-o maniera
neconventionala.

- Sunt activitati antrenante, energizante sau rela-
xante cu rol de a facilita comunicarea intre par-
ticipanti si facilitator

- Poate furniza informatii despre comportamen-
tele participantilor si facilitatorului

De tinut cont

- Caracteristicile membrilor grupului si diferen-
tele culturale

- Momentul aplicarii exercitiului

- Procesarea exercitiului- se discutd cu partici-
pantii despre ce s-a Intdmplat, ce concluzii se
pot trage legat de tema pe care o introduce

2. BRAINSTORMING
Descriere

- Este o metoda de prin care se obtine, in timp
scurt, un numar mare de idei sau solutii de la un
grup de participanti pornind de la o intrebare / o
tema oferitd grupului

- Incurajeazd gindirea creativa si participantii
mai timizi, toate ideile fiind acceptate

- Ajuta la o buna dinamica de grup

- Se urmeaza pasi simpli: se decide tema, se pro-
pune grupului in timp de 5- 10 min sa genereze
idei, sd spund ce gandesc; se noteaza toate pe
flicpchart, se Incurajeaza participarea

- Dupa ce s-au cules ideile, la finalizarea timpu-
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lui se analizeaza cu grupul care din raspunsuri
se pastreaza si apoi se trag concluzii si se discu-
ta aplicarea 1n practica

De tinut cont

- Este importanta atitudinea verbala si nonverba-
la a facilitatorului care are rolul sa implice cat
mai multi participanti

- Din cand in cand facilitatorul reitereaza tema ca
sa nu se devieze de la subiect

- Daca exista divergente privind selectia finala a
raspunsurilor, facilitatorul propune votul

3. TUR CIRCULAR
Descriere

- Se preteaza la o tema la care toti participantii au
ceva de spus

- Poate explora opiniile sau atitudinile adoles-
centilor

- Necesita timp ca fiecare sa participe si sa fie as-
cultat

De tinut cont

- Toti participantii sunt invitati s vorbeasca

- Facilitatorul trece de la unul la altul folosind
contactul vizual

- La sfarsit se trag concluzii privind raspunsurile
si modul cum se poate aplica in practica

4. LUCRU IN GRUPURI MICI
Descriere

- Este o activitate care permite participantilor sa-
si Impdrtaseasca experientele, ideile sau sa re-
zolve probleme in grup mic

- Imbunititeste comunicarea in grup si rezolva-
rea de probleme

- Promoveaza lucrul in echipa si clarifica valorile
personale

De tinut cont

- Grupurile pot fi de 3-7 persoane

- Sarcinile trebuie sa fie clare, clar distribuite,
pentru un anumit interval de timp

- Dupa finalizare grupurile sunt invitate sd pre-
zinte ce au lucrat si se trag concluzii In grup
mare

5. VARIANTA - PIRAMIDA
(BULGARELE DE ZAPADA)

Descriere

- Exercitiul incepe cu fiecare participant in parte
si sfarseste prin a implica tot grupul.

- Initial, participantii sunt rugati In mod individu-
al sd rezolve o sarcind, apoi se unesc cate doi si
discuta in perechi concluziile la care au ajuns,
incercand sd gdseascd un consens;

- Exercitiul se repeta prin unirea grupurilor de 2,
4, 8 participanti, de fiecare data grupurile ale-
gandu-si cate un reprezentant (raportor) care sa
prezinte mai departe concluziile comune.

De tinut cont

- Este important ca exercitiul sa aiba o limitd de
timp

- Raportorii trebuie sa prezinte fidel concluziile
grupului pe care-1 reprezinta si asupra caro-
ra grupul a cazut de acord, si nu propriile sale
concluzii.

6. METODA PUZZLE
Descriere

- Este utild de folosit in cazul in care participan-
tii au de stabilit impreuna o listd de control, ai
caror pasi sunt dati deja de catre facilitator sau
identificati prin brainstorming de cétre partici-
panti;

- Grupul va aranja aceste etape 1n succesiune
logica, sau in secventa lor cronologica, intr-o
anumita limita de timp.

- Ulterior se discuta in grup procedura si conclu-
ziile.

De tinut cont

- Piesele puzzle-ului trebuie sa fie clare, precise
- Participantii vor reconstitui puzzle-ul fie in gru-
puri mici, fie in plen

7. STUDIU DE CAZ
Descriere

- Descrierea unei situatii ipotetice care este utili-
zatd pentru analiza si discutii

- Se discuta aspectele legate de problematica
specificd intr-o anumita situatie

- Oferd ocazia de a dezvolta abilitati de luarea
deciziilor si rezolvare de probleme in conditii
,,de laborator”
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De tinut cont

- Cazul trebuie ales in stransa concordantd cu ex-
perienta cursantului

- Problemele sunt deseori complexe si cu multe
fatete

- Nu existd intotdeauna o singura solutie

8. DEMONSTRATIA
Descriere

- Pentru a forma o anumita abilitate sau tehnica

- Pentru a furniza un model pentru o abordare pas
cu pas

- Implica participantii sd practice

De tinut cont

- Necesita planificare si practica de catre facilita-
tor un timp inainte

- Este important sd existe materiale suficiente
pentru ca fiecare dintre participanti sa practice

- Practica participantilor este supervizata de fa-
cilitatori

9. SIMULAREA
Descriere

- Simularea este o reproducere a unei situatii re-
ale din viata

- Permite participantilor sa experimenteze luarea
unei decizii in situatii ,,reale”, fara sa se teama
de consecinta deciziilor lor

- Este o modalitate de a aplica cunostinte, a dez-
volta abilitdti si a examina atitudini Tn contextul
situatiilor reale

De tinut cont

- Participantii sunt capabili sa Tnvete prin desco-
perire si sd reactioneze pe cont propriu

- Permite un feedback rapid

- Necesitd materiale / echipamente suficiente
pentru a reproduce o participare din viata reala

10. ACVARIUL
Descriere

- Acvariul este o tehnica participativa care are ca
scop formarea / intensificarea dinamicii de grup

- Un grup mic de participanti participa, ceilalti
sunt observatori

- Este o metoda utila de a ameliora relatiile si co-
municarile

- Scaunele se dispun in doua cercuri concentrice,

unul mai mic in interior (2-3 scaune) si restul
in exterior.

Pe scaunele din cercul interior se asaza 2-3
participanti care incep o discutie referitoare la
subiectul dat. Odata inceputa discutia, orice
membru din cercul exterior poate veni sd par-
ticipe la discutie inlocuind unul dintre cei 2-3
protagonisti initiali.

- Aceastd inlocuire se poate face numai atingand
usor cu mana umarul unei persoane din cercul
central, atunci cand aceasta tace.

- Se pot petrece oricat de multe miscari Intre
participantii din cercul exterior si cel interior,
inlocuirea facandu-se numai cand unul dintre
participantii din cercul interior tace.

De tinut cont

- Tema aleasa de discutie trebuie sd fie de inte-
res major pentru cursanti, pentru a-i motiva sa
participe

- Este bine de a pune o limita de timp discutiei (1
/ 2 de sesiune, de exemplu), pentru a da prilejul
apoi grupului sa discute experienta.

- Facilitatorul trebuie sa fie vigilent pentru a nu
permite unui singur participant sa polarizeze
atentia sau pentru a lasa sa lancezeasca discutia.
In acest sens facilitatorul poate participa si el
la exercitiu. Aceastd interventie poate avea loc
fie la inceput, pentru a incuraja participarea, fie
mai tarziu, pentru a redirectiona discutia.

- Facilitatorul proceseazd exercitiul la sfarsit
pentru a extrage principalele concluzii

11. JOC DE ROL
Descriere

- Intr-un joc de rol, doud sau mai multe persoane
interpreteaza roluri dintr-un scenariu legat de o
tema

- Oferd un mediu sigur in care participantii pot
explora probleme care i-ar face sd se simta stan-
jeniti in viata reala

- Ajuta participantii sa experimenteze solutii al-
ternative la anumite situatii

De tinut cont

- Un joc de rol este spontan; nu necesitd un sce-
nariu foarte riguros

- Este important ca actorii sd-si inteleaga bine ro-
lurile pentru ca jocul de rol sa reuseasca

- La sfarsitul jocului participantii trebuie sa iasa
din rol
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12. PRELEGEREA (PREZENTAREA)

Descriere:

Este o activitate condusa de un specialist capa-
bil sa transmita informatii, teorii sau principii.
Formele de prezentare variaza de la prelege-
rea propriu-zisd pana la o oarecare implicare a
cursantului prin intrebari si discutii

Poate transmite noutdti, fapte, statistici

De tinut cont

Tabel nr. 1. Alegerea tehnicilor potrivite de formare

Maxim 7 minute

Permite o comunicare intr-un singur sens de
aceea tema trebuie sa fie chiar interesantd pen-
tru participanti

Dupa prezentare, este necesar un dialog cu gru-
pul: intrebari / raspunsuri, concluzii etc.

Materiale citite
brainstorming

TIPURI DE iINVATARE ACTIVITATI DE ACTIVITATI DE
FACILITARE EVALUARE
Materiale audio-video
. Prezentari . o )
Informatii Discutii in grup mare, chestionare

Abilitati (manualitate, de
comunicare, de planificare)

control

+ feedback
Studiu de caz

Acvariul
Brainstorming

Demonstratie + lista de

Instructiuni urmate de practica

Lucru in grupuri mici

Observatie directd in: practicarea
abilitatii, simulare

Joc de rol (pentru abilitati de
comunicare)

Utilizarea listei de control

Lucru 1n grupuri mici,

Indirect prin observarea

acvariul comportamentelor, in special in
Atitudini / valori Joc de rol timpul practicii
Brainstorming Joc de rol
INTREBARI PENTRU SELECTAREA grupului?
METODELOR DE FORMARE 7. Ce fel de materiale / echipamente necesita

1. Permite metoda indeplinirea obiectivelor aplicarea metodei? Sunt disponibile?
sesiunii? 8. Ceabilitati speciale suntnecesare facilitatorului

2. Faciliteazd metoda invdtarea de cunostinte, pentru aplicarea metodelor? Poseda el aceste
atitudini sau abilitati? abilitati?

3. Pentru aplicarea metodei este necesara 9. Necesita metoda participarea activa a grupului?
existenta unei experiente anterioare in privinta 10. Este metoda simpld, economica, interesanta
unor cunostinte, abilitati si constientizarea pentru atingerea metodelor sau nu?
unor atitudini? 11. Pentru captarea interesului participantilor:

4. Cat timp necesitd metoda: nu utilizati o singurd metoda pe parcursul

wn 1

Pentru pregatire?
Pentru aplicare?
Pentru analiza (procesare, evaluare)

Cat de mult spatiu este necesar pentru aplicarea

metodei?

Este metoda

potrivita pentru marimea
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LISTA DE VERIFICARE PENTRU
ORGANIZAREA UNUI ATELIER
SRH

I. CONTINUT

1. Selectia continutului

Bazat pe Ghidul de preventie
Numai informatiile relevante pentru adolescenti

2. Organizarea pe sesiuni

Conectare la sesiunea precedenta
Secventionalizare logica

Sintetizarea de la finele sesiunii, cu trimitere la
obiectivele sesiunii

3. Obiective

Formulate in termeni comportamentali

Reflecta cu acuratete ariile cunostintelor, abilitd-
tilor si atitudinilor pe care le vor dobandi adoles-
centii

II. PROCES
1. Climatul invatarii

- Cointeresarea interesului participantilor asupra
subiectului

- Participarea activa a membrilor grupului

- Raporturi pozitive intre participanti si formator

- Feedback-ul pentru participanti este construit si
oferit cu tact si onestitate

- Mediu sigur, lipsit de amenintari de orice fel

2. Invatarea experientiala

- Invitarea incepe cu o experienti

- Participantii sunt Intrebati despre opinia lor pri-
vind respectiva experienta

- Sunt invitati sd traga concluzii (indiferent daca
experienta a fost legata de cunostinte, atitudini
sau de abilitati)

- Participantii fac conexiuni Intre continutul sesi-
unii si aplicatii pentru viata lor

3. Tehnici de facilitare. Educatorul

- Foloseste Intrebari pentru promovarea discutiei
- Incurajeaza participantii si puna intrebari

- Utilizeaza tehnica parafrazarii si sumarizarii

- Coordoneaza fluxul discutiei

- Utilizeaza o comunicare eficace nonverbala

e

Tehnici de formare

Selectie adecvata a tehnicilor in scopul realiza-

rii obiectivelor

- Adecvarea tehnicilor la categoria de obiective
vizatd: cunostinte, abilitati si / sau atitudini in
domeniul SRH

- Secventionalizare logicd a tehnicilor pentru a

conduce la aplicarea practica in atelier

5. Mijloace ajutatoare

- Selectie si folosire adecvata a mijloacelor vizu-
ale pentru a creste calitatea atelierului

- Organizare si scriere lizibila a colilor A 0 (flip-
chart-ului)

- Utilizare adecvata a flipchart-ului

Timpul

- Educatorul constientizeaza limitele de timp si
faciliteaza respectarea acestor intervale

- Participantii sunt constientizati asupra duratei
de efectuare a tuturor activitatilor

- Timpul alocat pentru prelucrarea temelor este
suficient

Q Partea a doua a Ghidului de preventie
pentru sanatatea reproducerii si sexuali-
tatii tinerilor este un instrument de lucru pentru
profesionistii din asistenta medicala primara
care vor sustine ateliere educationale pentru ado-
lescenti si tineri.

Partea a doua a ghidului este structurata pe 9
module (20 ore a 50 de minute), fiecare modul
avand aceeasi structurd: obiective, activitati,
timp si metoda alocate, rezumatul sesiunii.
Astfel Ghidul de preventie reprezintd un pachet
educational care este pus la dispozitia profesio-
nistilor din asistenta primara si comunitara spre
a fi adaptat la conditiile specifice ale grupurilor
de adolescenti.

Adaptarea acestor activitati pentru grupul tinta
corespunzator presupune o buna cunoastere a
subiectelor dar si creativitate si capacitatea de a
percepe nevoile reale de educatie pentru a iden-
tifica si transfera cu cat mai multa acuratete cu-
nostinte, abilitdti si atitudini pentru adolescenti

si / sau tineri.

AProfesioniS{ii acestui program vor:

1. Primi informatiile din acest manual ca pe su-
gestii, nu ca pe instructiuni

2. Utiliza exercitiile propuse intr-o maniera fle-
xibild, Tmbunatatindu-le sau adaptandu-le in
acord cu expertiza lor si cu specificul grupului
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3. Imbunititi materialul de baza cu alte informa-
tii pe care le considera relevante

PREGATIREA ATELIERULUI

Inainte de sesiunea introductivid (de inceperea

cursului) facilitatorul 1intalnirii face o ultima

verificare a salii:

- Distributia scaunelor in cerc

- Existenta meselor grupate 1n afara sau In spate-
le cercului pentru lucrul in grupuri (min. 3 mese
cu scaune)

- Aparaturd functionald - laptop si videoproiec-
tor, prelungitor si sursa de curent functionala

- Flipchart cu coli A0, coli A4, A3 si markere de
scris colorate; de preferat 2 flipchart-uri

- Materiale necesare pentru curs: manuale, pre-
zentarile .ppt, Ghidul de preventie, alte materi-
ale necesare

- Lumina, céldura / aer conditionat functionale;
identificarea toaletei in apropierea salii

Educatorii primesc participantii la atelier afisdnd

o coala de flipchart sau proiectand pe ecran mesa-

jul ,,Bine ati venit!”. Fiecare participant va primi
la intrare 1n sala de curs: agenda de desfasurare a
cursului, sesiunea introductivd din manualul par-
ticipantului, mapa caiet / coli A4 capsate, pix) +
/ - ecusoane. Pe masura derularii modulelor parti-
cipantii vor primi fasciculele corespunzatoare din
manualul participantului.

Pentru sesiunea introductiva educatorii
pregatesc:

- Lista obiectivelor atelierului (coalad flipchart
sau .ppt)

- Prezentarea agendei de lucru, in format .ppt

- Lista drepturilor adolescentilor / tinerilor pri-
vind sandtatea sexuald si reproductiva

Materialele care se vor inména participantilor

Manualul participantului / sesiunea introducti-
va care contine:

Definitia sanatatii sexuale si reproductive
Drepturi privind sexualitatea si reproducerea

N —

"”IIHH 1 (SESIUNEA INTRODUCTIVA)
—— Timp: 50 min (1h)

Obiectivele sesiunii. La sfarsitul primei sesiuni,

participantii vor fi capabili sa:

1. Isi identifice asteptarile la atelier

2. Clarifice statutul de ,,adevarat” sau ,,fals” a 10
afirmatii din sfera Sexualitatii si Sanatatii se-
xuale si reproductive

1. Prezentare Educator - 10 min

Formatorul se prezinta si furnizeaza cateva detalii

despre proiect si despre curs / atelier:

- Atelierul se adreseaza adolescentilor si tinerilor

- Atelierul cuprinde 9 module (20 ore a 50 min)
si principalele activitdti se vor derula avand la
baza Ghidul de preventie

2. Prezentare participanti +asteptari: Plen +
Lucru in echipe - 20 min

* Se presupune ca participantii se cunosc, fiind
colegi de clasa

+ Facilitatorul 11 invita pe participanti sa se ridice
in picioare si s se plimbe prin sala aleator, ale-
gand o persoani pe care nu o cunosc. Impreuna
vor forma o pereche si vor discuta timp de 5
minute:

- 1-2 lucruri pe care spera sa le afle de la atelier

- 1-2 lucruri pe care se tem sa le abordeze / pentru

care simt jend sa vorbeasca

* Facilitatorului face un tabel pe flipchart,
impartind pe verticald coala in doua:
SPERANTE / TEMERLI si apoi invita fiecare
pereche sd spund ce au discutat si noteaza
raspunsurile in tabel. La sfarsit da citire celor
2 liste si comenteaza cu participantii (cat de
comune sunt sperantele si temerile)

» Facilitatorul face legatura apoi cu obiective-
le atelierului pe care le prezintd in .ppt sau pe
flipchart, le explica faptul ca prin obiectivele
atelierului vor aborda aceste aspecte.

4. Obiectivele atelierului - Prezentare 5 min

Facilitatorul prezinta apoi obiectivele atelierului

care sunt scrise pe flipchart sau in ppt.

La sfarsitul atelierului, participantii vor fi capabili

sa:

1. Enumere drepturile asociate sanatatii sexuale
si reproductive
Identifice caracteristicile de dezvoltare a ado-
lescentilor si tinerilor incluzand sandtatea se-
xuala si a reproducerii

3. Explice importanta respectului de sine in re-
zolvarea problemelor si luarea deciziilor pri-
vind comportamentul sexual
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4. Explice cum pot fi prevenite sarcinile nedorite,
a HIV/SIDA si infectiile cu transmitere sexu-
ala

5. Explice cum pot fi protejati adolescentii si ti-
nerii impotriva abuzului, violentei sexuale si a
violentei impotriva femeilor si fetelor

6. Explice impactul unei sarcini precoce in viata
adolescentilor si tinerilor

7. Dezvolte un plan de actiune individual pentru
exprimarea in siguranta a sexualitatii si prote-
jarea sdnatatii sexuale si reproductive a adoles-
centilor si tinerilor

+ Facilitatorul poate comenta suplimentar fiecare
obiectiv astfel incét sd se apropie de asteptari
si 11 intreabd 1n ce mdsura obiectivele raspund
la sperantele lor sau la temerile lor. Daca este
cazul, poate adauga la atelier si alte aspecte
care sunt importante pentru participanti.

* Pentru cele care nu pot fi abordate in atelier, fa-
cilitatorul da solutii: furnizeaza participantilor
alte surse de informare, etc.

5. Agenda programului- 5 min

Facilitatorul prezinta agenda programului care se
va intinde pe parcursul a 9 module: 20 ore a 50
min, coreland subiectele abordate si activitatile
de formare cu obiectivele prezentate. Agreeaza cu
participantii reperele orare zilnice.

Modul 1: Sesiunea introductiva - 1 ora

Modul 2: 3 ore. Particularititi de dezvoltare a ado-
lescentilor si tinerilor. Educatia sexuala

Modul 3: 2 ore. Importanta respectului de sine in
rezolvarea de probleme si luarea deciziilor.

Modul 4: 4 ore (2 saptamani) Sarcina la adolescen-
te. Prevenirea sarcinilor nedorite: contraceptia si
intreruperea cursului sarcinii

Modul 5: 2 ore. Sarcina la adolescente; urmarirea
pre si postnatala

Modul 6: 2 ore. Prevenirea Infectiilor cu transmi-
tere sexuala.

Modul 7: 2 ore. Prevenirea HIV / SIDA

Modul 8: 2 ore. Prevenirea violentei sexuale pen-
tru adolescenti si tineri

Modul 9: 2 ore. Plan de actiune individual pentru
exprimarea in sigurantd a sexualitatii si protejarea
sanatatii sexuale si reproductive a adolescentilor
si tinerilor

6. Stabilirea regulilor de grup - Discutii S min

» Facilitatorul invita participantii sa stabileasca
impreuna cateva reguli de grup necesare bu-
nei functiondri in cadrul atelierului. Se noteaza
toate propunerile participantilor privind modul
de desfasurare a activitatilor. Este important sa
se stabileasca / sa se cada de acord asupra repe-
relor orare din programul propus in agenda. Se
face o lista pe flipchart care va fi afisatd ulte-
rior. Subliniazd importanta tolerantei la opinii
diferite, deschiderea, comunicarea in siguranta
etc.

Se anunta principalele aspecte administrative: ora

si locul unde se serveste masa, si pauzele de cafea,

deconturi (daca este cazul), alte detalii.

7. Test 10 min

+ Facilitatorul i invitd pe participanti sd stabi-
leasca statutul de adevarat sau fals a 10 afirma-
tii, precizand ca acelasi test le va fi distribuit
si la sfarsitul atelierului. Afirmatiile nu vor fi
comentate acum ci la sfarsitul atelierului, pen-
tru a vedea daca exista un progres al invatarii.

Tabel nr. 2. Rezumat Modul 1 Sesiunea introductiva

Nr. Activitati Metode de formare Timp total:
crt. 50 min

1 | Prezentare formator si program Expunere 5 min

2 | Asteptarile participantilor la program | Sumarizare din prezentarile 20 min

(sperante si temeri) participantilor

4 | Obiectivele atelierului si agenda Prezentare formator 10 min

5 | Reguli de grup Listare opinii grup 5 min

6 | Pretest adevarat -fals Test 10 min
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SESIUNEA INTRODUCTIVA.
MATERIALE PARTICIPANTI

PRE-POST TEST

1. Dupa un raport sexual, un baiat poate preveni
contractarea ITS spdlandu-si imediat partea in-
timd cu apd sau luand un antibiotic. A/ F

2. Actul sexual este singura modalitate prin care
o fatd 11 poate dovedi baiatului ca il iubeste A
/' F

3. Infectiile cu transmitere sexuald (ITS) se pot
transmite prin practicarea sexului oral. A/ F

4. Daca o fata urineaza imediat dupa actul sexual
atunci nu va ramane gravida. A/ F

5. O fatd poate ramane insarcinatd daca are un
contact sexual nainte de prima menstruatie A
/F

6. Abstinenta este singura metodd contraceptiva
cu eficacitate 100% . A/ F

7. Imaginea de sine si despre propriul corp se for-
meaza in mica copilarie A/ F

8. Polutiile nocturne (vise umede) sunt o indica-
tie a unor tulburari sexuale. A/ F

9. Dacd s-a produs erectia, un baiat (barbat) tre-
buie sd ejaculeze altfel ii va dduna sanatatii A
/' F

10. Daca o fata (o femeie) are scurgeri abundente
din vagin inseamna ca are ITS. A/ F

Raspunsuri:

1. Fals

2. Fals

3. Adevarat
4. Fals

5. Adevdrat (ovulatia se produce inaintea men-
strei)

6. Adevarat
7. Adevarat
8. Fals

9. Fals

10. Fals

Definitia Sanatatii sexuale si reproductive
(OMS): este o stare de bine fizica, emotionala,
mentald si sociald in ceea ce priveste toate aspec-
tele legate de sexualitate si reproducere, nu doar
absenta disfunctiei, a infirmitatii sau a mortalitatii,
si Intrucat fiecare persoana are dreptul de a lua de-
cizii cu privire la corpul propriu, fara discrimina-
re, constrangere sau violenta, si de a avea acces la
serviciile de sandtate sexuald si reproductiva care
sustin acest drept si de a avea o abordare pozitiva
fatd de sexualitate si reproducere, deoarece sexu-
alitatea constituie o parte integrantd a existentei
umane.

HHIIHH 2 EDUCATIA SEXUALA
— Timp: 150 min (3h)

Obiectivele sesiunii. La sfarsitul sesiunii, partici-

pantii vor fi capabili sa:

1. Defineasca/explice termenii de: ,,Sex”, ,,Gen”,
,.Sexualitate”, ,,Sexualizare”, ,,Sex virtual” etc.

2. Descrie caracteristicile de dezvoltare sexuala a
adolescentilor si tinerilor

3. Explice componentele sexualitatii si sa clarifi-
ce diferiti termeni privind manifestarea sexu-
alitatii

4. Identifice principalele mituri privind sexualita-
tea vehiculate de adolescenti

5. Identifice cel putin un drept privind sexualita-
tea si reproducerea pentru adolescenti / tineri

ORA 1

1. Definitii termeni Puzzle 15 min

- Educatorul explica participantilor ca in aceasta
sesiune vor utiliza diferiti termeni necesari in
abordarea educatiei sexuale.

Le propune sa se grupeze in 3 (4) grupe si le distri-

buie cartonase cu termeni ”Sex”, "Gen”, ,,Sexua-
litate”, ,,Sexualizare”, ,,Sexism ” ,,Sexting”, ,,Har-
tuire sexuald”, ,,Cyber sex”, ,,Online Grooming” si
separat definitiile pe fasii de hartie. Facilitatorul le
propune sa asocieze corect termenii cu definitiile
(10 min). In urmatoarele 10 min verific cu grupu-
rile aceste asocieri.

Facilitatorul cere opinia participantilor privind
gradul de familiarizare cu acesti termeni, In speci-
al a celor privind sexul virtual si invitd adolescen-
tii sd-ti exprime parerea si sa de exemple.

2. Sexualitate-Brainstorming si discutii 15
min

- Se prezinta definitia sexualitdtii si componen-
tele sale:
 Sanatatea sexuald si reproducerea
* Identitatea sexuala (identitatea de gen, expre-
sia de gen, orientarea sexuald)
* Senzualitatea
* Intimitatea
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- Facilitatorul roaga participantii sa identifice
modul cum se exprima sexualitatea pentru ado-
lescenti si tineri, noteaza raspunsurile pe flip-
chart si apoi le trece in revistd cu grupul, selec-
tand raspunsurile cu care toatd lumea este de
acord.

- Facilitatorul poate face comentarii privind evo-
lutia (sau involutia!) formelor de manifestare a
sexualitatii de-a lungul timpului, insotite sau nu
de romantism.

Exprimarea sexualitdtii a fost specifica fiecarei

epoci: demonstrarea vitejiei si curajului in fata

domnitei iubite In vremea cavalerilor, priviri, sere-
nade, ode, poezii, transmiterea de scrisori, suvite,
batiste, petale de flori - exprimare romantica, apoi
exprimari din ce Tn ce mai explicite sexual, sarut,
mangaiere, intalniri cu atingeri intime fara act se-
xual, fantezii erotice, “solo-sex” (autostimulare

-masturbare), sexting, cyber sex, camming, sex

oral, act sexual.

In aceasta exprimare un rol important il manifesta

varsta, religia, spiritualitatea, familia, aspecte so-

cio-economice etc.

3. Drepturile privind sexualitatea si reprodu-
cerea - Lucru in grupuri mici 20 min

- Facilitatorul invita participantii sa se grupeze in
4 grupe si el Tnmaneaza lista drepturilor privind
sexualitatea si reproducerea si cate doud studii
de caz, pentru care participanti trebuie sd verifi-
ce gradul de respectare a acestor drepturi. Par-
ticipantii au 5 min la dispozitie si apoi fiecare
raporteaza ce drepturi au identificat.

- Se face reflectarea si se discutd despre impor-
tanta respectdrii drepturilor de toata lumea; este
bine sd antreneze in discutia de grup cat mai
multi adolescenti.

ORA 2

Se face o scurtd rememorare a notiunilor
abordate in Ora 1 a Modulului.

4. Dezvoltare adolescenti si tineri -Prezentare
si discutii 20 min

- Facilitatorul trece in revista succint prin prezen-
tare (aprox. 15 min) particularitatile de dezvol-
tare ale adolescentilor si tinerilor si antreneaza
grupul in discutie privind diferentele cele mai
importante ale celor 4 intervale de varsta ado-
lescenti si tineri

Tabel nr. 1. Caracteristici de dezvoltare adolescenti / tineri

Factori care influenteaza dezvoltarea
si SH

Prepubertate
Sub 10 ani

Tineretul
adult
20-24 ani

Adolescenta
timpurie
10-14 ani

Adolescenta
mijlocie
15-19 ani

Modificari biologice / fiziologice

Emotiile

Cognitia

Identitatea

Familia

Sexualitatea

Societatea

RN | IWIN| =

Etica si moralitatea

b

prezentare si discutii in grup mare 30 min

- Facilitatorul distribuie participantilor 1-2 file
post-it-uri la fiecare si 1i roagd sa scrie citet un
lucru pe care nu-l stiu despre organele genitale,
despre dezvoltarea sexuald feminind si mascu-
lina, despre actul sexual. Ti roaga pe participanti
sa lipeasca biletele pe tabla.

- Explica apoi participantilor despre dezvolta-
rea organelor sexuale (elemente de fiziologie si
embriologie din materialul pentru participanti).

Notiuni de anatomie, fiziologie si embriologie privind organele sexuale: brainwriting,

Inainte de a explica, formatorul pune intrebari
pentru a da posibilitatea participantilor sa spuna
ce stiu de la orele de biologie.

- Dupa finalizarea prezentdrii / discutiei,
facilitatorul roaga participantii sa aleaga cate un
biletel de pe tabla, sa-1 citeasca si sa raspunda
fiecare avand 1n vedere notiunile primite. Poate
completa dacd este cazul si ii poate Intreba pe
ceilalti dacd au completari de facut.
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(Dora:

6. Educatia sexuala: Nevoi de
cunostinte, abilitati si atitudini adolescenti
- lucru in grupuri mici 30 min

- Facilitatorul prezintd definitia / definitiile Edu-
catiei sexuale si apoi invitd grupul s identifice
in 3(4) grupuri principalele nevoi ale adoles-
centilor si tinerilor in procesul de educatie se-
xuald in functie de grupele de varsta prezentate
anterior. (20 min) Le explica participantilor ce
inseamna cunostinte, abilitati si atitudini.

- Facilitatorul invitd fiecare grup sa prezinte ne-
voile pe care adolescentii le-au identificat si

Tabel nr. 2. Rezumat Modul 2

completeazd daca este cazul cu tipul de infor-
matii despre cunostinte, abilitati si atitudini.
- Le oferd participantilor materialele din mapa.

6. Afirmatii adevarat / fals. Demontarea
principalelor mituri privind sexualitatea
Brainstorming si discutii 20 min

- Ca incheiere la ora 2 formatorul propune gru-
pului sd mentioneze principalele mituri pe care
le-au auzit de-a lungul timpului care circula
printre adolescenti si sd comenteze anumite
afirmatii adevarat / fals despre sexualitate.

Nr. Activitati Metode de formare Timp total:
crt. 150 min
ORA1 50 min
Definitii termeni Puzzle 15 min
Sexualitatea Brainstorming si discutii 15 min
Drepturile privind sexualitatea si Lucru in grupuri mici 20 min
reproducerea la adolescenti / tineri
Studii de caz
ORA?2 50 min
Dezvoltare adolescenti si tineri Prezentare .ppt 20 min
Notiuni de anatomie, embriologie si Brainwritting, prezentare 30 min
fiziologie a organelor genitale st discutii
ORA3 50 min
Educatia sexuala: nevoi educationale Lucru in grupuri mici 30 min
pentru adolescenti
Mituri privind sexualitatea Brainstorming si discutii 20 min
MODULUL 2
MATERIALE PENTRU PARTICIPANTI
DEFINITII Este experimentata si exprimatd in ganduri, fan-

SEX: se refera la caracteristici biologice ce
definesc oamenii, in general, ca femei sau barbati
(penis, vagin, sani, testicule, ovare etc.).

GEN: se referd la roluri, responsabilitati si com-
portamente construite social si puterea asociatd cu
aceste roluri. Notiunile definite cultural de ,,mas-
culinitate” si ,,feminitate”, care pot varia Intre cul-
turi si se pot schimba 1n timp.

SEXUALITATE: se refera la un aspect central al
fiintei umane de-a lungul vietii si cuprinde sexul,
identitatile si rolurile de gen, orientarea sexuald,
erotismul, placerea, intimitatea si reproducerea.

tezii, dorinte, credinte, atitudini, valori, comporta-
mente, practici, roluri si relatii si este influentata
de interactiunea factorilor biologici, psihologici,
sociali, economici, politici, culturali, juridici, isto-
rici, religiosi si spirituali.

ORIENTAREA SEXUALA: se referd la sexul
sau genul persoanelor care sunt in centrul dorinte-
lor, fanteziilor, romantismului si simturilor erotice
sau amoroase, sexul fatd de care o persoana este
atrasa.

SEXUALIZARE: se refera la aparitia caractere-
lor sexuale in cursul dezvoltarii individului / a da
un sens sexual unui lucru.
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SEX VIRTUAL: se refera la o activitate sexuala
in care doi sau mai multi oameni - sau o persoana
si un personaj virtual - se reunesc prin intermediul
unor forme de echipament de comunicatii pentru
a se stimula reciproc prin transmiterea de mesaje
explicite sexual.

SEXTING: se referd la sexul virtual trimis prin
intermediul mesageriei text a retelei de telefonie
mobila

CYBER SEX: se referd la tipul de sex virtual pe
Internet, incluzand e-mail, mesagerie instantanee,
camere de chat, webcam, jocuri de rol etc.
CAMMING: se refera la sexul virtual prin inter-
mediul chat-ului video

GROOMING: se refera la ademenirea unui copil
de catre un adult, pentru a fi supus abuzurilor se-
xuale discutii pe teme intime, inclusiv in mediul
virtual, pentru expunerea treptatd la materiale cu
continut sexual in vederea scaderii rezistentei /
inhibitiei copilului.

SEXISM se refera la discriminare sexuala care
functioneaza, de reguld, in defavoarea femeilor si
in favoarea barbatilor, la nivel individual, dar si
institutional.

HARTUIRE SEXUALA: se referi la comporta-
mentul prin care victima este determinata sa ofere
favoruri sexuale, de obicei la locul de munca, prin
intimidare, amenintare sau constrangere, faptuito-
rul abuzand de functia sau puterea sa pentru a-si
atinge scopurile.

CARACTERISTICI CHEIE DE
DEZVOLTARE PE PARCURSUL
ETAPELOR ADOLESCENTEI

PREPUBERTATEA (SUB 10 ANI)

Definitii Educatie sexuala preluate din Standarde
pentru educatia sexuala in Europa, Un cadru pen-
tru factorii de decizie politica, specialisti si auto-
ritati din domeniul educatiei si sandtatii, Biroul
Regional OMS pentru Europa si BZgA, 2010)

Educatia sexuala presupune nvatarea despre as-
pectele cognitive, emotionale, sociale, interactive
s fizice ale sexualitatii.

(IPPF) Educatia sexuala cuprinzatoare are sco-
pul de a Inzestra tinerii cu informatiile, abilitatile
atitudinile si valorile de care au nevoie pentru a
determina si a se bucura de senzualitatea proprie-
din perspectiva fizica si emotionald, individuala si
a relatiilor. Aceasta priveste “sexualitatea” in mod
global in contextul dezvoltarii emotionale si socia-

le. Ea recunoaste faptul ca doar informarea nu este
suficienta. Tinerilor trebuie sa li se ofere posibili-
tatea de a dobandi abilitatile principale de viata si
de a-si forma atitudini si valori pozitive.
(UNESCO) Educatia sexuala este definitd ca o
abordare de predare a aspectelor ce tin de sex si re-
latii, adecvata varstei si relevanta din punct de ve-
dere cultural, prin oferirea unor informatii corecte
din punct de vedere stiintific, realiste si lipsite de
explorare a propriilor valori si atitudini, precum si
de formare a abilitatilor de luare a deciziilor, de
comunicare si de reducere a riscurilor vis-a-vis de
multe aspecte ce tin de sexualitate.

Scopul educatiei sexuale. Tinerii au nevoie de:

1. Informatii clare si complete despre schimbari-
le corporale in pubertate, sexualitate, concep-
tie si cum sa se protejeze de sarcind, de ITS si
de HIV; ce drepturi au.

2. Oportunitati de a invata despre virtuti si de a
le pune n practica si sa exploreze valorile si
atitudinile cu privire la sexualitate si la gen.

3. O stima de sine ridicata, astfel incat sa creada
ca merita sa fie protejati.

4. Abilitati de comunicare, astfel incat sd poata
vorbi despre probleme sexuale intr-un mod
adecvat.

5. Abilitati de stabilire a obiectivelor, rezolvare a
problemelor si de luare a deciziilor, astfel in-
cat sa poata face si actiona in functie de bune
decizii.

6. Servicii de sanatate care sa le asigure nevoile
de SSR fara a fi judecati.

7. Prieteni, familie si comunitati care sa le pro-
tejeze si sa ii sprijine pe masurda ce cresc, ii
fac sd se simtd bine cu ei Insisi si i1 ajutd sa
ia decizii bune si sa evite participatiile sexuale
daundtoare.

8. Comunitati mobilizate care in functie de spe-
cificul cultural si de conditiile concrete fac
schimbari care le permit tinerilor sa ramana
fericiti, sdnatosi si in siguranta.

NIVEL DE CUNOSTINTE PENTRU
ADOLESCENTI

1. Cunostinte despre anatomia, fiziologia si em-
briologia organelor sexuale si de reproducere

2. Sanatatea si igiena aparatului reproducétor

3. Modul in care genul ca rol social influenteaza
credintele si comportamentul sexual

4. Drepturile sexuale si reproductive

5. Mituri sexuale, asigurandu-se cad se face dis-
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tinctia intre mituri si traditii culturale

6. Cunostinte despre optiunile privind actul
sexual

7. Cunostinte despre reproducere si contraceptie

Sarcina la adolescente si tinere

9. Cunostinte despre ITS - etiologia, simptomele
s1 prevenirea acestora

ABILITATI ADOLESCENTI SI TINERI

1. Capacitatea de a negocia cum, cand si unde sa
isi exprime sexualitatea.

2. Abilitati de stabilirea obiectivelor, rezolvare a
problemelor si de luare a deciziilor, astfel in-
cat sa poata face si actiona in functie de bune
decizii

3. Abilitatea de a lua propriile decizii cu privire
la propria sexualitate si la comportamentul se-
xual.

4. Capacitatea de a comunica despre propriile
emotii $i propria sexualitate.

5. Abilitatea de a utiliza contraceptive in mod co-
respunzator.

6. Abilitatea de a preveni ITS si HIV

7. Abilitatea de a exprima intimitatea fara inter-
actiune sexuala.

8. Abilitatea de a discuta despre sexualitate in
mod confortabil si fara jena.

9. Abilitatea de a cauta informatii despre sexua-
litate.

ATITUDINI ADOLESCENTI $I TINERI

1. Acceptarea propriului corp

2. Atitudinea de incredere, acceptare si bundvo-
inta fata de sine pentru cresterea stimei de sine,
astfel Tncat sd creada ca merita sa fie protejati

3. Dezvoltarea discernamantului in stabilirea re-
latiilor

4. Adoptarea si aplicarea unor virtuti; explorarea
valorilor si atitudinilor cu privire la sexualitate
si la gen.

5. Atitudinea de incredere in profesionisti

Dupa Medical Women’s International Association

TRANING MANUAL - ADOLESCENT SEXU-

ALITY

Copyright © 2004

Drepturi privind Sexualitatea si Reproducerea
(dupa Reproductive Rights. A tool for monitoring
state obligations: Center for Reproductive Rights
and UNFPA):

Dreptul la viata - printre altele, stipuleaza ca viata
niciunei femei nu trebuie sa fie pusa in pericol de
sarcind sau prin lipsa accesului la servicii de sdna-

*®

tate si informatii si include si dreptul de a avea o
viata sexuala sigura si satisfacatoare.

Dreptul la libertatea si securitatea persoanei - re-
cunoaste ca nicio femeie nu poate fi supusa la gra-
viditate fortata, sterilizare fortatd sau avort fortat.
Dreptul la sanatate

Dreptul de a decide numarul copiilor si spatializa-
re sarcinilor

Dreptul de a consimti in privinta casatoriei si ega-
litatea partenerilor in casatorie

Dreptul la viata privata

Dreptul la libertatea de gandire

Dreptul la egalitate si non-discriminare

Dreptul de a alege daca sd se cdsdtoreasca si sa
aiba copii

Dreptul de a fi protejat privind tortura, cruzimea
sau alte practici inumane sau degradante si pedeap-
sa (din motive legate de sexualitate si reproducere)
Dreptul de a fi ferit de violenta bazata pe gen
Dreptul la informare si educatie privind sexualita-
tea si reproducerea

Dreptul de a beneficia de progresul stiintific (pen-
tru a proteja starea de sandtate a reproducerii si se-
xualitatii)

Studii de caz pentru identificarea drepturilor

1. Céand afla ca fiica lor adolescentd a ramas 1n-
sarcinatd, parintii o programeaza la o clinica
pentru a face avort. Tanara se teme de atitudi-
nea pdrintilor in ce priveste sarcina, dar si-ar
dori sa pastreze copilul, la fel si partenerul ei.
(D2,9)

2. Un adolescent are raporturi sexuale cu mai
multe partenere In aceeasi perioada de timp si
nu foloseste prezervativ. (D3)

3. Parintii decid conform traditiei sd-si casato-
reasca copiii de la varsta adolescentei. (D5)

4. Mama se uita periodic pe Facebook-ul fetei
si 1i citeste mesajele din telefon pentru ca asa
considera cd poate anticipa o relatie nepotrivi-
ta. (D6)

5. Parintii sunt ingrijorati ca la scoald se fac ore

de educatie sexuala si le este teama ca fiul lor

de 12 ani sa nu fie pervertit, mai ales ca se vor-
beste si de homosexualitate (D7,8,12)

O adolescenta a trimis o poza sexy prietenului

ei si afla ca acesta a distribuit-o prietenilor iar

acum acestia o hartuiesc. (D 11)

7. Tatal vitreg al unei adolescente a atins-o in
zona intima si a amenintat-o ca o va persecuta
daca vorbeste despre asta. (D10,11)

8. Mama a 5 copii, o femeie este avertizatd de
medic ca urmatoarea sarcind i-ar putea fi fata-

o
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1. Ii propune o reteta de contraceptive moder-
ne potrivite pentru ea. Femeia spune ca nu are
cum sa se protejeze deoarece sotul ei nu dores-
te sa foloseasca prezervativ si nici nu o lasa sa
foloseasca o metoda contraceptiva. (D 1,4, 13)

NOTIUNI DE ANATOMIE, FIZIOLOGIE
SI EMBRIOLOGIE PRIVIND ORGANELE
SEXUALE

Terminologie organe sexuale. La barbat:

1. Testicul: glanda genitalda masculind pereche,
care produce spermatozoizii si hormonii mas-
culini.

2. Epididimul: organ cilindric format din canalele
testiculului in care spermatozoizii sunt retinuti
timp de sase s@ptamani, pand la maturitate.

3. Vas deferens: duct care serveste drept pasaj
pentru celulele spermatozoizilor

4. Vezicula seminala: structurd care ofera hrana
pentru spermatozoizii maturi

5. Glanda prostatica si glanda Cowper: responsa-
bile pentru secretia de lichid seminal care ser-
veste la neutralizarea aciditatii uretrei, prote-
jand astfel spermatozoizii in timpul trecerii lor.

6. Uretra: cale de trecere atat a urinei, cat si a li-
chidului seminal in afara corpului

7. Penis: organ sexual prin care se elimind sper-
ma si urina, prin intermediul uretrei

8. Scrot: invelis cutanat care contine testiculul si
epididimul sau

Terminologie organe sexuale. La femeie:

1. Ovarele: glanda genitala feminina pereche care
elibereaza ovulele si secretd hormonii feminini

2. Fimbrii: proiectii asemanatoare cu parul care
ajutd la conducerea unui ovul matur eliberat de
ovare sa treaca prin trompele uterine.

3. Trompele uterine: Calea de trecere a ovulelor
ajunse la maturitate de la ovare la uter

4. Uterul: structura musculara, cu pereti grosi de-
limitand o cavitate in care se dezvoltd un fat
dupa conceptie

5. Endometru: mucoasa uterului unde se ataseaza
un embrion pentru a se hrani

6. Cervix (col uterin): deschiderea uterului spre
canalul vaginal

7. Vagin: organ sexual care face legatura dintre
colul uterin si vulva si serveste ca o iesire pen-
tru fluxul menstrual

8. Vulva: totalitatea organelor genitale externe
ale femeii: muntele lui Venus, labii mari si
mici, clitoris, glande

Dezvoltare embriologica

1. Un embrion in stadii incipiente (in jurul sapta-
manilor 5-6) are structuri reproductive, cana-
le si gonade care se pot dezvolta fie spre un
sistem feminin fie masculin. Odata ce genele
care determind sexul sunt activate, structurile
corespunzatoare vor ramane, in timp ce cele-
lalte degenereaza.

2. Glandul penisului la barbat si clitorisul la fe-
meie au aceeasi origine embriologica si sunt la
fel de bine inervate, reprezentand cea mai sen-
sibild parte a aparatului reproducator, avand au
un rol similar in orgasm

3. Scrotul la barbat si labiile majore la femeie au
aceeasi origine embriologica

4. Uretra spongioasa (care parcurge penisul) si
labiile mici (care Tnconjoara orificiul uretral si
vaginul) au de asemenea aceeasi origine em-
briologica

5. Testiculele la barbat si ovarele la femei au
aceeasi origine, gonada primitiva. Testiculele
produc cca 1500 spermatozoizi / secunda in-
cepand cu perioada de pubertate, cca 120 mi-
lioane spermatozoizi / zi. Procesul de sperma-
togeneza este continuu, la fiecare 64 de zile se
produc alti spermatozoizi. In ovare se formea-
za in luna a 5-a a perioadei fetale cca 2 milioa-
ne de ovocite. La nastere, existd aproximativ 1
milion de ovocite; iar pana la pubertate raman
aproximativ 300. 000. Dintre acestea, doar 300
pana la 400 vor ajunge la maturizare in timpul
perioadei fertile a unei femei.

Dezvoltarea functiei reproductive feminine pe
intelesul adolescentilor

Atunci cand o fatd Incepe sa aiba menstruatie, ea
este de obicei considerata ,,femeie”, desi este po-
sibil sd nu se simtd deloc diferit. Menstruatia este
rezultatul a cel putin o lund de activitate in interio-
rul corpului feminin.

De obicel, intre varsta de noua si 18 ani, o fata in-
cepe sd aiba menstruatie. Menstruatia este formata
din sange si tesut care provin din uter si nu mai
sunt necesare. Acesta se scurge din corpul feminin
prin vagin timp de doua pana la opt zile. Desi scur-
gerea se numeste ,,sangerare” si aratd ca sangele,
doar o mica parte din ea este sange (de obicei, mai
putin de ”4 de cana). De asemenea, fata nu sange-
reazd ca si cum ar avea o tdieturd. Se produce o
curdtire a mucoasei uterului care nu mai are sange
proaspat si nou care sa curga prin ea, deoarece ali-
mentarea cu sange a fost opritd. Asadar, sangera-
rea nu o afecteaza. In aceastd perioadi, ea poarti
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fie un servetel igienic, fie un tampon pentru a con-
tine scurgerea, astfel incat sa nu-si pateze hainele.
Ea ar trebui sa schimbe aceasta protectie la fieca-
re opt ore sau mai des, chiar daca nu are scurgeri
abundente.

Prima zi de menstruatie este prima zi a acelui ci-
clu menstrual. Un ciclu poate dura intre 20 si 40
de zile, dar durata este de obicei de aproximativ
o luna. Atunci cand o tandra incepe sd aiba men-
struatie, este posibil sd@ nu aiba cicluri lunare re-
gulate timp de un an sau mai mult. (Unele femei
nu au niciodata cicluri regulate - nu au o durata
constanta.) Ciclul se termind cu o zi inainte de in-
ceperea urmatoarei menstruatii.

Ce se intampla atunci cand femeia nu are menstrua-
tie? Corpul ei este foarte activ. In timp ce uterul se
curdtd in timpul menstruatiei, un ovul se dezvolta
activ in ovar. De obicei, acest lucru dureaza apro-
ximativ doud saptamani, dar poate fi mai scurt de
cateva zile sau mai lung de o luna - procesul poate
fi afectat de stres, boala si multi alti factori.

Pe masura ce ovulul se maturizeaza, se formeaza o
vezicula pe ovar. Cand ovulul este matur, vezicu-
la scoate ovulul din ovar. Acest lucru se numeste
ovulatie. Capetele oviductului, fimbriile, asemana-
toare unor degete, inoata in jurul ovarului, culeg
ovulul si il atrag in oviduct. In interiorul oviduc-
tului se afla mici fire de par care trec oul in uter.
Acest lucru dureazd de obicei intre trei si cinci
zile. Daca are loc fertilizarea (o uniune a sperma-
tozoizilor si a ovulului), aceasta are loc aici, in cea
mai larga parte a oviductului.

In timpul celor cteva saptimani in care se intaim-
pla toate acestea, uterul isi construieste mucoasa
cu tesut proaspat si sange. Pana la sosirea ovulului,
mucoasa este bogatd si moale, pregatita in cazul In
care ovulul este fertilizat si trebuie sa se implan-
teze Tn mucoasa. Astfel, ar incepe o sarcind. Daca
ovulul nu este fertilizat, mucoasa se dizolva si se
scurge din vagin sub formd de menstruatie.
Timpul de la ovulatie pand la urmatoarea men-
struatie are durata Intre 12 si 16 zile - controlata
de hormoni. Asadar, cele aproximativ doud sap-
tamani dinaintea ovulatiei si cele doud sdptamani
de dupa fac ca un ciclu menstrual sa aiba o durata
de aproximativ patru sdptamani sau o luna. Ciclul
este o functie normala pentru o femeie pana in jur
de 50 de ani, cand incetineste si, in cele din urma,
se opreste. In cei 30-40 de ani in care o femeie
are menstruatie, ea poate ramane insarcinatd daca
face sex. Dacd nu doreste sd ramana insarcinata, ea
poate fie sa nu faca sex, fie sa foloseasca o metoda
de planificare familiala atunci cand face sex.

Dezvoltarea functiei reproductive masculine pe
intelesul adolescentilor

In timp ce femeia are un ciclu care, in general
(aproximativ 97% din timp), produce un singur
ovul pe luna, barbatul poate produce aproximativ
150 de milioane de spermatozoizi pe zi. Nu exista
un ciclu lunar pentru spermatozoizi. Acestia Incep
sa se dezvolte in cele doud testicule atunci cand
hormonii devin activi in organismul masculin,
ceea ce poate fi oriunde intre 10 si 16 ani, dar de
obicei este in jurul varstei de 12-14 ani. Aceiasi
hormoni care determina ca ovulele feminine sa in-
ceapa sd se dezvolte sunt activi la barbat si deter-
mina producerea de spermatozoizi in testicule.
Spermatozoizii incep sa se produca in fiecare tes-
ticul, unde temperatura este mai scazuta (cu unul
pana la opt grade mai putin decat temperatura nor-
mald a corpului). Scrotul mentine testiculele in
afara corpului, astfel incat acestea sd aiba o tem-
peraturd mai scazuta decat restul corpului. Este
nevoie de aproximativ sase sdptdmani pentru ca
spermatozoizii sa se dezvolte in testicule.

De acolo, se muta intr-un tub spiralat numit epidi-
dimus, unde primesc multa hrana si se maturizeaza
pentru a putea fertiliza; acest lucru dureaza intre
10 si 20 de zile. De-abia atunci sunt pregatiti pen-
tru o lungd calatorie spre exteriorul corpului.
Spermatozoizii se deplaseaza prin canalul deferent
prin contractiile musculare ale tubului. Ei nu pot
inota pana cand nu ajung in lichid.

Atunci cand barbatul este excitat sexual, o parte
din spermatozoizi, o parte din lichidul secretat din
vezicula seminald si putin lichid laptos din glan-
da prostatica se amestecd in zona numitd canalul
ejaculator. Atunci cand spermatozoizii (doar apro-
ximativ 5% din amestec) si lichidul se amesteca,
spermatozoizii sunt capabili sa inoate. Acest ames-
tec se numeste sperma.

Acum sperma este gata si iasa din penis. In acest
moment, barbatul are o erectie (vasele penisului se
umplu de sange si atunci capata o pozitie de erec-
tie).

Inainte ca sperma sa iasd - numiti ejaculare - nis-
te glande mici, numite glandele lui Cowper, trimit
cateva picaturi de lichid care curata calea de acces.
(Atat urina, cat si sperma folosesc acelasi tub pen-
tru a strabate corpul.) Un muschi inchide vezica
urinard, glandele lui Cowper trimit lichidul de cu-
ratare si uretra este curata si pregatitd pentru sper-
ma. Atunci cand barbatul ejaculeaza, sperma (cu
spermatozoizi in ea) iese prin penis. Acest lucru se
poate intampla in timpul viselor umede, in timpul
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masturbarii sau in timpul actului sexual.
CICLUL RASPUNSULUI SEXUAL UMAN

Exista studii care explica raspunsul fiziologic al
corpului uman la stimularea sexuald. S-a descope-
rit cd, indiferent de ceea ce genereaza excitatia se-
xuald - fantezie, masturbare, ,,preludiu” sau actul
sexual - corpul uman trece prin patru faze sau sec-
vente. Aceste patru faze sunt acum denumite ciclul
de raspuns sexual uman. Fiecare faza este caracte-
rizata de anumite schimbari sau reactii fiziologice
care apar atat la barbati, cat si la femei. Dar ciclul

Tabel nr. 3.

este un continuum si unele dintre schimbarile care
au loc doar intr-o etapa se pot prelungi si in urma-
toarea faza a ciclului.

Faza de excitare

Aceasta faza este inceputd, pentru fiecare persoa-
nd, de orice lucru pe care persoana respectiva il
gaseste stimulant din punct de vedere sexual. Daca
stimularea se estompeaza, la fel se intdmpla si cu
raspunsul - corpul revine la normal. Daca stimula-
rea se mentine, excitarea si tensiunea sexuala cresc
si, in cele din urma, se ajunge la urmatoarea etapa.

Raspunsul barbatului

Raspunsul femeii

Penisul devine mai tare, mai lung, mai
mare, mai rigid.

Aproximativ 30 la suta dintre barbati

observa ca sfarcurile lor devin erecte.

Peretii vaginali transpira, facand buzele
vaginului umede.

Aproximativ 30 la suta dintre femei
observa erectia mameloanelor.

Faza 2 de platou

In timpul platoului, tensiunea sexuala creste la ma-
xim. Dacd ceva intrerupe procesul inainte de or-

Tabel nr. 4.

gasm, zona pelviana se poate simti congestionata
pentru o vreme inainte de a reveni la starea norma-
14 nestimulata. Acest lucru nu este daunator, dar
poate fi inconfortabil.

Raspunsul barbatului

Raspunsul femeii

Respiratia si bataile inimii se
accelereaza, tensiunea arteriald creste
usor.

Cresterea fluxului sanguin in zona
pelviana.

Aproximativ 25 la sutd dintre barbati
au o descércare sexuala.

Muschii se incordeaza, in special In
zona pelviana si in fese.

Testiculele se trag mai aproape de

corp.

Respiratia si bataile inimii se
accelereaza, tensiunea arterialad creste
usor.

Cresterea fluxului sanguin in zona
pelviana.

Aproximativ 75 la suta dintre femei au
un flush sexual.

Clitorisul se trage indauntru sub pielea
capotei atasatd de labiile interioare.

Faza orgasmica

Daca stimularea se mentine, rezultd orgasmul; o

Tabel nr. 5.

eliberare brusca a tensiunii Insotitd de o senzatie
de placere mai mult sau mai putin intensa.

Raspunsul barbatului

Raspunsul femeii

Serie brusca de contractii musculare
de-a lungul intregului penis.

Respiratie si puls mai rapide.

Ejacularea: scurgere de sperma in
cateva jeturi intense.

Contractii musculare bruste in tot
vaginul si clitoris.

Respiratie si ritmuri de puls mai
rapide.
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Faza de rezolutie

Corpul se relaxeaza si revine la normal.

Acest lucru poate dura o jumatate de ora, uneori

mai mult.
Tabel nr. 6.
Raspunsul barbatului Raspunsul femeii

Muschii se relaxeaza, penisul devine Muschii se relaxeaza, congestia

moale. sangelui in zona pelviana este
usurata.

Tensiunea arteriald, pulsul si respiratia

scad la normal. Tensiunea arteriala, pulsul si
respiratia scad la normal.

‘ MODUL 3 STIMA DE SINE.
H‘!!HH Timp: 100

LUAREA DECIZIILOR
min (2h)

Obiectivele sesiunii. La sfarsitul sesiunii, partici- Fig. nr. 1 Blazonul calitatilor

pantii vor fi capabili sa:

1. Isi identifice nivelul actual relativ al stimei de
sine (respectului de sine)

2. Explice factorii care influenteaza stima de sine

3. Explice caracteristicile pozitive si negative ale
unei stime de sine Tnalte si a unei stime de sine
scazute

4. Explice cum influenteaza stima de sine mani-
festarea sexualitatii

5. Explice importanta stimei de sine in luarea de-
ciziilor

6. Elaboreze un plan decizional privind propria
sexualitate sanatate reproductiva

ORA1 -

1. Identificarea nivelului stimei de sine 40 min

- Formatorul invita adolescentii sa isi deseneze
un blazon, timp de 5 minute, le distribuie foi si
le spune ca pot utiliza orice forma isi doresc:

Forma blazonului este la alegere dar el trebuie sa

contind 4 campuri: 2.

1. O caracteristica care 1l / o defineste (sunt iubi-

toare, sunt puternic, sunt energic etc) Eu sunt

2. O realizare de care sunt mandru / mandra (eu

am)

3. Ce simti ca e in nereguld la tine si ai dori sa

schimbi (eu schimb)

4. Ceva important de realizat pentru sine (eu do-

resc)
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Fiecare isi prezintd blazonul, care apoi este afi-
sat in sala. 1i intreabd cum s-au simtit vorbind
despre ei. (20 minute)

Le distribuie apoi chestionarul Rosenberg pen-
tru identificarea nivelului actual al stimei de
sine (10 min) Reflecteaza apoi experienta - 5
min

Componentele si caracteristicile stimei de
sine prezentare si discutii 10 min

Formatorul face o prezentare de 5-7 minute
despre stima de sine si comenteaza cu grupul
ce parere au despre subiect si cum se aplicd la
ei, ce semne prezintd pentru ei o stima de sine
crescutd sau scazutd



Dowa:

3. Stima de sine si sexualitatea -
Brainstorming 20 min

- Formatorul invita participantii sa raspunda cum
abordeaza sexualitatea o persoand cu stima de
sine scdzutd respectiv o persoand cu stimd de
sine inalta.

- Imparte coala de flipchart in doud coloane pe
verticala (stimd de sine - / stimd de sine+t) si
scrie ce raspund participantii

- Se trag apoi concluziile in grup - daca sexua-
litatea este influentata de stima de sine si cum
anume, ce ar fi de facut pentru ca deciziile pri-
vind sexualitatea sa conduca la mentinerea sa-
ndtatii sexuale si a reproducerii.

4. Luarea deciziilor lucru in diade 30 min

- Facilitatorul invitd participantii 2 cate 2 asa
cum se simt confortabil impreuna si le distribu-
Tabel nr. 1. Rezumat Modul 3

ie apoi participantilor chestionarul de raspuns in
situatia de dinainte de a avea o relatie sexuala.
Chiar dacd adolescentii au inceput viata sexuala
este bine sa raspunda. (10 min). Dupa finaliza-
rea lucrului in grup, intreaba fiecare diada ce
doreste sa impartaseasca din chestionar, care au
fost Intrebarile la care au raspuns cel mai greu
si la care cel mai usor si de ce

Facilitatorul explica faptul ca inceputul vietii
sexuale este ceva important pentru viata si ne-
cesita capacitatea de a lua o decizie. Formatorul
prezintd pasii ludrii unei decizii si discuta fieca-
re etapa cu grupul. (5 min)

Invita apoi participantii sa se grupeze (cate 2
diade) in 3-4 grupuri de 4 persoane si sa faca
un plan decizional despre a). Abstinenta si b).
Inceperea vietii sexuale (10 min). Le ofera par-
ticipantilor materialele din mapa

li invita sa impartiseasca ce au lucrat si trag im-
preuna concluziile

Activitati Metode de formare Timp total:

100 min

ORA1 50 min

Identificarea nivelului stimei de sine Blazon, chestionar 40 min

Reflectare in plen

Componentele stimei de sine Prezentare si discutii 10 min

ORA 2 50 min

Stima de sine si sexualitatea Brainstorming 20 min

Luarea deciziilor privind inceperea vietii Lucru In grupuri mici 30 min

sexuale

MODUL 3

MATERIALE PENTRU PARTICIPANTI

Test (I) pentru autoevaluarea stimei de sine
(Rosenberg)

Testul cuprinde 10 intrebari care au fiecare 4 vari-
ante de raspuns, de la acord ferm la dezacord ferm.
Instructiuni: Sunt enumerate mai jos 10 enunturi
care reflectd ceea ce simti In general despre tine.
Daca esti ferm de acord cu o afirmatie, bifeaza FA
(Foarte Adevarat) . Daca esti Tn mare de acord, bi-
feaza A (Adevarat). Daca nu esti chiar de acord cu
o afirmatie, bifeaza D (Dezacord). Dacd dezacor-
dul tau este ferm, bifeaza. FD (Ferm Dezacord)
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1. in general sunt multumit(a) de mine insumi. FA A D FD

2. *Uneori, ma gandesc ca nu sunt bun(d) de nimic. FA A D FD

3. Simt ca am cateva calitati bune. FA A D FD

4. Sunt capabil(d) sa fac lucrurile pe care le fac majoritatea celorlalti oameni.
FA A D FD

5. *Simt ca nu am de ce sa fiu prea mandru / (2). FA A D FD

6. Uneori ma simt cu adevarat inutil(a). FA A D FD

7. Simt ca sunt o persoana valoroasa, cel putin la acelasi nivel cu ceilalti.
FA A D FD

8. Imi doresc si am mai mult respect pentru mine. FA A D FD

9. *Una peste alta, sunt inclinat(a) sa cred ca sunt un ratat / o ratata.
FA A D FD

10. Am o atitudine pozitiva fata de mine. FA A D FD

Scor: FA=3, A=2, D=1, FD=0. Afirmatiile cu asterisc au scorul inversat, adici FA=0, A=1, D=2,
FD=3.

Faceti suma scorurilor celor 10 afirmatii. Cu cit mai mare este scorul, cu atit mai mare este
nivelul stimei de sine.

Bibliografie 2. Rosenberg, M. (1965). Society and the adoles-
cent self-image . Princeton, NJ: Princeton Uni-

1. Crandal, R. (1973). The measurement of versity Press.

self-esteem and related constructs, Pp. 80-82

in J. P. Robinson & P. R. Shaver (Eds), Measu- 3. Wylie, R. C. (1974). The self-concept. Revised
res of social psychological attitudes. Revised edition. Lincoln, Nebraska: University of Ne-
edition. Ann Arbor: ISR. braska Press.
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STALPII STIMEI DE SINE
(dupa Lelord F., & Andre C.,;

Cum sa te iubesti pe tine pentru a te Intelege mai

bine cu ceilalti)

Tabel nr. 2.
IUBIRE DE SINE CONCEPTIE DESPRE INCREDERE in
SINE SINE
ORIGINI Calitatea si coerenta Asteptari, proiecte si Invitarea regulilor de
»hranei afective” primite de | proiectii ale parintilor actiune: a indrazni, a
copil asupra copiilor persevera, a accepta
esecurile
BENEFICII Stabilitate afectiva, relatii | Ambitii si proiecte pe care | Actiuni cotidiene facile
deschise cu ceilalti; incercam sa le realizdm si rapide;
FORTA Rezistenta la critica sau Rezistenta la obstacole si | Rezistenta la esecuri
respingeri la contrazicere
CONSECINTE | indoieli asupra capacitatii | Lipsa de curaj in alegerile | Inhibitii, ezitari,
IN CAZUL de a fi apreciat(d) de existentiale, conformism, | abandonuri, lipsa
ABSENTEI ceilalti, convingerea ca nu | dependenta de parerile perseverentei
este la indltime, imagine de | altora, slaba perseverenta
sine mediocra, chiar si in in alegerile personale
cazul reusitei materiale

Binefacerile unei stime de sine scazute

+ Sa fii acceptat de ceilalti

« Satii cont de sfaturile si de opiniile diferite de

ale tale
* Umilinta si smerenia, virtuti spirituale
*  Modestia, o virtute civica

Dezavantajele unei stime de sine crescute

pas!

« Intreprinderi foarte pretentioase

de prestigiul

De la perseverenta la inversunare: a nu-si pier-

* Stima de sine si asumarea riscului
+ Cand stima de sine Tnaltd devine un pacat (or-
goliul, mania, desfraul, lenea, avaritia, laco-

mia)

e De la incredere la infumurare nu este decat un
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CE IMAGINE DESPRE VOI INSIVA LE OFERITI CELORLALTI?

(dupa Lelord F., & Andre C.,;

Cum sa te iubesti pe tine pentru a te intelege mai bine cu ceilalti)

Tabel nr. 3.

STIMA DE SINE SCAZUTA

STIMA DE SINE iNALTA

Au sentimentul ¢a nu se cunosc bine

Au pareri clare despre ei insisi

Vorbesc despre ei intr-o manierd mai degraba
neutra

Vorbesc despre ei in mod transant

Se descriu intr-o maniera mai moderata, neclara,
incerta, mediocra

Stiu sa vorbeasca despre ei intr-un fel pozitiv

Tin despre ei Insisi un discurs uneori
contradictoriu

Tin despre ei Insisi un discurs mai degraba coerent

Au o pdrere despre ei insisi putin stabila

Au o pdrere despre ei insisi destul de stabila

Parerea lor despre ei insisi poate depinde de
circumstante si de interlocutori

Parerea lor despre ei insisi depinde relativ putin de
circumstante si interlocutori

INCONVENIENTE

Imagine neclara sau ezitanta

AVANTAIJE

Imagine clara si stabila

AVANTAIJE

Adaptare la interlocutori, simt al nuantei

INCONVENIENTE

Exces de certitudini si simplificari, riscul de a nu
place unor interlocutori

CUM VA IMPLICATI iIN ACTIUNE?
(dupa Lelord F., & Andre C.;

Cum sa te 1ubesti pe tine pentru a te intelege mai bine cu ceilalti)

Tabel nr. 4.

STIMA DE SINE SCAZUTA

STIMA DE SINE iNALTA

Luari de decizie uneori laborioase si amanate

Luari de decizie in general mai facile si banalizate

Adesea nelinistiti de consecintele posibile ale
alegerilor lor

Actioneaza cat de eficient posibil pentru a reusi in
alegerile lor cu usurinta

Uneori tin prea mult cont de anturaj in propriile
ludri de decizii

Tin cont benevol de ei insisi in ludrile lor de
decizie

In caz de dificultiti, renunta rapid la deciziile
personale

Capabili de a persevera in deciziile proprii in ciuda
dificultatilor

Se supun cateodata situatiilor dictate de anturaj

Se desprind de situatiile dictate de anturaj daca le
percep drept contrare intereselor proprii

Comportamente prudente si gandite, rabdatori

DEZAVANTAIJE AVANTAIJE
Uneori ezitanti sau conventionali Pot fi novatori
AVANTAIJE DEZAVANTAIJE

Uneori prea sensibili la interesele lor pe termen
scurt

Pag. 119




STIMA DE SINE LA ALEGEREA iN VIATA
(dupa Lelord F., & Andre C.,;

Cum sa te iubesti pe tine pentru a te intelege mai bine cu ceilalti)

Tabel nr. 5.

STIMA DE SINE SCAZUTA

STIMA DE SINE iNALTA

Frica de a nu esua

Dorinta de a reusi

Compara cu ce este mai jos pentru a se asigura

Compara cu ce este mai sus pentru a putea sa
progreseze

Nu-si asuma riscurile

Isi asuma riscurile

Cand obiectivul este atins, ,,raman acolo”

Cauta sa-si depaseasca limitele

Se simt aparati de obiceiuri

Se simt stimulati de noile experiente

Prefera sa fie mediocri 1n toate, sd nu aiba
lacune

Prefera sa exceleze in domeniile lor de competenta
si acceptd sd straluceasca mai putin n altele

DEZAVANTAIJE

Autolimitare, progres lent, rationeaza in functie
de esecurile lor

AVANTAIJE

Autodezvoltare, progres rapid, rationeaza in
functie de succesele lor

AVANTAIJE

Prudenta, stdpanire

DEZAVANTAIJE

Atrasi de riscuri, dispersare

Chestionar de aplicat inainte de a avea relatii
sexuale

1. Cum ma simt in legatura cu actul sexual? Cand
cred ca ar fi momentul potrivit pentru mine?

Cum se simte el / ea? Cum se potrivesc aceste
sentimente cu ale mele?

3. Ce ma face sa simt cd vreau sa am relatii sexu-
ale in acest moment?

Exista vreo sansd ca eu sa fac presiuni asupra
celeilalte persoane sau s o exploatez? Este po-
sibil ca el / ea sd ma preseze pe mine?

5. Cum ma astept sa fie actul sexual? Ce se in-
tamplad daca este rau si nu-mi place?

6. Cum ne-am simti eu si partenerul meu / parte-
nera mea daca altii ar afla despre relatia noas-
tra?

7. Am cu adevarat incredere deplina in partenerul

meu / partenera mea?

8. Ce se Intampla daca aceasta se transforma in-
tr-o relatie strict sexuala si asta este tot ce fa-
cem vreodatd? Cum m-as simti atunci?

Ce presiune suplimentard ar mai putea exista

in relatie dupa ce am facut sex?

10. Cum ma voi simti daca ne vom desparti?

11. Ce voi face pentru a preveni o sarcina? Pentru

a preveni bolile cu transmitere sexuala?

12. Ce as face daca o sarcind ar rezulta in urma

unui raport sexual? Cum ne-am simti eu si par-
tenerul meu / partenera mea?

13.
14.

Ce as face daca as contracta o boala?

Cum s-ar simti familia mea daca ar afla despre
relatia mea sexuald? Cum m-as simti eu daca
ar afla?

Model de luare a deciziilor in 7 pasi

1. Definiti problema. Precizati exact care este
problema sau participatia in legaturd cu care
trebuie sa se ia o decizie.

Luati in considerare toate alternativele.
Enumerati toate modalitdtile posibile de rezol-
vare a problemei, toate deciziile posibile care
ar putea fi luate. Este posibil sa fie nevoie sa
strangeti mai multe date sau s va consultati cu
alte persoane pentru a fi siguri ca nu ati omis
nicio optiune.

3. Luatiin considerare consecintele fiecrei al-
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ternative. Enumerati toate rezultatele posibile
- pozitive si negative - pentru fiecare alternati-
va sau pentru fiecare curs de actiune care ar pu-
tea fi urmat. Asigurati-va ca dispuneti de infor-
matii corecte si complete pana in acest punct. 6.

4. Luati in considerare valorile familiale si
personale. Valorile includ convingerile despre
cum ar trebui sd actiondm sau sd ne compor-
tam si regulile personale si familiale pe care le
respectam si pe care le considerdm importan-
te; de exemplu, convingerile despre onestitate,
loialitate sau daca este bine sa fumam, sa bem 7.
sau sd utilizam substante. Cele mai multe din-
tre valorile noastre provin din educatia pe care
o primim acasa. Alte valori provin de la priete-
nii nostri si de la societate. Ganditi-va daca fie-
care alternativa este in concordanta cu valorile
dumneavoastra personale si familiale.

persoane. Deciziile noastre afecteaza multe
persoane care sunt importante pentru noi: pa-
rinti, frati, prieteni, altii. Ganditi-va la efectul
fiecarei alternative asupra acestor persoane.
Alegeti o alternativa. Dupa ce ati cantarit cu
atentie fiecare alternativa, alegeti-o pe cea care
vi se pare cea mai potrivita pe baza cunostin-
telor, valorilor, moralei, educatiei religioase,
obiectivelor prezente si viitoare si a efectului
deciziei asupra persoanelor care conteaza pen-
tru dumneavoastra.

Puneti in aplicare decizia. Faceti ceea ce este
necesar pentru ca decizia sa fie pusa in aplicare
asa cum doriti sa fie. S-ar putea sa trebuiasca
sa elaborati un program pas cu pas, cu un ca-
lendar, pentru a va asigura ca lucrurile se rea-
lizeaza.

(Adaptat dupd Family Life Education Programme
5. Luati in considerare impactul asupra altor Development Project)

MODUL 4 SARCINA SI CONTRACEPTIA
- Timp: 100 min

Obiectivele sesiunii.
La sfarsitul sesiunii, participantii vor fi capabili sa:

1. Descrie modul cum se produce sarcina si ca-
zuri speciale 1n sarcind

2. Sa explice consecintele sarcinilor in adoles-
centd d.p.d.v. fizic, emotional, familial, social,
profesional

3. Explice care sunt principiile de actiune ale mij-
loacelor contraceptive

4. Enumere principalele mijloace contraceptive
pe care le cunosc

ORAl _

1. Producerea sarcinii - Discutie in grup mare
si prezentare 10 min

consecintele sarcinilor in adolescenta. Ii roaga
sd lucreze in 3 grupuri: imparte grupele numa-
rand participantii. Fiecare vor avea la dispozi-
tie cca 15 minute ca sa dezvolte tema: urmand
3 puncte: 1. consecinte medicale 2. consecinte
emotionale, familiale si sociale, 3. consecinte
educationale / in ce priveste scoala / relatiile cu
colegii / cariera.

Dupa ce termina de lucrat, cate un reprezentant
al fiecarui grup va prezenta informatiile de pe
flipchart, gr. 1 punctul 1, gr. 2 punctul 2, gr. 3
punctul 3, ca sa nu se suprapund. Dupa fiecare
prezentare a unui grup, formatorul intreaba si
celelalte doud grupuri ce au scris la acel punct.
Se trag concluzii in plen despre sarcina in ado-
lescentd, dacd considera necesar si mai este
timp, formatorul poate sd mai puncteze si alte
aspecte din Ghid.

- Facilitatorul invitd participantii sa se intoarca la
informatiile din sesiunea 2 si sa explice cum se ORA2

formeaza o sarcind. Se discuta in plen si forma- 3,
torul poate face o scurtd prezentare - conform
materialelor pentru participanti, abordand si ca-
zurile speciale de sarcina. Raspunde intrebari-
lor participantilor

2. Consecintele sarcinii in adolescenta - Lucru
in grupuri mici si prezentare 40 min

- Facilitatorul 1i intreabd pe participanti care sunt
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Cum actioneaza mijloacele contraceptive 30
min

Facilitorul invitd sa reia materialul privind mo-
dul in care apare o sarcind si intreaba partici-
pantii cum ar putea fi Tmpiedicata producerea
sarcinii la mai multe nivele. Ghideaza discutia
pentru a scoate in evidenta principalele mijloa-
ce contraceptive. A nu se uita abstinenta, care



este cea mai eficientd metoda de contraceptie!

- Facilitatorul intreaba care din mijloace previn
si bolile cu transmitere sexuala.

- 1i anunta pe participanti ci a doua zi vor dez-
volta metodele contraceptive d.p.d.v. al actiu-
nii, avantaje, limite etc.

4. Metoda contraceptiva ideald - Brainstorming

10 min

- Facilitatorul 1i intreaba pe participanti care ar fi
caracteristicile unei metode contraceptive idea-
le. Invitd participantii sa dea orice raspuns con-

Rezumat Modul 4 Saptiaméana 1
Tabel nr. 1.

sidera adecvat, toate raspunsurile sunt bine-ve-
nite. Raspunsurile sunt notate pe flicphart.

- Facilitatorul citeste fiecare raspuns si apreciaza
daca exista deja o astfel de metoda contracepti-
va sau nu. Se citeste toata lista.

- Facilitatorul ii intreaba care dintre metoda con-
siderd ei cd ar putea fi cea mai buna, ideala.
Daca nu este scris deja pe flipchart si partici-
pantii nu raspund, atunci poate da el rdspunsul,
s anume abstinenta!

Activitati Metode de formare Timp total:

100 min
ORA 1 50 min
Producerea sarcinii Discutie in grup mare, prezentare 30 min
Consecintele sarcinii In adolescenta | Lucru in grupuri mici 40 min
ORA 2 50 min
Mijloace contraceptive Prezentare / discutie in grup 30 min
Contraceptivul ideal Brainstorming si discutii 20 min

z{I?DlZIiII;A:RE SARCINA

Aproximativ o datd pe luna, un ovar elibereaza un
ovul. Acest lucru se numeste ovulatie. Pe perioada
in care o femeie este fertila, in acest moment are
cele mai mari sanse de a rimane Insarcinata, daca
are un raport sexual vaginal.

In timpul actului sexual, barbatul elimina prin pe-
nis 1n vaginul femeii sperma care contine sperma-
tozoizi. Procesul prin care se elimind sperma in
timpul actului sexual se numeste ejaculare. Chiar
daca nu ejaculeaza, barbatul elimind prin penis
sperma care contine spermatozoizi si care poate
produce fecundarea. Procesul se numeste «pre-eja-
culare». Spermatozoizii se pot deplasa mai depar-
te singuri. Ei Tnoata prin colul uterin, in uter si in
trompe, in cautarea ovulului feminin. Dacd ovulul
(ovulele) femeii este (sunt) in trompe in acel mo-
ment, spermatozoizii il / ii pot gasi. Atunci cand un
spermatozoid se uneste cu un ovul, acest lucru se
numeste fertilizare (fecundare).

Deoarece este foarte dificil de stiut in avans cand
va avea loc ovulatia, fecundarea ovulului se poate
intampla in orice moment al ciclului si femeia poa-
te ramane insarcinatd in urma unui raport sexual.
Odata ce ovulul paraseste ovarul, si este fecundat,
acesta incepe sa calatoreasca prin trompele falopi-

ene, spre uter. Ajuns acolo, se cuibareste Tn mucoa-
sa uterind si ramane acolo, acest proces se numeste
implantare. Un ovul fertilizat se poate transforma
intr-un fat, iar aceasta este sarcina. Sarcina poate
aparea ori de cate ori exista un raport sexual nepro-
tejat intre un barbat si o femeie. Neprotejat: cand
nu se foloseste nicio metoda contraceptiva pentru
a preveni sarcina.

CAZURI SPECIALE DE SARCINA

Sarcina ectopica. Daca ovulul fecundat nu se mai
deplaseaza spre uter, daca de exemplu trompa este
blocata, atunci se dezvolta o sarcind ectopica si fa-
tul incepe sa creasca in trompa. Exista riscul ca
trompa sa se sparga si devine o urgentd - neapa-
rat se merge la spital. In cele mai multe cazuri de
sarcind ectopicd, fatul moare, iar femeia risca sa
piarda trompa ovariana respectiva. Ea mai poate
ramane Insdrcinata cu o singura trompa totusi.

Sarcina gemelara. Gemenii se formeaza in doua
moduri. Uneori, un ovul fertilizat se Tmparte in
doi fetusi rezultand gemeni identici (monoviteli-
ni). Acestia sunt numiti identici deoarece provin
din acelasi ovul. Uneori, cei doi fetusi nu se se-
pard complet, ci rdman uniti Intr-o anumitd parte.

Pag. 122



Bebelusii se nasc atunci uniti unul cu celalalt si
se numesc gemeni unifi sau siamezi. Atunci cand
se Intdmpla acest lucru, bebelusii vor trebui sa fie
separati printr-o operatie.

Gemenii se pot forma, de asemenea, atunci cand
corpul femeii elibereaza doua ovule deodata. Daca
ambele ovule sunt fertilizate separat, se pot naste
doi fetusi (bivitelini).

Inseminare. Fertilizare in vitro. In cazul in care
o femeie nu poate concepe, medicul poate sugera o
inseminare artificiald, in care sperma prelevata de
la barbat este introdusa in vaginul femeii. O teh-
nica mai complicata se numeste fertilizare ,,in vi-
tro” sau ,,in eprubeta”. Aceasta are loc atunci cand
sperma este luata de la barbat si un ovul este luat
de la femeie si fertilizat intr-o laborator - in afara
uterului mamei. Dupa ce ovulul a fost fertilizat,
acesta este pus in uter, astfel incat fatul sa se poata
dezvolta in mod normal.

AFIRMATII DESPRE SEXUALITATE

Va rugam stabiliti calitatea de ,,Adevarat” sau

,»Fals” pentru urmatoarele enunturi:

1. Sentimentele sexuale incep la pubertate.

2. A face sex inseamna a avea relatii sexuale.

3. Barbatii adolescenti au un apetit sexual mai
mare decat fetele adolescente.

4. Cu cat adolescentii au mai multe cunostinte
despre sexualitatea lor, cu atat este mai proba-
bil ca ei sa se angajeze in relatii sexuale.

5. Adolescentii de sex masculin cunosc mai mul-
te despre propria sexualitate si despre cea fe-
minind decat cele de sex feminin.

6. Barbatii sunt responsabili pentru satisfactia se-
xuala a partenerelor lor de sex feminin.

7. Unrol important pe care il au medicii este de a
ajuta un adolescent sa invete despre corpul sau
si despre functia sa sexuala.

8. Fetele au nevoie de dragoste -baietii au nevoie
de sex.

9. Este important ca adolescentii sa invete despre
abordarile non-coitale ale satisfactiei sexuali-
tatii.

10. Incertitudinea cu privire la orientarea sexuala
este o preocupare importantd pentru unii ado-
lescenti si ar trebui sa fie abordata.

11. Parintii nu doresc ca medicii sd discute subiec-
te sexuale cu adolescentii.

12. Este important ca medicii sa utilizeze termino-
logia medicala in discutiile despre sexualitate
cu adolescenti pentru a mentine un comporta-
ment profesional.

13. Medicii trebuie sd nu judece adolescentii in

discutia pe care o au cu ei despre comporta-
mentul sexual.

14. Comportamentul sexual al adolescentilor este
puternic influentat de perceptia pe care o au
despre identitatea de gen.

15. Rolul medicilor in relatia cu pacientele lor
adolescente este doar acela de a preveni sarci-
na nedorita si ITS.

16. Sexul este doar pentru reproducere.

17. Exista multe mituri despre sexualitate.

Raspunsuri Afirmatii despre sexualitate

1. Sentimentele sexuale incep la pubertate. F

2. A face sex Inseamna a avea relatii sexuale. F

3. Barbatii adolescenti au un apetit sexual mai
mare decat fetele adolescente. F

4. Cu cat adolescentii au mai multe cunostinte
despre sexualitatea lor, cu atat este mai proba-
bil ca ei sa se angajeze in relatii sexuale. F

5. Adolescentii de sex masculin cunosc mai mul-
te despre propria sexualitate si despre cea fe-
minind decat cele de sex feminin. F

6. Barbatii sunt responsabili pentru satisfactia se-
xuald a partenerelor lor de sex feminin. F

7. Un rol important pe care il au medicii este de a
ajuta un adolescent sa invete despre corpul sau
si despre functia sa sexuala. A

8. Fetele au nevoie de dragoste -baietii au nevoie
de sex. F

9. Este important ca adolescentii sa invete despre
abordarile non-coitale ale satisfactiei sexuali-
tatii. A

10. Incertitudinea cu privire la orientarea sd sexu-
ald este o preocupare importantd pentru unii
adolescenti si ar trebui sa fie abordata. A

11. Parintii nu doresc ca medicii sa discute subiec-
te sexuale cu adolescentii. F

12. Este important ca medicii sa utilizeze termino-
logia medicala in discutiile despre sexualitate
cu adolescenti pentru a mentine un comporta-
ment profesional. F

13. Medicii trebuie sd nu judece adolescentii in
discutia pe care o au cu ei despre comporta-
mentul sexual. A

14. Comportamentul sexual al adolescentilor este
puternic influentat de perceptia pe care o au
despre identitatea de gen. A

15. Rolul medicilor in relatia cu pacientele lor ado-
lescente este doar acela de a prevenirea sarcinii
nedorite si a ITS. F

16. Sexul este doar pentru reproducere. F

17. Existd multe mituri despre sexualitate. A
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MITURI DESPRE SEXUALITATE (toate sunt
false!)

1.

2.

10.

11.

12

A face sex cu o virgina il va vindeca pe barbat
de HIV

Nu poti ramane insdrcinata prima data cand
faci sex.

Daca faci sex cu un bdiat mai tandr, nu poti
ramane nsdrcinata.

Casatoriile aranjate la o varsta frageda vor pre-
veni sarcinile nedorite si bolile cu transmitere
sexuala.

Fetele si baietii cred ca cosurile apar pentru ca
nu au relatii sexuale in adolescenta.

Una dintre modalitatile prin care un baiat poate
identifica o fatd cu eventuale ITS este apdsarea
abdomenului inferior al acesteia pentru a ve-
dea daca simte dureri inainte de actul sexual.
Dupa un raport sexual, un baiat poate preveni
contractarea ITS spalandu-si imediat partea in-
tima cu apa sau luand un antibiotic.

ITS pot fi contractate prin toalete.

HIV / SIDA este o pedeapsa de la Dumnezeu
pentru un comportament imoral. Practicarea
sexului oral te protejeaza de ITS.

Un bdiat care are un penis mic ar trebui sa faca
sex cu o fata pentru a-l mari.

Numarul de fete cu care se culcd un baiat este
o masurd a maiestriei sale sexuale.

. Daca un prezervativ se rupe in timpul actului

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

sexual, acesta blocheaza uterul femeii. Daca
actul sexual se desfasoara in timpul menstrua-
tiei, aduce ghinion.

Cand un barbat permite unei femei sa fie dea-
supra 1n timpul actului sexual Tnseamna ca este
slab.

Nu poti rdmane insdrcinatd dacd penisul nu in-
trd in vagin.

Masturbarea este tabu sau, in cel mai bun caz,
acceptabila doar atunci cand un partener nu
este disponibil.

O fata se poate impiedica sd rdimana insarcina-
ta prin spalare cu coca-cola dupa ce baiatul a
ejaculat in ea.

Barbatii au nevoie de sex, femeile au nevoie de
dragoste. Barbatii au nevoie de sex mai mult
decat femeile. Barbatii trebuie sa fie initiatorii.
Barbatii le stiu pe toate.

Barbatii sunt responsabili pentru placerea se-
xuala a partenerei. Sexul inseamna actul sexu-
al.

In aceastd epocd luminati, aceste mituri nu
mai exista.

Daca iei pilula contraceptiva, te va face sterila
pentru totdeauna.

Vasectomia provoaca atacuri de cord si cancer
de prostata.

Cea mai fertila perioadd este in timpul men-
struatiei.

HHII”” 4 SARCINA SI CONTRACEPTIA
== Timp: 100 min

Obiectivele sesiunii. La sfarsitul sesiunii, partici-
pantii vor fi capabili sa:

1.

Comenteze avantajele si dezavantajele princi-
palelor mijloacelor contraceptive

Identifice conduita de urmat privind comunica-
rea cu partenerii / parintii despre contraceptie

ORA 1

1. Evaluarea saptaméanii anterioare 5 min

Facilitatorul invita participantii sd discute des-
pre ce au aflat cu o sidptdmana inainte si daca
au Intrebari sau neclaritdti. Formatorul intareste
principalele mesaje cheie ale orelor precedente

Principalele metode contraceptive 45 min

Facilitatorul prezinta succint principalele me-
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tode contraceptive: enumerare, avantaje, dez-
avantaje, limite, care sunt cele mai indicate
pentru adolescenti (info din Ghid). Abordeaza
succint contraceptia de urgentd si intreruperea
sarcinii (Ghid)

Facilitatorul intreaba care din mijloace previn
si bolile cu transmitere sexuala.

Apoi impreund cu participantii discuta lista de
control de montare a unui prezervativ (Ghid).

La sfarsitul prezentarii 1i intreaba pe participanti
despre mesajele importante cu care au ramas.

ORA 2

1. Contraceptia pentru adolescenti in
relatie cu familia - studii de caz 40 min

Facilitatorul invita participantii sa se grupeze in



4 grupuri, 2 de fete si 2 de baieti si le distribuie
cate un studiu de caz privind o situatie legata de
contraceptie.

- i invitd ca dupa 15 minute de discutii in grupul
mare sd prezinte fiecare grup cazul in grupul
mare astfel incat tot participantii sd aiba ocazia
sd comenteze.

- Facilitatorul poate pune intrebari: De ce este di-
ficil pentru adolescenti sa abordeze aceste pro-

Rezumat Modul 4 Saptaméana 2

bleme cu parintii sau cu partenerii? Cum pot fi
abordate aceste probleme?

2. Contraceptia concluzii - 10 min

La sfarsitul exercitiului se trag concluziile si par-
ticipantii sunt intrebati cum vor proceda sa comu-
nice mai bine cand va veni momentul sa abordeze
subiectul contraceptiei.

Tabel nr. 2.

Nr. Activitati Metode de formare Timp total:

crt. 100 min
ORA 1 50 min
Evaluarea saptamanii anterioare Discutie in grup mare S min
Principalele metode contraceptive | Brainstorming / discutie In grup 45 min
ORA 2 50 min
Contraceptia pentru adolescenti in | Studii de caz 40 min
relatia cu familia
Concluzii privind contraceptia Discutii in grup mare 10 min

Studii de caz

Cazul 1 grup fete

Sunteti o adolescentd de 15 ani care se confrun-
ta cu dureri menstruale. Medicul scolar a sugerat
ca pilula contraceptiva poate opri crampele sau le
face mai putin dureroase. Ai dori sa vorbesti cu pa-
rintii tai despre inceperea utilizarii pilulei, dar esti
ingrijorata ca acestia ar putea crede ca aceasta este
0 scuzd pentru a face sex.

Cum ai putea proceda?

Cazul 2 grup baieti

Tu si prietena ta faceti sex In mod regulat de cateva
saptamani. Nu utilizezi un prezervativ de fiecare
data, dar speri ca ea foloseste pilula sau altceva,
astfel Tncat sd nu ramana insarcinata.

Cum ai putea proceda?

Cazul 3 grup fete

Cateva dintre prietenele tale adolescente au ramas
insarcinate. Mama ta te duce la clinica de planifi-
care familiald si roaga medicul sd-ti dea contracep-
tive. Esti virgind si nu te asteptai la acest lucru din
partea mamei tale, in plus, nu planuiesti sa ai un

copil sau relatii sexuale prea curand!
Cum ai putea proceda?

Cazul 4 grup baieti

Tatal tau gaseste un prezervativ in buzunarul pan-
talonilor tai care erau dati la spalat.

Te suna si incepe sa te interogheze cand / cum ai
facut sex. El stie ca tu ai o prietend, dar nu cre-
de ca ar trebui sa faceti sex. Tu si prietena ta nu
ati inceput incd o relatie sexuala si ati decis ca nu
sunteti pregatiti pentru sex pana cand nu veti ter-
mina scoala. Cu toate acestea, pastrati intotdeauna
un prezervativ In caz cd va apare o participantie
neplanificata.

Mesaje cheie:

1. Contraceptia este responsabilitatea ambilor
parteneri.

2. Este bine ca parintii sd fie inclusi in discutiile
despre contraceptie, chiar dacd comunicarea
poate fi dificila la inceput.

3. Mai multi tineri trebuie sd comunice si sa isi
exercite dreptul la abstinentd privind relatiile
sexuale.
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HIIH MODUL 5 URMARIREA SARCINII LA ADOLESCENTE
H\ "H Timp: 100 min (2h)

Obiectivele sesiunii. La sfarsitul sesiunii, partici-
pantii vor fi capabili sa:

1.

Explice importanta consultului prenatal si
postnatal in general si la mamele adolescente
in special

Explice principalele recomandari privind igie-
na, dieta, evitarea de substante toxice

ORA 1

1. Incidenta sarcinilor la adolescente, cauze -

Prezentare si discutii 20 min

Facilitatorul reaminteste participantilor despre
discutia privind consecintele medicale, edu-
cationale si sociale ale sarcinii la adolescente.
Formatorul prezinta incidenta sarcinilor la ado-
lescente si discutd cu grupul despre ce inseam-
na sarcina cu risc crescut; le prezinta totodata
extrase din legislatie: noul Cod penal privind
actul sexual cu un minor.

2. Consultatia prenatala - Prezentare,

brainstorming si discutii 30 min

Facilitatorul prezinta succint informatii despre
consultul prenatal si apoi discutd cu grupul des-
pre principalele bariere pentru care viitoarele
mame nu se prezintd la consult.

Facilitatorul le propune un brainstorming pri-
vind nevoile tinerei viitoare mame in raport cu

profesionistii (comunicare, sustinere, intelege-
re, acceptare, toleranta etc.) Apoi trag principa-
lele concluzii despre cum ar putea profesionistii
sa Incurajeze prezentarea la consult a mamelor
adolescente.

(Dora:

1. Recomandari privind sarcina - Lucru in

grupuri mici 35 min

- Facilitatorul le distribuie participantilor materi-

alul privind principalele recomandari 1n sarci-
nd: igiend, dietd, evitarea substantelor toxice /
disruptori hormonali. Dupa 5 minute de lectura
il invita pe participanti sa se grupeze in 3 grupe
si sa identifice principalele argumente cu care
i-ar putea convinge pe “egali” sa implementeze
in viata lor aceste recomandari.

Facilitatorul 1i invita dupa 15 minute sa prezinte
fiecare grup cate o categorie de argumente, apoi
il invita pe fiecare sd completeze.

Apoi se trag concluziile impreund cu partici-
pantii despre ce este important sa aplice viitoa-
rea mama in perioada de sarcina.

Asistenta postnatala 15 min

Facilitatorul face o scurtd prezentare despre
consultatia postnatald si discutd cu grupul ne-
voile bebelusului dar si al viitorilor parinti.

Rezumat Modul 5
Tabel nr. 1.
Nr. Activitati Metode de formare Timp total:
crt. 100 min
ORA 1 50 min
Incidenta sarcinii la adolescente Prezentare si discutie in grup 20 min
mare
Etapele consultului prenatal Prezentare + Brainstorming 30 min
ORA 2 50 min
Recomandari privind sarcina Lucru In grupuri mici 35 min
Consultul postnatal Prezentare + discutii 15 min

& Materiale pentru participanti: din Partea |
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MODUL 6 PREVENIREA L.T.S.
HH!!““ Timp: 100 min (2h)

Obiectivele sesiunii. La sfarsitul sesiunii, partici-

pantii vor fi capabili sa:

1. Diferentieze miturile dintr-o listd de afirmatii
privind infectiile cu transmitere sexuala

2. Explice modul de prevenire al ITS din punct
de vedere al comportamentului adolescentilor

ORA1

1. Dezbatere mit-fapt - Afirmatii despre ITS
20 min

- Facilitatorul invitd participantii sd se grupeze
cate 2 /3 1n 8 grupuri si distribuie fiecarui mini-
grup o listd cu 8 afirmatii. i invita ca timp de 5
min sa decida pentru fiecare afirmatie daca este
mit sau fapt.

2. Strategie de prevenire a ITS - Lucru in
grupuri mici 30 min

- Facilitatorul invitd participantii sa se grupeze in
4 grupuri si sa faca o lista cu cele mai importan-
te aspecte / elemente de comportament / masuri
pe care le pot lua adolescentii si tinerii pentru a
preveni ITS, au la dispozitie 15 min.

- Dupa expirarea timpului fiecare grup printr-un
reprezentant este invitat s expund ce au lucrat.
Dupa ce toate grupurile au expus, se trag princi-
palele concluzii impreuna cu grupul si se iden-
tificd cele mai bune cdi de a aplica ceea ce au
scris.

- Dupa ce au trecut cele 5 minute formatorul in-
vitd fiecare grup sad-si exprime opinia despre
cate o afirmatie (toatd lumea le are pe toate dar
vor da raspunsul numai pentru una). Dupa ce
fiecare grup 1si exprima opinia, formatorul 1n-

treaba si celelalte grupuri ce parere au, pentru a
identifica pareri diferite. In final trag concluzii
despre mituri - faptul ca exista multe opinii care
circula si sunt false si 1i invitd pe participanti sa
caute informatia corecta.

ORA 2

1.

Lista ITS -Brainstorming si discutii 20 min

Facilitatorul invitd grupul mare sd numeasca
cat mai multe infectii cu transmitere sexuala din
ce cunosc. li asigurd ci raspunsurile nu vor fi
analizate / criticate etc.

Scrie pe flipchart cat mai multe rdspunsuri timp
de 5-10 min apoi le analizeaza cu grupul si
stabileste lista finald (in mapa existd o listd cu
principalele ITS pe care apoi formatorul le poa-
te distribui; lista poate fi completata cu alte ITS
sau cu o scurta prezentare a fiecareia)

Prevalenta, incidenta, cai de transmitere
simptome, tratament ITS - Prezentare si
discutii 30 min

Facilitatorul face o prezentare din Ghid si cu
principalele elemente care caracterizeaza prin-
cipalele ITS, statistica este importantd, mai ales
in ce priveste ITS la adolescenti

Pentru fiecare exemplu formatorul poate pre-
zenta si poze; de fiecare data inainte de a pre-
zenta o altd ITS 1i intreaba pe participanti ce
stiu despre aceasta

Apoi se trag concluziile impreund cu partici-
pantii despre ce este important de stiut / de apli-
cat pentru fiecare ITS

Rezumat Modul 6
Tabel nr. 1.
Nr. Activitati Metode de formare Timp total:
crt. 100 min
ORA 1 50 min
Dezbatere mit-fapt afirmatii Lucru in diade 20 min
Lista STI Brainstorming 30 min
ORA 2 50 min
Prevalentd, incidenta, cai de transmitere Prezentare + discutii 20 min
simptome, tratament
Strategie de prevenire / protectie impotriva Lucru in grupuri mici + discutii | 30 min
ITS

Pag. 127



MODUL 6

MATERIALE PENTRU PARTICIPANTI

Lista ITS (Cele mai frecvente)

1. HIV

1. HPV (infectia cu papiloma virusul uman)

2. Chlamydia

3. Gonoreea

4. Herpes genital

5. Sifilis

6. Boala inflamatorie pelvina (complicatie la fe-

mei datd de gonoreea si infectia cu chlamydia)

7. Hepatita

8. Vaginoza bacteriana

9. Chancroid

10. Infectii cu citomegalovirus

11. Granulom inguinal (donovanoza)

12. Limfogranulom veneric

13. Molluscum contagiosum

14. Paduchii pubieni

15. Scabie

16. Trichomoniasis

17. Candidoza

18. Ulceratii orale (sexul oral poate duce la ulcera-
tii din cauza gonoreei sau a herpesului)

Va rugam faceti deosebirea intre mit - fapt

1. Poti contracta o infectie cu transmitere sexuala
(ITS) de pe un scaun de toaleta

2. Puteti contracta o infectie cu transmitere se-
xuald (ITS) chiar daca ati facut sex o singura
data.

3. Doar adultii contracteaza infectii cu transmite-
re sexuala (ITS)

4. Daca faceti sex intr-o cadd cu hidromasaj sau
intr-o piscind, clorul sau caldura vor ucide ori-
ce ITS pe care ati putea-o contracta.

5. Nu pot lua o infectie cu transmitere sexuala
(ITS) daca fac sex oral.

6. Odata ce ati avut o infectie cu transmitere se-
xuald (ITS), nu mai existd nicio sansd de a o
contracta din nou.

7. Daca partenerul dvs. are o infectie cu transmi-
tere sexuala (ITS), o veti vedea.

8. Poti contracta o infectie cu transmitere sexuala
(ITS) chiar daca folosesti prezervativ!

Raspunsuri afirmatii despre ITS

1. Poti contracta o infectie cu transmitere
sexuald (ITS) de pe un scaun de toaleta

Réspuns corect: Mit. Mai multe informatii:

Infectiile cu transmitere sexuald (ITS) pot fi ca-
uzate de virusi, bacterii si paraziti. Aceste orga-
nisme nu pot trdi sau prospera pe suprafete dure
- inclusiv pe scaunele de toaletd. ITS bacteriene
nu pot supravietui in afara membranelor mucoase
ale corpului dumneavoastra. Din acest motiv, este
aproape imposibil sa contractezi o ITS de pe un
scaun de toaleta.

Toate ITS pot fi transmise prin diverse forme de
activitate sexuala, inclusiv:

contactul piele pe piele

contactul genital intre organele genitale
contactul oral-genital

N

Puteti contracta o infectie cu transmitere
sexuala (ITS) chiar daca ati facut sex o
singurd data.

Réspuns corect: Fapt . Mai multe informatii:

Dupa un singur episod de sex cu un partener in-
fectat, o femeie are Intre 60% si 90% sanse de a fi
infectatd de un barbat, in timp ce riscul ca un bar-
bat sa fie infectat de o femeie este de numai 20%.

3. Doar adultii contracteaza infectii cu
transmitere sexuala (ITS)

Raéspuns corect: Mit. Mai multe informatii:

50% dintre noile ITS din fiecare an sunt diagnos-
ticate la persoane cu varste cuprinse intre 15 si 24
de ani.

4. Daca faceti sex Intr-o cadd cu hidromasaj sau
intr-o piscina, clorul sau cdldura vor ucide
orice ITS pe care ati putea-o contracta

Raspuns corect: Mit. Mai multe informatii:

Temperatura apei sau clorul sunt susceptibile de a
ucide spermatozoizii sau bacteriile.

Clorul si alti dezinfectanti pot ucide unele bacterii,
dar nu va vor face mai greu sd vd imbolnaviti de o
ITS prin spalarea a ceva. Dar, pe de altd parte, nu
poti lua o ITS intamplatoare dintr-o piscind pentru
ca oamenii au facut sex in ea Tnaintea ta. Nu poti
lua o ITS dintr-o piscind, nu fara a avea relatii se-
xuale in primul rand.

5. Nu pot lua o infectie cu transmitere sexuala
(ITS) daca fac sex oral
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Réspuns corect: Mit. Mai multe informatii:

Acolo unde exista orice fel de sex neprotejat, pot
exista ITS. Desi riscul de a contracta majoritatea
ITS prin sex oral este mai mic decat in cazul sexu-
lui vaginal sau anal, exista totusi riscul de transmi-
tere. ITS precum chlamydia, herpesul, gonoreea,
sifilisul si HPV pot fi transmise pe cale orala, ceea
ce Inseamna ca pot trece din gura unei persoane
la organele genitale sau la anusul partenerului sau
invers.

6. Odata ce ati avut o infectie cu transmitere
sexuald (ITS), nu mai exista nicio sansa de a o
contracta din nou.

Raéspuns corect: Mit. Mai multe informatii:

Puteti contracta unele ITS mai mult de o singu-
ra datd. Unele ITS sunt ale tale pe viata, cum ar
fi herpesul si HIV. Altele, cum ar fi chlamydia si
gonoreea, pot fi tratate, dar este posibil sd va in-
fectati din nou daca aveti contact sexual cu cineva
care le are.

7. Daca partenerul / partenera dvs. are o infectie

cu transmitere sexuala (ITS), o veti vedea.
Raspuns corect: Mit. Mai multe informatii:

Adesea nu exista niciun semn ca o persoana are o
ITS. Chiar si medicii adesea nu isi pot da seama,
doar uitandu-se, daca oamenii au ITS. Este posibil
ca persoanele cu ITS sd nu stie ca le au: ITS nu
provoaca intotdeauna simptome. Dar este posibil
sa purtati si sa raspanditi virusul fara a avea vreo-
datd o epidemie. Infectiile cu transmitere sexuala
netratate se pot adauga la probleme grave de sana-
tate, cum ar fi infertilitatea sau boala inflamatorie
pelvind (PID).

8. Poti contracta o infectie cu transmitere
sexuald (ITS) chiar daca folosesti prezervativ!

Réspuns corect: Fapt. Mai multe informatii:

Prezervativul este estimat a fi 98% eficient in pro-
tejarea Impotriva majoritdtii ITS, dar daca este fo-
losit Tn mod corect! Pe de alta parte, ITS care se
raspandesc prin contact piele-pe-piele pot fi trans-
mise chiar dacd se foloseste prezervativul in tim-
pul actului sexual (sifilis, herpes, HPV).

HHII“H 7 PREVENIREA HIV / SIDA
L Timp: 100 min (2h)

Obiectivele sesiunii. La sfarsitul sesiunii, partici-

pantii vor fi capabili sé:

1. Explice consecintele discriminarii privind ITS
st/ sau HIV / SIDA

2. Explice modul de transmitere al HIV si modul
de protectie impotriva HIV

ORA 1

1. Spargator - transmitere HIV / discriminare
30 min

- Formatorul distribuie fiecarui participant un bi-
letel Tmpaturit si 11 roagd pe participanti sa nu
le deschida. Pe 5 dintre biletele este scris HIV
celelalte sunt goale. Formatorul {i invita sa se
plimbe prin sala si sa isi aleaga un / o colega cu
care se presupune cd ar putea sd aiba o relatie
romantica. Cand aleg partenerul / partenera, 1si
strang mana si isi spun numele. Dupa ce fiecare
a ales, exercitiul se repetd si aleg din nou un/ o
partenera, pot fi aceiasi sau altii. La fel a treia
oara.

- Dupa cele 3 runde participantii sunt invitati sa
ia loc si sa deschida biletelele - cei care au scris
HIV pe biletel sunt rugati sa spuna. Se noteaza
apoi pe flipchart:

Pe primul rand toti cei care au avut biletel cu HIV

Pe randul 2 partenerii lor din primul tur

Pe randul 3 partenerii tuturor celor de mai sus din

turul 2

Pe randul 4 toti partenerii celor de mai sus din tu-

rul 3.

Se numara toti cei scrisi §i se compara cu numarul

total de participanti- probabil numarul de contacti

este aproape de numarul total de participanti.

Se face reflectarea: cum se simt cei care au primit

biletel cu HIV si cum se simt ceilalti care au deve-

nit contactii lor.

- Facilitatorul ii intreabd pe participanti dacé ar
fi stiut de la Inceput ca cei 5 au HIV, daca i-ar
mai fi ales. Se discuta cu aceasta ocazie despre
discriminare - definitie si ce efect are asupra
oamenilor care sunt discriminati; se trag apoi
concluzii in grup.

2. Calea de transmitere HIV 20 min

- Facilitatorul invitd fiecare participant sa traga
un biletel / post-it pe care este imprimata o cale
de contact sau de transmitere pentru HIV. Im-
parte o coala de flipchart n 2 coloane:

- coloana 1: cum se transmite HIV, iar coloana 2:
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cum NU se transmite HIV. Continutul biletele-
lor este in mapa participantilor, se mai pot ada-
uga itemi ca fiecare participant sa primeasca un
bilet. Roaga participantii sa lipeasca biletelul
primit in coloana 1 sau 2; biletele sunt evident
amestecate si numerotate de la 1-18.

Discuta cu participantii rezultatele obtinute, co-
recteaza dacd este cazul si roaga participantii sa
comenteze. Le distribuie la sfarsit lista cu caile
de transmitere. Se trag concluzii in grup mare.

(ora:

SIDA, statistica este importanta, mai ales n ce
priveste HIV la adolescenti

Apoi se trag concluziile impreund cu partici-
pantii despre ce este important de stiut despre
HIV / SIDA si cum se pot proteja tinerii Tm-
potriva infectiei HIV (in plus fatd de ITS-urile
celelalte)

Evaluarea de etapa- discutie in grup / tur
circular 10 min

Facilitatorul face o trecere in revista a ultimelor
2 module

3. Prevalenta incidenta cai de transmitere - Roagd fiecare participant sd-si spund succint
simptome tratament HIV / SIDA- prezentare parerea, mai ales un element pe care l-a retinut
si discutii 40 min / sau care l-a impresionat.

- Facilitatorul face o prezentare din Ghid si cu Fa;;{ht(allt(l)r;ll anuflga partlclpan‘;.n caI\{/(I)ifcgil]‘ggua

principalele elemente care caracterizeaza HIV / in Moduful urmator cu prevenirea )

Rezumat Modul 7

Tabel nr. 1.

Nr. Activitati Metode de formare Timp total:

crt. 100 min
ORA 1 50 min
Spargator - transmitere HIV discriminare Lucru in grup mare 30 min
Calea de transmitere HIV Puzzle 20 min
ORA 2 50 min
Prevalentd, incidenta cdi de transmitere Prezentare + discutii 40 min
simptome tratament HIV / SIDA
Evaluarea zilei Tur circular 10 min

MODUL 7

MATERIALE PENTRU PARTICIPANTI

Biletele pentru calea de transmitere

MRS

e

8.
9.
10.
I1.
12.

Alaptare daca mama are HIV

Atingere sau imbratisare

Baut din acelasi pahar

Folosirea aceluiasi prosop

Intepatura cu ace nesterile (seringd, stomato-
logie etc)

Mancat din aceeasi farfurie

Muscaturi de tantar care a muscat si o persoana
HIV

Nastere dacd mama are HIV

Sarut (daca nu exista rani ale mucoasei bucale)
Sex anal

Sex oral

Sex vaginal

13.
14.
15.

16.
17.

18.

Spalarea unei persoane cu HIV

Strangerea mainilor

Taieturi cu instrumente nesterile (manichiura,
pedichiura, piercing, tatuaj)

Transfuzie cu sange infectat

Utilizarea unei toalete comune cu o persoand
infectatda HIV

Vizitarea unei persoane HIV pozitive si comu-
nicarea cu ea de aproape

Biletele pentru calea de transmitere

HIV se transmite prin:

1.
2.
3.
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4. Transfuzie cu sange infectat

5. Intepaturd cu ace nesterile (seringd, stomato-
logie etc)

6. Taieturi cu instrumente nesterile (manichiura,
pedichiurd, piercing, tatuaj)

7. Nastere daca mama are HIV

8. Alaptare daca mama are HIV

HIV nu se transmite prin:

1. Strangerea mainilor
2. Sarut (daca nu exista rani ale mucoasei bucale)

3. Atingere sau Imbratisare

4. Vizitarea unei persoane HIV pozitive si comu-
nicarea cu ea de aproape

5. Mancat din aceeasi farfurie
6. Spalarea unei persoane cu HIV

7. Utilizarea unei toalete comune cu o persoana
infectata HIV

8. Folosirea aceluiasi prosop
9. Baut din acelasi pahar

10. Muscaturi de tantar care a muscat si 0 persoana
HIV

HHIIHH 8 PREVENIREA VIOLENTEI
o Timp: 100 min (2h)

Obiectivele sesiunii.

La sfarsitul sesiunii, participantii vor fi capabili sa:

1. Explice ce este un stereotip de gen si ce efecte
poate avea asupra vietii unei adolescente

2. Decida conduita de urmat intr-o situatie de vi-
olenta de gen

ORA1

1. Studii de caz violenta / stereotipuri de gen
50 min

- Facilitatorul invita participantii sa se grupeze in
4 grupe si le distribuie fiecaruia cate 1 caz, fie-
care grup are 15 minute sa raspunda la intrebari

- Facilitatorul invita fiecare grup sa explice cum
au lucrat si ce concluzii au tras si comenteaza
impreuna si cu celelalte grupuri situatie respec-
tive -10 min / caz

- Se trag concluziile privind existenta violentei
de gen si a stereotipurilor care se insotesc de

violentad

ORA2

1. Violenta impotriva adolescentelor - prezentare
legislatie si discutie in plen 20 min

- Formatorul face o prezentare din Ghid si cu
principalele elemente care caracterizeazd vio-
lenta de gen 1n special impotriva adolescentelor
si tinerelor

2. Strategia de urmat in cazul violentei impotriva
adolescentelor - masuri concrete privind
cazurile prezentate 30 min

- Se discuta in grup mare masurile de urmat-
exemplificat pe cele 4 cazuri.

- Se trag concluziile privind prevenirea violentei
impotriva adolescentilor

Rezumat Modul 8
Tabel nr. 1.
Nr. Activitati Metode de formare Timp total:
crt. 100 min
ORA1 50 min
Studii de caz violenta / stereotipuri de gen | Studii de caz in grupuri mici 50 min
ORA 2 50 min
Violenta Tmpotriva adolescentelor Prezentare + discutii 20 min
-legislatie
Strategia de urmat Discutii in grup mare 30 min
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MODUL 8

MATERIALE PENTRU PARTICIPANTI

Cazul 1

Elena s-a imprietenit cu Bogdan; ea are 15 ani iar
el, 19. De 2 luni au inceput relatiile sexuale iar el a
inceput sa fie din ce in ce mai posesiv, a obligat-o
sa nu spuna nimic familiei despre relatia lor. Fami-
lia Elenei are o conditie sociald modesta asa Incat
nu iau atitudine cand Bogdan o duce si o aduce
pe Elena de la scoald cu masina sau cand o aduce
foarte tarziu seara acasa. De fapt el nu doreste ca
ea sd stea prea mult cu colegii sau familia, o obliga
chiar sd absenteze ca sa stea mai mult cu el.

Cum comentati situatia Elenei? Dar atitudinea lui
Bogdan? Ce ar putea face Elena?

Cazul 2

George o iubeste mult pe Maria, cel putin asa afir-
ma. Ea are 14 ani si George, 21. Ea este incd la
scoald, iar el afirma ca are un serviciu. Cu toate
acestea, sta foarte mult pe telefon cu Maria, 1i da
mesaje tot timpul cat este la scoald; cand se intal-
nesc 11 verifica telefonul; i-a pus el toate parolele
de la contul de e-mail si social media. Maria e pu-
tin jenatd de situatie dar e impresionata de faptul
ca 1 se da atata atentie.

Cum comentati situatie Mariei? Dar atitudinea lui
George? Ce ar putea face Maria?

Cazul 3

Irina este adolescenta si s-a imprietenit cu Stefan,
cu un an mai mare ca ea. El afirmd ca o iubeste si
de multe ori o sdruta in public, dar s-a Intdmplat si
sa tipe la ea, tot in public, iar atunci cand credea
cd nu il vede nimeni, i-a dat o palma. li reproseaza
ca alti baieti se uita la ea si 0 admonesteaza verbal
acuzand-o ca 1i este infidela.

Cum comentati participantia Irinei? Dar atitudinea
lui Stefan? Ce ar putea face Irina?

Cazul 4

Elisabeta are 16 ani si l-a intalnit pe Marius la un
club. S-a Indragostit de el si au facut dragoste. Fi-
indca Marius este destul de autoritar cu ea Elisa-
beta a decis sa ia oarecare distanta de el si nu a mai
vrut sd aiba relatii sexuale cu el. Cu toate acestea
a acceptat sa mearga la o petrecere impreuna si
acolo el a fortat-o sa intretina relatii sexuale cu el,
impotriva vointei ei.

Cum comentati participantia Elisabetei? Dar atitu-
dinea lui Marius? Ce ar putea face Elisabeta?

Exemplu de stereotipuri

Cazul 1: Ea nu poate avea o alta relatie decat cu el.
Cazul 2: El are dreptul sa i controleze comunica-
rea cu ceilalti

Cazul 3: Se enerveaza si devine agresiv cand altci-
neva 1i da atentie fiindca este gelos.

Cazul 4: Pentru ca a acceptat sa aiba odata contact
sexual, el considera ca acceptul ei este pentru tot-
deauna.

Un stereotip de gen este o viziune generalizata
sau o preconceptie despre atributele sau caracte-
risticile, sau despre rolurile pe care le au sau ar
trebui sd le aiba sau sd le Indeplineasca femeile si
barbatii.

Stereotipurile sunt daunatoare atunci cand au ca
rezultat o incalcare sau incalcari ale drepturilor
omului si ale libertatilor fundamentale, atunci
cand limiteazd capacitatea femeilor si a barbatilor
de a-si dezvolta abilitatile personale, de a-si con-
tinua cariera profesionala si de a face alegeri cu
privire la viata si planurile lor de viata.

HIIH MODUL 9: PLAN DE ACTIUNE. INCHIDEREA ATELIERULUI
H\ ’H Timp: 100 min (2h)

Obiectivele sesiunii. La sfarsitul sesiunii, partici-
pantii vor fi capabili sa:

1. Identifice principalele actiuni pe care adoles-
centii le pot intreprinde pentru a-si mentine
sandtatea sexuald si reproductiva si a preveni
sarcinile nedorite, infectiile cu transmitere se-
xuald, violenta de gen

2. Evalueze progresul realizat la sfarsitul atelie-

rului, activitatile desfasurate si gradul de inde-

plinire a asteptarilor lor
(orat

1. Rememorarea activitatilor atelierului 10
min

- Facilitatorul face o scurta recapitulare a prin-
cipalelor activititi. Rememorarea se poate face
interactiv, impreuna cu grupul de adolescenti
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2. Plan de actiune individual privind
mentinerea SSR 40 min

Invita participantii sa se grupeze cate 3 si sa ela-
boreze un plan de actiune individual (pe care il
vor aborda 1n grup) privind mentinerea sanatatii
sexuale si a reproducerii si prevenirea sarcinilor
nedorite, ITS, HIV / SIDA si a violentei de gen

Facilitatorul precizeaza ca planul trebuie sa fie
simplu, si le da ca schema cuvintele lui Rudyard
Kipling ,,I keep six honest serving men (they
taught me all I knew); Theirs names are What
and Why and When And How And Where and
Who. ” ,,Am sase servitori cinstiti (ei m-au In-
vétat tot ce stiam); Numele lor sunt Ce si De
ce si Cand si Cum si Unde si Cine.” (Materiale
participanti)

Participantii au la dispozitie 30 min. sa elabo-
reze un plan, la care vor continua sa lucreze ora
viitoare.

Se subliniaza cele mai importante concluzii pri-
vind preventia si mentinerea SSR

ORA 2

1. Prezentare plan de actiune individual
privind mentinerea SSR 20 min

- Participantii prezintd planul la care au lucrat ora
precedentd

- Se trag concluziile importante privind rolul
adolescentilor in mentinerea sanatatii sexuale
si reproductive si prevenirii sarcinilor nedorite,
ITS, HIV / SIDA; violentei, etc.

4. Evaluarea finala a atelierului 30 min

- Facilitatorul intreaba grupul despre gradul de
indeplinire al asteptarilor si faciliteaza raspun-
surile de la toti participantii

- Facilitatorul le distribuie Post-testul si il pot
face cu totii In plen, apreciind daca exista dife-
rente intre raspunsurile de la inceputul sesiunii
si cele de acum. Se apreciaza progresul efectuat
si formatorul felicita participantii

- Facilitatorul distribuie chestionarul de evaluare
finala a atelierului si isi ia rdmas bun de la par-
ticipanti

Rezumat Modul 9
Tabel nr. 1.
Nr. Activitati Metode de formare Timp total:
crt. 100 min
ORA 1 50 min
Rememorarea activitatilor atelierului | Discutie in grup mare 10 min
Plan de actiune mentinere SSR Lucru in grupuri mici si discutie Tn 40 min
grup mare
ORA 2 50 min
Prezentare plan de actiune Prezentare grupuri; discutie grup 20 min
mare
Evaluarea finala a atelierului Discutii in grup mare, post-test, 30 min
chestionar de evaluare finald a
atelierului
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EVALUAREA FINALA A ATELIERULUI
Formator: Loc:
Data:

A. Aspecte educationale

Tabel nr. 1.
1. Varugam sa evaluati fiecare dintre aspectele urmatoare ale programului de formare incercuind un
numar din scala prezentata mai jos:
Aspectele evaluate Exce- | F bine| Bine | Potrivit | Nesatisfdacdtor
lent
1. Indeplinirea asteptarilor mele 5 4 3 2 1
2. Eficienta formarii pentru cunoastere 5 4 3 2 1
3. Metodologie si tehnici 5 4 3 2 1
4. Utilitatea materialelor din program 5 4 3 2 1
5. Climatul invatarii 5 4 3 2 1

98]

Ce ati aflat nou?

Asupra carui aspect ati fi dorit sd se insiste mai mult?
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