ENCICLOPEDIA SEXULUI

Dr. Ruth K. Westheimer

[ubitul meu s-a dus in gradina,
La straturile de mirodenii,

Sa caute prin gradina

Si sa culeaga crini.

Sunt a iubitului meu

Si iubitul meu e al meu;

Cauta printre crini.

Cantarea Cantarilor 6:2-3

INTRODUCERE

Am ajuns sa fiu din profesoara de liceu dr. Ruth Westheimer, "Dr. Ruth", de la radio in 1980. In
anii care au urmat, m-am straduit sa elimin ceea ce se cheama "incultura sexuala", adica lipsa de
cunostinte despre functionarea sexuald umana. S-au facut pasi mari fatd de inceputuri de catre mine si
altii, dar stiu din intrebarile care mi se pun la TV si la radio, din scrisori si din aparitiile personale, ca
sunt multi oameni, mai ales tineri care simt nevoie sa stie mai mult. De aceea sunt incantata sa pot oferi

aceasta enciclopedie care contine raspunsul la orice aspect legat de sexualitatea umana.

Motivul pentru care am vrut sa predau sexualitatea umana izvoraste din experienfa mea de
lucru in cadrul organizatiei Sarcina Planificata, 1a inceputul anilor 1970. Tinerii vin si pun o mulfime de
intrebdri si am constatat ca nu stiu intotdeauna sa le dau raspunsurile potrivite. Ca sd Tnvat mai mult,
m-am inscris in Programul Sexualitati umane de la New York Hospital-Cornell University Medical
School, care a fost condus de unul din cei mai distingi experti ai nostri in acest subiect, Dr. Helen Single
Kaplan, iar eu am devenit terapeut psihosexual. Acum am cabinetul meu particular de aproape doua
decenii si am predat sexualitatea umana la diverse colegii. Citesc si acum literatura de specialitate
care-mi cade in mana si am scris zece carti despre acest subiect. Puteti crede ca acum cunosc subiectul
pe toate fetele. Dar sa va spun un mic secret — chiar si eu am Invatat cateva lucruri in perioada de

pregatire a acestei enciclopedii.



Vedeti, acesta e avantajul formatului enciclopedic. Nu am scris fiecare articol in parte. Pentru
anumite subiecte, le-am cerut expertilor de frunte din domeniu sa impartaseasca informatiile publicului
larg. In cazul unui subiect atat de complet ca sexualitatea umani e mereu ceva nou de descoperit. lar
aceste somitati mi-au furnizat cele mai noi informatii. Nefiind medic, am rugat specialisti sd scrie
articolele despre aspectele medicale ale sexualitdtii umane. Mi s-a spus ca la unele subiecte,

enciclopedia contine mai multe informatii decat o carte medicala.

Desi eu sunt cea care a invitat medicii, avocatii si alfi profesionisti s contribuie la aceasta
enciclopedie, nu a scrisd in beneficiul unui expert ca mine, ci mai degraba pentru cititorul obisnuit si
mai ales pentru elevii de liceu si studenti. Tu, cititorule, cunosti deja o parte din cele prezentate in
aceasta carte, dar probabil ca multe aspecte din enciclopedie vor fi noi. Doresc mai ales sa clarific niste
mituri despre sexualitatea umana pe care s-ar putea sa le aiba mulfi tineri. Dar chiar si in cazul
adultilor unii cred ca stiu perfect un lucru, de exemplu cum se concepe un copil. E minunat s ai
informatia la indemana, fie ca sa te asiguri cd ai retinut corect, sa-ti relmprospatezi memoria, fie ca sa
inveti o parte a procesului pe care nu prea ai inteles-o. In cazul unei enciclopedii nu trebuie sa parcurgi

toata cartea ca sa afli ce doresti sa stii, dar poti consulta articolul care raspunde la intrebarile tale.

Desi am fost entuziasmata sa {in Tn mana prima mea carte publicatd, Dr. Ruth's Guide to Good
Sex, publicarea acestei enciclopedii ma Incantd mai mult decat oricare din cartile mele. Aceste pagini
contin toate informatiile despre sexualitate de care are nevoie cineva. Si cu cat reusesc sa pun in mana
oamenilor mai multe carti de acest gen prin biblioteci publice sau scolare sau ca parte a bibliotecii
personale, de familie, cu atat va fi mai mare impactul realizat in combaterea inculturii sexuale. Ca
sexolog, am obligatia sd ajut oamenii sa evite efectele primejdioase ale inculturii sexuale, de exemplu

sarcinile nedorite si raspandirea bolilor transmisibile pe cale sexuala, in special ucigasa SIDA.

Sexualitatea umana ne da tuturor mare placere. Dar cand corpurile noastre evolueaza spre faza
adulta si incepem sa ne bucurdm de deliciile sexului, trebuie sa invatadm si responsabilitatile care deriva
din aceste noi puteri. Placerea sexuald aduce serioase consecinte potentiale, pentru cd raspunsul sexual
uman nu ne-a fost dat numai pentru placere: e legat in cele din urma de reproducerea umana. Aducerea
unei noi vieti pe lume nu e o hotarare care sa se ia usor. Cu cat un om detine mai multe informatii despre

acest aspect, cu atat va lua hotarari mai bune.

Prin urmare, in timp ce cititi si folositi aceasta enciclopedie, sper sa va invete multe, iar daca

lucrurile invatate va stimuleaza in alte feluri, voi fi de asemenea Incantata.



AVORT

Terminarea sarcinii prin pierderea sau distrugerea fatului Tnainte sa fie viabil. Avortul poate fi
spontan sau indus. Poate fi clasificat in avort timpuriu si avort tarziu, in functie de producerea sa inainte
sau dupa a 12-a saptdmana de sarcind (in primul sau al doilea trimestru). Avortul indus e asociat cu

multe consideratii legale si etice.

Tehnici de avort: (Sus): In metoda absorbtiei, se introduce un tub in uter. Apoi embrionul e
absorbit intr-o sticld. (Jos) In metoda injectiei saline, se introduce un ac gros in uter. Lichidul amniotic

e scos §i inlocuit cu o solutie salina, care ucide fatul. Contractiile uterine elimina apoi fatul.

Avortul spontan. Se produce cand embrionul nu se mai dezvolta si cand se produce o expulzie
completd sau incompletd a produsilor de conceptie — fatul si placenta — inainte de 20 sdptdmani de
gestatie. 1/3 din avorturile timpurii sunt spontane. Majoritatea au loc inainte sd poata fi diagnosticate
clinic i nu se pot depista decat printr-un test de sarcina foarte sensibil care e disponibil doar de curand.
Dupa o oarecare intarziere, femeie sangereaza si are crampe asemandtoare unui ciclu menstrual
normal. In cazul unei sarcini mai avansate, sunt crampe mai puternice si pierderi mai mari de sange
cand se elimina fatul si placenta.

In cazul avorturilor timpurii, din primul trimestru, s-au depistat aberatii cromozomiale la 2/3
din fetusii avortati. Infectiile, factorii hormonali si de mediu, bolile mamei au fost de asemenea sugerate
drept cauze posibile. In cazul avorturilor tarzii, din al doilea trimestru, cand se constati de obicei o
dezvoltare anormala a fatului, se pot pune frecvent in evidenta schimbari anatomice ale uterului si
colului uterin.

Avortul indus. Este o procedura care intentioneaza s interupa sarcina prin evacuarea fatului
si placentei din cavitatea uterind. Desi descurajatd de majoritatea religiilor, avortul indus a fost
practicat in toate culturile, din cele mai vechi timpuri. In prezent, avortul e legalizat si reglementat in
majoritatea tarilor dezvoltate, unde se poate face la cerere. Politici restrictive se intalnesc in Irlanda,
tarile islamice fundamentaliste, Africa subsahariand si America Latind. Avorturile ilegale practicate in
aceste tari sunt asociate cu o mare rata a mortalitdtii. Desi avortul legal indus se practica in majoritatea
statelor SUA de la inceputul anilor 1970, avortul rdimane un subiect aprig dezbatut din motive religioase
si etice. In anii 1980, se estimeaza ci s-au indus 40-60 milioane avorturi anual, pe tot globul; in jur de

33 milioane sunt legale.



Majoritatea avorturilor induse se fac in primul semestru — in primele 12 sdptamani de gestatie.
Tehnica cea mai obisnuita de terminare a sarcinii in primul semestru utilizeaza o procedura numita
aspiratie vida sau chiuretaj vid. Dupa dilatarea colului uterin, se introduce in uter un tub de plastic
gaurit in capat. Embrionul sau fatul si placenta sunt absorbite n tub. Aceastd procedura se definitiveaza
de obicei curdtand ramasitele conceptiei cu o chiuretd — o bara de metal cu o inel ascutit in capat.

Instrumentul a fost folosit timp de secole pentru a goli cavitatea uterina dupa avortul indus sau spontan.

Instrumente de avort: dilatatoarele sunt folosite ca sa deschida ocolul uterin in timpul unui

avort. Chiureta e folosita ca sa decoleze embrionul si placenta de pe peretele uterin.

Avorturi induse in al doilea trimestru. Implicad mai multe proceduri complicate, deoarece
dilatarea si chiuretajul sunt prea riscante dupa 12 saptdmani de sarcind. Cea mai complicata procedura
e injectarea unei solutii saline sau a hormonilor (prostaglandind) in sacul amniotic. Pentru a evita
injectarea din greseala a substantelor in afara cavitatii amniotice, procedeul se executd de obicei dupa a
16 saptamana de gestatie. Prostaglandinele, care provoaca contractii uterine eficiente, se pot
administra 1n uter si prin cateter, fara sa penetreze sacul amniotic. Contractiile uterine regulate apar
imediat, iar fatul si placenta se expulzeaza in cateva ore, intr-un proces asemanator unei nasteri
normale. Dupa avort, resturile conceptiei se indeparteaza cu o chiuretd ascutitd. Cand expulzarea
fatului da gres sau e Intarziatd, se poate adauga intravenos ocitocind, un hormon care declanseaza
travaliul. Cand da gres si aceasta metoda, se poate practica histerotomia — incizia chirurgicala a
uterului pentru indepartarea fatului.

In Franta, in 1980, s-a creat un medicament care induce avortul, RU-486. Acest antiprogesteron
s-a dovedit eficient in 85 % din cazuri, inducand avortul in primele sase saptamani de sarcina, mai ales
in combinatie cu prostaglandinele. Se ia pe cale orala si pana acum e aprobat doar in Franta, China si
Anglia.

Studii pe termen lung legate de consecintele avortului asupra sanatatii arata ca riscul unui
avort spontan pe viitor i a unui fat cu o greutate redusa la nastere nu cresc in mod semnificativ daca
procedura se face la inceputul primului trimestru, prin metoda aspiratiei. Avortul tarziu, mai ales
terminarea ilegald in orice etapa a sarcinii sunt asociate cu o ratd inaltd a mortalitatii, efecte pe termen
lung si mortalitate materna.

Probleme religioase, etice si morale. in 1973 in SUA, Curtea Supremi a SUA a judecat cazul
Roe contra Wade, potrivit caruia o femeie are dreptul sa faca un avort si sa pastreze pentru ea acest
lucru. In decizia ei nu poate interveni statul sau autoritatile si nici un alt individ. Prin aceasta decizie,
s-a legalizat avortul in SUA. Problema avortului, Insa, e supusa incd unor controverse intense. Continua

sd existe problemele morale si etice, cu implicatii emotionale destul de ridicate adesea.



La nivel personal, femeile care se confrunta cu un avort, au un sentiment de tristete si pierdere.
O femeie se poate simti de asemenea vinovata, rusinata social. Cu toate acestea, cele mai multe resimt
usurare. Majoritatea femeilor nu abordeaza intamplator avortul. Daca o femeie hotaraste sa puna
capat sarcinii, are de obicei motive foarte intemeiate.

Poate controversa cea mai serioasa legatd de tema avortului vine din faptul ca opiniile difera
foarte mult in ceea ce priveste Inceputul vietii. Pentru acei din societatea noastra care cred cu tarie ca
viata Incepe in momentul conceptiei, avortul poate fi considerat o crima. Aceasta e pozitia bisericii
catolice, precum si a altor grupuri religioase, atat evreiesti cat si crestine. Dar aceasta pozitie nu e
adoptata universal de teologii crestini si iudaici. Biblia insasi nu abordeaza direct problema si lasa loc
multor interpretari. In principiu, majoritatea crestinilor si evreilor accepta dreptul unei femei de a face
avort; considerd sfarsitul celui de-al doilea trimestru al sarcinii drept momentul in care faptul devine o
fiintd umana, capabil sd se sustina in uter.

Miscarea "pro-viatd", care considera cd avortul e imoral si n-ar trebui sa fie legal, intrd adesea
in conflict cu migcarea "pro-alegere" care considerd ca avortul trebuie sa fie legal, pentru ca femeile au
dreptul absolut de a hotari asupra propriului lor corp. Rdmane totusi intrebarea: daca nu exista nici o
definitie stiintifica standard care sa arate cand incepe viata, ar trebui oare ca principiile morale si
religioase ale unui segment al societatii, oricat de puternic sustinute, sa fie impuse societatii ca intreg?

Problemele morale si etice legate de avort sunt foarte complexe. De exemplu exista controversa
legata de drepturile tatilor; dezbaterea despre incuviintarea parintilor in cazul minorele gravide care
vor sd avorteze; si intrebdri chiar §i in mintea celor are se opun din principiu avortului, despre cazuri
cum ar fi violul, incestul si sanatatea mamei.

Desi unele state americane au legi care cer consimtamantul paringilor in cazul minorelor
gravide, aprobarea parintilor rimane o problemi etica. In timp ce majoritatea sunt de acord ¢4, in mod
ideal, o fatd sub 18 ani care rdmane gravida trebuie sa discute problema cu parintii ei, in realitate,
adolescentii care nu discutd cu parintii au de obicei motive foarte intemeiate sa nu faca acest lucru.
Majoritatea adolescentelor gravide apeleaza la indrumarea parinteascd. Cu toate acestea, mulfi parinti
nu sunt persoanele potrivite la care sa se apeleze cand e vorba de o problema atat de exploziva ca
avortul. Daca sarcina unei adolescente e rezultatul unui incest, nici nu se mai poate pune problema.
Unele adolescente stiu ca vor fi pedepsite ca au rdmas gravide. Desi nu e lamurit daca minorii sunt sau
nu capabili sd iau o decizie in privinta avortului din punct de vedere legal, moral sau etic, fara
indrumarea parinteasca, unii sunt de parere cd fiecare femeie are dreptul la intimitate, indiferent de
varsta.

Dupa ce sentinta procesului Roe contra Wade a stabilit cd numai femeia are dreptul sa
hotarasca asupra sarcinii, mai mul{i amanti, logodnici si soti au cautat metode de a Intarzia sau preveni

avortul. Problema depaseste cadrul legal. E vorba de dreptul mamei fata de cel moral-biologic al tatalui



de a lua hotararea. Majoritatea oamenilor sunt de acord ca, in mod ideal, hotdrarea de a intrerupe
sarcina ar trebui luatd de ambii parteneri. Dar dacd nu existd o casdtorie sau o legaturd adevarata?
Daca o femeie maritata e agresata si se teme de raspunsul sotului? Obligatia etica a unei femei de a-si
implica partenerul in hotdrarea ei e nelamurita in mod sigur, (a se vedea CONTROLUL NASTERILOR).

Aspectele legale. Aspectele legale ale avortului in SUA s-au schimbat Tn mod hotarator din
1973. Cu toate acestea, a continuat sa fie o problema in instanta cat si in organismele legislative — atat
in Congresul Statelor Unite, cat si in legislaturile a cincizeci de state — de atunci. Problemele-cheie de
azi includ sustinerea guvernamentald a avortului, restrictii legate de perioada in care e permis avortul,
incercarile adversarilor avortului de a bloca accesul in clinicile unde se practica avortul si metodele de
avort care sunt considerate legale.

Inainte de 1973, avortul era rareori legal in Statele Unite. Majoritatea statelor, cum ar fi Texas,
aveau legi care interziceau avortul, exceptie facand doar salvarea vietii femeii, o expresie al carei sens
nu era bine definit. Circa 16 state permiteau avortul in caz de viol sau incest §i uneori pentru a proteja
sanatatea femeii, dar se impuneau adesea restrictii (cum ar fi revederea cazului de catre comisia unui
spital). Legislaturile din cateva state, cum ar fi California si New York au emis in general legi care
permit avortul.

Inainte de 1973, femeile din statele in care avortul era ilegal, se duceau in acele citeva state
unde era legal, dacd aveau bani. Altele plecau din tard, un mic numar in Europa, cele mai multe in
Mexic, unde avortul era ilegal, dar fezabil. Unele se duceau in locuri din SUA unde se practica avortul
ilegal, locuri care erau de obicei prost dotate medical si prin urmare periculoase. Unele femei incercau
sd-si provoace singure avortul. Femei care au facut avort in asemenea conditii ajungeau adesea in
camerele de urgentd ale spitalelor; unele mureau, iar altele sufereau urmari medicale de lunga durata.

Pe 22 1anuarie 1973, Curtea Suprema, in cazul Roe contra Vade, a decretat ca legea impotriva
avortului din statul Texas — si prin extensie din celelalte state — e neconstitutionala. Instanta a
decretat ca femeia are dreptul constitutional de a hotari daca sa continue sau sd puna capat sarcinii.

Decizia s-a bazat pe un caz din 1965, ajuns la Curtea Suprema, Grinswold contra statul
Connecticut. Cazul a atacat o lege din Connecticut care interzicea folosirea contraceptivelor, o lege
aplicabila deopotriva persoanelor cdsatorite i necasatorite. Instanta a considerat ca fiecare poate
hotari dacad "doreste sa aiba un copil".

Cazul de avort a fost deschis de o femeie Tnsarcinata, necasatorita, Jane Roe (este un
pseudonim), impotriva Procurorului Districtual al Comitatului Dallas, Henry Wade, functionar
responsabil pentru impunerea legilor statului Texas. Curtea Suprema s-a pronuntat in favoarea ei cu 7
voturi pentru i 2 impotriva. Rezolutia a fost scrisa de judecatorul Harry A. Blackmun. Cei care au votat
impotriva erau judecatorul William Rehnquist, actualmente presedintele Curtii, si judecatorul Byron

White, actualmente pensionat.



Statutul legal al problemelor legate de avort trebuie s fie examinat in lumina deciziilor Curtii
Supreme, organul abilitat s determine constitutionalitatea tuturor legilor federale sau statale. Aceasta
decizie s-a dovedit a fi inceputul unui lung sir de contestatii pe tema avortului, care continud pana in
zilele noastre. Modelul in zig-zag al contestatiilor de dupd Roe contra Wade a urmat fidel schimbarile de
componentd ale Curtii Supreme. De fapt, dupd 1992, fortele care au incercat sa blocheze sau sd intoarca
decizia din cazul Roe contra Wade au fost aproape de victorie, lipsindu-le doar un vot.

Pe masura de judecatorii Curtii Supreme s-au retras in anii 1980, ei au fost inlocuiti cu altii,
numiti de presedintele Ronald Reagan si apoi de presedintele George Bush. Ambii acesti presedingi se
opuneau rezolutiei din cazul Roe contra Wade si implicit legitimitatii avortului. Spre sfarsitul anului
1991, patru judecatori ai Curtii Supreme erau gata sa intoarca decizia din cazul Roe: Rehnquist, White,
judecatorul Antonin Scalia si judecatorul Clarence Thomas. Alti judecatori ai Curtii Supreme, numiti in
anii 1980, cum ar fi judecatoarea Sandra Day O’Connor, judecatorul Donald Souter si judecatorul
Anthony Kennedy erau dispusi sd modifice Roe doar permitand statelor individuale sd interzica avortul.
Ramaseserad doar doi dintre judecatorii care sustineau fara rezerve rezolutia Roe contra Wade:
judecatorul Blackmun si judecatorul John Paul Stevens.

Atunci cand Bill Clinton a depus jurdmantul ca presedinte, in 1anuarie 1993, sansele ca Roe sa
fie intoarsa erau practic nule. Clinton a fost ales pe o platforma care sustinea principiile lui Roe, iar
prima lui numita, judecatoarea Ruth Bader Ginsburg, care l-a inlocuit pe judecatorul White, susfinea
aceste principii.

In vreme ce acum este clar avortul va continua sa fie legal, cel putin pentru viitorul previzibil,
exista mult probleme legate de accesibilitatea procedurii. Una din acestea ar fi daca cele mai sarace
femei americane, acelea pasibile de a apela la serviciile Medicaid, vor avea acces la avort. Congresul,
care controleaza fondurile federale pentru asemenea servicii, a refuzat de regula sa plateasca pentru
serviciile de avort, cu exceptia a foarte putine cazuri, in care apar necesitafi de ordin medical. Totusi,
uneori s-a permis eliberarea banilor pentru femeile care sunt insarcinate ca urmare a violului sau a
incestului. Desi guvernele statale pot sa aleaga sa ofere servicii legate de avort acestor femei, mai putin
de un sfert din state au ales s-o faca.

Alta problema este daca femeile de varsta frageda au acces la avort. O serie de legi statale au
fost adoptate. Prin ele, se cere minorelor fie sd aiba consimtdmantul ambilor paringi, sau
consimtamantul unui parinte, sau sa-si anunte oficial paringii. Cazurile de la Curtea Suprema arata in
principal ca statele pot sd ceard implicarea parintilor, dar numai daca exista o ,,ocolire judiciard” in
legislatie. Prin ,,ocolire judiciara” se infelege o procedura rapida, care poate fi folosita de catre o
minord, daca aceasta arata ca are discernamant si daca are un motiv important din cauza caruia crede
ci nu poate si discute avortul cu parintii ei. In asemenea cazuri, ea poate si-i ceara judecitorului

permisiunea de a proceda la avort.



Alta problema este daca propunerile legislative, care sunt dezbatute la ora aceasta in Statele
Unite, legate asistenta sociald, se vor extinde si asupra avortului. Legislatia introdusa in 1993 in
Congres la insistentele administratiei Clinton pentru plata serviciilor medicale pentru tofi americanii va
permite si acoperirea serviciilor legate de avort. Membrii Congresului care se opun avortului s-au
angajat s impiedice includerea acestor servicii atunci cand se va trece la dezbaterea legii.

Unii dintre opozantii avortului s-au folosit de tactici care includ pichetarea clinicilor si a
caselor in care se furnizeaza servicii legate de avort, incercarea de a impiedica intrarea in clinicile de
avorturi prin blocarea fizicd a acestora, incercarea de a Inchide clinicile prin incendiere sau prin
aruncarea de acid si de alte substante. In dou cazuri, au fost impuscati doctori care furnizeaza servicii
de acest tip. Un doctor a fost ranit, iar altul, dr. David Gunn, a fost ucis in 1992 de atacatori care se
impotriveau avortului.

Reactiile legale au inclus ordonante municipale care restrang dreptul la pichetarea caselor
particulare si stabilirea unor parametri in care se poate face pichetarea firmelor (deci si a clinicilor in
care se fac avorturi), legi statale care trec aceste pichete de la statutul de comportament necivic la acela
de contraventie. Este probabil ca in 1994 Congresul va adopta Legea Libertatii Accesului la Serviciile
Medicale, care va transforma tacticile folosite de oponentii avortului in delicte federale si deci va duce
la impunerea mai accentuata a acestor legi.

Alti oponenti s-au gandit sd propuna legi prin care femeilor sd le fie greu sa recurgd la avort.
Aceste legi, adoptate in diverse state, contin o diversitate de prevederi. Totusi, in general, Curtea
Suprema a aprobat legile statale care: cer o perioada de doudzeci si patru de ore intre momentul in care
femeia merge la sau contacteaza clinica in vederea unui avort si timpul la care are loc efectuarea
procedurii; cer ca femeii sd 1 se furnizeze informatii legate de dezvoltarea fatului si de alternativele la
avort; cer Inregistrarea si supravegherea de catre stat a aspectelor medicale ale avortului.

O metoda de avort, care nu a fost disponibila in Statele Unite, este un medicament numit
RU-486, folosit de mai multi ani in Franta si in alte tari ale Comunitétii Europene pentru avorturi
non-chirurgicale. In timpul anilor 1980, Administratia Alimentatiei si Medicamentelor a refuzat
intrarea 1n Statele Unite a acestui medicament, iar Curtea Suprema a refuzat sa intervina atunci cand o
femeie gravida a vrut sa aduca din Anglia RU-486 pentru uzul propriu. Administratia Clinton a cerut
Administratiei Alimentatiei s1 Medicamentelor sd priveasca favorabil acest medicament, iar acum se
afla in curs un proces din care va rezulta importul lui RU-486 in Statele Unite in anii 1990.

Alta problema este stabilirea cadrului temporal al sarcinii. Statele pot astfel sa restranga
drastic recurgerea la avort. Rezolutia Roe contra Wade spune ca statele pot sd intervina dupa punctul de
,viabilitate”, adica momentul in care fatul are o viatd proprie. Stiinta medicald a intors timpul de

viabilitate de la obisnuitele douazeci si opt de saptamani din 1973 la doudzeci si patru de saptamani in



1993. Unii spun ca acest punct poate fi intors si mai mult in timp. Judecatoarea O’Connor a facut
comentariul ca ,,Roe contra Wade este in contradictie cu stiinta medicala”.

Altii sustin ca 96% din totalul femeilor care recurg la avort o fac in primele doudsprezece
saptamani de sarcina si ca acelea care comit avortul mai tarziu o fac din motive de forta majora. Unele
state permit avortul dincolo de punctul de viabilitate, pentru a salva viata femeii sau atunci cand fatul
prezintd deformatii grave si ireversibile. Stiinta medicald a imbunatatit si instrumentele pentru
diagnosticarea deformatiilor fatului in etapele timpurii ale sarcinii.

Tot o problema este si implicarea barbatului care a contribuit la inceperea sarcinii. De
exemplu, Curtea Suprema a dezbatut un statut din Pennsylvania, prin care o femeie trebuie sd-si anunte
sotul asupra dorintei ei de a face un avort (cu exceptia cazurilor in care nu el este tatdl, a cazurilor in
care nu poate fi localizat si a situatiilor in care este vorba de violentad familiald). Curtea Suprema a decis
ca statutul este neconstitutional. Au fost cazuri de prieteni care au incercat sa impiedice avortul, dar nu
s-a stabilit inca dreptul lor legal in acest sens.

In general, deoarece ovulul fecundat sau fatul se afla in corpul femeii, ea este considerati
persoana cu dreptul legal de a lua o decizie in privinta lui. Totusi, Intr-un caz in care sotia gravida este
in coma §i prin urmare nu este capabila sa decida legal asupra operatiei, sotului ei i-a fost recunoscut
dreptul legal de a consimti asupra avortului. In alt caz, in care era vorba de un ovul fecundat produs
prin FERTILIZARE IN VITRO, in care ovulul a fost prezervat intr-o solufie inghetata, sotului, a carui
sperma fusese implicata, i s-a recunoscut dreptul legal egal cu cel al fostei sotii, care voia sd cedeze
ovulul unei familii fara copii. Transferul a fost blocat.

Legile avortului in alte tari. Legile care guverneaza avortul sunt diferite in restul lumii, parca
urmarind un model in carouri. Avortul este ilegal in Mexic si in majoritatea tarilor latino-americane
(avortul este Tn multe din aceste tari si cauza principald a mortalitatii femeilor aflate la varsta
capacitatii de reproducere). Legile avortului au luat avant in tarile care au scapat de curand de sfera de
influenta sovietica. Inainte, in Europa de Est, contraceptia era mai putin accesibila, iar legile avortului
erau mai liberale. Totusi, in 1993 in Polonia s-au adoptat legi stricte ale avortului; doctorii care incalca
aceasta legislatie sunt pasibili de doi ani de inchisoare. Fosta Germanie de Est avea legi liberale ale
avortului, dar in 1993 Curtea Constitutionala a Germaniei unificate le-a inlocuit cu legi mult mai
restrictive. Dimpotrivd, in Romania avortul a fost in afara legii sub fostul dictator Nicolae Ceausescu,
dar acum este permis. In martie 1993, raportul era de trei avorturi la un copil nascut viu. In Irlanda,
avortul ramane ilegal, dar electoratul a aprobat in 1992 cu o majoritate zdrobitoare dreptul femeilor de
a calatori in strdinatate pentru a efectua avorturi si dreptul de a obtine informatii despre cum sa faca
acest lucru. Ambele aceste drepturi fuseserd anterior ilegale.

In general, avortul este legal si la indemana in Europa de Vest. Acelasi lucru este valabil si

pentru Asia si pentru Extremul Orient, n special in tarile care se lupta cu o populatie in crestere rapida.



In India, avortul este legal pana in sdptimana douizeci de sarcini. China a incurajat — unii considera
ca chiar a impus — cuplurile sa nu aiba mai mult de un copil. A scazut rata nasterilor de fetite, iar acest
lucru e pus de multi in legadturd cu posibilitatea modernd furnizata de scanerele cu ultrasunete, cu
ajutorul carora se poate stabili sexul fatului. S-a relatat ca multi feti au fost avortati in China numai
pentru sexul lor.

ABSTINENTA Exista multe motive pentru care oamenii de astdzi renunta la activitatea
sexuald pentru perioade de timp variabile. Unii, crescuti intr-un mediu religios cu atitudini rigide legate
de comportamentul sexual, evita contactele cu partenerii pana la casatorie; oficial, ei nu recurg nici la
masturbare, o afirmatie pe care terapeutii nu o pun in general sub semnul intrebarii. In fapt, unele fete
nu-si amintesc sa se fi satisfacut vreodata singure, lucru valabil probabil si la unii baieti.

Este posibil sa ramai virgina pana la luna de miere, iar cuplul, ajutat de o buna informare, de
iubire si de rdbdare, sa aiba o luna de miere foarte fericita, care sa le implineasca toate asteptarile.
Abstinenta dinaintea casatoriei, chiar dacd aceasta are loc mult dupa adolescentd, nu afecteaza nici
capacitatea si nici sandtatea sexuald a vreunei persoane, nici fizic si nici emotional. Mai mult, atunci
cand un tanar este sigur ca daca isi pastreaza castitatea premaritald este bine si este corect, daca acest
lucru este incurajat si bine stapanit, el poate fi un factor de sporire a increderii pentru activitatea
sexuald care va urma.

O dezbatere care face multe valuri este daca tinerilor la varsta scolara sa li se furnizeze
PREZERVATIVE sau sa fie sfatuiti sa se tind departe de sexul cu parteneri. Poate cd cea mai bund
solutie ar fi o combinare a celor doud tendinte. Un tanar bine educat poate sa aiba la el un prezervativ
fara a se simti obligat sa-1 foloseasca. In mod sigur, tinerilor ar trebui sa li se spuna ci abstinenta nu
face riu si ci ea este calea sigurd de a evita sarcina sau BOLILE CU TRANSMITERE SEXUALA. Este
absolut adevarat si ar trebui ca acest lucru sa-i fie clar oricarui adolescent. Totusi, un prezervativ Nici
un program de EDUCATIE SEXUALA nu va reusi si elimine sarcinile adolescentelor sau bolile legate
de sex printre adolescenti, dar o educatie sexuala mai buna va produce, prin definitie, rezultate mai
bune decat programele ineficiente furnizate la ora actuala de multe scoli. Nici un program de educatie
sexuala nu ar trebui sa omita invataturi morale sau impunerea prudentei, pana ce se stabileste o relatie
buni si stabila (vezi si CONTROLUL NASTERILOR, CASTITATE; PLANIFICAREA NATURALA A
FAMILIEI).

ACNEEA Problema de natura dermatologica, acneea apare intr-o masura oarecare la
aproape 90% din adolescenti, bdieti sau fete. Deoarece in cel mai bun caz un adolescent isi face griji
mari privitoare la aspectul propriu, multi baieti si fete considera acneea o grava problema sociala si

personald. Este important ca adultii sa trateze adolescentii cu sensibilitate si grija, recunoscand faptul



cd acneea este in faza cea mai rea intre saisprezece si nouasprezece ani la baieti si intre paisprezece si
saisprezece ani la fete.

Desi si barbatii si femeile vor continua sd sufere de probleme legate de acnee timp de
zece-cincisprezece ani dupd primul episod, frecventa, durata si intensitatea episoadelor va scadea in
jurul a doudzeci de ani. Bdietii vor avea eruptii acneice serioase pe perioade scurte de timp, iar fetele
acnee mai pufin serioasa, dar pe o perioada mai lunga de timp.

Cauzele biologice ale pustulelor, acneii si altor eruptii pe piele. Unitatile foliculare
pilosebacee sunt un tip de glande sebacee situate la baza firelor de par. Asa cum e de asteptat, ele sunt
distribuite in principal pe fata, pe gat si pe partea superioara a corpului, unde apare cel mai frecvent
acneea.

Aceste glande sunt prezente tot timpul copilariei si la inceputul adolescentei, dar ele nu devin
generatoare de acnee pana ce glandele suprarenale si gonadele (testiculele si ovarele) nu incep sa
secrete hormoni androgeni (masculini). Glandele sebacee sunt sensibile la stimularea hormonald
androgenica si incep sa secrete un complex de lipide (grasimi) numit sebum, o substanta uleioasa
semilichida, care apoi este excretatd printr-un canal intr-un por, sau o deschidere in piele. Acolo unde
productia de hormoni androgeni este crescutd, continutul si volumul sebumului excretat prin por poate
sd se schimbe.

Aceastd schimbare poate facilita intrarea in sebum a unor bacterii, care vor coloniza zona. in
plus, poate sa aparad un proces de oxidare a grasimilor, avand ca rezultat ingrosarea si inflamarea pilii
si dezvoltarea punctelor negre. Punctele negre apar acolo unde sebumul se Tnnegreste in contact cu
oxigenul. Punctele albe apar atunci cand sebumul este prins sub suprafata pielii si se ridica, formand
apoi puncte albicioase.

Punctele negre si punctele albe se infecteaza uneori, daca sebumul raméane blocat in por.
Aceasta se Intampla cand sebumul se acumuleaza, cauzand presiune locala si iritatie, un proces care va
duce la aparitia foarte probabila a pustulelor — mici umflaturi ale pielii care apar atunci cand
bacteriile si ciupercile se dezvolta in punctele albe sau negre. Bacteriile determinad formarea si
acumularea de puroi, care la randul lui va duce la presiuni si inflamatii in jurul pustulei. Zona infectata
poate fi sensibila, dureroasa la atingere, dar natura si gravitatea acestor episoade variaza de la
persoand la persoana.

Este adevarat ca acneea e o ,,problema de familie”, dar este la fel de adevarat ca fiecare
persoand este unica si ca isi are propria lui — sau ei — zestre geneticd. Experienta unui parinte cu
acneea nu il va ajuta neaparat pe un adolescent sd prevada cum va decurge in cazul lui — sau al ei.

Acneea poate s aiba diverse moduri de manifestare, iar aceasta va afecta fetele si baietii
intr-un mod intrucatva diferit. Deoarece afecteaza aproape 90% din barbati si femei, este considerata

indeobste un semn normal al adolescentei.
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Acneea poate lasa adesea cicatrice care desfigureaza

Tratamentul acneii. Cei mai multi adolescenti folosesc medicamente vandute pe sub tejghea
pentru a trata episoadele de acnee. Este extrem de important ca indicatiile sa fie urmdrite cu exactitate
si la nevoie sa se consulte un doctor. Multi adolescenti folosesc medicamente recomandate de prieteni,
dar acestea pot sa nu fie potrivite pentru tipul, culoarea pielii sau felul particular de manifestare a
acneii.

In general, este recomandat ca adolescentii si-si spele fata cu un sapun fin, nu de mai mult de
trei ori pe zi. Spdlarea excesiva a fetei poate sa duca la inflamarea pielii. Fata ar trebui spalata cu apa
fierbinte, pentru deschiderea porilor, apoi curatatd cu apa mai rece, ca sa se inchida porii. De
asemenea, este de ajutor sa se foloseasca fete de perna curate si sa se evite umidificatorii care astupa
porii si care contribuie la izbucnirea crizelor de acnee. Spalarea parului gras si indepartarea parului de
pe fata este o altd metodd de a impiedica aparitia acneii.

Nu exista absolut nici o dovada cd o anume hrana ar putea cauza aparitia acneii. De aceea,
orice dietd este in general sortita esecului. Unii indivizi pot avea reactii specifice ale pielii la anumite
alimente, dar nu exista nici o relatie intre episoadele acneice si consumul de ciocolata, bauturi
carbogazoase sau uleioase sau alte tipuri de hrana.

Existd dovezi foarte serioase ca stresul emotional asociat cu adolescenta poate duce la
declansarea unor crize acneice. Aceasta pare sd explice de ce oamenii au mai multe pustule, puncte
negre si puncte albe Tnainte de examene, evenimente sociale importante si in alte ocazii care tulburd sau
nelinistesc. Tehnicile de stapanire a stresului, intre care biofeedback-ul si relaxarea, pot ajuta
adolescentii care traverseaza episoade acneice cu cauze legate de stres.

Exista si alte tratamente, furnizate de doctorii specialisti in dermatologie. Dermatologii pot
prescrie antibiotice sau unguente cu acid retinoic.

Majoritatea coplesitoare a adolescentilor suportd un atac de acnee macar o data in viata, cu o
anumita intensitate. Parintii pot sd faca aceste episoade mai usor de suportat de catre fiii sau fiicele lor,
tratand ingrijorarile specifice adolescentilor cu respect si infelegere. Daca pare ca acneea este deosebit
de neplacuta sau poate sa duca la desfigurarea unui tanar sau a unei tinere, atunci ar trebui sa se
recurgd la sfaturile unui medic.trebuie sa fie permanent pastrat in buzunar sau in geanta de scoala,

pentru cazul in care apare o situatie neprevazuta.



VIOLUL DE CATRE UN CUNOSCUT Vezi si CONSIMTAMANT; VIOL DE CATRE
PRIETEN; LEGILE IN PRIVINTA VIOLULUI

SINDROMUL IMUNODEFICIENTEI DOBANDITE — Vezi SIDA

ADOLESCENTA Pentru multi tineri barbati si femei din societatea noastra, adolescenta este
o perioada turbulentd, nu numai din cauza transformarilor corporale, ci si din cauza nevoii de a se trece
la o stare de independenta fata de parinti. Aceasta perioada incepe de obicei de la varsta 11 ani, cu
primele semne de pubertate, durand pana la varsta de saisprezece sau saptesprezece ani. Desi
adolescentii sunt deja capabili de procreere, ei suferd de inconsecventa dintre natura si realitatile lumii
sociale. In ciuda dezvoltarii emotionale si fizice a adolescentilor din acesti ani, perioada lunga de
socializare si instruire cerutd de societatea moderna pentru a indeplini rolul de adult adevarat extinde
notfiunea de copilarie pana la varste mai mari. De pilda, baietii si fetele, desi au trecut prin mai mulfi ani
de pubertate, sunt inca priviti drept ,,copii” care nu au discerndmantul necesar pentru a vota sau pentru
a bea o sticla de bere.

Aceasta contradictie dintre constiinta de sine a adolescentului ca fiinta sexuala viabila sustinuta
de valorile grupului din care face parte, pe de o parte, si regulile si asteptarile societatii, pe de alta
parte, este Tn mare parte sursa frustrarii si certurilor dintre parinti si adolescenti. Desi un adolescent va
sustine cu greu o familie, presiunile puternice ale corpului 1i indeamna pe adolescenti, baieti si fete, sa
incalce regulile parintesti, religioase si sociale 1n privinta comportamentului sexual. Adolescentii sunt
adesea fortati sd aleaga intre ceea ce le spun parintii lor (de obicei abstinenta) si ceea ce le cer trupurile
lor, prietenii, filmele, grupurile de rock sau rap si alti adolescenti (,,ascultd de glasul trupului”). Baietii
adolescenti sunt in general ajutati de alti baieti (prin glume, confruntari, citirea si privirea in grup a
materialelor pornografice) in privinta legitimitatii senzatiilor lor sexuale si a modului in care trebuie sa
se comporte n cadrul actului sexual sau al masturbarii. Dar fetele adolescente primesc multe mesaje
contradictorii, chiar din timpul copildriei. De exemplu, fetitele vad cum alte fetite flirteaza cu baietei in
reclamele sau emisiunile televizate. Ele vad si aud cum se accentueaza ideea de par sexi, de machiaj sau
haine sexi — unele create special pentru tinerii pre-adolescenti — toate intrand in conflict cu mesajul
,fii sexi, dar nu face sex”. In ciuda stimulirii erotice dirijate spre adolescentii de ambele sexe, normele

din societatea noastrad legate de sex sunt mult mai dure in controlarea fetelor.



Adolescentii pot fi foarte incurcati de schimbarile in materie de atingere. Desi in unele grupuri
din societatea noastra tatii pot sa continue sa isi salute fiii adolescenti prin imbratisari, mulfi tati Tncep
doar sa strangad mainile fiilor lor, in loc sa 11 imbratiseze si sa ii sarute, ca In anii dinainte. Acest lucru
este justificat in general prin expresia ,,barbatii adevirati nu se mai imbratiseaza”. In mod similar, in
multe familii afectiunea exprimatad odinioara de tati pentru fiicele lor prin imbréatisare si sdrutare poate
sd se transforme brusc Intr-o relatie mai formala si mai distanta, pe masura ce fata incepe sa se
maturizeze. In general, un tatd nu strange mana fiicei lui. Mai degraba, el va evita, cu oarecare
stangdcie, apropierea fizica, fara ca fiica lui sa inteleaga de ce. Faptul ca aceasta distanta accentuata
pare sa sustind tabu-ul incestului este foarte probabil, dar in multe familii pare sa se aplice mai mult
fiicelor decat fiilor si este o sursd de nedumerire pentru multi adolescenti.

Senzatiile sexuale tot mai accentuate ale fetei adolescente si indemnurile venite din corpul ei, ca
si perioadele menstruale, i1 spun toate ca devine o femeie si cd poate sa se bucure de trupul ei. Totusi, in
cultura occidentala parintii si societatea doresc ca fata sa isi reprime sexualitatea pana la cdsatorie,
sau, cel putin, pana la o varstd matura. Pe de alta parte, acest lucru intrd acut in contradictie cu
mass-media, in special cu numarul in crestere de emisiuni televizate care descriu o lume foarte diferita
de invataturile parintesti. Mai mult, casetele video inchiriate ofera adolescentilor contemporani
posibilitatea de a vedea in intimitate cele mai vii prezentari ale sexualitdtii si placerii sexuale, care
adesea implica sexualitatea adolescentilor. Incercarile de a impiedica sau de a descuraja relatiile
sexuale intre adolescenti n ultimii ani s-au dovedit un esec, iar Tn multe comunitati adolescentilor nu li
se oferd o educatie sexuala eficientd. Pentru multi, acest lucru duce la situatii personale nefericite si la o
problema sociala serioasd: in conformitate cu Institutul Alan Guttmacher, un milion de adolescente
americane devin insdrcinate in fiecare an, o cifrd care a ramas constantd in ultimii sapte ani. Numai in
1984 au fost nascuti 470.000 de copii de catre femei tinere, Intre varstele de cincisprezece si
nouasprezece ani, in vreme ce alti zece mii de copii au fost nascuti de fete de paisprezece ani sau mai
tinere.

Se pare ca societatea noastra nu face desul de mult pentru a pregéti psihic o tdndrad persoana
pentru responsabilitatile varstei adulte. Regulile mai vechi, care accentueaza poruncitor ,,Fara sex !”
pana la varsta adulta par sa fie inconsecvente cu valorile moderne si exista o foarte slaba pregatire sau
antrenare a tinerilor pentru sexul in afara unei casnicii sau pentru starea de parinte, in ce ii priveste pe
elevii de liceu. Se pare cd suntem o societate incapabila sa-si Tmpiedice copiii sa priveasca cu
responsabilitate aducerea pe lume a unui copil atunci cand o fac. Adolescenta este o etapa de invatare
intre copildrie si varsta independentei adulte, dar exista programe educationale foarte sdrace care sa
faciliteze aceasti invitare. In prezent, adolescenta pare si fie definitd ca un model de retinere, unul in
care adolescentii ar trebui sa evite sa se comporte ca niste adulti, In timp ce Tnvatd Indemanarile

necesare pentru a intra intr-o pregatire pentru o cariera sau intr-un colegiu. Se pare ca in aceasta



perioada o persoana are pufine ocazii de a invata arta relatiilor interumane si cea de a fi un adult.
Unora li se pare ca vrem sa ne tinem la addpost copiii in timpul adolescentei si apoi sa ii lasam sa se
descurce dupa optsprezece ani, fard o pregatire adecvata. Consecintele acestei planificari sociale
defectuoase sunt fara indoiala un important element in perpetuarea unor probleme sociale cum sunt
sardcia si familiile destramate. (vezi si SEXUALITATEA COPIILOR; FLIRTUL; EDUCATIA
SEXUALA; ADOLESCENTII SI SEXUL)

Aspectele biologice. Adolescenta este acea etapa din dezvoltarea fizica si psihica a unui om
care are loc in general in al doilea deceniu de viata. In timpul adolescentei, substantele chimice numite
HORMONI au un nivel crescut de activitate si fac ca baietii si fetele sa fie supusi unei mari varietati de
schimbari fizice si emotionale. Hormonii pot influenta si modul in care baietii si fetele gandesc si se
considera pe ei ingisi, prietenii $i membrii familiilor lor.

Desi aceste schimbari din adolescenta ajuta fiecare baiat si fatd sa se maturizeze, ordinea si
masura 1n care au loc schimbarile variaza de la o persoana la alta, chiar in cadrul aceleiasi familii si la
acelasi sex. Un om poate fi mai mult sau mai putin matur fizic decat altul si de aceea este foarte bine sa
nu uitdm cd oamenii isi urmeaza propriu lor orologiu biologic al dezvoltarii, dar ajung in esenta la

acelasi liman Tn drumul spre starea de om adult.
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ASPECTELE BIOLOGICE ALE ADOLESCENTEI

Birbat: In medie, este mai inalt si mai greu decat femeia. 1. Parul capilar: poate si cadi cu
inaintarea in varsta. 2. Parul facial: creste in tot timpul vietii adulte. 3. Trasaturi: mai pronuntate,
figura mai lunga, craniul mai dezvoltat (de la frunte la ceafd). 4. Gatul: mai gros, mai lung, laringele
mai mare cu o treime. 5. Umerii: mai largi, mai patrati. 6. Pieptul: mai mare in toate dimensiunile. 7.
Parul corporal: mai evident, mai ales pe piept si pe brate. 8. Sanii: rudimentari in marime. 9. Muschii:
mai mari, mai reliefati. 10. Bratele: mai lungi si mai groase, ,,unghiul de repaus” de 180 de grade. 11:
parul pubian: creste pand la un punct, formand un triunghi. 12: soldurile: mai inguste. 13. Mainile si
picioarele: mai mari; degetele de 1a maini si de la picioare mai mari si mai boante. 14. Coapsele: mai
cilindrice, cu muschi dezvoltati. 15. Gambele: mai lungi si mai umflate. 16. Unghiul dintre coapsa si

gamba, similar celui de la cot, este deschis, ele formand o linie dreapta.

Femeie: In medie, mai scunda si mai usoarad decat barbatul. 1. Parul de pe cap: dureaza mai

mult. 2. Parul de pe fata: foarte putin, vizibil in general doar la varste Tnaintate. 3. Trasaturi: mai



delicate, figura mai rotunda, cap mai mic si mai rotund (privit dinspre crestet). 4. Gatul: mai scurt §i mai
ingust, laringe mai mic. 5. Umerii: mai rotunzi, mai oblici. 6. Pieptul: mai mic, mai ingust. 7. Parul
corporal: foarte deschis la culoare si scurt. 8. Sanii: proeminenti, cu sfarcuri dezvoltate cu inele
inconjuratoare mari. 9. Muschii: in mare parte ascunsi sub straturi de grasime. 10. Bratele: ,,unghiul de
repaus” obtuz. 11. Parul pubian: formeaza o linie dreapta in partea superioara. 12. Soldurile: mai largi,
mai rotunjite. 13. Mainile si picioarele: mai mici, mai inguste. 14. Coapsele: mai largi sus si mai scurte.
15. Gambele: mai scurte, cu contururi mai line. 16. Unghiul facut de coapsa si gamba este, ca si la cot,

un unghi usor obtuz.

*** end cadru

Adolescentii sunt adesea curiosi in Tngrijorati asupra schimbarilor biologice pe care le traiesc.
Multe din senzatiile, modificarile fizice si schimbarile de comportament care insotesc adolescenta incep
cu schimbari fizice care au loc in interior, crednd posibilitatea ca tinerii sa poata crea un copil. Aceasta
etapa a dezvoltarii este denumita pubertate.

Adolescentii si adolescentele ajung in general la capacitatea fizica de a procrea mult timp
inainte de a fi complet pregatiti sd accepte raspunderea de adult de a fi parinti, asa cum si copiii pot sa
meargd cu mult timp inainte de a fi suficient de maturi pentru a judeca daca o anumita situatie este
sigurd sau nu. Deoarece pubertatea poate sd inceapa spre sfarsitul primului deceniu de viata (dar de
obicei incepe in al doilea deceniu), este clar ca baietii si fetele devin capabili de reproducere devreme,
in procesul dezvoltarii lor. Aceasta sectiune ajutd la clarificarea schimbarilor fizice la care se poate
astepta o persoana in timpul pubertatii si explica ratiunile biologice si chimice ale acestor schimbari.
Schimbarile fizice la pubertate. Primele semne fizice ale pubertatii includ o crestere in inalfime si
greutate, cresterea parului de sub brat, transpiratie abundentd, mai mult par pe brate si pe picioare,
cresterea cantitatii de substante grase de pe piele (una din cauzele acneei). La fete, sanii devin mai mari
si sunt mai pronuntati, sfarcurile ies in evidentd mai clar, iar organele genitale devin putin mai inchise
la culoare si mai carnoase. La baieti, vocea se ingroasa, apare parul pe fata, umerii se latesc, muschii de
pe brate, gambe si tors devin mai reliefati, iar penisul si testiculele cresc si devin mai inchise la culoare.
Cum evolueaza pubertatea la barbati si femei. Schimbarile care fac posibila pubertatea incep in fapt
inainte de nastere. Hormonii Incep sd interactioneze incd din perioada fetala. Acesti hormoni stimuleaza
dezvoltarea sexuala a fatului si duc la formarea caracteristicilor sexuale primare. La baieti,
caracteristicile sexuale primare sunt penisul, scrotul si testiculele. La fete sunt vaginul, uterul si ovarele.
O data aceste caracteristici aparute, sistemul nervos central al fatului, al nou-nascutului si al copilului

va tine acesti hormoni la un nivel foarte scazut de activitate, timp de aproximativ zece ani.



Intr-un anume moment din al doilea deceniu de viata a omului, creierul incepe sa stimuleze o
productie suficient de mare a acestor hormoni pentru ca ei sd dea startul pubertatii. Inca nu se stie

precis ce determina creierul s produca acesti hormoni.

*HE* figura pag. 23

Dezvoltarea organelor sexuale la adolescenti

skeosk skosk ko skok skok

Corpul omenesc are multe tipuri de hormoni, care sunt substantele chimice produse de glandele
endocrine. Glandele endocrine sunt ciorchini de celule care elibereazd hormonii in vasele de sange si de
acolo in intreaga circulatie, astfel incat sangele va transporta hormonii in intregul corp.

In aceasta perioadi a cresterii, o persoani creste in inaltime cu o rati mai mare decét cea de la
varsta de doi ani. Fetele au tendinta de a creste accelerat, mai devreme decat baietii, Tn vreme ce baietii
au tendinta de a creste o perioada mai lungd decat fetele.

De vreme ce intregul corp trebuie sa creascd, cresterea poate sa Inceapa mai intai intr-o
anumita parte a scheletului, iar in altd parte mai tirziu. Labele picioarelor si ale mainilor pot sd creasca
mai repede decit bratele sau gambele, iar apoi restul torsului si chiar capul si gatul. Iniltimea finala a
baietilor este atinsa in general putin inainte sau putin dupa douizeci de ani. Iniltimea finala a fetelor
este atinsa in mijlocul perioadei adolescentei, desi sunt normale si variatii.

In vreme ce scheletul se lungeste si devine mai greu, forma corpului incepe s se schimbe si ea.
Oasele pelviene ale fetelor se largesc, pentru a se putea acomoda cu fatul in timpul sarcinii. Aceasta
crestere le ofera fetelor o mai mare largime si rezistenta in partea inferioard a corpului. Umerii
baietilor incep sa se lateasca, deci puterea lor mai mare va fi in partea superioara a corpului.

Schimbari spectaculoase au loc si 1n structura scheletului facial. Comparati figura rotunda a
unui copil cu maxilarul inferior, pometii si fruntea alungite si mai iesite in evidenta. Este usor de vazut
cate schimbari suporta fetele si baietii Tnainte de a ajunge la structura lor faciala finala. Pe langa
schimbarile dramatice ale scheletului, fetele si baietii au parte de o crestere a masei musculare si a

greutatii corporale, ca rezultat al eliberarii unor hormoni.

skeosk ko skok skok

figura p. 24

Organele sexuale masculine inainte §i dupa pubertate



skeosk skeosk skock ok

In sau in apropierea celui de-al doilea deceniu de viati, zona din creier numita hipotalamus se
maturizeaza suficient de mult pentru a produce hormonii numiti ,,factori de eliberare”. Acesti factori de
eliberare declanseaza altd parte a creierului, numita glanda hipofiza sau pituitara, care incepe sa
elibereze in cantitati mai mari doi hormoni: hormonul de stimulare a foliculinei (FSH) si hormonul de
luteinizare (LH). FSH si LH fac ca ovulele s se dezvolte in ovarele fetelor si duc la producerea
spermatozoizilor in testiculele baietilor.

Stimulate de FSH si de LH, ovarele si testiculele incep sa elibereze in cantitdfi mari hormoni
sexuali. Cei mai importanti hormoni sexuali la femeie sunt ESTROGENUL si PROGESTERONUL. Cel
mai important hormon sexual la barbati se numeste TESTOSTERON. Ovarele produc si cantitdfi mici de
testosteron, iar testiculele produc si cantitati mici de estrogen si de progesteron.

Pe langa faptul ca ajuta ovarele si testiculele in permanenta lor maturizare, acesti hormoni
sexuali sunt responsabili si de transformarile mai vizibile descrise mai sus, numite ,,caracteristici
sexuale secundare”. Estrogenul si progesteronul stimuleaza cresterea sanilor la fete. Testosteronul
stimuleaza cresterea barbii la baieti s1 parul pubian si de sub brat la baieti si fete. Testosteronul
stimuleaza si o mai mare productie a glandelor sebacee la baieti si fete. La baieti, testosteronul

stimuleaza cresterea laringelui, ducand astfel la schimbarea vocii, care va deveni mai groasa.

skesk skeosk skock ok

foto. p. 25

Caracteristicile sexuale feminine secundare inainte §i dupa pubertate

skesk skeosk skock ok

Maturizarea sexuali fizici la biieti. Maturitatea sexuala a unui barbat are loc in mai multe etape. In
primul rand, testiculele si penisul devin mai mari. Pe masura ce incepe productia de spermatozoizi —
spermia, ca raspuns la simularea sexuald pot s apari erectii si ejaculiri. In somn, noaptea, pot si aiba
loc ejaculari spontane. In fluidul ejaculat se va gisi deja o cantitate oarecare de spermatozoizi. Apar
frecvent erectii s1 polutii nocturne spontane, normale in aceasta faza a dezvoltarii si care se vor diminua

cu trecerea timpului.



Maturizarea sexuala fizica la fete. Dupa cum am aratat mai sus, primul semn al pubertatii la o fatd e
reprezentat de dezvoltarea sanilor. Aceasta este urmata de cresterea si dezvoltarea organelor sexuale
exterioare: vaginul, labiile si clitorisul. In interior, ovarele si uterul se dezvolta.

La un anumit moment al acestui proces apare prima MENSTRUATIE. Totusi, pana la ovulatii,
la producerea de ovule si la scurgerile menstruale regulate va mai trece o perioada de un an si jumatate.
Prima menstruatie este stimulata de FSH, de estrogen si de progesteron.

Aspectele psiho-sociale ale adolescentei. Deoarece este faza cruciald a dezvoltarii umane, care
precede varsta adulta, adolescenta si turbulenta care o marcheaza adesea au fost studiate intens de
psihologi si de alti cercetdtori din domeniul stiinfelor sociale. Desi nu toti adolescentii vor experimenta
Lfurtuna si tensiunile” tipice perioadei, psihologii au sugerat cd asemenea dificultdfi sunt rezultatul
stresului pe care il suporta individul din cauza a cinci evenimente care ar trebui sd insoteasca
dezvoltarea din aceasta faza a vietii:

— schimbadrile fizice si fiziologice ale pubertatii

— separarea de parinti/tutori

— dezvoltarea unor prietenii foarte stranse si a unei retele sociale

— dezvoltarea scopurilor vocationale si educationale

— clarificarea orientarii sexuale.

Aceste adevarate pietre de hotar pot fi atinse de catre unii indivizi cu o oarecare usurinta, dar
unii vor descoperii ca aceste deziderate sunt coplesitoare, sau chiar imposibile. Pe langa toate aceste
puncte care trebuie atinse obligatoriu, adolescentul trebuie sa adopte un set de valori etice precum si
obiective care sa 1l ghideze in viata care va urma.

Adolescenta a fost Tmpartitd 1n trei stadii: timpuriu, mijlociu si tarziu. Adolescenta timpurie se
intinde de la aproximativ unsprezece ani si jumatate la treisprezece ani, adolescenta mijlocie de la cam
paisprezece ani la saptesprezece ani si adolescenta tarzie, de la optsprezece la douazeci si doi de ani.

Adolescentii in fata inifiala, timpurie, sunt foarte concentrati asupra schimbarilor fizice si a
adaptarii la pubertate. Apartenenta la un grup devine tot mai accentuata si legarea de prietenii este tot
mai importanta. Stilul cognitiv al adolescentului timpuriu este inca de factura copilareasca, prin faptul
cd domind inca gandirea de tip concret. De exemplu, daca este intrebat ce semnificatie are proverbul
,cine locuieste intr-o casa de sticld, sa nu arunce cu pietre”, un adolescent in faza timpurie iti va
raspunde cd ,,daca arunca cu pietre, li se sparg zidurile”.

Adolescenta medie este stadiul in care principala trasatura este separarea de parinti si de
tutori. Inceperea planificarii de natura vocationala si educationald, ca si experimentarea interactiunii
sexuale apar in aceasta perioada. Incepe si se dezvolte gandirea abstractd, dar raman si multe rimasite

ale gandirii concrete, care a caracterizat faza timpurie a adolescentei.



Adolescenta tarzie este stadiul in care se desdvarseste separarea de parinti si creste gradul de
intimitate cu prietenii. In aceasti etapi se cristalizeaza mai bine scopurile profesionale si scolare.
Gandirea abstracta si cea complexa devin stilurile cognitive predominante pentru adolescentii din faza
tarzie.

Adaptarea la transformarile fizice ale pubertatii 1i cere adolescentului sa isi accepte rapida
schimbare a infatisarii, iar acest lucru este adesea o problema. Pe masura ce aceste modificari se
accentueaza, se accelereaza si schimbarile hormonale, care vor duce la menstruatia fetelor si la
polutiile nocturne ale baietilor, plus aparitia ACNEII si a mirosurilor corporale.

Pe masura ce adolescentul avanseaza in varsta, creste importanta grupului. Studiile arata ca
parintii raman totusi forta cu cea mai mare influentd in viata adolescentilor. Totusi este foarte obisnuit
ca adolescentii sa ,,incerce marea cu degetul” si sa verifice cat de independenti pot fi de parinti. Este
obisnuita adoptarea de idei filosofice sau politice care ar putea sa le repugne parintilor, manifestata in
alegerea muzicii, a hainelor si chiar a amicilor. Adolescentul sandtos este in masura sa isi apere o
pozitie, un punct de vedere sau o parere diferite de ale paringilor fara sa simtd vreo vina sau sa se
nelinisteascd din aceasti cauza. In acelasi timp, un adolescent sinitos poate sa mentina un punct de
vedere care sa fie in acord cu al parintilor fara sa se simtd cumva obligat, dependent sau slab din cauza
ca este de aceeasi parere. A treia ,,sarcind” de dezvoltare a adolescentei — dezvoltarea unor prietenii
intime si a unei retele sociale — se schimba pe masura dezvoltirii adolescentului. In timpul primei faze
a adolescentei, grupurile pot fi exclusive sau foarte permeabile — un tip de gasca foarte obisnuit la
baieti si fete. Indivizii pot lega prietenii cu anumiti al{i membri ai grupului, sau poate sa existe o relatie
de grup. In timpul adolescentei mijlocii, prieteniile individuale pot deveni mai importante, in vreme ce
grupurile continui si exercite o influentd semnificativa. In aceasta perioada poate si apara interesul
sexual, 1ar importanta prietenei sau prietenului, care devine o figura romantica, la fel cu cel mai bun
prieten, are o pondere tot mai are. In timpul adolescentei tarzii, prieteniile devin mai intime si mai
intense, cu o capacitate sporitd de a impartasi divergentele de opinie sau de conceptie. Aceste deosebiri
de vedere sunt tolerate, permitand astfel relatiei sd dainuiasca.

A patra ,,sarcind” de dezvoltare, aceea de formulare a scopurilor legate de vocatie si de
instruirea individuala, este diferitd in cadrul fiecareia dintre aceste trei faze. Doar in timpul fazei finale
a adolescentei, o datd cu dezvoltarea gandirii complexe, adolescentii sunt capabili s formuleze idei si
concepte noi. Ei Incep sa-si cristalizeze ideile despre viitoarea lor cariera si sa caute cai pentru
materializarea lor.

In sfarsit, limpezirea identitatii sexuale pare si fie completd pentru cei mai multi, daci nu
pentru toti indivizii, la sfarsitul pubertatii si adolescentei, desi ea poate sd apara si mai tarziu (exista si
unele exceptii, vezi de exemplu TEHNICI SEXUALE LESBIENE). In timpul stadiului initial al

adolescentei, o data cu declansarea pubertdtii, adesea apar ciocniri i pasiuni intense Intre membrii



aceluiasi sex. Uneori, acestea pot fi interpretate de catre adolescent sau adolescentd drept semne ca ar fi
homosexual, respectiv lesbiana. Sarcina de dezvoltare care presupune limpezirea orientarii sexuale este
foarte complexa. Un studiu recent arata ca 25,9% din copiii de doisprezece ani nu sunt siguri de
orientarea lor sexuala. In timpul adolescentei mijlocii sau tarzii, atunci cand activitatea sexuala devine
mai obisnuita, orientarea sexuald se clarificd si ea. Important este nu numai comportamentul sexual al
individului, ci si fanteziile lui. Individul care nu a avut un contact sexual pana la doudzeci si unu de ani,
dar care se masturbeaza exclusiv la fantezii heterosexuale, sau exclusiv homosexuale, are deja o
orientare sexuala clara, in ciuda virginitatii fizice. La varsta de optsprezece ani, numai 5% din
adolescenti se descriu pe ei insisi ca nesiguri de orientarea sexuald proprie.

Adolescenta, desi uneori poate fi simtitd ca o perioada haotica din punctul de vedere al
schimbarilor corporale, sociale, cognitive si familiale, poate fi si o perioadd foarte interesanta. Trebuie
subliniat ca adolescentii sunt de o diversitate imensa in privinta usurintei cu care indeplinesc toate
sarcinile de dezvoltare si in numarul de ani necesari pentru indeplinirea lor (vezi si TULBURARI IN
ALIMENTATIE SI DISFUNCTI SEXUALE).

Sumar pentru adolescente, adolescenti si familiile lor. Este normal ca adolescentii sa fie mai
preocupati de dezvoltarea lor sexuald. Adolescentii pot fi preocupati de varietatea de moduri in care
persoanele din grupul lor de varsta par sa evolueze. Este normal pentru un adolescent in dezvoltare sa
traiasca nelinisti de tipul ,,dar dacd eu nu ma dezvolt normal ?” pentru varsta lui. Adolescentii au nevoie
ca adultii sa le asculte intrebarile si sa le raspunda cu rabdare, intelegere si multa implicare
emotionala. Adolescentii meritd o sustinere, pentru a fi in masura sa isi aprecieze deosebirile si

similitudinile si sa se bucure de experienta miraculoasa a maturizarii sexuale.

ADULTERUL In limbajul obisnuit, adulterul inseamna contactul sexual al unei persoane
casdtorite cu o persoand care nu este sotul/sotia persoanei in cauza. Din timpurile biblice si pana in
prezent, in traditia occidentala, crestind si ebraicd au aparut pedepse — adesea aspre — pentru
adulter, desi anumite relatii sexuale din afara cdsniciei erau tacit admise. Dintre toate variatiile posibile
ale comportamentului sexual, adulterul este singura condamnata cu specificare in cele Zece Porunci:
,»5a nu comiti adulter”. Alta porunca, ,,Sa nu ravnesti la sotia vecinului tau”, prezinta indirect aceeasi
interdictie.

Conform legilor evreiesti biblice (vezi Leviticul 20:10), adulterul era definit specific drept
contactul sexual al unei femei casatorite cu un alt barbat decét sotul ei. Definitia nu se aplica unui
barbat casatorit care avea relatii sexuale cu o femeie necasatoritd. Astfel, conform legii, o femeie nu
avea dreptul sa divorteze daca isi prindea sotul facand sex cu o femeie necdsatorita. O asemenea
DISCRIMINARE SSEXUALA a existat si in Roma si Grecia antici, pana la ascensiunea crestinismului,

cand pentru prima oara interdictiile si pedepsele specificate in legile legate de adulter s-au aplicat egal



barbatilor si femeilor. Totusi, spune psihologul Bernard Murstein, scopul acestei schimbari nu a fost
acela de a indrepta o nedreptate facuta femeilor, ci pur si simplu de a descuraja activitatea sexuala atat
a femeilor, cat si a barbatilor. Desi in principiu legile 1i pedepseau in egald masura pe barbati si pe
femei, in practica oficialii bisericii indemnau femeile sa-si ierte sotii adulterini, condamnand insa cu
vigoare femeile adulterine, care adesea erau repudiate si gonite din casa de sofi.

Dupa secole in care a alternat toleranta cu intransigenta, din secolul saptesprezece standardele
morale au devenit din nou putin mai ingaduitoare, dupa cum nota si comentatorul legal englez William
Blackstone: ,,tribunalele seculare, prin urmare, nu mai au cunoastere de crima adulterului, altfel decat
un afront adus unei persoane”. Istoricul Vern Bullough comenteaza si el:

Urmarind istoria regalitatii din ultima parte a secolului saptesprezece pana aproape de
sfarsitul secolului optsprezece, se pare ca pentru regi obiceiul de a avea amante facea parte din
calitatea de rege. Se spune ca Henric al IV-lea ar fi avut cam cincizeci §i sase de amante. Cea mai
celebra [amanta a regelui Ludovic al XIV-lea] a fost doamna de Pompadour.

In randul nobilimii europene din acea vreme, nu era nici un secret ci multe femei aveau doi
,,s0t1”, unul cu numele si celalalt pentru sex.

In coloniile americane, influenta puritanilor a fost puternic resimtitd. Desi PURITANISMUL s-a
nascut ca o reactie calvinista la ceea ce se considera a fi influenta crescanda a Bisericii
Romano-Catolice in Biserica Anglicand, in America, puritanii (care nu aparfineau unei religii anume)
includeau prezbiterieni, congregationalisti, quakeri si alti nemulfumiti de grupurile si ierarhiile
traditionale. Ei erau foarte preocupati de moralitatea sexuala si considerau adulterul deosebit de
respingdtor. Unele colonii puritane au adoptat statute in care adulterul era pedepsit cu moartea, alaturi
de VIOL, sodomie si bestialitate. Treptat, aceste pedepse, rar aplicate, au fost inlocuite cu altele, mai
putin aspre, dar care implicau umilirea publicd: biciuirea, stigmatizarea cu fierul rosu, cu infama litera
,A” rosie imprimata pe piele. Mai tarziu, a aparut si pedeapsa cu o scurtd perioada de inchisoare. In
ciuda acestor interdictii, mul{i americani faimosi, intre care Benjamin Franklin, Thomas Jefferson si
Alexander Hamilton au avut relatii adulterine, fara ca acestea sa le afecteze serios reputatia.

In timpul secolelor noudsprezece si doudzeci, pedeapsa pentru adulter a parut s fie o problema
sociala de tot mai micd importantd. De pe la mijlocul secolului douazeci, singura consecinta a fost ca se
poate considera motiv serios pentru divort. Frecventa adulterului pare sa fie in crestere 1n Statele Unite,
intinderea lui devenind evidenta o datd cu aparitia studiului lui Kinsey. Raportul Kinsey asupra
comportamentului sexual masculin, publicat in 1948, spunea:

Pe baza acestor informatii consecvente si tindnd cont de deplina confidentialitate implicata,
este probabil sigur sa sustinem ca aproximativ jumatate din barbatii casatoriti au contacte cu alte femei

decdt sotiile lor, intr-un moment sau altul din timpul casniciei.



Raportul Kinsey asupra comportamentului sexual feminin, publicat In 1953, spune ca pana la
varsta de patruzeci de ani, 26% din femeile casatorite intervievate au avut relatii sexuale implicand
contactul sexual cu alti barbati decat sotii lor.

Se pare ca adulterul a existat dintotdeauna, 1ar observatorii scenei sexuale americane de astdzi
ar putea spune ca daca ar fi sa se repete studiul lui Kinsey, probabil ca am descoperi ca ratele
adulterului sunt mult mai mari. Pentru multe persoane, ceea ce inainte a fost o activitate ascunsa si care
punea 1n pericol casnicia — Ingelarea partenerului oficial de viata — pare sa fi devenit ceva permis.
Oare unde a survenit aceastd schimbare de atitudine ?

Problema adulterului si a principiilor morale legate de el este In acelasi simpla si complexa.
Din punctul de vedere al religiei si moralei, adulterul este categoric o incalcare a legamintelor
matrimoniale, a sfintelor taine, sau a unor acorduri contractuale. Este o problema complexa pentru ca
schimbarile care au avut loc in lumea noastrd modernd au tendinta de a 11 desparti pe partenerii dintr-o
familie. Observatorii comportamentului sexual contemporan au remarcat unii dintre factorii care
exercitd presiuni asupra fidelitdtii maritale:

— teama redusa de sarcini nedorite, datoritd mijloacelor eficiente de contraceptie;

— o viata mai lunga, mai viguroasa si mai sanatoasa,

— tot mai multe sotii intra in forta de munca, creand un numar mai mare de ocazii exploatabile
pe plan sexual la locul de munca;

— mai mult timp liber atat pentru softii, cat si pentru soti;

— 0 obsesie culturala care pune accentul pe activittile efectuate in general de tineri;

— un declin al influentei si controlului religios;

— gradul crescut de urbanizare, din care rezulta o scddere accentuatd a controlului social;

— o generalizata punere sub semnul intrebarii a valorilor sexuale religioase, chiar si de catre
practicantii religiei;

— cresterea bunastarii tuturor claselor sociale, din care rezultd mai mult timp pentru
,distractie”;

— o stimulare sexuala sporita din partea mass-media;

— sublinierea, n cadrul culturii actuale, a dreptului individului la multumire si fericire.

Unii dintre acesti factori care contribuie la adulter par sa fie de dorit in societate; altii
reprezintd factori de stres sporit §i constituie pericole la adresa unei vieti stabile de cuplu si de familie.
Totusi, este improbabil ca civilizatia occidentald sa se Intoarca la niste vremuri mai simple. (vezi si

PROMISCUITATEA).



AVENTURI Aventurile — erotice sau doar sentimentale, intre barbati si femei in afara
casdtoriei, sau Intre persoane de acelasi sex — sunt punctul central al literaturii, de la Vechiul
Testament s1 Ars Amandi a lui Ovidiu, pana la romanul occidental modern. Aventurile sunt deosebite
unele de altele, de o mare diversitate, atat in viata cat si in literatura, dar toate au niste trasaturi
comune.

De obicei, se porneste de la ideea ca o aventura implica o relatie sexuala (desi unele pot evolua,
in timp, la o relatie esential platonicd), dar aventurile sunt mult mai mult decat niste intilniri sexuale.
Ele isi au de obicei radacinile n legaturile de iubire sau erotice care au o oarecare vechime si
intensitate. Daca o aventura dureaza doar cateva saptdmani sau o lund, atunci ea se poate numi o
»scurta” aventurd, dar una de un week-end se poate numi un simplu ,,capriciu”. Exista si expresia
»aventura de o noapte”.

Barbatii si femeile implicati in aventuri pot fi casatoriti sau nu, au amanti (amante) pe termen
lung sau sunt complet liberi. Un membru al unui cuplu implicat intr-o aventura poate sa promita si sa
practice exclusivitatea sexuald sau poate sa aiba in acelasi timp alti parteneri. Adesea, legaturile pe
termen lung culmineaza cu alegerea unei vieti impreuna de catre parteneri, dar in acest moment relatia
implica o continuitate si o exclusivitate care la o aventura nu sunt elemente necesare. Si totusi,
scriitoarea George Sand a trdit cu compozitorul Frederic Chopin multi ani, dar furtunoasa lor relatie nu
s-a putut in nici un moment numi altceva decit o aventuri. In foarte rare cazuri, o aventura va duce la
casatorie.

Astazi, cuvantul aventurd implica ideea ca oricare dintre parteneri are libertatea sa-i puna
capat in orice moment, chiar daca unul dintre ei este parte dominanta in cuplu. Dar pentru generatiile
anterioare femeile aflate in asemenea relatii aveam o putere mai mica decat barbatii si adesea erau
definite ca ibovnice, tiitoare, sau ,,cautatoare de aur”, toti acesti termeni cu conotatii peiorative aratand
dependenta lor de barbatul din cadrul relatiei. (Evident, uneori femeile aveau avantajul in cuplu, in
special daca aveau independenta financiara sau alte posibilitdti.) Totusi, desi aveau un cuvant mai mare
de spus 1n cuplu, barbatii erau si ei tinta unei dezaprobari sociale, in calitate de seducétori sau
exploatatori. Dacd unul sau ambii parteneri era casatorit (intr-o epoca in care, don motive religioase
sau sociale nu era intotdeauna posibil sa divortezi), adesea intervenea si batjocura sociald rezervata
adulterinilor.

Este probabil adevarata afirmatia cd multe dintre aventurile de astazi se potrivesc in categoriile
vechi, dar multe sunt deosebite. Egalitatea tot mai pronuntata dintre barbati si femei are un impact

puternic asupra relatiilor lor sociale si sexuale. (vezi si DISCRIMINARE SEXUALA; IUBIRE).

POSTLUDIU Asa cum un episod sexual nu incepe cu ORGASM — avand nevoie de un

preludiu care sd duca la implinirea sexuala — el nu ar trebui nici sd se Incheie brusc. Perioada care



urmeaza orgasmul se numeste postludiu. Ambii parteneri se simt relaxati. Este un moment excelent
pentru Tmpartdsirea unor senzatii, sentimente si emotii.

Unii barbati au obiceiul de a adormi indatd dupa ce trdiesc orgasmul, in special noaptea. Nu
este nici o problema cu un asemenea comportament, daca are loc doar din cand in cand. Dar ei trebuie
sd inteleagd ca lasa femeia singura , iar fard postludiu multe femei au senzatia ca sunt nedorite si nu
sunt deloc apreciate. Iubitii lor ar trebui sfatuiti sa rdmana treji si sd Tmpartaseasca cu ele postludiul.
Efectele pozitive ale acestuia vor rdmane si adesea vor conduce la incad un episod sexual.

Postludiul poate sa includd multe activitati, de la imbratisare si mangaieri (pe care unele
persoane le gasesc mai placute si mai intime decat chiar decat actul sexual ca atare), la conversatie
(este foarte important pentru partener sa il asculti). Uneori, cum am spus, poate sa induca un nou episod
sexual. Dar activitatile postludiului nu trebuie sa se limiteze la dormitor si se pot extinde si la dusul facut
impreund, la o gustare luata, o plimbare etc. Important este ca orice s-ar alege sa se faca impreuna, fie

st adormitul.

VARSTA CONSIMTAMANTULUI vezi CONSIMTAMANTUL

IMBATRINIREA SI SEXUL Existi doud prejudeciti incetitenite in privinta activitatii
sexuale din partea tarzie a vietii. Ambele le fac rau celor care le acceptd. Prima este ca interesul si
activitatea sexuala se atenueaza si chiar dispar intre saizeci si saptezeci de ani. Unei persoane care la
varsta respectiva este energica si activa, ar trebui sd 1 se para o prejudecata eronatd, dar, n mijlocul
altor semne de declin, ea poate sa submineze subtil hotdrarea unei persoane de a continua sa trdiasca o
viatd plina. Ea poate fi s1 mai distructiva pentru cei care traiesc cu persoane mai tinere, care considera
dorintele sexuale ale mai varstnicilor drept inadecvate, sau pentru persoanele in varsta care traiesc in
grupuri sau in institutii de ingrijire, in care libertatile si activitatile personale sunt ingradite. Cea de-a
doua preconceptie gresitd, anume ca toti oamenii pot avea o viatd sexuald activd si minunata pana
departe, dincolo de noudzeci de ani, este de asemenea periculoasa, pentru ca nu tine cont de problemele
fizice, sociale si psihologice, care cresc cu varsta si care micsoreaza activitatea sexuala la multe
persoane batrane.

Care este atunci realitatea sexului pentru cei mai mulfi oameni care imbatranesc? Majoritatea
oamenilor care au la dispozitie un partener si o sdnatate rezonabild pot continua sa se bucure de relatii
sexuale chiar si octogenari fiind, iar unii chiar si dupa noudzeci de ani. Unicul factor important pentru
viata lor sexuald este in acest caz existenta unui partener sexual, in cadrul sau in afara unei casatorii.
Cam jumatate din barbatii de peste saizeci si cinci de ani sunt casatoriti, dar diferenta de speranta de
viata dintre barbati si femei inseamna ca pe multe femei casatorite le asteapta opt pana la zece ani de

vaduvie. Multi vaduvi si vaduve in varsta se feresc de casatorie si de aceea incep o coabitare sau o



aventura de tipul celor practicate de tinerii de azi. Dar statistica demografica este cruda pentru femei:
raportul barbati/femei la varsta de saizeci si cinci pand la saptezeci si patru de ani este de 100:131;
pentru cei de la saptezeci si cinci la optzeci si patru, este de 100:180; iar pentru peste optzeci si cinci de
ani, exista 100 de barbati la 229 de femei.

Chestiunea sanatatii generale are si ea un impact asupra vietii sexuale a unei persoane batrane.
Desi se estimeaza ca 80% din americanii de peste saizeci si cinci de ani au probleme cronice de sanatate
care le pot afecta functiile sexuale, cei mai multi spun ca au un interes sanatos in sex. Singura boala care
afecteaza serios viata sexuald la batrani este diabetul; jumatate din diabetici prezinta o pierdere
oarecare a functiei sexuale — dificultiti in erectie la barbati si disparitia reactiei vaginale la femei. In
plus, multe medicamente luate de persoanele in varsta, in special tranchilizante, sedative, antidepresive
si pentru reglarea presiunii sanguine, au un efect negativ asupra functiilor sexuale (intr-adevir, la
barbatii in varsta folosirea medicamentelor este cea mai frecventd cauzi a dificultitilor de erectie. In
sfarsit, ,,substantele” pe care unii indivizi le foloseau in tinerete — printre ele tutunul, excesul de alcool
sau cofeind, marijuana $i cocaina — pot sa diminueze puternic activitatea sexuala o data cu
imbatranirea.

Imbatranirea aduce cu ea schimbiri in activitatea sexuald — ca si in alte activititi ale omului
— chiar daca barbatii si femeile se bucura in continuare de o buna sanatate si au parteneri sexuali. La
varsta de cincizeci de ani, cei mai multi barbati vor remarca reactii sexuale mai lente si mai putin
intense. Conform cu un studiu cunoscut sub numele Duke Longitudinal Study, 75% din toti barbatii
sexagenari intervievati Inca au contacte sexuale cel putin o data pe luna. Peste varsta de optzeci de ani,
50% din barbati sunt interesati de sex, dar numai 10% sunt angajati in acte sexuale. Studiul Duke arata
ca 39% dintre femeile Intre saizeci si unu si saizeci i cinci sunt active sexual, ca si 27% dintre cele intre
saizeci s1 sase si saptezeci si unu. Doar 10% din barbatii intre saizeci si sase si saptezeci si unu, dar 50%
din femeile de peste saizeci si cinci de ani au exprimat o lipsa totala de interes fata de sex. Este limpede
de aici ca la aceasta varstad sexualitatea imbraca forme foarte variate.

Intr-un studiu recent efectuat asupra unor persoane sinitoase din clasa medie in varsta de 80
pana la 102 ani dintr-o institutie de ingrijire rezidentiala, cele mai obisnuite activitati sexuale intalnite
au fost atingerea si mangaierea. MASTURBAREA si ACTUL SEXUAL survin mult mai putin frecvent.
88% dintre barbati si saptezeci si 1% dintre femeile intervievate au fantezii sexuale, dar frecventa
activitdtii sexuale nu s-a schimbat semnificativ dupa varsta de optzeci de ani.

La barbati, LIBIDOUL, sau dorinta sexuald, se datoreaza in mare parte hormonului masculin,
TESTOSTERONUL. Acest hormon ajunge la nivelul maxim in jurul varstei de noudsprezece ani, iar
barbatii vor cunoaste din acel moment un declin permanent al nivelului de testosteron, pentru tot restul
vietii. In obtinerea erectiei sunt importante testosteronul si vasele de sange implicate, ca si nervii din

zond. Dincolo de varstele de saizeci-saptezeci de ani, cam o treime dintre barbati au niveluri ale



testosteronului destul de reduse pentru a isi pierde capacitatea de a obtine s1 a mentine o erectie. Mai
mult, timpul necesar pentru a ajunge la orgasm se mareste o datd cu varsta, orgasmul Tnsusi descreste in
intensitate si ejacularea este mai putin abundenta. In sfarsit, perioada refractara (intervalul necesar
intre doua erectii) creste. La barbatii foarte batrani, in special la cei peste noudzeci de ani, pot sa treaca
saptamani pana ce subiectul este 1ardsi capabil de o ejaculare.

La femei au loc schimbari similare o data cu inaintarea in varsta. Si libidoul femeii este
controlat de testosteron, hormonul masculin, dar lubrifierea vaginului este controlatd partial de
hormonii feminini, in special de ESTROGEN (ca si, evident, de vasele si nervii intacti din zond). Prin
urmare, pe masura ca Inainteaza in varstd, o femeie are o capacitate tot mai redusa de lubrifiere a
vaginului, perioada de platou creste, iar orgasmul devine mai putin intens. Din cauza cresterii perioadei
refractare, orgasmele multiple descresc si ele o datd cu imbatranirea femeii.

Plangerile persoanelor batrane legate de activitatea lor sexuala pot fi explicate partial prin
schimbarile in corpul lor. Femeile se plang cel mai adesea de vaginul uscat si atrofiat, ca si sanii care
atarnd. Aceste schimbari au efecte adverse atat in ce priveste activitatea sexuald, cat si ca imagine
proprie. La barbati, cele mai intalnite plangeri sunt legate de erectia intarziata si partiala, platoul
prelungit, timp de ejaculare, forta fluidului seminal reduse, contractie redusa, o senzatie redusa de
inevitabilitate a ejacularii, o inmuiere rapidad a penisului si perioade refractare mai lungi.

Multe persoane in varsta de ambele sexe suferd de tulburdri psihice din cauza disfunctiei
sexuale. Ele se asteapta ca la saptezeci de ani sa aiba un comportament sexual ca la douazeci, ceea ce
este evident imposibil. Cauzele psihologice ale disfunctiei sexuale de la varsta inaintata includ st
pierderea unei imagini pozitive despre propriul corp (exacerbatd de bolile somatice); stresuri
emotionale, tensiuni, conflicte; conflicte interpersonale si pierderi cumulative de natura financiara sau
personala.

Tratarea problemelor sexuale ale persoanelor in varsta. Foarte putini pacienti de orice
varsta oferd voluntar vreo informatie doctorilor lor. $i foarte putini doctori pun intrebari. Este clar ca
dacd oamenii vor sa-si discute problemele sexuale, este necesar sa initieze o comunicare cu doctorii lor.

Aproape orice boala fizicd, in special daca este intalnita la persoanele mai in varsta, se poate
asocia cu disfunctia sexuala. Prin urmare, la aparitia oricarei schimbari in functia sexuald, prima
reguld este sa ne asiguram ca nu este simptomul vreunei boli. De asemenea, este important sa ne
asiguram ca eventuala medicatie utilizatd nu cauzeaza nici o disfunctie sexuala, pentru ca unele dintre
medicamentele cele mai folosite, si cu si fara reteta, pot sa cauzeze disfunctii sexuale. Doar discutand
problema cu un doctor poate pacientul si treac pe un alt medicament. In plus, medicamentele luate
fara reteta, cum ar fi antiinflamatoarele nesteroidiene si substantele cum ar fi tutunul sau cafeaua nu

sunt niciodata suspectate si nici nu sunt amintite doctorului.



Unii barbati batrani cu disfunctii erectile pot sa necesite injectii cu testosteron. Alfii vor
beneficia de dispozitive de presiune negativa, care pompeaza penisul pentru a obtine erectia. Rareori
este necesar un implant de penis. (vezi si IMPOTENTA).

La femei, tratamentul de inlocuire a estrogenului poate fi util pentru obtinerea lubrifierii
vaginului. Este important sa intelegem ca tratamentul cu hormoni poate sa necesite pana la doi ani
pentru a deveni eficient. Dar poate sd ajute si folosirea unor lubrifianti pe baza de apa. Pentru femeile
cu libido scazut, este util si tratamentul cu testosteron.

Alte recomandari, si pentru barbati si pentru femeile care se lovesc de dificultati sexuale
datorate Tmbatranirii normale includ odihna inainte de activitatea sexuald, o hrand mai buna, o aparitie
personald mai pregnanta si folosirea unor haine mai provocatoare. Cuplul ar trebui sa discute
schimbarile din functiile sexuale, cum ar fi timpul mai lung necesar pentru obtinerea orgasmului. Multe
cupluri mai in varsta au avut probabil aceleasi relatii sexuale timp de patruzeci de ani sau mai mult si
pot sd isi imbundtateasca viata sexuald prin pozitii sexuale modificate si alt tehnici, cum ar fi cele
oral-genitale, care pot sd retrezeasca interesul sexual.

Daca o boala fizicd determina o disfunctie sexuald, atunci este obligatoriu ca ea sa fie tratata.
Nu toate bolile sunt vindecabile, din picate, iar uneori medicatia nu poate fi intrerupta. In aceste
situatii, este foarte important sd se introducd schimbari in practicile sexuale. De exemplu, la persoanele
cu artritd, o pozitie laterala poate fi mai confortabila. Daca piciorul prezintd dureri, se poate plasa sub
el o perna care sa mai reduca din neplaceri. O baie fierbinte inainte de actul sexual poate ajuta la
relaxarea muschilor si incheieturilor. Daca barbatul a avut un atac de cord, femeia poate sa ia pozitia
deasupra sau o pozitie cu penetrarea pe la spate, pentru ca sexul sa fie mai usor pentru el. Daca vreunul
din parteneri a fost operat, trebuie evitatd orice presiune in zonele dureroase. La orice boala, trebuie sa
se accentueze preludiul senzual, afectiv, non-genital. Secretul unei activitdti sexuale continue este ca
partenerii sa discute ceea ce este mai placut pentru fiecare dintre ei. Problemele psihice pot sa produca
dificultati sexuale la orice varsta. Depresiunea psihica este comuna la batrani si trebuie luata
intotdeauna in consideratie. Imaginea propriului corp poate fi imbunatatitd prin exercitii fizice,
recreere §i relaxare. Contactele sociale trebuie Incurajate.

Consilierea poate sa ajute oamenii in varsta, dar uneori ajutorul psihologic le este refuzat chiar
din cauza varstei lor. Este o prejudecata, pentru ca studiile au aratat in mod repetat ca psiho-terapia
poate fi eficienta la orice varsta.

Pe masura ce imbatranesc, oamenii uita prea adesea de rolul jucat de ROMANTISM in relatiile
lor. Aspectele sexualitatii legate de curte sunt importante la orice varsta, dar probabil cu atat mai mult
cu Tnaintarea 1n varstd. Tehnicile tipice de consiliere includ constientizarea fanteziei; reducerea
vinovatiei §i a anxietdfii; acceptarea stimularii directe a organelor genitale (inclusiv tehnici de

masturbare §i ajutoare mecanice); tehnici de imbunatatire a propriei imagini in privinta atractivitagii



sexuale proprii; si acceptarea schimbarilor aduse de varsta in functiile sexuale (vezi si DISFUNCTII

SEXUALE LA FEMEIE; DISFUNCTII SEXUALE LA BARBAT).

SIDA (sindromul imunodeficientei dobandite) Amploarea suferintei umane si a mortii
provocate de SIDA au facut din aceastd boala ciuma ultimelor doua decenii ale secolului douazeci. La
inceputul lui 1992, cei doi virusi cunoscuti de SIDA infectasera un total estimat de 13 milioane de
oameni in toata lumea: un milion pana la un milion si jumatate in SUA, 10 milioane n Aftrica si 2
milioane in Asia. Iar virusii se raspandesc in continuare. In prezent, nu exista nici un vaccin impotriva
SIDA.

SIDA este provocatd de unul dintre cei doi virusi ai deficientei imunitare umane (HIV). Acesti
virusi, identificati prin abrevierile HIV-1 si HIV-2, determind boala prin infectarea si distrugerea unora
din celulelor sanguine numite limfocite, care protejeaza organismul de o mare varietate de bacterii,
virusi §1 microorganisme parazite, din care multe se intalnesc in viata normala de zi cu zi.

Istoria bolii. Originea virusilor HIV este necunoscuta, dar multe informatii stiinfifice arata ca
isi au originea in Africa Centrala. Testarea unor specimene de sange recoltate din Zairul de Nord in
1976 a stabilit ca virusul se afla in sdngele unui numar mic de persoane care si-au petrecut cea mai
mare parte a vietii intr-o zona rurala izolata din regiune. Testele de sange luate de la maimutele
africane verzi din aceeasi regiune geografica au dus la izolarea unui virus foarte indeaproape inrudit cu
virusul uman HIV-2, care a fost denumit SIV-1 (virusul imuno-deficientei simiene). Originea probabila a
lui HIV-1 este o mutatie a lui SIV-1 sau a vreunui virus inrudit cu acesta. Totusi, nu existd dovezi ne
netdgdduit ale originii africane a lui HIV-1.

In 1981 au fost recunoscute primele cazuri de SIDA in Statele Unite. Doctorii au descoperit la
barbatii homosexuali un tip neobisnuit de pneumonie, cauzat de un microorganism numit Prneumocystis
carinii. Acest microorganism produce imbolndvirea doar atunci cand sistemul imunitar a fost puternic
slabit de medicamente sau de boli, fiind cunoscut in categoria agentilor patogeni ,,oportunisti”.
Investigatiile acestor cazuri si ale celor care au urmat au aratat ca HIV se poate transmite prin contact
sexual sau prin sange, fie prin transfuzii de sange sau de produse de sange care contin virusul, fie prin
injectii cu ace si seringi contaminate cu sange infectat cu HIV. Cele mai multe cazuri de SIDA din
America de Nord, Europa si Africa sunt cauzate de virusul HIV-1. HIV-2 apare in special in Africa de
Vest si distruge limfocitele cu o viteza mult mai mica decat a lui HIV-1.

Centrul pentru Prevenirea si Controlul Bolilor din Statele Unite (CDC) a raportat in martie
1994 ca pana pe 30 septembrie 1993 existau 339.250 de cazuri raportate de SIDA si 204.290 de morti
din cauza acestei boli, numai in Statele Unite. In 1993, au fost raportate 103.500 cazuri noi de SIDA,
desi 46% din cresterea aceasta se datoreaza unei definifii mai largi a bolii, adoptate de CDC in 1993.

Dintre cazurile noi raportate, 6,056 femei si 3.232 barbati erau infectati. Cam jumatate din aceste



cazuri au fost atribuite contactelor sexuale cu parteneri infectati cu HIV; 42% erau rezultatul

contactului sexual cu un utilizator de droguri administrate intravenos.

ExE fig. p. 33 sus

ADULTI CU SIDA

Barbati homosexuali sau bisexuali

Dependenti de droguri intravenoase, heterosexuali

Dependenti de droguri intravenoase, homosexuali sau bisexuali

Persoane cu hemofilie sau alte boli legate de coagularea sangelui

NOU-NASCUTI CU SIDA

Barbati si femei, heterosexuali

Primitori de transfuzii de sange sau de produse din sange

Copii ai unor mame cu SIDA sau cu risc sporit de SIDA

Altele sau nedeterminate

*** end cadru

Caption: Distributia cauzelor populatiei atinse de SIDA: adulfi (stanga) §i nou-nascui

(dreapta).



Diagnosticarea infectiei. Virusul HIV-1 a fost izolat din pacientii bolnavi de SIDA intr-o
cultura de laborator in 1983, de catre cercetatori din laboratoare din SUA si Franta. Deoarece cultura
virusului este scumpa si necesita mult timp, infectiile cu HIV sunt diagnosticate pe baza anticorpilor HIV
din sange. Acesti anticorpi apar in general in circulatia sanguina la trei pana la opt saptamani dupa
infectare, testul ramanand pozitiv de-a lungul intregii perioade a infectiei. Alte teste pot sa detecteze
virusul HIV 1n sange la cateva zile dupa infectare, dar acestea nu sunt practice in viata de zi cu zi. Astfel,
existd o ,,fereastra” de timp dupa ce o persoand devine infectata cu un virus HIV, cand analiza
anticorpilor HIV poate fi negativa, fiind totusi in masurd sa transmita boala partenerului (partenerilor)

de sex sau celor cu care imparte seringile si acele.

Ce face virusul. Mecanismul prin care virusii HIV infecteaza si ataca organismul sunt similare:
ei circula in sdnge Tmpreuna cu celule infectate. Cantitatea de virus prezentd in corp creste o data cu
distrugerea limfocitelor infectate cu HIV, in special a limfocitelor CD4, care joaca un rol esential in
recunoasterea si distrugerea microbilor invadatori. Cursul infectiei cu HIV este impartit intr-un stadiu
timpuriu, viremic, un stadiu mediu, Tn care apar putine simptome sau semne si un stadiu tarziu,
simptomatic, cand apar infectii virale, bacteriene sau parazitoze.

In stadiul initial, care urmeaza infectarii, HIV poate produce simptome care seamin cu cele
ale mononucleozei infectioase. Acestea sunt urmate de o perioada de cativa ani, variabila in functie de
persoand, n timpul cdreia sunt prezente putine semne ori simptome, cu exceptia unor ganglioni limfatici
tumefiati. Persoanele infectate dezvolta de obicei boli date de microbi cu care au fost infectate anterior.
Acesti microbi ,,oportunisti” pot fi prezenti in mod normal in piele, in aer, sau in hrana. Atunci cand
apar infectiile oportuniste, de obicei se da si diagnosticul de SIDA. Cel mai frecvent in Occident este
Pneumocystis carinii, un protozoar parazit care duce la pneumonii care necesitd spitalizarea si care
adesea sunt fatale, in stadiile ulterioare ale infectiei cu HIV. Alte microorganisme oportuniste sunt
Toxoplasma gondii, care invadeaza creierul, herpesul si virusul citomegalic, care afecteaza creierul,
ochii si plamanii. In Africa si Asia, microbul oportunist cel mai intalnit este cel al tuberculozei. Unele
dintre aceste boli pot fi preintdmpinate daca se iau profilactic anumite medicamente.

Raspandirea SIDA. Desi SIDA se poate dobandi prin transfuzii sau injectare de sange sau
produse de sange infectate cu virusul HIV, marea majoritate a cazurilor de SIDA din America de Nord,
Europa si Africa sunt rezultatul unui contact homo sau heterosexual sau prin folosirea in comun a unor
ace si seringi intre persoanele care se drogheaza. Sangele si sperma sunt probabil infectante la orice
moment dupa ce a avut loc infectia, dar probabil si alte fluide corporale, cum ar fi saliva si laptele
matern sunt si ele infectioase, in special in fazele foarte tarzii ale infectiei. Transmisia pe cale sexuald a
lui HIV-1 poate fi facilitata de prezenta unor leziuni genitale cauzate de sifilis, herpes, chlamydia si

trichomonas. Leziunile de pe organele genitale pot oferd o deschidere in piele sau in mucoase prin care



HIV-1 trece de la persoana infectata la partenerul neinfectat, in timpul actului sexual. Leziunile

mucoasei rectale pot furniza si ele o deschidere pentru intrarea virusului HIV, in timpul sexului anal.

*** fig. p.34 stanga

Virusul de SIDA. 1) Revers-transcriptaza; 2) Invelis cu 2 straturi; 3) Molecula de ARN.

*** fig p. 34 dreapta sus

Eficienta raspunsului sistemului imunitar natural la HIV

Virusul viabil in organism

Reactiile organismului la SIDA

Evolutia bolii. In Statele Unite, speranta de viatd a unei persoane care a fost infectata cu HIV-1
este de cam doisprezece ani. Este mai scurtd pentru persoanele care au fost infectate prin transfuzie cu
sange sau produse din sange, ca si la persoanele care nu au acces la o buna ingrijire medicala.
Tratamentul cu medicamentele antivirale, ca zidovudine, cunoscut si sub numele de azidothimidine
(AZT), dideoxyinosine (DDI) sau dideoxycytodine (DDC), ca si medicamente pentru impiedicarea unor
infectii cu Pneumocystis carinii $i herpes, pot sd Tmbunatdteasca atat calitatea vietii, cat si durata ei.

Viteza de Tnaintare a infectiei cu HIV este direct legata de viteza cu care virusul distruge
limfocitele din sange, celule care apdra organismul de infectii. Viteza avansarii infectiei cu HIV-2 este
mai mica decat la HIV-1. Se pare ca o buna stare a sdnatatii fizice si mentale pot sa afecteze si
longevitatea si calitatea vietii dupa diagnosticarea infectarii cu HIV. Este important s se evite
stresurile emotionale si exercitiile fizice extenuante, sa se urmareasca o alimentatie bine echilibrata, sa
se renunte la orice utilizare a unor droguri sau medicamente care nu sunt prescrise de medic si sa se
meargd cu regularitate la personalul medical specializat in persoane infectate cu HIV. Cele mai multe
centre urbane din America de Nord au grupuri de sustinere pentru persoane cu infectiit HIV si cu SIDA.
Studii asupra unor soldati si marinari americani infectati cu HIV au aratat cd multi au fost in masura

sd-si continue activitatea chiar si dupa ce majoritatea limfocitelor CD4 au fost distruse.

***grafic p.35 sus



Puncte fierbinti SIDA in lume

*#* cadru p. 35 stanga mijloc

SEMNE FIZICE CARE SUGEREAZA INFECTIA CU HIV

Transpiratie, febra, pierdere In greutate inexplicabile

Gat iritat permanent, sau mononucleoza

Posibil limfom

Dermatoze seboreice recurente sau eruptii cutanate neobisnuite
Dureri inexplicabile si persistente

Tulburari de vedere, simptome de retinita

Leucoplazia paroasd a limbii sau a partii interioare a obrajilor
Candidoza orala, in special la tineri

Diaree cronica persistenta

O 0O 0o 0o o oo oo d™

Simptome de pneumonie cu Prneumocystis carinii, tuse, dificultati in respiratie, dureri
acute in piept
Sarcomul Kaposi

'] Candidoza vaginala sau vaginita persistente, la femei.

Nou-niscuti cu SIDA. In conformitate cu CDC, intre 6.000 si 7.000 de femei infectate cu HIV
nasc in fiecare an. Intre 25 si 30% din copiii lor vor fi infectati, cam 25% din copiii cu HIV vor face
SIDA in primul an de viata, iar 50% vor face SIDA pani la varsta de 3 ani. In februarie 1994,
oficialitatile sanitare din SUA au anuntat ca tratarea femeilor gravide cu AZT duce la o scadere

spectaculoasa a sanselor transmiterii bolii la fat.

Prevenirea bolii. In absenta unei terapii curative sau a unui vaccin, singura cale de a evita
infectia este evitarea unui comportament riscant. Singura cale sigurd de a evita contractarea cu virusul
HIV pe cale sexuala este celibatul sau relatii monogame cu un partener neinfectat. Folosirea
prezervativelor de catre barbati oferd o protectie foarte serioasa, dar nu absoluta. La fel si in cazul
prezervativelor feminine. Prezervativele trebuie puse pe penis inainte de inceperea oricarui contact

sexual oral sau penetrant si trebuie retras de pe un penis in erectie, inainte de orice posibilad scurgere de



sperma. Lubrifiantii pe baza de ulei nu ar trebui aplicati prezervativelor, pentru ca ele pot duce la
strapungeri. Prezervativele pot sd fie imbracate si in substante spermicide, pentru controlul sarcinii,
care contin agentul chimic monoxyl 9. Acest compus omoara si virusii HIV-1 si HIV-2, dar eficienta lui
in calitate de singura protectie impotriva HIV nu a fost inca determinata. Experienta a ardtat ca un
procent mare din persoanele infectate cu HIV vor infecta, de-a lungul timpului, partenerii sexuali, daca
vor continua sa aiba contacte sexuale neprotejate.

Tratamentul. La momentul actual, nu existd nici un vaccin care sd protejeze Impotriva SIDA,
dupa cum nu exista nici un tratament care sa vindece boala. Sunt in lucru cateva vaccinuri anti-SIDA.
Unul, care contine o proteina (gp160), prezentd la suprafata virusului HIV-1, modificata prin inginerie
genetica, a fost injectatd in persoane deja infectate cu virusul. Aceastd forma de terapie imunitara a
incetinit viteza de distrugere a limfocitelor de catre HIV-1 si ar putea fi testatd in curand si ca vaccin
pentru persoanele neinfectate.

AZT s-a folosit ca tratament pentru personalul care s-a infepat sau s-a tdiat cu ace sau
instrumente contaminate cu sange de la pacienti cu HIV-1. Nu este clar daca acest tratament profilactic
impiedica sau nu infectia. Existd unele indicii cd AZT, administrat in fazele initiale ale infectiei, poate sa
prelungeasca viata pacientului (vezi si BISEXUALITATEA; SPUME, CREME SI GELURI
CONTRACEPTIVE; HERPES; HOMOFOBIA; SEX PROTEJAT).

ALCOOL Vezi AFRODISIACE; SINDROAMELE DE ABUZURI CU SUBSTANTE LA FETI SI
NOU-NASCUTI

STILURI DE VIATA ALTERNATIVE In timpul anilor 1960 si ,70, in mass-media si in
campusurile universitare din Statele Unite s-au facut dese referiri la stilurile de viata alternative.
Termenul a fost folosit foarte pe larg pentru a numi un spectru foarte intins de aranjamente, de la viata
de unul singur, pentru cei care aleg celibatul, pana la comunitati mari, in care sute de indivizi traiau ca
o singura familie, impartindu-si toate veniturile si raspunderile legate de cresterea copiilor. In cateva
cazuri extreme, se practica si viata sexuald In comun, fie rezervata sefilor, fie tuturor membrilor
comunitatii. In unele grupuri de oameni s-a incercat reunirea a doud sau trei familii intr-o ,,familie
incorporata”, iar in unele din aceste familii s-a practicat si impartirea sotilor, de buna voie.

Aceastd experimentare a unor alternative la viata sexuala si familiald a fost vazuta ca o reactie
la portretul idealizat dar adesea nerealist al vietii de familie din America din anii 1950 si la inceputul
anilor 1960. Era 1n ton cu ideologiile multor migcari antiautoritariste si de eliberare de la sfarsitul
anilor ‘60, in special cu miscarea antirazboinicd, cu culturile hippy si cu uzul drogurilor, cu miscarea

feministd, cu miscarea de eliberare sexuala si cu cele pentru drepturile civile.



Desi mai exista unele enclave foarte mici de indivizi care se agata de versiuni actualizate ale
sistemelor alternative de viatd din anii 1960, astazi termenul se refera in general la realitatea vietii de
familie din America si nu la experimentele sociale. Prin urmare, el se aplica in special familiilor cu un
singur parinte, mamelor care au ales sa fie singure, cuplurilor care au ales sa traiasca fara copii,
cuplurilor de homosexuali si lesbiene, cu sau fara copii, pe scurt, structurilor de relatii de cuplu sau
familiale altele decat modelul heterosexual cu mama, tata si doi sau mai multi copii, care ocupa o casa

separata.

AMENOREEA Ciclul menstrual feminin implicd o serie extrem de complexa de mecanisme
fiziologice interdependente. Incetarea oricdruia dintre acestea conduce la incetarea MENSTRUATIEL
Principalele organe implicate in menstruatie — creierul, ovarele, uterul si trompele uterine — sunt
activate de diversi mesageri chimici, sau HORMONI; hormonul de stimulare a foliculilor,
ESTROGENUL, hormonul de luteinizare si PROGESTERONUL.

Exista doua tipuri de incetare a menstruatiei recunoscute clinic: amenoreea primara, sau
incapacitatea femeii de a incepe menstruatia, desi a ajuns la nivelul de maturitate la care ar trebui ca
aceasta sd apara; si amenoreea secundara, sau pierderea menstruatiei dupa inceperea ciclului . Exista
trei cauze fundamentale ale amenoreii: prima, evident, este posibilitatea ca femeia sa fie gravida; a
doua, posibilitatea ca unul din organele implicate in ciclu sa lipseascd sau sa nu functioneze normal,
cauzand o amenoree primarad; iar a treia si de departe cea mai intalnitd cauza este absenta hormonilor
specifici sau esecul hormonilor in a isi indeplini functiunile. Problemele hormonale apar in general
datorita esecului ovarelor de a produce cantititile necesare de estrogen si progesteron. In unele cazuri,
apare un exces de hormoni masculini, in locul cantitatii adecvate de hormoni feminini. Din acesta
rezultd amenoreea si un anumit grad de masculinizare, simptomele incluzand un exces de par facial,
acnee §1 0 ingrosare a vocii.

Alte cauze ale amenoreii includ chisturi si tumori, stres, boli si ocazional problemele emotionale
ale adolescentei. Femeile anorexice si cele care fac cu rigurozitate exercitii fizice — alergatoarele
aflate in perioadele de antrenament, de pildd — pot si aiba si ele parte de o pierdere a menstruatiei. In
sfarsit, amenoreea apare si la inceputurile MENOPAUZEI, care reprezinta incetarea naturala a
menstruatiei la femeile care au iesit din perioada de procreare.

Tratamentul amenoreii este determinat de cauza precisd a fiecdrui caz in parte. Radiologia si
analizele sanguine sunt adesea utile in determinarea cauzei. Dupa cum am spus mai sus, cea mai
intalnitd cauza a amenoreii primare este absenta sau incapacitatea hormonilor de a-si indeplini
functiunile. Prin urmare, tratamentul hormonal este Tn general Incununat cu succes in reinceperea

menstruatiei, fiind administrat sub forma unor medicamente orale, adesea in formule similare cu cele



ale pilulei anticonceptionale. In rarele ocazii in care se intalneste un himen neperforat sau alte anomalii
anatomice, este nevoie si de o interventie chirurgicala.

Cauza cea mai intalnitd a amenoreii secundare la adolescente este stresul, la care se adauga si
schimbarea modului de viata. Se intalneste adesea la studentele care pleaca de acasa pentru a locui
intr-un camin. In cel mai multe cazuri, recipatarea increderii sau simpla schimbare in stilul de viati e

tot ce trebuie pentru usurarea stresului si pentru reluarea menstruatiei.

AMNIOCENTEZA Un fat care se dezvolta pluteste in uter, intr-un sac plin cu un lichid
amniotic. La saisprezece pana la optsprezece saptamani de sarcina, se poate scoate o cantitate mica din
acest fluid, cu ajutorul unui ac inserat prin peretele abdominal, in sacul amniotic. (Pentru a se evita
ranirea fatului, se foloseste ecografia, ultrasunetele patrunzand prin peretele uterin si facand sa apara
contururile fatului, placenta si fluidul amniotic.) Acest procedeu se numeste amniocenteza.
Amniocenteza prezintd un anume risc pentru femeie, pentru sarcina si pentru copil. Riscul intreruperii
sarcinii atunci cand se recurge la amniocenteza este de 1:200.

Fluidul scos cu ajutorul acului se poate analiza pentru cautarea anumitor compusi chimici,
enzime, cromozomi etc., care sa ajute la diagnosticarea prenatald a unor boli cum ar fi mongoloidismul,
boala Tay-Sachs la evreii din Occident, anemia falciforma la negri, beta-thalasemia la greci si italient,
alfa-thalasemia la sud-est asiatici, defecte ale tubului neural (deschideri in coloana vertebrala si in
craniu) ca spina bifida si anencefalia, fibroza chistica, hemofilia, boala rinichiului polichistic si
distrofia musculara. Este doar o listd sumara a bolilor si starilor pe care medicii le pot detecta la copilul
nenascut.

Amniocenteza este de obicei efectuata atunci cand mama va avea peste treizeci si cinci de ani la
nasterea copilului. Trebuie notat ca este o varsta aleasa arbitrar, parintii putand sa opteze pentru
procedura la orice varstd. Evident, toate femeile care deja au un copil cu deficiente cromozomiale ar
trebui sa fie testate cu ajutorul amniocentezei, care ar fi necesara si daca existd o anomalie
cromozomiali la unul dintre parinti. Inainte de aparitia amniocentezei, aceste anomalii erau detectate
doar la nasterea copilului; acum, ele pot fi detectate intr-un stadiu mult mai incipient. Daca sunt
detectate defecte majore ale fatului, atunci se recomanda si se efectueaza in mod obisnuit un AVORT,

desi unii parinti vor alege ducerea sarcinii pand la capat si cresterea copilului.

4% fig p. 37

Amniocenteza



SEXUL ANAL Sexul anal are loc atunci cand penisul este introdus prin anus in rectul
partenerului. Desi multe cupluri heterosexuale il incearcd ocazional, el pare sa fie mult mai frecvent la
barbatii homosexuali. Indiferent de sexul partenerului, penetrarea poate fi dureroasd daca recipientul
nu este foarte relaxat sau daca nu s-au folosit lubrifianti aposi (nu vaselind). De asemenea, din cauza
faptului cd anusul este mic si nu a fost proiectat pentru Impingeri puternice, prin frecarea sfincterului
anal si a tesutului inconjurator pot sa apara raniri. Dupd angajarea in sex anal, penisul nu trebuie sa fie
plasat in vaginul sau in gura partenerei inainte de a fi spdlat, pentru ca existd posibilitatea ca el sa
transporte din anus in alte parti ale corpului bacterii care cauzeaza infectii.

Cercetatorii SIDA cred ca sexul anal este cea mai periculoasd practica sexuala in termeni de
raspandire a virusului HIV, care produce SIDA (in special la recipient). Prin urmare, daca partenerii nu
sunt absolut siguri ca sunt amandoi liberi de orice prezentd a HIV, ei ar trebui sa foloseasca un

prezervativ nou de latex, impreuna cu lubrifianti aposi din belsug. (vezi si SIDA; SEX PROTEJAT).

ANDROGINIA Atunci cand la o persoanad se intdlnesc si trasdturi cunoscute indeobste ca
fiind feminine si unele masculine, atunci persoana se spune ca ar fi un androgin. (Cuvantul androginie
provine din limba greaca, din cuvintele andros, barbat, si gyne, femeie.) In literatura, termenul se aplica
tuturor personajelor care par sa se miste intre sexe si roluri de barbat sau femeie. Un exemplu faimos
este Orlando, din romanul cu acelasi nume de Virginia Woolf, despre un individ care se deplaseaza prin
istorie schimbandu-si sexul la fiecare reaparitie, cu fiecare noud generatie. De asemenea, se poate
aplica si 1ubirii secrete a lui Scarlet O’Hara, Asley Wilkes, din romanul Pe aripile vantului, care se pare
ca era un barbat romantic si sensibil, intr-o societate in care se astepta ca un barbat sa fie arogant si
macho.

Psihologii credeau pe vremuri cd pot sd masoare masculinitatea si feminitatea folosindu-se de
scari bazate pe atribute care acoperd ROLURILE SEXUALE ale barbatilor si femeilor. Trasaturile
definite in mod obisnuit ca masculine includ ambitia, independenta de actiune si de decizie, dorinta de
afirmare. Trasaturile feminine ar fi afectiunea, blandetea, simpatia si sensibilitatea la nevoile altora.
Recunoscand faptul cd multi barbati si multe femei nu se pot defini in concordanta cu conventiile
populare si ca mulfi prezinta un amestec al acestor trasaturi, psihologul Sandra Bem a introdus la
inceputul anilor 1970 o scala a androginismului care reflectd autodescrieri ale oamenilor care prezinta
in mod egal atribute feminine si masculine.

In ultimii ani, americanii au fost martorii unei cresteri a androginiei in viata de zi cu zi, pe
masura ce deosebirile distinctive Intre sexe par sa se disipe Tn multe moduri. Profesiuni cum ar fi cea de
crainic TV, reporter, avocat, pe vremuri aproape eminamente masculine, sau insoftitori de zbor, pe

vremuri practic ocupate numai de femei, au devenit tot mai androgine. Coaforul si frizeria au lasat mana



liberd frizurilor unisex, evident androgine. Si hainele androgine, cum ar fi blue-jeans si pardesiele, sunt

purtate de ambele sexe. (vezi si STEREOTIPURI SEXUALE).

ANORGASMIA Incapacitatea femeilor de a avea un ORGASM in cadrul masturbarii sau al
unui contact sexual cu un partener. Termenul se poate aplica si la barbati. Inainte de aparitia terapiei
moderne a sexului, se folosea adesea termenul de ,.frigida” pentru femeile care nu ajungeau la orgasm
prin eforturile sotilor lor (era de neconceput ca o femeie matura sa recurga la masturbare). Ca termen
peiorativ, el desemna o femeie care nu poate sd aiba nici o reactie la activitatea sexuald masculina. Desi
nu a fost niciodata un termen clinic, el a aparut in multe manuale de sexologie umana pana prin preajma
lui 1980, fiind considerat, eronat, ca fiind corespondentul feminin al IMPOTENTEI masculine. Cuvantul
,{rigidd” masca pe vremea aceea ceea ce noi consideram acum a fi doua disfunctii sexuale distincte;
incapacitatea de a ajunge la orgasm chiar si 1n situatia excitarii sexuale si o lipsd generald a dorintei
sexuale. Sigmund Freud a sugerat ca aceastd problema isi are radacina in tranzitia esuata la ,,starea
genitala”, ducand la ,,imaturitatea” femeii. Terapeutii sexului de acum considera ca problema se
datoreaza in principal analfabetismului sexual din partea femeii si a iubitului ei, sau prohibitiilor
religioase si sociale care au impiedicat invatarea raspunsurilor orgasmice prin masturbare.

Un termen alternativ la anorgasmie este preorgasmia, ceea ce implica ideea ca orice femeie
poate sa ajunga la orgasm prin tehnicile sugerate de terapeutul sexual — mai intai prin masturbare si
apoi, adesea prin transferul acestei tehnici, la orgasmul reusit prin coitus. (vezi si SIMULAREA

ORGASMULUI; TERAPIA SEXULUI).

NELINISTEA ANTICIPATIVA Unii indivizi au probleme sexuale din cauza temerilor ci
s-ar putea sa aiba probleme sexuale. Daca unui barbat ii este teama ca nu ar putea ob{ine sau mentine o
erectie, atunci aceasta grija, sau neliniste anticipativa (numita uneori ,,neliniste de performantd”) ca
s-ar putea sd nu fie in masura sa duca la sfarsit un act sexual asteptat poate sd duca la ceea ce se teme el.
Nelinistea anticipativa trebuie sa fie invinsa pentru a se obtine succesul in actele sexuale care implica
erectii. Terapeutul sexual urmareste sa inlocuiascd aceasta anxietate invatand pacientul sa fantazeze:
cu ajutorul fanteziilor sexuale si al MASTURBARII, adesea este mai usor si se obtina si si se mentini o
erectie pana la punctul culminant, fara teama ca va trebui sa-i demonstrezi partenerului performante
deosebite.

O femeie care crede cd nu va fi in masurd sa aiba un orgasm cu un partener este foarte probabil
sd nu ajunga la orgasm. Ca si la barbati, nelinistea este redusa prin folosirea combinata cu succes a
fanteziilor erotice si a masturbarii. Dupd un grad oarecare de succes cu fantezia, clienta poate fi

instruitd sa creeze imagini in care ea ajunge la orgasm cu un partener, n timp ce totusi orgasmul este



obtinut prin masturbare. Terapeutii sexului au descoperit ca aceasta tehnica ajutd multe femei sa ajunga

la orgasm atunci cand sunt stimulate de un partener la adresa cdruia au avut anterior fantezii.

ANUS Punctul din partea inferioara a tractului intestinal, care face legdtura dintre rect (in
care se adund materiile fecale) si pielea feselor. Este inconjurat de muschii sfincterului anal, care se
contracteaza pentru a permite omului sa amane defecatia pana ce se ajunge la un moment si intr-un loc
acceptabil din punct de vedere social si convenabil din punct de vedere personal. Anusul contine si
terminatii nervoase senzoriale si, ca multe alte parti ale corpului, a fost folosit si pentru stimularea
sexuala.

Practicile sexuale care implicd anusul includ CONTACTUL SEXUAL ANAL atat in cadrul unor
cupluri atat heterosexuale, cat si homosexuale, ca si inserarea de diverse obiecte cum ar fi
FALUSURILE ARTIFICIALE sau degetele. Contactul anal heterosexual se poate folosi pentru a preveni
sarcina sau pentru a-i permite femeii sa rdmana ,,virginda”. Contactul sexual anal este practicat de
barbatii homosexuali si in unele culturi este considerat o alternativa la actul heterosexual. In timpul
actului homosexual anal are loc o oarecare stimulare a glandei numite prostata, ejacularea rezultand de
obicei ca rezultat al unei masturbari. Penetrarea anala este considerata de multi barbati homosexuali
ca fiind la fel de importanta cu relatia in sine, spre deosebire de sexul oral sau masturbarea ocazionala.

Pericole multiple sunt asociate cu practicarea sexului anal. Sfincterele anale nu se dilatd bine
pentru a permite intrarea penisului sau a unui penis artificial. Prin supraintinderea sfincterelor
anusului, pot sa apara rupturi (fisuri anale) sau ruperea muschilor sfincterelor. Inserarea unor obiecte
straine in anus poarta cu ea riscul perforarii rectului, a sfasierii mucoasei rectale, sau pierderea
obiectului in rect, ceea ce va necesita serviciile unui chirurg, pentru scoatere.

Rectul contine si bacterii Intr-un numar si de o diversitate uriasad. Acestea pot sa intre pe canalul
uretral sau prin pielea iritatd a penisului, cauzind eventuale infectii grave. In plus, infectiile transmise
pe cale sexuald, cum ar fi sifilisul, herpesul, prefera si se dezvolte in mediul cald si umed al anusului. In
zilele noastre, o §1 mai mare ingrijorare suscitd pericolul prezentat de virusul bolii SIDA, care este
prezent si in sperma si in sdnge. Daca se practica sexul anal, folosirea prezervativului este obligatorie,
dar nu impiedica 100% raspandirea infectiei. Mai mult, persoanele care practica sexul anal ca

receptoare prezintd un risc sporit de cancer al canalului anal.

AFRODISIACE Orice mancare, bauturd, medicament, miros sau dispozitiv despre care se
crede ca ar stimula interesul sexual si cd ar mari vigoarea sexuald a unei persoane. Timp de multe
secole, oamenii au cadutat diverse substante care sd mareasca excitarea sexuala. In special, barbatii

cauta afrodisiace pentru imbunatatirea performantelor lor sexuale, prin intarirea erectiei.



Una din cele mai vechi potiuni cunoscute — testicule de tap fierte in lapte — vine din India. In
China si Japonia, ficatul de rechin si cornul de rinocer pisat sunt de peste o mine de ani niste stimulente
sexuale foarte populare. Drept afrodisiace au fost prescrise stridiile, glandele de maimuta, ginsengul si
chiar alunele. Dar probabil afrodisiacul cel mai intrat in constiinta sociala este cantarida. Aceasta este
probabil originard din Africa, dar se foloseste de mai multa vreme in toata lumea. Desi se numeste in
mai multe limbi ,,muscd spaniold”, cantarida nu este o musca , ci un coleopter verde stralucitor, care
este uscat §i pisat pana se obtine un praf foarte fin. Atunci cand este consumata, substanta irita vezica
urinara si uretra. Se spune cd mancarimea rezultata ar duce la excitarea sexuala. In fapt, cantarida este
foarte periculoasa. Consumata continuu, ea este otravitoare, ducand la infectii uro-genitale si la ranirea
uretrei.

Afrodisiacul cel mai larg raspandit este alcoolul. Explicatia este aceea cd un coctail, sau un
pahar de bere sau de vin, are un efect placut de ridicare a inhibitiei, creand senzatia de caldura si
relaxand retinerile sexuale ale persoanei. Dar prea multa bautura are efectul evident de deprimare. O
femeie se poate trezi ca nu mai este deloc excitatd, iar un barbat ca nu mai poate obtine deloc o erectie.

Multe droguri ilegale, cum ar fi marijuana, amil-nitratii, cocaina si ecstasy au fost laudate de
consumatorii entuziasti ca imbunatatind activitatea sexuala. Dar folosirea combinata cu alcool,
folosirea neadecvata sau supradozele pot sa aiba efectul contrar, distrugand orice capacititi sexuale.
Amil-nitratii si cocaina pot sd ducd chiar la moarte. Au existat si multe afrodisiace legale, vindute
oficial, dar nici unul nu s-a dovedit eficient, ar multe au avut chiar efecte contrare.

Folosirea afrodisiacelor este o practica veche de secole pentru cd nimeni nu doreste sa vada
diminuandu-i-se capacitatea sau dorinta sexuald. Este greu de stabilit daca ele functioneaza intr-adevar
sau nu. Evident, daca o persoand are o problema fiziologica obiectivad, nimic — nici stridiile, nici
vitamina E, ginsengul sau cornul de rinocer — nu il va ajuta. in acelasi timp, existi zicala ci cel mai
important organ sexual se afld intre urechi. O stare de spirit relaxata si increzatoare joaca un rol

important n obtinerea satisfactiei sexuale.

ARTRITA SI SEXUL Multe boli sunt incluse in termenul general de artritd sau de
reumatism. Toate pot sd aiba aceleasi simptome — posibil o febra care se repetd, care indica afectarea
unui organ intern. Pacientii prezintd probleme articulare sau musculo-scheletice in diverse grade, care
duc la durere si la limitarea libertatii articulatiilor.

Daca o persoana nu se simte bine, atunci in mod normal nu va mai prezenta un interes pentru
sex. De obicei, dorinta creste proportional cu usurarea durerii individului. Nici un studiu nu a sugerat
cd activitatea sexuala ar avea vreun efect asupra starii medicale a bolnavului de reumatism. Este
important ca pacientii sa fie asigurati cd daca simt dorintad sexuald, activitatea sexuala nu va avea nici

un efect advers asupra starii lor fizice.



Solutia unei vieti sexuale satisfacatoare pentru o persoana cu afectiuni artritice/reumatice
consta intr-o flexibilitate a atitudinii si a abordarii sexului, ca si In respectarea unui orar. Este
important sa nu uitam ca starea variaza de la bolnav la bolnav. Prin urmare, pacientul nu ar trebui sa fie
facut sa simta ca exista o abordare corecta si una incorecta a sexului, sau ca existd un model de urmat in
abordarea sexului. De pilda, pacientii pot avea perioade in timpul carora sunt relativ linistiti din
punctul de vedere al simptomelor si disconfortului. Perioadele acestea pot fi in functie de ora zilei si de
aceea s-ar putea sa fie necesar ca activitatea sexuala sa fie ajustata pentru pranz sau dupa-amiaza, daca
atunci ei se simt cel mai bine.

Articulatiile afectate de artrita pot sd determine pozitiile si actiunile In care persoana se simte
cel mai confortabil. Evident, orice activitate sexuald care provoaca durere trebuie evitata. In unele
cazuri, satisfacerea sexuala se poate obfine mai bine prin alte metode decat penetrarea sexuala —
MASTURBAREA reciproca, CUNNILINGUS sau FELATIA. Un partener intelegator, deschis unor
experiente noi, este de mare ajutor in risipirea disconfortului i in producerea maximului de placere.
Trebuie incurajate discutiile deschise si sincere intre parteneri, pentru a se sti care activitati sunt cele
mai placute si care provoaca cele mai mari neplaceri. Deoarece este extrem de dificil ca partenerul sa
ghiceasca intensitatea durerii pacientului, acesta ar trebui sa descrie ce simte si sa sugereze activitatile
sexuale adecvate situatiei. Pacientul poate sa ia si un analgezic sau un antiinflamator usor si cu efect
rapid, de pilda o aspirind, cu o ora inainte de activitatea sexual. In unele cazuri, medicamentul va fi
suficient pentru evitarea posibilelor dureri din timpul actului sexual.

Daca pacientii cu artritd/reumatism pot sa aiba o activitate sexuala satisfacatoare intr-o
anumita masura, starea lor de spirit va fi in general mai buna, marcatd de optimism. Se va Tmbunatati si
atitudinea bolnavului fata de afectiunea lui. Nu exista nici un motiv pentru care, cu ajutorul unei
abordari flexibile din partea bolnavului si a partenerului, perechea sd nu aiba o relatie sexuala reciproc
satisfacatoare, chiar si in cazul unei artrite sau a unui reumatism acut (vezi si PERSOANELE

HANDICAPATE SI SEXUL)

INSEMINARE ARTIFICIALA CU DONATOR (AID) Existd un numir de motive pentru
care a luat amploare in ultimii ani insdmantarea artificiala cu sperma furnizatd de un donator. Metoda
este tot mai mult acceptata la nivel social. Este mai greu sa gasesti un copil pe care sa-1 adopti. Multe
cupluri in varstd sau femei nemaritate doresc sa aiba copii. Inseminarea artificiala cu donator (AID) a
fost efectuatd pentru prima oara in 1884, dar a devenit o optiune acceptabild abia in secolul 20. In anii
1950, s-a descoperit ci sperma poate fi inghetata si folosita ulterior. In anii care au urmat au fost
studiate aspectele legale si morale ale procedeului, ca si criteriile pentru stabilirea donatorilor. Abia in
1979 s-au emis directivele prin care sunt eliminati donatorii purtatori de boi ereditare sau sexuale.

Aceste criterii au fost reevaluate in 1986, introducandu-se si un test SIDA obligatoriu.



Astazi, cele mai intdlnite motive pentru folosirea Tnsdmantarii artificiale cu donator sunt
infertilitatea masculina si Tmpiedicarea unor boli ereditare, cum ar fi fibroza chistica, hemofilia, boala
Rh, distrofia musculard sau boala Tay-Sachs. Criteriile legate de infertilitatea masculina care justifica
inseminarea artificiala cu donator sunt: o ireversibila lipsa a spermei, din copilarie sau ca rezultat al
unei boli, al iradierii, chimioterapiei sau sterilizarii; cantitati insuficiente de sperma sau cu
spermatozoizi ineficienti; sau alte forme de impotenta ireversibila.

In cele mai multe cupluri, impotenta este adesea insotita de sentimente de manie, frustrare si
vind. Chiar si atunci cand se ofera solutia inseminarii artificiale, soful poate sa aiba mari dificultati cu
senzatia de esec, putand sa apara in timp o crizd care sad duca la ruptura casniciei. De aceea, atunci
cand testele arata ca nu existd nici o alternativa, doctorul trebuie sa prezinte rezultatul cu o deosebita
prudenta. Tratamentul nu trebuie sd inceapa imediat. Cuplul are nevoie de timp pentru a se obisnui cu
problema lor si a o aborda. Si femeile se pot simf{i dezgustate de injectarea de sperma ,,strdina” in
corpurile lor. Unele femei chiar ajung sa aiba probleme fizice, exprimate prin dereglari menstruale si de
ovulatie, sau chiar prin incetarea ovulatiei. Evident, nu toate cuplurile pot fi considerate candidati
potriviti pentru insamantarea artificiala. Orice cuplu care depune o cerere trebuie sa fie studiat cu
atentie si trebuie sa fie absolut Incredintat ca nu exista altd solutie la problema lor. Ambii parteneri
trebuie sa exprime in scris acordul de primire a spermei de la un donator, iar barbatul trebuie sa
semneze o declaratie prin care se angajeaza sd recunoasca drept al lui copilul rezultat. Pentru a
impiedica orice pareri de rau, barbatul trebuie sd participe la toate fazele procesului, de la
determinarea ovulatiei pana la completarea procesului AID. O altd metoda de reducere a tensiunii este
ca ambilor parteneri sa li se explice foarte detaliat si complet toate etapele procedurii, inclusiv modul in
care sunt alesi donatorii si testele la care se supun acestia, pentru ca sperma lor sa fie considerata
adecvatd, sansele de graviditate, posibilele complicatii ale sarcinii si sansele aparitiei unui defect la
nastere.

Donatorii sunt alesi cu mare grija, pentru a se evita aceia cu o sanatate subreda, cu boli
ereditare sau cu potential de fertilitate redus. Sperma trebuie sd aiba un volum de peste 1,5 mililitri, o
concentratie de spermatozoizi de 20 de milioane la mililitru, o motilitate de peste 40% si o morfologie
normali la cel putin 50% dintre spermatozoizi. In general, donatorii sunt alesi dintr-o populatie de
calitate (multi sunt studenti); ei sunt supusi unor serioase teste fizic si mentale, ca si unui interviu foarte
serios, din care sa rezulte daca exista probleme in trecutul donatorului sau in al familiei lui, cautandu-se
in special boli ereditare sau mentale in familie. Are loc §i o testare cuprinzatoare, pentru a se determina
daca sperma este purtatoare de boli cu transmitere sexuala, in special SIDA. Aceste teste sunt repetate
la fiecare sase luni: apoi esantionul de sperma este congelat pana cand, dupa sase luni in care

rezultatele sunt tot negative, sperma este declarata utilizabila.



Este intocmita o listd cu factori fizici (grupa sanguinad, factorul Rh, structura corporala,
culoarea pielii, a ochilor si a parului). Sunt inregistrate si profilul psihologic si cel social al donatorului,
pentru a facilita absorbirea copilului de familie si de mediu. In acelasi timp, cuplul trebuie si fie
informat ca, desi se vor face eforturi in acest sens, nu existd nici o cale de a garanta ca donatorul este
similar in toate privintele cu tatal. Identitatea donatorului si a cuplului primitor al procedeului AID sunt
tinute secrete in cele mai multe tari. Informatia este pastrata intr-un seif al spitalului si nu este
manipulata de nimeni.

Procedeul AID include urmarirea ovulatiei prin diverse metode, inclusiv mdsurarea
temperaturii bazale a corpului si urmarirea cu ajutorul ultrasunetelor a dezvoltarii foliculului. Sperma
este injectatd in preajma momentului ovulatiei. Inainte de injectare, in vagin este introdus un
departator, pentru a expune colul uterin, iar cantitatea de sperma este plasata cu ajutorul unui tub
ingust. In unele cazuri, sperma este injectata si direct in uter. Pacientele stau intinse timp de cateva
minute, dupa care se ridica si merg acasa. Atunci cand se efectueaza injectarea, se considera ca ovulul
este in trompa uterind timp de pana la trei zile de la ovulatie, dar sperma rdmane functionala in
organele sexuale ale femeii timp de sapte zile.

In general, o injectie este suficienta in timpul ovulatiei, dar adesea se administreazi dou sau
mai multe injectii, in special atunci cand nu se cunoaste cu precizie momentul precis al ovulatiei. Atunci
cand timpul ovulatiei este cunoscut cu precizie, in special atunci cand ovulatia a fost produsa cu ajutorul
medicamentelor, un numar suplimentar de injectii nu aduce nici un avantaj. Din cauza timpului de viata
al spermatozoizilor, este preferabil ca injectarea sa aiba loc inainte de deschiderea foliculului. Atunci
cand se administreazd mai multe injectari, cel mai bine este ca toate sa provina de la unul si acelasi
donator, pentru ca identitatea tatalui sa fie sigura.

Daca nu existd probleme suplimentare, sansele de aparitie a sarcinii sunt bune — cam 90%
dupa un an de antrenament intensiv. Sarcina si nasterea nu sunt cu nimic diferite fatd de alte sarcini si
nasteri. In fapt, s-a descoperit ca in general copiii rezultati din insdmantarea artificiala cu donator au o

inteligenta peste medie (vezi si CONCEPTIA; FERTILIZAREA IN VITRO; BANCI DE SPERMA).

AUTOEROTISM Activitati si stimulari sexuale autoinduse. Aceste activitati constau in
principal in doua tipuri: MASTURBAREA si fanteziile sexuale. Masturbarea poate sa includa si
folosirea unui numar de dispozitive mecanice, iar fanteziile pot sa fie atat creatia mintii individului, cat
si produsul lecturilor sau al urmaririi de filme sau fotografii erotice si porno. Excitarea autoerotica
poate fi produsad de persoane care sunt singure, dar si in prezenta partenerului sexual. Obiectul
activitatii autoerotice poate fi strict obtinerea excitarii, excitarea si stimularea duse pana la punctul
ORGASMULUI, excitarea in timpul PRELUDIULUI dinainte de contactul fizic cu alta persoana, sau o

varianta de sex in doi, in care fiecare este angajat intr-o masturbare autoeroticd pand la orgasm.



Aceasta ultima forma este tot mai populara, in special in randul barbatilor homosexuali, care vor
intimitatea unei experiente sexuale, dar In acelasi timp sunt foarte ingrijorati de transmiterea SIDA sau

a altor boli sexuale. (Vezi si VIBRATOARE).

BESTIALITATE Vezi ZOOFILIE

BIBLIA SI SEXUL vezi AVORTUL; ADULTERUL; DISCRIMINAREA SEXUALA;
MASTURBAREA

NASTEREA Nasterea unui copil incepe cu instalarea travaliului — contractiile ritmice ale
uterului, care forteaza copilul sa iasd din pantec si sd se plaseze pe canalul de nastere, spre primul lui
moment de viata Tn afara mamei. Mecanismul biologic exact care semnaleaza incheierea unei sarcini i
inceperea procesului nasterii este unul din misterele vietii care inca nu ni s-au relevat. Se presupune ca
mecanismul este hormonal.

Primele contractii uterine simtite la inceputul travaliului pot sa fie la distanta de
cincisprezece-doudzeci de minute si pot sd dureze pana la un minut. Exista insa o mare diversitate a
modului lor de manifestare, iar unele femei nu au decat niste contractii si crampe izolate initiale.
Primele contractii pot fi insotite de alte simptome, cel mai ades de o scurgere de mucus cu sange sau o
brusca eliberare de lichid amniotic prin vaginul femeii. Mucusul face parte din dopul care sigileaza
colul uterin pe timpul sarcinii si care impiedica intrarea infectiilor in uter. Fluidul amniotic este fluidul
in care este suspendat fatul, protejandu-1 pe parcursul sarcinii. Una din zece femei suferd o rupere a
membranelor Inconjurdtoare, din care rezulta o scurgere de fluid. Aceasta se numeste popular ,,ruperea
apei”. Daca aceasta are loc inainte de inceperea contractiilor, atunci nasterea va avea loc in nu mai
mult de doudzeci si patru de ore.

Contractiile travaliului sunt principala fortd care impinge fatul afara din pantecul matern. Cele
mai multe femei au asa-numitele ,,dureri de travaliu”. Acestea pot fi moderate sau foarte intense, dar pot
fi controlate cu medicamente si folosindu-se tehnici speciale de respiratie sau de alta natura.

Atunci cand contractiile au capatat o frecventa stabila de una la cinci sau sase minute, femeile
care nasc pentru prima oara ar trebui sd-si sune doctorul. (Cele care au mai nascut sunt sfatuite sa-1
sune mai devreme.) Femeile care au ales sa nasca in spital sunt in general sfatuite sa se duca la sectia de

maternitate atunci cand contractiile au loc la intervale regulate de patru sau cinci minute.
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foto p. 43.

O mama tinandu-gi pentru prima oara copilul
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Multe spitale si alte asezaminte pentru travaliu si nastere au o ,,camera de nasteri”, in care pot
participa la nastere ambii parinti. Ei au acces imediat la tot echipamentul de spital care poate fi necesar
in timpul travaliului si nasterii propriu-zise — mai ales daca apare vreo urgentd — dar camerele de
nagtere sunt in general mai putini formale si mai nfricosatoare decat corespondentele lor din
maternitatile din trecut. Ele oferd un mediu non-medical pentru nastere, desi sunt in cadrul unor spitale.
(Vezi NASTEREA ACASA; NASTEREA IN SPITAL).

La sosirea la spital, femeia este Tn mod obisnuit preluatd de o sora medicald sau de alt membru
al personalului spitalului care raspunde pentru modul in care decurg travaliul si nasterea. Se efectueaza
o scurtd examinare fizicd, ca si o examinare vaginald, pentru a degermina grosimea si dilatarea colului
uterin §i pozitia pe care o va avea copilul la nastere. Multi doctori vor cere si aducerea unui sistem
extern de monitorizare, pentru a inregistra ritmul si caracteristicile cardiace ale fatului, ca si timpul,
durata si intensitatea contractiilor femeii. Monitorul este urmarit indeaproape de catre obstetrician si
asistente de-a lungul intregului travaliu. Legat la abdomenul femeii, sistemul exterior furnizeaza
semnale vizuale si auditive, iar personalul medical poate sd vada si sa audd cum decurge travaliul. Se
poate folosi, la nevoie, si un sistem intern de monitorizare. Un electrod si un cateter de presiune sunt
trecute prin colul uterin in curs de dilatare. Electrodul este atasat direct la copil, iar cateterul va raiméne
in cavitatea uterind. Acest sistem de monitorizare este mai precis, dar este invaziv i prezintd un anumit
risc.

Durata travaliului variaza pe o plaja largad de la o femeie la alta si de la o nastere la alta a
aceleiasi femei. In general, dureaza mai mult la nasterea primului copil. Travaliul dureazi citeva ore,
dar se poate intinde si pana la doudzeci si patru de ore sau chiar mai mult. La nasterea primului copil,
media este de cincisprezece ore, iar la nasterile ulterioare ea scade sub zece ore.

Terminologia medicala divide travaliul in trei stadii. Primul stadiu al travaliului este
pregdtirea pentru nasterea care va urma. El incepe cu primele contractii simtite de femeie chiar inainte
de a se prezenta la unitatea medicali. In aceastd perioada initiala, colul uterin incepe si se subtieze si
sa se dilate, pentru a permite copilului sa treaca din uter in partea superioara a canalului de nastere. Pe
masura ce travaliul progreseaza, contractiile sunt mai puternice si mai frecvente, iar deschiderea
cervicala se dilatd pana la cam cinci centimetri sau mai mult. La sfarsitul primului stadiu, intr-o
perioada care se numeste stadiu de tranzitie, contractiile devin foarte intense si dureroase, iar colul

uterin se dilatd panad la zece centimetri sau mai mult.
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Monitorizarea la nastere a inimii fatului
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Al doilea stadiu al travaliului este procesul de nastere propriu-zisa. El incepe atunci cand
copilul incepe sd iasa din uter in partea superioara a canalului de nastere, Iimpins de forta contractiilor
mamei. Aceste contractii sunt regulate si puternice, iar copilul coboara profund in pelvis. Uneori, la
inceperea procesului de nastere, copilul nu este in pozitie corectd, cu capul in jos, iar in canalul de
nastere pot si apara mai intai pelvisul sau picioarele. In acest caz avem o nastere anormala. Desi
aceasta este mai dificila, doctorii sunt antrenati si o rezolve. In unele cazuri, nasterile potential
periculoase se pot realiza prin intermediul OPERATIEI CEZARIENE.

Punctul culminant al nasterii se apropie atunci cand capul copilului este ,,incoronat” de
deschiderea colului si devine vizibil in deschiderea vaginala. Vaginul mamei se poate destinde pentru a
permite trecerea capului si corpului copilului, dar de obicei doctorul care asistd nasterea va efectua (cu
permisiunea mamei) o EPIZIOTOMIE, o incizie in tesuturile aflate imediat in spatele vaginului, pentru a
preveni rupturi mai grave si mai greu de cusut. Nou-nascutul este apoi separat de corpul mamei si 1 se
sterge tot mucusul din jurul gurii, pentru a-1 permite sd respire pentru prima oara. Atunci cand copilul
a Tnceput sa respire, este pensat si tdiat cordonul ombilical care 1l leaga de mama. Cei doi sunt separati.
De obicei, in aceasta faza primele plansete ale copilului s-au auzit deja.

Dupa nasterea copilului, urmeaza un al treilea stadiu, scurt, in care placenta se detaseaza de
uter si este expulzatd impreuna cu membranele fatului. Acestea sunt ,,produsele dupa nastere”. In final,

medicul care asista nasterea va sutura epiziotomia femeii si orice ruptura care ar fi putut surveni.
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fig. P.45

1. Fatul gata de nastere

2. Dilatarea colului uterin

3. Colul uterin complet dilatat
4. Aparitia capului

5. Aparitia umerilor

6. Placenta se separa de uter

Stadiile travaliului: colul uterin se dilata si copilul trece din uter in canalul de nastere. Vaginul
se intinde, pentru a permite trecerea copilului. Copilul este separat de corpul mamei. In sfarsit, placenta

si membranele fetale sunt expulzate din corpul mamei.
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Controlul durerii in timpul travaliului si nasterii. Din secolul noudsprezece, este posibil
controlul sau chiar eliminarea durerilor la nastere cu ajutorul medicamentelor sau al anesteziei. Din
anii 1920, cele mai multe dintre femeile din Occident care au nascut in spitale folosesc o forma oarecare
de control al durerii, iar in unele cazuri ele sunt anesteziate aproape complet in timpul travaliului si al
nagterii. Dar in ultimii treizeci de ani opozifia fatd de folosirea medicamentelor a crescut, in special in
grupurile de femei care sustin ca au fost folosite excesiv, privandu-le pe femei de o importanta
experientd de viata si punand copilul in pericol. Cele mai multe medicamente pot sa traverseze bariera
placentara si sa intre in circulatia sanguind a fatului. Alt punct de vedere sustine ca acest control al
durerilor nu este nevoie sa fie exagerat si ca daca el se potriveste exact cu necesitatile femeii, fatul nu
este in pericol, iar medicatia adecvata poate impiedica nasterea sa devind o experienta negativa sau
traumatizantd. Desi in trecut doctorii administrau in mod obisnuit calmante fard a cere permisiunea,
astazi ei discuta cu femeile optiunile existente de control al durerii, inainte de inceperea procesului de
nastere.

Fie ca au ales sa foloseasca calmantele, fie ca nu, viitoarele mame pot sd joace un rol important
in stapanirea durerilor care apar in timpul nasterii. Aceasta poate incepe ajungand in preajma nasterii
in cea mai buna forma fizica posibila. Ele se pot pregati pentru nastere prin exercitii $i antrenamente
recomandate de metodele de NASTERE NATURALA, in special tehnicile de relaxare si de respiratie
oferite de METODA LAMAZE. Viitorii tafi pot juca si ei un rol insemnat in nastere, antrenandu-se
pentru a asista femeile 1n efectuarea exercitiilor de respiratie si a altor exercitii, inainte de travaliu si in
timpul acestuia si sustinandu-le din punct de vedere psihic in timpul procesului.

Vor mai ramane dureri produse de contractii, iar multe femei vor dori administrarea de
medicamente pentru a scapa de ele. Cei mai multi doctori vor folosi analgezice atunci cand s-a declarat
ferm inceperea travaliului §i existd dovada cd dilatarea colului uterin este in progres, iar copilul
coboard pe canalul de nastere. Multi doctori preferd sa foloseasca analgezice epidurale, alteori
Demerol, administrat intravenos, sau Phenergan, administrat intramuscular, in timpul fazei active a
travaliului. Altii folosesc Valium sau alte tranchilizante.

Alte metode de indepartare a durerii pot fi folosite, de asemenea, in timpul travaliului si nasterii.
Una dintre ele controleaza senzatiile primite de creierul femeii din partea organelor genitale exterioare.
(Vezi si ANALGEZIA EPIDURALA IN TIMPUL TRAVALIULUI; TRAVALIUL INDUS; MOASELE;
NOU-NASCUTUL; PLACENTA; DEPRESIA POSTNATALA; UTERUL).

CONTROLUL NASTERILOR De-a lungul celei mai mari parti a istoriei omenirii, conceptul

limitarii nasterilor nu i-a trecut nimanui prin minte; cei mai mul{i copii nu treceau de cinci ani §i singura



cale pentru ca un cuplu sa-si transmitd genele mai departe era sd producd un numar cat mai mare de
copii. In plus, in societitile agricole, cu cat existau mai multi potentiali lucratori ai pamantului, era cu
atit mai bine.

Evident, exista dorinta de a impiedica aparitia unor sarcini in afara casatoriei, care a generat
de timpuriu o cerere de mijloace de control al nasterilor, dar pe masura ce societatea a inceput sa se
schimbe, au intrat in joc alti factori. Revolutia Industriald a marcat sfarsitul societétilor agrare si a
nevoii de familii foarte numeroase. Femeile erau mai educate si au inceput sa-si doreasca sa-si poatd
controla fertilitatea. In timpul celor doua razboaie mondiale, pe misura ce tot mai multe femei intrau in
campul muncii — la inceput temporar, pentru a inlocui barbatii plecati la razboi, 1ar apoi permanent —
familiile mari au devenit incompatibile cu noul stil de viata al femeilor. Astazi, cand suprapopularea
ameninta existenta planetei, lucrurile s-au schimbat radical: se pare ca acum controlul nasterilor este o
necesitate pentru supravietuirea speciei noastre.

Existd doua metode esentiale pentru controlul nasterilor: prevenirea sarcinii si impiedicarea
nagsterii prin AVORT. Avortul a fost probabil prima cale incercata de femei, care poate ca nu au inteles
cum pot preveni sarcina, dar Tn mod sigur stiau cd doresc sa scape de sarcini Tnainte ca acestea sd duca
la nasteri. Cele mai multe dintre potiunile pentru avortare inventate de doctori sau de femeile pricepute
probabil ca nu faceau altceva decat sa imbolndveascd femeia. Dar 1n mod sigur dorinta exista, chiar
daca mijloacele lipseau.

Pentru prevenirea sarcinii, spalaturile au devenit prima linie de apdrare. Prima dovada istorica
pe care o avem pentru asemenea potiuni este din morminte vechi din jurul anului 1850 i.e.n., in care
retetele pentru ,,spermicide” au fost ingropate o data cu moarta. Aceste spermicide includ ingrediente
cum ar fi mierea, carbonatul de sodiu si excremente de crocodil.

Alte metode de controlul nasterii folosite de femei includ DIAFRAGMA, CAPACUL CERVICAL
st PREZERVATIVUL FEMININ. Prima ,,diafragma” ar putea sa fi fost folosita de celebrul aventurier
Giovanni Casanova, despre care se spune ca ar fi plasat jumatéti golite de 1dmaie peste colurile uterine
ale partenerelor. Pand in 1864, asociatia medicald britanicd intocmise o lista de 123 de metode de
bariere vaginale folosite in tot cuprinsul Imperiului Britanic.

In timpul anilor 1870, o dati cu adoptarea legilor cunoscute sub numele de Comstock, a devenit
ilegal sa trimiti prin posti in Statele Unite dispozitive sau informatii legate de controlul nasterilor. in
1916, Margaret Sanger, cea care a infiintat Federatia pentru Planificarea Familiei din America, a
inceput o campanie pentru abolirea acestor legi. Ea credea ca dreptul femeilor de a-si controla propria
fertilitatea nu trebuie sa fie limitat de reguli impuse de guvern. Batélia ei a continuat pana in 1965, cand
Curtea Suprema din Statele Unite, prin decizia in cazul Griswold impotriva statului Connecticut, a

abolit legile statale care interziceau controlul nasterilor.
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fig. P. 47
Diafragma: a & b) aplicarea de spermicid, c) insertia diafragmei,; d) diafragma montata

Uter

Col uterin
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Astazi, PREZERVATIVELE au devenit principala metoda de bariera in controlul nasterilor. Ele
se vand si se folosesc nu atata pentru capacitatea lor de a Tmpiedica nasterile, cat pentru faptul cd sunt
eficiente impotriva BOLILOR CU TRANSMISIE SEXUALA. Cele mai multe prezervative sunt facute din
latex, de unde si numele popular de ,,cauciucuri”.

Deoarece unii barbati sunt foarte incapatanati si nu vor sa foloseasca prezervative, s-a produs
si un prezervativ feminin, pentru ca femeile sa beneficieze de dublul rol al prezervativului, de aparare
impotriva bolii si de prevenire a sarcinii. Acesta a aparut abia de curand si nu pare a fi foarte bine pus la
punct. Unele femei care 1-au folosit se plang ca este greu de montat, dar multe altele, indata ce reusesc
sd invete utilizarea, se declard foarte mulfumite. Capacitatea prezervativului feminin de a impiedica
sarcina si raspandirea bolilor cu transmisie sexuala ar trebui sa fie cam la fel de mare cu cea a

prezervativului masculin.
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fig. P. 48 sus
Insertia de spermicide: 1. Vezica 2. Uter 3. Vagin 4. Spermicid
fig. P. 48 jos

Steriletul: 1) Steriletul si dispozitivul de insertie; 2 & 4) Dispozitive cu manson de cupru, 3 & 5)

Sterilete cu cupru

Uter
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Alte doua metode de bariera populare de control al nasterilor sunt diafragma si capacul pentru
colul uterin. Ambele sunt inserate in vagin, pentru blocarea colului uterin, care face legatura intre vagin
si uter si prin care trece sperma pentru a ajunge la ovule. Diafragma este usor mai mare, fiind mai usor
de plasat de catre doctor sau chiar de catre femeie, dar capisonul (capacul) poate fi lasat in acelasi loc
timp de patruzeci si opt de ore, in vreme ce diafragma poate fi inseratd doar cu sase ore inainte de
contactul sexual si poate fi lasata la locul ei timp de doudzeci si patru de ore. Ambele aceste dispozitive
sunt folosite in conjunctie cu un spermicid (un gel sau o spuma care omoara spermatozoizii, care in mod
normal pot sa traiasca sapte zile). La o folosire normala, fiecare dintre dispozitive are coeficientul 18
(adica 18 posibile sarcini la 100 de femei pe an de utilizare), dar la o utilizare perfecta, coeficientul
scade la 6. Toate aceste metode de control prin barierd sunt reversibile (femeile pot sa renunte la ele in
orice moment, putand imediat dupa aceea sa ajunga gravide).

Alta metoda de bariera pentru controlul nasterilor este buretele contraceptiv. Ca si diafragma si
capacul cervical, acesta este inserat in vagin, pentru a bloca deschiderea colului uterin si a impiedica
accesul la ovulele femeii. Buretele contine si el spermicid. Buretele nu este la fel de eficient ca diafragma
si capacul cervical pentru femeile care deja au nascut un copil. Coeficientii sunt de 28 si respectiv 9
sarcini la 100 de femei per an de utilizare. Pentru femeile care nu au ndscut inca, eficienta buretelui este
aceeasi cu cea de la celelalte doud metode. O data cu folosirea buretelui, exista si un mic risc ca femeia
sd dezvolte un sindrom de SOC TOXIC.

Buretele este disponibil fara retetd. La fel si o serie intreaga de spume, geluri, creme, pelicule si
supozitoare (vezi CREME, SPUME SI GELURI CONTRACEPTIVE) care functioneaza prin crearea
unei bariere care acopera colul uterin si omoara spermatozoizii cu ajutorul spermicidelor. Aceste
produse sunt usor de folosit si de aceea au succes la femei, coeficientii fiind de 21 la 100 pe an la
utilizarea tipica si 3 la 100 de femei pentru utilizarea perfecta. Efectele secundare sunt minime (unele
femei prezintd alergie la ele, ca si unii barbati) dar oferd o protectie limitatd Tmpotriva bolilor cu

transmisie sexuala.
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Pilule contraceptive orale



ook

Urmatorul grup de mijloace contraceptive sunt metodele farmaceutice reversibile. Acestea
trebuie sa fie prescrise de un doctor si functioneaza fie prin impiedicarea ovulatiei de catre femeie, fie
prin impiedicarea unui ovul fertilizat sa se implanteze in uter.

Cea mai faimoasa dintre aceste metode, care a fost creditata cu initierea revolutiei sexuale, este
numita simplu ,,Pilula”. Continand hormoni feminini, pilula impiedica ovarele sa elimine ovule. Pilula
trebuie luata o data pe zi. Femeile care folosesc pilulele exact, ludnd una in fiecare zi, au sanse mai mici
de 1% de a ramane gravide. Chiar si coeficientul tipic, in care mai apar erori in utilizare, este de doar
3%. Efectele secundare ale utilizarii pilulei sunt minime, in special o datd cu aparitia mini-pilulelor,
care contin doze mai mici de hormoni. Femeile peste treizeci si cinci de ani care fumeaza nu ar trebui sa
foloseasca pilula. De asemenea, nu trebuie uitat ca pilula nu ofera nici o protectie impotriva bolilor cu
transmitere sexuald (vezi CONTRACEPTIVE ORALE).

Deoarece uneori femeile uitd sa ia pilula, au fost inventate alte metode de distribuire a acelorasi
hormoni. Una, DEPO-PROVERA, constd intr-o injectie al carei efect dureaza doudsprezece saptamani.
Alta, numita NORPLANT, consta in sase capsule moi care sunt inserate sub piele, pe partea superioara
a bratului si care elibereaza hormoni continuu, timp de cinci ani. Norplant este cea mai eficienta dintre
toate aceste metode, doar 4 femei din 10.000 ramanand insarcinate intr-un an de utilizare; nu exista nici
o sansd ca femeia sa faca vreo greseald. Deoarece acesti hormoni au efecte secundare, metodele nu sunt
recomandate oricarei femei si, repet, aceste metode nu oferd nici o protectie impotriva bolilor cu
transmitere sexuala.

Altd metoda reversibild de control al nasterilor este STERILETUL, numit si dispozitiv
intrauterin. Steriletele sunt mici dispozitive de plastic care contin fie cupru, fie un hormon si sunt
introduse 1n uterul femeii de catre un specialist. Ele functioneaza fie prin impiedicarea fertilizarii
ovulului, fie prin Tmpiedicarea implantarii unui ovul fertilizat pe peretele uterin. La utilizarea tipica,
doar 3 femei din 100 rdman insarcinate intr-un an dupa montarea unui sterilet. Firul care iese din
sterilet trebuie sa fie verificat cu regularitate, pentru a se sti daca steriletul se afla la locul lui. Cele mai
multe femei se adapteaza usor la sterilet, dar exista efecte secundare potentiale, dintre care unele, foarte
rar, pot pune in pericol viata femeii. Un clinician va cere Tn mod obisnuit pacientei sa semneze o
declaratie prin care aceasta recunoaste ca 1 s-au explicat toate riscurile la care se supune, inainte de
inserarea unui sterilet.

Urmatorul grup de metode sunt cele permanente — ligaturarea trompelor (vezi
STERILIZAREA) la femei si vasectomia (vezi VASECTOMIA SI PILULA MASCULINA) la barbati.

Ambele necesita o interventie chirurgicala si sunt extrem de eficiente (desi, surprinzétor, nu 100%, desi



trompele uterine la femei respectiv vasele deferente la barbati sunt blocate permanent). Aceste metode
sunt niste proceduri foarte sigure, desi pot sd apara si complicatii. Desi costul lor initial este mai mare
decat al altor metode, este vorba de o singura cheltuiala. Aceste metode nu sunt eficiente impotriva
bolilor cu transmitere sexuala si este foarte important sa nu uitam ca ele sunt foarte rareori reversibile,
astfel incat daca va apare ulterior dorinta de a avea un copil, ea nu va mai putea fi indeplinita.

Grupul final de metode intra la categoria PLANIFICAREA FAMILIALA NATURALA. Aceste
metode nu se folosesc de nici un dispozitiv sau procedura artificiald. Multe dintre aceste metode pot de
asemenea sa ajute o femeie sa devind gravida, in special daca are dificultati in a ramane gravida, pentru
ca astfel ea va afla cel mai bun moment pentru conceptie din calendarul ciclului ei menstrual.

Prima dintre aceste metode este ABSTINENTA, altfel spus, a nu te angaja in contact sexual.
Atunci cand doi oameni sunt parteneri sexuali, pentru ca abstinenta sa fie 100% eficienta, trebuie avuta
mare grija pentru ca sperma sd nu ajunga in contact cu vaginul, chiar in lipsa copularii. Daca barbatul
ejaculeaza in apropierea vaginului si apoi oricare dintre parteneri atinge sperma si apoi si vaginul
femeii, atunci in vagin poate fi introdusad spermad, urmand o posibila sarcina.

Celelalte metode se bazeaza pe abstinenta partiald (sau pe folosirea unui dispozitiv contraceptiv
numai in anumite situatii). Aceste metode au la bazd cunoasterea de catre femeie a momentului
ovulatiei, interval In care se va abtine de la contacte sexuale sau va folosi un mijloc contraceptiv doar in
acest interval. Deoarece spermatozoizii pot sa traiasca pana la sapte zile, iar ovulul trei zile, perioada
de abstinenta trebuie sa fie suficient de lunga pentru a lua si acesti factori in consideratie. Atunci cand
sunt folosite perfect, aceste metode pot fi foarte eficiente, dar 1n utilizarea tipica rata esecului este de
20% pe an de folosire.

Cea mai obisnuita metoda de abstinentad partiala este cea numita a calendarului, sau metoda
,ciclului”. Femeia tine o inregistrare a ciclurilor ei menstruale si incearca sd prezica urmatoarea
perioada de fertilitate. Cu cat sunt mai regulate ciclurile, cu atat va fi mai de incredere aceasta metoda,
desi chiar si in cazul utilizarii perfecte rata de esec este de 9% pe an de utilizare. Femeia trebuie sa se
abtind de la contacte sexuale sau sa foloseascd un contraceptiv cel putin opt zile inainte de momentul in
care crede ea ca va ovula si cel putin trei zile dupa.

In cadrul metodei temperaturii bazale, femeia isi masoara temperatura in fiecare dimineata
inainte de a se scula din pat. Presupunéand ca nu exista alta cauza a fluctuatiei temperaturii (cum ar fio
infectie, o raceala sau gripd), va remarca o usoara ridicare a temperaturii in ziua ovulatiei.

Altd metoda de testare a ovulatiei este metoda mucusului cervical. In mod normal, mucusul este
tulbure, dar in cele cateva zile care preced ovulatia el devine limpede si lipicios. El poate fi intins intre
varfurile degetelor. (O cale prin care unele femei pot sa-si dea seama ca au ovulat cu adevarat este o
usoara senzatie de durere in abdomenul inferior, care semnaleaza ca a avut loc ovulatia. Dar multe

femei nu au avut niciodata acest semnal.)



Evident, pentru optimizarea eficientei acestor metode, ele ar trebui folosite in concordanta cu
metoda calendarului, astfel incat femeia sa se abtind de la contactul sexual (sau sd foloseasca o metoda
contraceptivad). Atunci cand toate aceste metode se folosesc impreuna, ele poartd numele de metoda
simptotermala.

Exista o ultima metoda pe care o folosesc unii in scopul controlului nasterilor — metoda
retragerii. La metoda retragerii, barbatul retrage penisul din vaginul femeii chiar inainte de ejaculare.
Principalul neajuns al metodei este ca inainte ca barbatul sa ejaculeze, glandele Cowper elibereaza un
fluid care serveste ca lubrifiant pentru ca sperma sa parcurga intreaga uretra. Aceste fluid poate sa
contind mii de spermatozoizi, care pot s fie in drum spre ovulul nefecundat mult nainte ca barbatul sa
ejaculeze. Celalalt pericol este ca barbatul sd nu se retraga suficient de rapid si ejacularea sa aiba loc in
interiorul vaginului. Metoda retragerii are un coeficient tipic de 18% si o rata la utilizarea perfecta de 4
la o suta de femei pe an.

In sfarsit, existd oameni care nu iau nici o masura de prevedere, dar se joaci de-a ,,ruleta
ruseasca”, chiar daca nu vor sa devina parinti. Din 100 de asemenea femei, in cursul unui an, 85 vor
ajunge gravide. Din aceastad cauza avem atat de multe sarcini nedorite. Dar si din aceastd cauza specia
noastrd continua sa populeze planeta (vezi si RU-486; MITURILE CONTROLULUI NASTERILOR;
PLANIFICAREA FAMILIALA SI MARGARET SANGER).

MITURILE CONTROLULUI NASTERILOR Miturile pot fi niste povesti evocative care
oferd lectii valoroase sau pot fi niste basme fabuloase, care Tncanta copiii. Unele mituri sexuale pot sa
conduci la unele practici periculoase, materializate prin sarcini nedorite. in ciuda abundentei de
informatii despre sex si a aparitiei lor in mediile de informare in masa, plus orele obligatorii de
EDUCATIE SEXUALA, inci existd un numair imens de oameni care cred in unele din aceste mituri
sexuale, dintre care multe au fost dezavuate cu multd vreme in urma.

SPALATURILE ca metodi de control al nasterilor sunt un bun exemplu de mit care nu vrea s
dispard. Arheologii au descoperit desene detaliate ale unor tehnici de spalaturi folosite in Egiptul Antic.
In vremurile din urma, otetul a fost cel mai folosit, multd lume avéand o sticlutd de otet pe chiuveta din
baie, pentru spalaturi dupa contactul sexual. O data cu trecerea timpul, s-au schimbat si miturile
spaldturilor: s-a rdspandit zvonul ca o spalatura eficienta ar fi aceea cu Coca-Cola. Adevarul este ca
spaldturile nu sunt un mijloc eficient de control al nasterilor — in momentul in care femeia a ajuns sa se
spele, multi spermatozoizi care s-au depozitat in timpul acuplarii au avut un timp mai mult decat
suficient ca sd inceapa calatoria spre ovulul care 11 asteapta.

Alt mit care rezistd de multa vreme este acela cd o femeie nu poate sd rdmana insarcinata de la

prima experienta sexuald sau daca nu are orgasm. Este adevarat ca reactia orgasmica poate favoriza



sarcina (contractiile vaginale care au loc o datd cu orgasmul determina colul uterin sa se scufunde in
rezerva de sperma din vagin), dar o femeie poate sa ramana insarcinata si fard sd aiba orgasm.

Alt mit este cd femeile nu pot sd ramana insdrcinate daca fac sex stand in picioare. Un doctor
poate sa recomande unei femei anumite pozitii culcat, daca ea doreste sa ramana insarcinata, dar
aceasta nu Tnseamna cd este nevoie ca femeia sd fie culcata pentru ca spermatozoizii sd ajunga la ovul.

Alt mit este acela ca raporturile sexuale din timpul menstruatiei sunt sigure. Contactul sexual
din timpul menstruatiei este relativ mai sigur decat in alte momente, dar nu toate femeile au un ciclu atat
de regulat, in care n timpul menstruatiei sa nu apara nici un ovul. De aceea, utilizarea tuturor
metodelor de PLANIFICARE FAMILIALA NATURALA simultan nu poate garanta ci o femeie nu va
rdmane gravida.

Cel mai periculos mit sexual spune ca o femeie nu poate sa ramana Insdrcinatd daca barbatul se
retrage inainte de ejaculare. Acest mit continud sa fie propagat de multi barbati, care sunt disperati sa
aiba un contact sexual cu o femeie Tnainte de a avea la dispozitie alte metode de control al nasterilor.
Unii barbati ar spune orice intr-o asemenea situatie, dar femeia trebuie sa fie avertizatd. Adevarul este
cd inca dinainte de ejaculare, glanda Cowper elibereaza cateva picaturi de fluid care apar in varful
penisului aflat in erectie. Acest fluid actioneaza ca un lubrifiant pentru milioanele de spermatozoizi care
urmeaza in timpul ejacularii, dar si el contine cateva mii de spermatozoizi, unul singur fiind suficient
pentru fertilizarea unui ovul. Daca barbatul reuseste sau nu sa se retraga si sa ejaculeze in afara
vaginului este irelevant. Coitus interruptus, cum se numeste metoda retragerii in termeni stiintifici, nu

este deloc o metoda sigurd de control al nasterilor.

DEFECTE LA NASTERE Cei mai multi copii se nasc sandtosi si nu suferd nici o aberatie
genetica sau comportamentala evidentd, dar in aproximativ 3% dintre cazuri copilul se naste cu o
anomalie majora. Aceste defecte pot sa aibad cauze genetice sau de mediu sau din interactiunea ambelor
tipuri de cauze.

Factorii genetici sunt implicati in toate procesele reproductive. Intr-adevar, defectele genice si
cromozomiale sunt responsabile pentru cele mai multe cauze cunoscute ale defectelor 1a nastere, iar unii
oameni prezintd un risc mai mare de a avea copii anormali. Intre acestia se numara cuplurile care au
produs deja un copil cu o boala genetica sau cu un defect la nastere, femeile peste treizeci si cinci de ani
si femeile care au avut mai multe avorturi spontane sau copii ndscuti morti. Un inalt risc de defecte la
nagtere este asociat i cu anomalii genetice specifice unor rase, cum ar fi anemia falciforma la negri,
talasemia (o alta forma de anemie) la popoarele din zona Mediteranei, sau boala Tay-Sachs la evreii
est-europeni. Cuplurile care se incadreaza in asemenea categorii de risc sporit ar trebui sa apeleze la

consilierea genetica.



Femeile insdrcinate de peste treizeci si cinci de ani prezinta un risc sporit de a avea un copil
care sa sufere de o anomalie cromozomiala, forma cea mai intalnita fiind sindromul Down. Riscul
acestel anomalii creste o data cu varsta mamei, iar femeile mai in varsta sunt sfatuite sa aiba un
diagnostic prenatal prin AMNIOCENTEZA sau prin biopsie choriali. Amniocenteza implici scoaterea
unei cantitati mici de fluid pentru analize genetice, 1n intervalul dintre paisprezece si saisprezece
saptamani de sarcind. Un ac subfire este introdus 1n uter prin peretele abdominal, pentru a se obtine
fluidul amniotic, care contine celule ale fatului. Pe aceste celule se pot efectua evaludri cromozomiale
sau de altd naturd, genetice sau metabolice, pentru a se determina daca exista sau nu vreo anomalie.
Biopsia choriala se efectueaza cu ajutorul unui cateter si permite diagnoza prenatala in primele trei luni
de sarcina.

In timpul sarcinii, unele medicamente si alte substante pot sa traverseze barierele placentare si
sd influenteze negativ dezvoltarea fatului. Se recomanda o mare precautie in folosirea medicamentelor
in timpul sarcinii, pentru ca unele medicamente pot provoca defecte in dezvoltare. Prin urmare, toate
femeile Tnsdrcinate ar trebui sd consulte un doctor inainte de a folosi un medicament. Trebuie discutat
potentialul unui medicament de a cauza malformatii fatului in crestere si tratamente alternative.
Femeile insdrcinate ar trebui sa fie avertizate si asupra riscului utilizarii substantelor ,,sociale” —
tutunul si alcoolul — in timpul sarcinii, pentru cd acestea sunt asociate cu complicatii la nastere si cu
anomalii ale fatului si ale nou-nascutului (vezi SINDROAMELE DE ABUZURI DE SUBSTANTE LA
FAT SI NOU-NASCUT; SARCINA SI MEDICAMENTELE SI SUBSTANTELE COMUNE).

Infectiile sunt comune si potential periculoase si pentru femeia gravida si pentru fatul ei.
Infectiile fetale pot sd duca la avorturi spontane, anomalii ale fatului, retard in cresterea fatului,
moartea fatului sau la infectii congenitale. Infectarea primard a mamei cu virusul rubeolic in primele
trei luni de sarcina este o bine cunoscutd cauza a unor anomalii ale fatului, dar infectiile cu alti virusi
cum ar fi herpes simplex pot sa duca si ele la anomalii ale fatului. Bolile materne sistemice pot sa
cauzeze si ele defecte la nastere. De exemplu, anumite forme de diabet si de lupus pot sd-i produca
fatului anomalii cardiace. Femeile care suferda de asemenea boli ar trebui sa fie foarte atent urmarite in

timpul sarcinii (vezi si BOLI LEGATE DE SARCINA; INGRIJIREA PRENATALA).

BISEXUALITATEA Comportamentul sexual uman a fost n mod tradifional impartit in doua
categorii: heterosexualitatea si homosexualitatea. Indivizii care se identifica pe sine ca heterosexuali se
presupune ca au relatii sexuale doar cu persoanele de sex opus; persoanele care se identifica pe sine
drept homosexuale se presupune ca au relatii sexuale numai cu persoane de acelasi sex. Se crede ca
aceste trasaturi sunt fixate In timpul copilariei si ca ele riman constante de-a lungul intregii vieti a

persoanei.



Desi cercetarea comportamentului bisexual a ramas mult in urma celei a comportamentului
hetero si homosexual, stim ca vietile sexuale ale multor indivizi nu se incadreaza usor in nici una dintre
aceste doud categorii. Multi indivizi vor fi atrasi sexual de cdtre, sau vor avea relatii sexuale si cu
barbati si cu femei intr-un moment anumit al vietii. De asemenea, stim ca exista multe modele diferite de
comportament bisexual §i cd oamenii se angajeaza in asemenea comportamente dintr-o varietate de
motive.

Pana acum, cercetdtorii nu au identificat factorii specifici biologici, psihologici sau sociologici
care determind atractia sexuala. Acesti determinanti, ca si dezvoltarea comportamentului bisexual,
poate sa difere de la persoana la persoana.

Definitia bisexualitatii. Termenul de bisexualitate poate fi folosit pentru a descrie
comportamentul sexual individual sau identitatea sexuald. Comportamentul bisexual se referd de obicei
la contactul sexual atat cu barbati cat si cu femei. Timpii acestor contacte sexuale pot sd varieze
considerabil, in functie de individ. Unele persoane au relatii sexuale atat cu barbati cat si cu femei, in
acelasi interval de timp, in vreme ce altele alterneaza partenerii barbati-femei, unul dupa altul. Unii
indivizi se angajeaza in activitati bisexuale pe perioade de timp relativ scurte ale vietii lor, in vreme ce
pentru altii este un model mult mai stabil, incepand in adolescenta si continuand de-a lungul intregii
varste adulte.

Desi unele persoane care se angajeaza in comportamentul bisexual se definesc drept bisexuale,
multe se identifica pe sine ca hetero sau homosexuale. Cercetarile limitate Tn aceastd directie sugereaza
ca acest lucru este adevarat mai ales pentru afro-americanii i latino-americanii barbati bisexuali si

pentru femeile afro-americane.

Preponderenta si caracteristicile bisexualitatii. Exista relativ putine informatii disponibile
despre preponderenta comportamentului bisexual, fie el la femeile sau la barbatii din Statele Unite.
Estimarile extrase din esantioane de comportament sexual din intervalul 1970-19990, raportate in
Journal of Sex Research in 1991, sugereaza ca aproximativ 20% dintre barbati relateaza un oarecare
contact sexual cu barbati in timpul vietii, dintre care aproximativ 6 pana la 7% in timpul varstei adulte.
Relatiile sexuale ale barbatilor cu alti barbati la varsta adulta tind sa fie episodice sau sporadice si cei
mai mul{i dintre acesti barbati au si relatii sexuale cu femei. Date comparative asupra
comportamentului bisexual feminin nu au fost publicate; totusi, s-a estimat ca fatd de barbati cam o
treime din femei au avut relatii sexuale si cu barbati si cu femei.

Cateva studii au sugerat ca s-ar putea sa existe diferente culturale Tn comportamentul bisexual
si cd barbatii afro-americani si latino-americani sunt mult mai pasibili de a face sex si cu barbati si cu
femei. Barbatii bisexuali afro- si latino-americani au tendinta mult mai marcata decat la albi de a se

identifica drept heterosexuali, de a fi cdsatorifi si de a nu le spune partenerelor lor femei despre



contactele lor cu barbati. Femeile lesbiene si bisexuale afro-americane raporteaza raporturi
heterosexuale mult mai mult decat o fac lesbienele si bisexualele albe. Cauza acestor modele culturale
nu este clara.

La barbati au fost identificate multe modele de comportament bisexual. Exemplele includ tineri
care 1si exploreaza sexualitatea, barbati care fac sex cu alti barbati pentru bani sau droguri, barbati in
inchisori sau in alte agezaminte institutionale care contin doar barbati, barbati care au in principal
relatii cu femei si barbati care se identifica pe ei Insisi drept bisexuali. Ce1 mai mul{i barbati care se
angajeaza in comportament bisexual nu intrd in aceste grupuri identificabile; barbatii care se identifica
pe el insisi bisexuali ar putea reprezenta cel mai mic din aceste grupuri. Totusi, aceste caracteristici
sugereaza ca nu toata bisexualitatea poate fi considerata ca o perioada de tranzitie in viata unui individ
sau o forma de negare a homosexualititii cuiva. Intr-adevir, cele mai multe persoane care se angajeazi
intr-un comportament bisexual ar putea sa o faca pentru ca sunt atrasi sexual si de barbati si de femei in
timpul unei perioade prelungite a vietii lor.

Foarte putine lucruri s-au inteles in privinta modelelor comportamentale bisexuale ale femeilor.
Ca si barbatii si despre acestea se considera ca au istorii si stiluri de viata foarte diverse. Aparitia
stilului de viata bisexual ar putea sa fie Intrucatva diferit la femei si la barbati. Totusi, femeile bisexuale
relateaza, in medie, ca inifial au experiente sexuale cu sexul opus, dar mai tarziu dezvolta si atractia si
experientele sexuale fata de acelasi sex. Spre deosebire de barbatii bisexuali, care se pot casatori cu
femei, in ciuda constiintei ca sunt atrasi si de acelasi sex, in general femeile bisexuale devin constiente
de atractia sexuala pentru alte femei dupa ce s-au casatorit. Experientele bisexuale pot sa inceapa cu
prietenii afectuoase, intense, intre femei.

Comportamente sexuale. Spectrul comportamental sexual raportat de barbatii si femeile
bisexuale oglindeste pe acela al corespondentilor lor homo si heterosexuali. Estimarile frecventei unor
anumite practici sexuale cu parteneri barbati §i femei au aparut ca urmare a unor studii recente legate
de SIDA, care au drept tinta populatii cu risc inalt si se concentreaza asupra comportamentelor
specifice legate de SIDA. De aceea, se pare ca aceste modele nu sunt reprezentative pentru populatia
extinsa de bisexuali, barbati si femei. Totusi, aceste studii sugereaza ca barbatii bisexuali se angajeaza
in mai multe comportamente sexuale riscante decat cei exclusiv heterosexuali, dar mai putine decat
barbatii exclusiv homosexuali. In general, studiile au aritat cd barbatii bisexuali raporteaza un numar
mai mare de parteneri sexuali §i se angajeaza Tn mai multe contacte sexuale orale sau anale decat
barbatii heterosexuali, dar mai putine decat barbatii homosexuali. Barbatii bisexuali casatoriti
raporteaza un numar mai mare de parteneri sexuali, dar i faptul ca recurg mai rar la sexul anal.
Barbatii bisexuali care se identifica pe ei insisi drept homosexuali se pot angaja in comportamente
sexuale mai putin riscante, poate din cauza programelor educationale din comunitatile homosexualilor

legate de expunerea la virusul HIV. Doar o minoritate restransa (poate 20%) dintre barbatii bisexuali in



relatii principale cu o femeie spun sotiilor sau partenerelor sexuale despre contactele sexuale cu acelasi
sex.

Pani astazi, foarte putine studii au examinat practicile sexuale ale femeilor bisexuale. Intr-un
recent studiu pe tema SIDA, 88% dintre femeile care s-au angajat in sex cu un barbat de la 1980 incoace
dar care in mod curent se identifica drept lesbiene raporteaza ca au avut contact vaginal sau anal cu
barbati fara prezervativ. Aproape 32% dintre aceste femei au raportat o relatie sexuald cu un barbat
bisexual. Intr-adevir, aceste femei bisexuale sunt mult mai dispuse s se angajeze in comportamente
sexuale riscante, cum ar fi contactul anal, cu un partener barbat bisexual, mai degraba decat cu un
barbat exclusiv heterosexual. Frecventa relatiilor femeilor bisexuale cu barbati bisexuali este neclara,
dar un asemenea contact ar putea mari riscul la HIV al femeii.

Este important de notat ca cei mai multi barbati homosexuali si femei lesbiene s-au angajat in
sex cel putin o datd cu un partener de sex opus. In fapt, intre 15 si 26% dintre homosexuali si intre 20 si

35% dintre femeile lesbiene au fost casatoriti.

Riscurile de sinitate puse de bisexualitate. Ingrijorarea pentru transmiterea virusului HIV a
condus la o examinare a ratei BOLILOR CU TRANSMITERE SEXUALA (BTS), inclusiv SIDA, intre
barbatii si femeile bisexuale. In general, barbatii bisexuali prezintd o rati mai micd de BTS decat cei
exclusiv homosexuali si una mai mare decat cei exclusiv heterosexuali. Dintre cei 65.389 barbati care
au avut raporturi sexuale cu barbati si care au fost diagnosticati cu SIDA la centrele de control din
Statele Unite pana in tunie 1990, 74% au spus ca au avut relatii sexuale doar cu barbati, iar 26% au
avut relatii si cu barbati si cu femei din 1977. Dat fiind numarul mare de barbati homosexuali infectati in
Statele Unite si faptul ca virusul HIV se transmite mult mai usor de la barbat la barbat decat de la
barbat la femeie, este probabil ca cei mai mul{i barbati bisexuali s-au infectat in timpul unui contact
homosexual.

Datele despre bolile cu transmisie sexuald printre femeile bisexuale sunt izbitor diferite de cele
pentru barbatii bisexuali. Femeile bisexuale prezintd mai des decat lesbienele scurgeri, cistite, herpes
genital, gonoree si infectii vaginale. Pana in 1989, au fost raportate 103 cazuri de SIDA la femeile
bisexuale, in comparatie cu 79 de cazuri la femeile lesbiene. Dintre aceste femei, 79% au relatat
folosirea de droguri injectate ca principal factor de risc pentru HIV. Restul au raportat ca principal
factor de risc sexul cu un barbat (16%) sau transfuziile sanguine (4%). Exista un potential de
transmitere a HIV si a altor boli prin contactul sexual femeie-femeie, dar pentru femeile bisexuale riscul
principal este reprezentat de frecventa contactelor cu parteneri barbati. Studii suplimentare au raportat
ca barbatii bisexuali au 0o mai mare probabilitate de a 1si injecta droguri sau de a primi bani sau droguri
in schimbul sexului. Totusi, date fiind procedurile de esantionare folosite in aceste studii, nu se cunoaste

in ce masura se pot face generalizari bazate pe aceste date la intreaga populatie de barbati bisexuali.



Bisexualitatea nu a fost inca sistematic studiata in Statele Unite si cunoasterea
comportamentului bisexual este in cel mai bun caz periferica. Dat fiind numarul de persoane care sunt
bisexuale sau a cdror viata este influentatd de cei care sunt bisexuali, este importantd aparitia unui
interes si a unei abordari stiintifice a modului in care indivizii ajung la stiluri de viata care includ

relatiile sexuale atat cu barbati, cat si cu femei.

PLICTISEALA SEXUALA Una dintre cele mai dese plangeri adresate terapeutilor sexului
vine de la oameni care au relatii emotionale bune cu partenerul lor sexual, dar care au ajuns la o lipsa
de interes sexual, pe care ei o interpreteaza drept un imbold sexual redus. Atunci cand aceastd scadere a
dorintei sexuale nu este rezultatul unor probleme organice sau efectul unor medicamente, este foarte
probabil rezultatul unei plictiseli in activitatea sexuald, din cauza repetarii momentelor, locurilor si
tehnicilor in episoadele sexuale. De aici survine o pierdere a emotiei in asteptarea activitdfii sexuale.
Rutinarea poate sd duca la predictibilitate pentru unii si, pentru mulfi altii, va avea drept rezultat
plictiseala sexuala.

Tratamentul plictiselii sexuale depinde de modul in care participantii recunosc ca probabil
rutina este cauza problemei si ca toate cele cinci simturi sunt implicate intr-un act sexual reusit.
Participantii ar trebui sa recunoasca si ca solufia consta in a modifica un numar cat mai mare posibil
din componentele senzoriale din jurul actului sexual: simturile mirosului, pipditului, gustului, vederii si
auzului. Uleiuri aromatice de corp, masaje, siropuri care sa fie linse de pe piele, filme erotice si fantezii
verbale sunt doar un mic esantion din gama larga de noutati care pot ajuta o relatie sexuala sa evite

plictiseala.

CANCERUL LA SAN Cancerul la san este una dintre cele mai intalnite tumori maligne la
femei s1 una din principalele cauze de deces in randul acestora. Incidenta a crescut constant in Occident,
fiind cauza numarul unu a deceselor la femeile intre patruzeci si cincizeci de ani. In timpul vietii, o
femeie americana din noua va dezvolta un carcinom (termenul medical pentru cancer) la san.

Mortalitatea din cancerul la sdn nu s-a schimbat notabil in ultimii cincizeci de ani. American
Cancer Society estima ca 182.000 de femei s1 1.000 de barbati vor fi diagnosticati Tn 1994 si 46.000 de
femei s1 300 de barbati vor muri din cauza acestei boli.

Nu existd nici o metodad cunoscuta de prevenire a bolii. Rata de supravietuire variaza in functie
de marimea tumorii, de cat de mult s-a extins aceasta in alte zone decat sanul si de caracterul
microscopic al celulelor tumorale. Prin urmare, marea sansd de a schimba cursul firesc al bolii consta
in detectarea intr-o faza incipienta.

Trebuie tinut cont de faptul ca aceastd boala este in principiu vindecabilad. Pentru formele

localizate si detectate din timp, rata de supravietuire dupa cinci ani este de 93%, in comparatie cu 18%



pentru stadiul cel mai avansat al bolii. Teama de cancerul la sdn poate sa faca o femeie sa nege chiar si
existenta unei tumefactii evidente. Oricat de mari ar fi temerile, femeia nu trebuie sa ezite sa se duca la
doctor atunci cand descopera o umflaturd sau alte schimbari la unul dintre sani. Sansa unei detectari

rapide si a vindecarii se afld in mainile ei.

deskokock

Caseta pat. 56

FACTORII DE RISC PENTRU CANCERUL LA SAN LA FEMEI

* varsta inaintata

* statut socio-economic superior
* cancer la san 1n familie

* cancer anterior la unul din sani
* maternitate Intarziata

* obezitatea

* prim ciclu (menarha) precoce

* menopauza survenita tardiv

Hookk

Factorii de risc 1n aparitia cancerului la san sunt foarte putin intelesi. Epidemiologii au
descoperit statistic cativa factori care par s amplifice sau sa reduca probabilitatea aparitiei cancerului
la san. Femeile caucaziene prezinta un risc mai mare decat cele latino-americane, mediteraneene $i mai
ales decat negresele. Femeile nascute in Occident sunt supuse unui mai mare risc decat cele nascute in
Asia sau 1n Africa. Frecventa carcinomului la san creste direct cu varsta pacientei. Cancerul la san
aproape ca nu exista la pubertate; incidenta creste gradat in timpul anilor reproductivi ai femeii si are
un apogeu dupa varsta de patruzeci de ani. 85% din cazurile de cancer la san dupa patruzeci si doi de
ani.

S-a descoperit predispozitie genetica pentru aparitia carcinomului in unele familii. Nu au fost
identificati factori genetici specifici, dar in randul rudelor de gradul unu ale pacientelor bolnave de
cancer, fiicele si surorile, sansa de a face cancer la san este de doua-trei ori mai mare decat la populatia
generald. Cel mai mare risc genetic, de sase la noua ori mai mare, apare la rudele de grad unu ale unei

femei aflate inaintea menopauzei si care face cancer la ambii sani.



Femeile cu fibroza chisticd (o tumora benigna a sanului), sau care au avut cancer la celdlalt
san, la ovare, la uter sau la colon prezinta un risc sporit de cancer la san. Femeile care au foarte
devreme prima menstruatie sau o menopauza tarzie au de asemenea un risc sporit. Varsta de nastere a
primului copil este i ea importanta. Dacd prima nastere din viata femeii are loc Tnainte de douazeci de
ani, ea prezintd un risc mai mic de cancer la sdn decat femeia care nu a nascut niciodata sau car a
nascut pentru prima oard dupa treizeci si cinci de ani. Femeile obeze sunt de asemenea mai expuse;
studiile au demonstrat ca diferentele de incidentd a cancerului la san sunt direct legate de cantitatea de
grasime din alimentatie. Femeile din clasele superioare socio-economice prezintd un risc crescut. Se
stie cu exactitate cd doze mari de radiatie absorbite de san constituie un factor de risc major.

Exista multi alti factori de risc, dar ei s-au identificat doar la 25% din femeile care dezvolta in
cele din urma carcinom mamar. Studiile nu au ajuns la nici o concluzie in privinta legaturii dintre
pilulele contraceptive orale si aparitia cancerului la san. Unele studii recente au sugerat ca utilizarea pe
termen lung si utilizarea de la varste timpurii ar putea mari riscul de cancer la san, dar este nevoie de
cercetari suplimentare. Pozifia United States Food and Drug Administration este ca la ora aceasta nu
este nevoie de nici o schimbare in utilizarea mijloacelor orale de contraceptie.

Au exista ingrijorari serioase in privinta amplificarii riscului de cancer la san prin tratamentul
pentru Inlocuirea de estrogen, folosit de multe femei. Problema inca nu a fost rezolvata. Prin urmare,
este obligatoriu ca inainte de administrarea tratamentului cu estrogen la femeile intrate in menopauza
sa se efectueze un examen al sanilor, ca s1 0 mamografie, examinari care trebuie s se repete cu
regularitate.

Examinarea si diagnosticul timpuriu. Detectarea cancerului la sin este definitd ca folosirea
testelor la femeile simptomatice la intervale periodice, pentru descoperirea tumorilor maligne la san.
Femeile trebuie sa invete tehnica AUTOEXAMINARII SANULUI. La verificarile anuale, se recomanda
s 0 examinare a sanului. Testele radiologice (vezi st MAMOGRAFIA) pot sa detecteze cancerul la san
intr-o faza incipienta si sunt recomandate, acolo unde este posibil, a se efectua o data pe an la femeile
peste 40 de ani. Diversele studii au aratat ca programele de detectare reduc efectiv mortalitatea legata
de cancerul la san. Totusi, frecventa testarilor si gradul in care femeile se prezinta la ele sunt
factori-cheie 1n succesul activitatii de diagnosticare timpurie.

Biopsia si procedurile chirurgicale. Daca prin examinarea sistematica s-a descoperit o
umflatura suspecta sau o intarire a sanului, trebuie sa se determine daca este vorba de o tumoare
maligna si daca e nevoie sa se efectueze o operatie. Existd cateva metode de obtinere a celulelor dintr-o
tumefactie pentru diagnostic in laboratorul de patologie. Daca tumora congine fluid, atunci se poate
infige In ea un ac subtire, prin care se preleveaza putin fluid, aproape fara durere. Atunci cand tumora
este solida, este nevoie de un ac mare de biopsie. In unele cazuri, intreaga tumora sau o parte din ea se

inlatura intr-o sala de operatie.



Daca exista banuiala ca tumora maligna de la san s-a raspandit deja in alte fesuturi, sunt
necesare proceduri de test suplimentare, cum ar fi evaludrile prin raze X si o examinare osoasd. Cat de
departe vor merge investigatiile pre-operatorii trebuie sa fie decis de un specialist experimentat.

O femeie care se confruntd cu asemenea teste trebuie sa fie constienta de toate optiunile care 1i
stau la dispozitie si trebuie sa le discute cu un specialist. Diferitele operatii efectuate azi pe cazurile de
cancer la san, intinderea operatiei propuse si consecingele postoperatorii trebuie discutate in detaliu
dinainte. Tratamentul cancerului la san poate sa necesite nu doar calitdtile unui chirurg, ci si pe cele ale
unui radioterapeut si ale unui oncolog. In prezent, principalele alternative disponibile pentru femeile
care suferd de cancer al sdnului pot fi clasificate dupd cum urmeaza (toate implica inldturarea sanului,
pentru a se asigura extirparea fesutului canceros):

Mastectomia radicala. Aceasta operatie a fost descrisd pentru prima oard in 1891. Sunt
inlaturate toate tesuturile sanului, muschii pectorali (muschii din spatele sanului) si nodulii limfatici
axilari.

Mastectomia radicala extinsa. Este o operatie rareori efectuata, in care se inlatura si nodulii
limfatici mamari, pe langa celelalte proceduri de la mastectomia radicald. Pentru aceasta, uneori este
necesar sa se Inlature si sectiuni ale coastelor.

Mastectomie radicald modificata. Se inlaturd intregul san si nodulii limfatici axilari.

Mastectomie totala simpla. Este inlaturat intregul san. Zona axilara (a subsorilor) si muschii
pectorali sunt lasati intacti.

De curand a aparut o sustinere tot mai mare pentru chirurgia conservativd — operatii in care
nu este nevoie de inldturarea sdnului — combinata cu radioterapia la femeile cu cancer descoperit de
timpuriu. Chirurgia conservativa implica doar inldturarea tumorii si a unor tesuturi inconjurdtoare
normale din san. Quadrantectomia implica inldaturarea tumorii si intregul sfert intern de esut interior
care Tnconjoard tumora. Aceste operatii sunt combinate cu disectii ale nodulilor limfatici axilari si cu
radioterapie. Principalul avantaj al tratamentului conservator este cel cosmetic. Pentru pacient,
criteriul principal va fi capacitatea de a inldtura tumora pastrand controlul asupra deformarilor
estetice.

Diagnosticul timpuriu este factorul major care influenteaza mortalitatea din cancerul la san.
Atunci cand cancerul este diagnosticat Intr-un stadiu incipient, rata de supravietuire pentru primii cinci
ani este mai mare de 90%. Daca leziunile sunt de un centimetru sau mai mici, iar nodulii limfatici nu
sunt afectati, rata de supravietuire dupa douizeci de ani este de peste 90%. In cazul cancerului la sin in
faza avansatd, care acum constituie doar o minoritate, prognoza e mult mai rea — cam 20%
supravietuire dupa cinci ani. Prin urmare, pacientele care practica autoexaminarea cu regularitate i se
duc anual la o examinare a sanilor de catre un doctor vor detecta leziuni mult mai mici decat cele

descoperite la femeile care se examineaza rar sau niciodata. Riscul mortii intre femeile care se



examineaza sistematic este mult mai mic decat riscul printre femeile care nu se examineaza (vezi si

AUTOEXAMINAREA SANILOR; MAMOGRAFIA).

ALAPTAREA LA SAN Sanul femeii este o glandd mamari, adicd un organ care produce
lapte. Fiecare glanda mamard matura este compusa din cincisprezece pand la doudzeci si cinci de lobi
separati, care sunt aranjati radial si apoi se subdivid la randul lor. Alveolele, sau unitétile producatoare
de lapte, poseda mici tuburi care se unesc intre ele, pentru a forma un canal mare pentru fiecare lob.
Aceste canale ajung toate la sfarc, unde se deschid separat la suprafata sanului.

Mecanismele hormonale i nervoase implicate in lactatie (producerea laptelui) sunt complexe.
Prolactina, un hormon secretat de glanda hipofiza, este esentiala pentru lactatie. Alfi hormoni, cum ar fi
PROGESTERONUL, ESTROGENUL, cortisolul si insulina, actioneaza sinergic cu prolactina si sunt in
aceeasi masurd de importanti. Suptul de cétre prunc duce la contractii in canale, care vor ejecta lapte
prin mamelon si vor stimula productia de lapte. Astfel, cantitatea de lapte produs este regularizata de

necesitatea de lapte a copilului.
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fig. P. 58
Femeile pot adopta multe pozitii diferite atunci cand alapteaza la san copiii. Uneori, mama

initiaza hranirea la sdan prin plasarea mamelonului in gura copilului.

Hookk

ook ok

foto p. 59

Tot mai multe femei americane aleg sa-si alapteze la sdan copiii

ook

Orice mama si copil nou-ndscut sunt in masura sa efectueze un aldptat la san, daca sunt
suficient incurajati. Aldptarea naturala ar trebui sa inceapa indata dupa nastere, cand starea mamei si a
copilului o permite, de preferat in primele ore de viatd. Alimentatia mamei trebuie sd contind destule
calorii si vitamine pentru a le compensa pe cele secretate in lapte sau pe cele necesare in producerea
altui lapte. Mamele care alapteaza trebuie sa evite curele de sldbire.

Hranirea la san aduce patru mari beneficii pentru copil.



— compozitia laptelui matern este ideala pentru necesitatile nutrifionale ale copilului. Recent,
au fost identificati in laptele matern hormoni si enzime despre care se crede ca ajutd la cresterea
copilului;

— laptele matern contine anticorpi care oferd protectie impotriva infectiilor comune ale
copiilor. Primul lapte (colostrum) are si proprietati antiinflamatorii;

— laptele matern diminueaza probabilitatea de aparitie a alergiilor la copil, reducand
expunerea la proteine straine, non-umane, cum sunt cele aflate in laptele de vaca,

— hranirea la san promoveaza interactiune psihologica pasiva si o legatura intre mama si

copil.

Alaptarea la san a cunoscut un declin 1n tarile cele mai industrializate intre anii 1940 si anii
1970, cand sub 30% din mame alaptau la san copiii in varstd de o saptamana. Principalele motive erau
dificultatile intampinate de mamele care munceau si faptul ca diversele ,,formule” care se substituiau
laptelui matern erau foarte ieftine. In anii 1970, cand au fost subliniate avantajele hranirii la san, s-a
observat o schimbare marcanta a tendintei, iar aproximativ 60% din mame isi hrdneau la san copiii de o
saptamana.

Cele mai multe studii sugereaza ca femeile care produc lapte au necesitdfi energetice
suplimentare. In general, se recomanda ca o femeie care hrineste la sdn s minance cu aproximativ un
sfert mai mult decét o femeie care nu este insdrcinatd. Aceasta recomandare este valabila in special
pentru femeile care nu au castigat suficient in greutate in timpul sarcinii. Consumul crescut de lapte nu
este necesar in timpul lactatiei. In fapt, corpul femei poate produce lapte din orice hrana, cu conditia ca
aceasta sa contina toti nutrientii esentiali.

Suptul de catre noul-ndscut poate sa initieze fluxul de lapte la doar o ora dupa nastere, desi in
cele mai multe cazuri laptele nu va curge din abundenta. Suptul din aceste prime ore reintareste si
contractiile uterine, ceea ce va reduce hemoragia uterina. In cele ce urmeaza, pentru ca fluxul de lapte
sd se mentind este nevoie ca nou-ndscutul sd suga des. Nu trebuie impusa nici o restrictie asupra
timpului de supt. Daca nou-ndscutul este hranit la cerere, atunci foamea lui se va adapta dupa cantitatea
de lapte produs.

Marimea sanilor femeii nu afecteaza capacitatea ei de a alapta, dar mameloanele aplatizate sau
invaginate pot produce probleme de lactatie, care necesita ingrijire medicala. La fiecare hranire trebuie
sa fie oferiti ambii sani, fiecare intre cinci si cincisprezece minute, iar copilul ar trebui sa inceapa de
fiecare data pe alta parte. Daca mama alapteaza la un singur san, celdlalt se va bloca, iar productia de
lapte va descreste. Tumefierea sanilor este normala timp de trei pana la sapte zile de la nastere si va fi
sursa unor oarecare nepliceri. In acest caz vor fi de ajutor o usoara mulgere a sanilor si un sutien

special pentru aldptare. Cand copilul incepe sa suga, mameloanele moi sunt un lucru obisnuit. Durerile



mamelonare pot fi evitate printr-o corecta pozitionare si episoade de supt scurte. In unele cazuri, se pot
folosi creme de aldptare sau o usoara mulgere a sanului si servirea laptelui intr-o linguritd alternanad
cu o aldptare normala. In foarte rare cazuri, apare o inflamare a sanului si este nevoie de o ingrijire
medicala.

Cantarirea sugarului Tnainte si dupa alaptarea la san (,,proba suptului”) poate oferi o

masurdtoare indirecta a cantitatii de lapte ingurgitate.

AUTOEXAMINAREA SANULUI Detectarea de timpuriu a CANCERULUI LA SAN este
posibila cu ajutorul unei verificdri sistematice a femeilor care nu prezinta nici un simptom al bolii.
Femeile trebuie sa invete tehnica autoexaminarii, iar examinarea clinica a sanilor este recomandata in
cadrul controlului anual. Radiografiile cu raze X ale sanilor (vezi MAMOGRAFIA) pot detecta cancerul
la san intr-o faza incipienta si se recomanda ca femeile peste 40 de ani sa faca o mamografie pe an.
Diverse studii au ardtat ca diagnosticarea in faza initiala prin programe de verificare sistematica au
redus cu adevarat rata mortalitatii prin cancer la san. Totusi, frecventa verificarii si gradul de atentie si

de responsabilitate din partea fiecarei femei sunt factori-cheie in succesul verificarilor.

ook

fig. P. 61

Autoexaminarea sanilor incepe cu femeia sezand in fata oglinzii §i examindnd cu atentie sanii,
pentru a se vedea orice tumefactie. Apoi femeia se aseaza culcat §i palpeaza fiecare san prin miscari

circulare, incepand cu sfarcul sanului §i continuand spre periferie.

ook

Autoexaminarea sanului poate fi efectuatd de orice femeie si raméane una dintre cele mai
importante metode de cautare sistematicd a cancerului la sdn. Majoritatea cazurilor de cancer la san
sunt descoperite de paciente. Mai mult, tumorile descoperite de femeile care practica regulat
autoexaminarea sunt de obicei mai mici §i mai vindecabile decat cele descoperite 1a femeile care nu isi
asuma aceastd responsabilitate. Femeile care practica autoexaminarea la san trebuie sd se concentreze
asupra a trei elemente: timpul, inspectarea vizuala si palparea sanului.

Timpul. Cele cateva zile care urmeaza imediat dupa perioada menstruald sunt cel mai bun
interval in care se pot detecta schimbarile survenite la san. Femeile aflate la menopauza sau femeile
care nu au ciclu menstrual din alte motive ar trebui sa efectueze examinarea sanilor in fiecare luna

calendaristica, Tn aceeasi zi.



Inspectarea vizuala. Femeia trebuie sd-si inspecteze sanii 1n fata unei oglinzi, cautand
schimbari in forma, contur, aspectul pielii sau al mamelonului fiecdrui sdn — ca si culoare, retrageri
sau umflaturi.

Palparea. Femeia trebuie sa se intinda, initial cu un brat de-a lungul corpului si apoi cu acelasi
brat sub cap. Trebuie aplicatd o miscare de usor masaj pe intregul san, de 0 maniera sistematica,
folosindu-se partile plate — buricele — degetelor (nu varfurile degetelor). O tehnicd mai simpla este
palparea sanului in cerc, incepand cu sfarcul si apoi in cercuri tot mai largi. Multe femei prefera
palparea sub dus, pentru ca au o sensibilitate tactila mai buna atunci cand sanul este ud.

Orice umflatura ar trebui sa declanseze automat prezentarea la un medic, chiar daca cele mai
multe umflaturi de la san nu sunt maligne. In sfarsit, in timpul autoexaminarii femeia ar trebui sa
strdngd usor ambele mameloane, observand dacd exista eventuale scurgeri.

Deoarece mamografia si alte abordari tehnologice ale verificarii sistematice pot fi instrumente
eficiente pe langa autoexaminarea regulatd, o examinare anuald a sanului de catre un doctor

experimentat raimane esentiala.

Sanii. Sanii femeilor contin glande mamare capabile sa secrete lapte, definind specia umanad ca
facand parte din clasa mamiferelor. Acest lapte furnizeaza hrana copilului sugar de la nastere si pana la
intarcare. Desi nu sunt organe sexuale, sanii au o semnificatie eroticd deosebita in societatile
occidentale (vezi SANII CA OBIECTE SEXUALE).

Sanii sunt doud organe rotunde. Ei constau in cea mai mare parte intr-un tesut gras moale si
fibros si se situeaza de ambele parti ale pieptului femeii. Fiecare san confine cincisprezece sau mai
multe glande mamare, fiecare dintre acestea avand un canal care duce la mamelonul din varful sanului.
Mameloanele sunt de forma cilindrica si de obicei sunt plate, dar pot intra usor in stare de erectie ca
reactie la o stimulare de tip atingere sau la rece. Schimbarile hormonale care insotesc graviditatea si
nasterea determind marirea sanilor si sfarcurilor (mameloanelor), ca si marirea si inchiderea la
culoare a areolelor, zonele circulare din imediata apropiere a sfarcurilor. Atunci cand o femeie naste un
copil, schimbarile hormonale din corpul ei declanseaza activitatea secretorie a glandelor mamare, mai
intai de colostrum, apoi de lapte pentru aldptare (vezi ALAPTAREA LA SAN).

Dezvoltarea sanilor incepe o data cu apropierea fetei de pubertate, de obicei intre varstele de
noud si treisprezece ani, desi exista si cazuri mai timpurii. Schimbarile n nivelurile hormonilor sexuali
stimuleaza cresterea tesutului gras al sanului, iar calotele si sfarcurile sanului tinerei fete devin treptat
tot mai proeminente. Exista o mare varietate de marimi si forme ale sanilor femeilor; stereotipiile
populare despre marimile si formele ,,ideale” le-au facut pe multe femei sa isi schimbe pe cale

chirurgicald aspectul, de obicei prin marirea sanilor, dar in unele cazuri si pentru reducerea marimii



lor. Marimea si aspectul sanilor nu pare sa aiba vreo legatura cu capacitatea femeii de a alapta un
sugar.

Sfarcurile sunt formate in mare parte din fibre de muschi netezi. Ele sunt sensibile, deoarece
contin 0 mare concentratie de terminatii nervoase. Sanii i sfarcurile joaca un rol important in jocurile
erotice ale unor femei; altele au raportat doar o usoard stimulare eroticd atunci cand partenerii ii
mangaie si i1 saruta. Oricum ar fi receptat de o persoand sau alta, jocul erotic cu sanii si sfarcurile face

parte din interactiunea sexuale obisnuitd in societatile occidentale.
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Anatomia sanului
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SANII CA OBIECTE SEXUALE (in Statele Unite si, intr-o anumitd masura si in alte tari
care Tmpartasesc valorile culturii occidentale, sanii femeilor au devenit un obiect al atractiei si dorintei
sexuale. In ultimii ani, aceasta a ajuns la un extrem, motivand un numar tot mai mare de femei si se
supuna unor operatii de marire a sanilor, pentru ca ele sa isi imbundtafeasca atractivitatea sexuala.
Importanta sporita acordata sanului ca obiect de excitare sexuald mai degraba decat organ pentru
alaptare pare sa fie o derivatie culturald, un produs al socializarii; in cele mai multe culturi, sanul este
privit in principal ca o sursa de lapte pentru sugari.

Desi nu existd o explicatie precisad a acestei exagerari a rolului sanilor ca obiecte sexuale n
tarile occidentale, o explicatie posibila constd n suprimarea diferentelor anatomice vizibile dintre
barbati si femei in epoca victoriana. In consecint, sanul ar fi devenit un ,.fruct oprit”, ca si organele
genitale. Deoarece ceea ce distinge sanul feminin de cel masculin este marimea, marimea in sine a
devenit asociata cu sexualitatea, iar ,,femeile cu piept plat” au devenit un termen depreciativ in cea mai
mare parte a secolului doudzeci (perioada din anii 1920 in care dezirabile erau fetele care se imbracau
baieteste pare sa fi fost o aberatie).

Pana spre sfarsitul anilor 1930, multe decrete locale interziceau formal barbatilor si femeilor sa
faca baie 1n locurile publice cu sanii sau torsul la vedere. Deoarece barbatii s-au opus, costumul lor de
baie a devenit un chilot simplu. In vreme ce plaja fara sutien (iar in multe locuri nudismul) este destul de
raspandita la femeile din Europa, pe plajele din America este inca o raritate. Desi motivele acestei

reticenfe americane privind sanii femeilor nu sunt clare, interzicerea expunerii la plaja topless pare sa



fie in concordanta cu DISCRIMINAREA SEXUALA, care presupune ci barbatul se bucuri de o mai

mare libertate decat femeia.

BORDEL Un loc — poate fi o casa, o rulotd sau un apartament — in care prostituatele si
clientii lor se intalnesc pentru a se angaja in activitati sexuale. Bordelurile sunt cunoscute si drept ,,case
rau famate”, ,,case de tarfe” etc. Ele sunt de obicei administrate de o femeie, universal cunoscuta sub
numele de ,,madam”, care uneori face si aranjamentele cu clientii care vin sa intdlneasca prostituatele.
Tot ea pliteste si darile stabilimentului, ofera protectie si serveste drept gazda. In schimb, ea primeste
un procent important din banii platifi pentru prostituatele ei — adesea jumdtate. Unele din aceste
,madame” sunt foarte inteligente si competente in materie de afaceri. Poate cd cea mai cunoscutd dintre
ele a fost Xaviera Hollander, care a condus un bordel din New York in anii 1970 si a scris The Happy
Hooker (Prostituata vesela).

Bordelurile pot sa varieze de la stabilimente sdardcacioase unde clientii pot fi victime ale unor
batai si jafuri, pana la unele foarte elaborate. Ele sunt in afara legii in toate statele americane, cu
exceptia Nevadei, dar continui sa infloreasca in mai toate orasele mari. In zilele noastre nu mai sunt

atat de obisnuite pe cat erau pe vremuri.

FEMEI USOARE Vezi PROSTITUTIA

CANCER vezi formele specifice: CANCERUL LA SAN; CANCERUL CERVICAL; CANCERUL
OVARIAN; CANCERUL DE PROSTATA; CANCERUL TESTICULAR; CANCERUL UTERIN; de
asemenea, ANUSUL; CASTRAREA; MAMOGRAFIA.

CASTRAREA Procedeul chirurgical de extirpare a testiculelor la barbati si a ovarelor la
femei. Atat la barbati, cat si la femei, duce de obicei la episoade de bufeuri. Castrarea este foarte rareori
recomandata la femei, pentru cd are tendinta de a conduce la osteoporoza (,,subtierea” oaselor), ca si la
simptome de menopauzd, cum ar fi bufeurile, si schimbari in caracteristicile sexuale secundare, cum ar
fi marimea sanului. La barbafti, castrarea poate fi indicata pentru tratarea CANCERULUI DE
PROSTATA. In asemenea cazuri, testiculele sunt indepirtate de obicei printr-un procedeu simplu,
printr-o incizie in scrot.

Adesea, pacientul este supus operatiei si in aceeasi zi va pleca acasa. Pentru barbatii care sunt
preocupati de efectele vizuale ale castrarii, exista proteze cu aspect identic cu aspectul extern aproape
identic cu al testiculelor si care se plaseaza in scrot. Deoarece medicamentele pot furniza acelasi efect

ca si castrarea, mulfi pacienti aleg un tratament medical in locul castrarii chirurgicale. Totusi,



castrarea este o procedurd simpla, efectuata intr-un singur pas, care ofera un tratament definitiv pentru
barbatii care au nevoie de el, in principal victime ale cancerului extins de prostata.

Castrarea chirurgicald poate furniza o rezolvare aproape imediatd a durerilor osoase si o
imbunatatire ulterioard a obstructiei pasajului urinar datorata cancerului avansat de prostata. Totusi,
castrarea medicald sau chirurgicalad duce la o scadere a dorintei sexuale sau a libidoului atat la barbati

cat si la femei, ca si schimbari de erectie la multi barbati (vezi st CANCERUL TESTICULAR).

CELIBATUL De-a lungul istoriei, au existat grupuri de barbati si femei care au adoptat
celibatul, fiind de acord sa nu se casatoreasca si prin extensie nici sd nu aiba relatii sexuale. Preofimea
romano-catolica este formatad din barbati carora le este interzis sa se casatoreasca. Exista, in acelasi
timp, in cadrul religiei catolice, ordine de calugari si calugarite devotate vietii in rugaciune, fara a avea
statut sau functiuni de preoti, dar care traiesc respectand regulile celibatului.

In biserica anglicani, desi nu este o regula ca preotii s ramana celibatari, unii preoti isi impun
ei insisi celibatul; exista si ordine celibatare de calugiri si calugirite anglicane. In biserica
greco-ortodoxa si in alte biserici rasaritene, preotii au dreptul sa se casatoreasca, exceptie facand cei
care vor sa ajunga la rangul de episcop, pentru ca in aceste biserici episcopii nu au dreptul sa fie
casatoriti. Uneori, Biserica Catolica a gisit potrivit si tolereze clerici cisatoriti. In randul clerului
romano-catolic exista cativa preoti casatoriti, intre acestia fiind si membri ai clerului protestant care
s-au convertit si care, desi casatoriti, voiau sa slujeasca in calitate de preoti catolici. Aceasta dispensa a
fost oferita si clerului rasaritean, in anumite circumstante.

Legea canonica a catolicismului privind celibatul preotilor are o istorie furtunoasa. Mulfi dintre
primii crestini, atat mireni cat si preoti, credeau ca este inutila casatoria, deoarece sfarsitul lumii era
foarte aproape. Curand avea sa vina Ziua de Apoi, iar dupa aceasta, nici o casatorie. Nu toatd lumea
era insa de aceastd parere, existind si crestini care se casatoreau, intre care si multi preoti. Intr-o zona
era moda ca preotii sa se insoare, in alta erau impuse diverse reguli asupra celibatului preotilor. Unii
barbati au devenit preoti dupa casatorie si nu li s-a cerut sa renunte la sotiile lor. Altora li s-a permis sa
ramani cisatoriti, dar si nu aiba relatii sexuale. In secolul patru, au aparut reguli mai energice, dar nu
au putut rimane in vigoare. In sfarsit, in secolul doisprezece, Biserica a scos in afara legii preotii
casatoriti stabilindu-se alte reguli; dar si acestea au fost luate in deradere in timpul Renasterii. Ca
reactie la Reforma protestanta, Biserica aflata in declin si-a intarit regulile; acesta au ramas practic
aceleasi pana in zilele noastre.

Celibatul este o practica intalnita inca de la religiile antice pre-crestine. Preotii anumitor zeitati
erau obligati sd se dedice total rolului lor religios; intre ei si zeul lor nu trebuia s intervind vreun
interes in sex sau fata de alta fiintd umana muritoare. Aceasta stare era valabila in special pentru preotii

zeitatilor feminine, cum ar fi cei ai Marii Zeite Mame egiptene, Isis. Preotul era diferit de ceilalti



muritori, ficand legitura intre acestia si zeitate. In mod similar, preotii catolici de astizi se situeazi la
altar intre Dumnezeu si copiii Lui. Pentru a putea celebra indatoririle preotesti, el trebuie sa fie calificat
st pur din punct de vedere al ritualului, celibatul lui fiind considerat un ajutor in aceasta privinta.

In epocile pre-crestine s-au practicat tipuri asemanitoare de celibat. Filosofi precum Epictet
sustineau ca celibatul ajuta mult pe cei care urmaresc intelepciunea si senindtatea. Prin celibat, spunea
el, inveti sa ignori imboldurile poftelor si scapi de raspunderea pentru o sotie si pentru copii. Celibatul a
fost practicat si de ascetii care Incercau sa Impiedice orice contaminare senzuald a ideilor pe care le-au
imbratisat.

In cultura populari, o minte strilucita este adesea legati de celibat — vezi cazurile lui Sherlock
Holmes si Hercule Poirot, eternii detectivi populari din literatura. In viata reald, oamenii practica
celibatul atunci cand sunt absorbiti de munca lor, atunci cand urmaresc o instruire sau un nivel
profesional mai inalt, sau atunci cand incep o afacere sau o carierd. Acest tip de celibat poate insemna
mai degraba abtinerea de la casatorie mai degraba decat de la satisfacerea sexuala (de exemplu, se
poate practica masturbarea), dar se cunosc si cazuri de celibat individual combinat cu CASTITATEA.

Traditia ebraica nu are preoti celibatari, fiind incurajate casitoria si cresterea copiilor. In
special de la rabini se asteapta sa fie modele de softi si parini.

Religiile orientale au anumite traditii celibatare. Primii budisti au fost un ordin de barbati
celibatari. Pe masura ce credinta s-a raspandit, aspectul acesta s-a atenuat. In multe manistiri, tinerii
intrd pe termene scurte, de obicei un an. Unii oameni sfinti inca practica celibatul, impreuna cu alte

privatiuni autoimpuse. Taoismul si shintoismul au celibatari in ordinele lor monastice.

CANCERUL CERVICAL. Dupa CANCERUL UTERIN si CANCERUL OVARIAN, cancerul
colului uterin (numit §i cervix) este cel mai comun tip de cancer al tractului genital. El apare in mod
obisnuit la femeile dupa varsta de patruzeci si cinci de ani, dar poate sa apara si la femei aflate la varsta
reproductiva: 1% dintre cazuri sunt detectate in timpul sarcinii. Incidenta cancerului cervical a scazut
in ultimul deceniu. Cu toate acestea, incidenta leziunilor precanceroase (numite carcinoame in situ)
cunoaste o crestere vertiginoasa. Unele schimbari precanceroase ale colului uterin preced de obicei
aparitia unui cancer invaziv in zece-cincisprezece ani.

Factorii care contribuie la aparitia cancerului cervical includ activitatea sexuala si parteneri
sexuali multipli; rasa — boala este foarte rara printre evreice, dar de doua ori mai raspandit in randul
afro-americanelor decat in cel al femeilor albe; situatia socio-economica slaba; si BOLI CU
TRANSMITERE SEXUALA avute anterior.

Simptomele. Carcinoamele in situ sunt de obicei asimptomatice. Simptomele cancerului
invaziv includ hemoragii postcoitale (sdngerari care apar dupa contactul sexual); scurgeri vaginale;

iar, In unele cazuri, dureri pelviene. Doar in timpul stadiului invaziv exista simptome de malignitate cum



ar fi pierderea in greutate, slabirea si anemia, ca si trasaturile clinice legate de raspandirea tumorii,
cum ar fi 0 masa pelviana si obstructia tractului urinar.

Diagnostic. Atunci cand exista doar carcinoame in situ, diagnosticul se poate face prin
TESTUL PAPANICOLAU, colposcopie (observarea colului uterin cu ajutorul unei lupe) si biopsia de
col uterin. In stadiile invazive se descoperi in colul uterin structuri fizice care se pot vedea cu ajutorul
unui speculum. La examenul clinic, diagnosticul se bazeazi pe EXAMINAREA PELVIANA. Este
important s se determine daca leziunea este localizata doar in colul uterin sau s-a extins. In stadiile
avansate ale bolii, cancerul se raspandeste in principal prin sistemul limfatic si poate sa apara ulterior
in pldmani, creier, oase si alte organe. Pentru diagnosticarea extinderii bolii in nodulii limfatici si in
alte organe, se folosesc radiografii si imagini obtinute prin rezonantd magnetica.

Tratamentul. In fazele timpurii, cancerul cervical poate fi complet vindecat prin distrugerea
leziunii prin cdldura concentrata sau cu laserul. La femeile aflate la menopauza sau cu putin Tnainte de
menopauzi, se recomandi histerectomia. In stadiile avansate ale bolii, histerectomia radicala este cel
mai bun tratament. Aceasta include inldturarea uterului, a ovarelor, a trompelor uterine si a partii
superioare a vaginului. Se efectueaza si o disectie a nodulilor limfatici pelvieni si uneori si abdominali.
In stadiile si mai avansate, tratamentul primar consta de obicei in radioterapie. Uneori se aplica si
chimioterapia. In prezent, se fac experimente cu diverse tratamente combinate.

Sansele pacientelor cu cancer cervical sunt favorabile daca este prins in stadiu initial, in situ.
Prognosticul este mai putin optimist pentru leziunile mai avansate si depinde in principal de stadiul
clinic al bolii. Cu cat este mai devreme diagnosticata si tratata leziunea, cu atata sunt mai bune sansele
de vindecare. In stadiul initial al fazei invazive, rata de vindecare este de 85%, in vreme ce in stadiul

avansat doar 4 pana la 10% din paciente se vindeca.

CAPAC CERVICAL O metoda de barierd in CONTROLUL NASTERILOR, capacul cervical
este o bucata flexibila de cauciuc care se potriveste peste colul uterin al femeii si blocheaza deschiderea
catre uter. Se pune dupi consultarea unui medic si este o metoda reversibila. In forma de degetar,
obiectul trebuie sa fie adaptat de catre un doctor pentru a se potrivi bine peste colul uterin si a
impiedica patrunderea spermatozoizilor in uter, pana la ovul. Se foloseste si un spermicid, pentru a
omori orice spermatozoid, care altfel ar trdi pana la sapte zile.

Capacul este nvelit Intr-o substanta spermicida si poate fi plasat de catre femeie cu pana la sase
ore Tnainte de contactul sexual; poate fi lasat pe loc timp de patruzeci si opt de ore. Folosirea
spermicidului pentru episoadele ulterioare de acuplare sexuala este optionala. Spermicidele folosite cu

capacul cervical oferi o oarecare protectie impotriva BOLILOR CU TRANSMITERE SEXUALA.



Din 100 de femei care folosesc capac cervical, 18 vor rdméane gravide Intr-un an de utilizare
tipica. Daca este folosit adecvat, doar 6 din 100 vor raméane gravide. Capacul nu poate fi folosit in
timpul menstruatiei sau daca exista vreun fel de singerare vaginala.

Capacul este similar cu DIAFRAGMA, dar este mai greu de plasat de catre un profesionist, iar
femeii 11 trebuie mult timp pana sd invete cum sa-l insereze si cum sa-1 indeparteze. Capacul cervical
este preferat diafragmei de femeile care au muschii pelvieni mult prea relaxati ca sa retind diafragma.

Capacele sunt inserate adanc in vagin inainte de contactul sexual, pentru a acoperi colul uterin.
Femeia ar trebui sa verifice inainte si dupa contactul sexual ca dispozitivul nu s-a deplasat din loc.
Deoarece capacul necesitd un proces de inserare si de inlaturare, el nu este preferat de femeile carora
nu le place sd-si atingd organele genitale, desi plasarea capacului poate sa fie efectuata si de barbat, nu
numai de femeie, astfel incat dispunerea capacului poate sa faca parte din preludiu. Capacul cervical
este mult mai popular in Europa decat in Statele Unite.

In general, nu exista efecte secundare ale folosirii capacului cervical, desi daca dispozitivul este
lasat Tn loc mai multe zile la rand poate sa apara un miros neplacut. Unele femei au o usoara reactie

alergica fie la cauciucul folosit, fie la spermicidele care insotesc dispozitivul.

COLUL UTERIN (CERVIX) Cea mai joasi parte a uterului. in mod normal, colul uterin are
o lungime de cam doi-trei centimetri. La nastere, colul uterin al unei fetite este relativ mare in
comparatie cu restul uterului, dar o data cu schimbarile hormonale de la pubertate colul uterin devine
tot mai mic fata de restul uterului. Colul uterin formeaza o scurta zona de tranzitie intre uter si vagin. O
portiune a lui este mai sus decat peretele vaginal (colul supravaginal), iar o portiune este expusa in
vagin. Colul uterin este format din tesut conjunctiv, cu o cantitate mica de tesut elastic si fibre musculare
netede. Este acoperit de celule secretoare de mucus.

Fiind portiunea ce mai joasa a uterului, colul uterin joaca un rol foarte important in sarcina. El
functioneaza ca un opritor, tindnd sarcina in uter pana la termen. Notiunea de ,,cervix incompetent” este
aplicata unei dilatari fara durere a colului uterin in timpul trimestrului doi de sarcind, urmata de o
rupturd a membranelor si apoi de expulzarea fatului (avort spontan). Cauzele incompetentei cervicale
sunt necunoscute, dar se pare ca ele includ o serie de factori determinangi. Printre acesti factori se pot
aminti traume anterioare ale colului uterin, datorate diverselor dilatari si chiuretaje, amputari,
cauterizari sau nasteri traumatizante. De asemenea, exista si cazuri de defecte structurale congenitale,
anomalii ale uterului si dezvoltari anormale ale colului, asociate cu expunerea la dietilstibestrol (DES).
Dupi ce a fost diagnosticata, incompetenta cervicala este tratata in general chirurgical. In jurul colului
uterin se sutureaza o punga pe la 12-14 saptdmani de sarcind. Aceasta se inldtura atunci cand fatul s-a

maturizat — In general dupa treizeci si sapte de saptdmani de sarcina.



Inflamatiile colului uterin (cervicite) sunt foarte comune. Colul uterin este permanent expus
traumelor, cum ar fi coitul sau nasterea. Secretia abundentd de mucus, ca si permanenta flora
bacteriana din vagin, favorizeaza infectiile. Totusi, doar ocazional o femeie va prezenta simptome §i va
solicita tratament.

Cancerul colului uterin (cancerul cervical) a fost studiat foarte detaliat. Cateva studii au aratat
cd boala apare mult mai des la femeile cu o situatie socio-economicd modesta, sau la femei care au avut
primul contact sexual la o varsta mica, la prostituate, la femeile care au coitus cu mai multi parteneri si
posibil la femeile care sunt infectate cu HPV (virusul uman papilloma) (vezi st CANCERUL
CERVICAL).

Deoarece cele mai multe leziuni apar fara simptome si nu sunt usor de detectat la examinare,
este foarte important testul Papanicolau. Testul Papanicolau este un test clinic foarte simplu, usor de
efectuat din punctul de vedere al medicului si fard vreo neplacere pentru pacientd. Este o masura de
verificare sistematica, care permite depistarea in cele mai timpurii stadii a cancerului cervical. Testul
Papanicolau are o Tnalta eficientd de detectare, tratamentul putand surveni foarte rapid, cand
vindecarea este aproape sigurd (vezi si ORGANELE SEXUALE FEMININE; SARCINA CU RISC
INALT; HISTERECTOMIA; UTERUL).

CEZARIANA Extragerea fatului din uter printr-o incizie abdominala, in locul nasterii prin
expulzie vaginala. Operatia cezariana inseamna cd travaliul este considerat periculos fie pentru mama,
fie pentru fat, atunci cand nasterea trebuie sa aiba loc dar nu este indus travaliul, atunci cand
caracteristicile fatului prezintd riscuri semnificative pentru nasterea vaginala si atunci cand o urgenta
impune nasterea imediata, iar calea vaginala nu este posibild sau nu este de dorit.

Originea termenului de cezariana nu este sigura. Exista o explicatie populard conform careia
[ulius Caesar s-a ndscut 1n acest fel, dar este cu siguranta un mit, pentru cad mama lui a trait multi ani
dupa nastere — lucru practic imposibil, daca {inem cont de tehnicile chirurgicale ale epocii. O
explicatie mai plauzibila este aceea ca numele vine de la codul de legi roman, Lex caesara, care cerea
ca fatul nenascut sa fie scos din mama moarta. Prima operatie moderna se spune ca ar fi fost efectuata
in 1610. Dar au fost necesare doud secole pentru ca tehnica operatiunilor cezariene reusite sa fie
perfectionata.

Operatia cezarianad este una dintre cele mai importante operatii efectuate in
obstetrici-ginecologie. Insemnitatea ei in salvarea vietilor mamei si fatului a crescut de-a lungul
deceniilor, desi indicatiile specifice pentru utilizarea ei s-au schimbat. Scopul initial, acela de a salva
viata unei mame cu travaliu obstructionat si de a ajuta la nasterea unui copil dintr-o mama pe moarte,

s-a extins treptat panad la a salva fatul de pericole mai subtile. Patru elemente majore au redus riscul



pentru mama in cazul cezarienei: imbunatatirea tehnicilor chirurgicale, imbunatatirea tehnicilor de
anestezie, aparitia transfuziilor sanguine sigure si descoperirea antibioticelor.

Ponderea nasterilor cezariene din totalul nasterilor a crescut permanent. Deoarece riscul
pentru mama este acceptabil de redus, cezariana poate fi aleasa in locul nasterii vaginale normale,
despre care se stie cd e asociata cu morbiditatea si mortalitatea prenatala si cu nepldceri in zona
pelviana. Cezariana este preferata si atunci cand fatul este compromis in timpul travaliului, suferinta
fetala putand fi evidentiatd de un puls anormal (monitorizare), sau prin examenul unui esantion din
scalp, ca si atunci cand se poate prezice, din testele prenatale, ci fatul nu va rezista travaliului. In
sfarsit, cezariana este indicata in zilele noastre pentru un numar tot mai mare de copii nascuti prematur
sau copii cu probleme, pentru ca acestia au sanse sporite de supravietuire prin ingrijirea neonatala

intensiva (vezi s1 NASTEREA).

SANCRUL. Este o boala cu transmitere sexuala, care cauzeaza ulceratii genitale dureroase,
insotite adesea de tumefactia ganglionilor limfatici regionali. Boala este cauzata de bacteria
Haemophylus ducreyi. De obicei, Incepe cu o vezicula mica pe penis, la barbati, sau pe labii, colul uterin
sau peretii vaginului, la femei. In mod normal, este prezenti si febra. Mersul este foarte dificil daca
ganglionii limfatici din zona bazinului sunt foarte tumefiati formand o formatiune dura, numita ,,bulbo”.
Tratamentul cu un antibiotic din familia cefalosporinelor este eficient. De obicei nu raman sechele, desi
femeile pot sa dezvolte fistule intre peretele vaginal posterior si rect. In lipsa tratamentului, la barbati

marirea rapidd a ulceratiei poate sa duca, ocazional, la amputarea penisului.

CASTITATEA Un om cast, sau un practicant al castitatii, inseamna in general o persoana cu
un stil de viatad in care se abtine de la contactele sexuale. La tinerete, castitatea implica virginitatea.

Existd multe motive pentru care o persoana — in special o persoana tanara — se poate decide
sd practice castitatea. Pentru unii, valorile familiale sau religioase pot sa interzica sexul Tnainte de
casatorie. Pentru altii, problema cand si cu cine vor face pentru prima oara sex este de o foarte mare
importanta.

Astazi, se estimeaza ca opt din zece oameni au experimentat contactul sexual Tnainte de varsta
de doudzeci de ani. In mod clar, castitatea nu este o tendintd dominanta in randul tinerilor de astazi. Si
totusi, in ciuda imensei presiuni exercitate in cadrul societatii pentru ca tinerii sa fie activi sexual, mulfi
adolescenti aleg sa-si urmareasca propriul program sexual — sd astepte pana simt ca sunt pregatiti,
casatoriti, sau cu persoana potrivitd pentru a avea prima experienta sexuala fizica. Intre tinerii de astazi
existd chiar o migcare informala pentru castitate. Adeptii ei au ales sd spund deocamdata ,,nu” sexului.

Cei care sustin castitatea in randul tineretului au multe argumente impotriva prea marii grabe

cu care adolescentii se arunca in contactele sexuale. In caldura pasiunii, este foarte usor sa uii ca sexul



are consecinfe — potential rele, ca si bune — si cd este ceva care trebuie tratat cu multa
responsabilitate. Daca tinerii nu sunt intr-adevar pregatiti sa abordeze sexul impreuna cu tot cortegiul
care 1l insoteste, ABSTINENTA este o optiune foarte normala.

De exemplu, sexul presupune o decizie de a folosi mijloace contraceptive si intelegerea faptului
ca exista situatii in care acestea dau gres. Graviditatea poate sd survind chiar daca un cuplu a folosit
mijloace contraceptive. De fapt, singura metoda de control al nasterilor este abstinenta. BOLILE CU
TRANSMITERE SEXUALA, inclusiv SIDA, pot si fie si ele consecinta unui contact sexual. De céte ori se
face sex, trebuie folosit prezervativul; dar si atunci pot sa apara accidente. Inci o dati, cea mai buna
protectie este abstinenta. Exista Tn acelasi timp niste consecinte emotionale ale sexului —
INTIMITATEA pe care o aduce cu el poate sa te facd pasibil de suferintd, nu numai de bucurie. Sexul cu
0 persoand nepotrivitd — care te manevreaza, te preseaza, te foloseste — poate aduce suferintd, in
special la varsta adolescentei.

Cei care sustin castitatea in randul tinerilor subliniaza faptul ca adolescentii au in fata o viata
intreagd in care sa se bucure de relatiile sexuale. Desi sexul pare sa fie o problema foarte presanta
pentru adolescenti, in fapt este intotdeauna mai bine ca un tanar sa astepte pana cand se va considera cu
adevarat pregatit sd se angajeze in asa ceva. sexul la timpul potrivit §i cu persoana potrivitd este un sex

mai placut si meritd sa astepti (vezi si CELIBATUL; ADOLESCENTII SI SEXUL; VIRGINITATEA).

MOLESTAREA MINORILOR Tratamentul rau aplicat copiilor, inclusiv toate tipurile de
cruzimi nelegate neaparat de abuzul sexual, nu este un fenomen nou. Abuzuri impotriva unor copii
umplu coloanele din presa si timpul de emisie de la TV, iar literatura si cinematograful se ocupa mult de
problema incestului si a violului minorilor, subiecte aflate in atentia publicului. Dincolo de oroarea
noastra la aflarea i vederea unor asemenea imagini, mai tulburatoare este tradarea increderii de catre
cel chemati sa Ingrijeasca acesti copii. Oamenii se intreabd cum se poate face mai sigura viata copiilor,
in cine mai poti sd ai incredere.

In aer pluteste foarte multa teama si neincredere. Atmosfera actuali este coapta pentru
vanatoarea de vrdjitoare. Comunitatile s-au Intors chiar si impotriva babysitter-ilor care nu au comis
nimic rau. Nu exista nici o Indoiald ca unii lucratori sociali si terapeuti mult prea zelosi au incurajat
copii si-si aminteasca niste atrocititi care nu au avut niciodati loc. In aceasta problema ar trebui si
domneasca bunul-simt. Parintii, politia, tribunalele si publicul in general trebuie sa inteleaga ca desi
adesea un copil isi va aminti fapte reale, in alte cazuri copiii sunt determinati pe o cale sau alta sa
inventeze povesti. Abuzul sexual la adresa copiilor este o realitate, dar nu oricine acuzat ca a molestat
un copil este vinovat.

Copiii trebuie protejati, iar calea cea mai buna 1n acest sens este ca abuzurile sa fie impiedicate

inainte de a avea loc, 1n loc de a se cauta pedepsirea celor raspunzatori pentru ele. Banii trebuie



investiti in programe de asigurare a copiilor, daca vrem sa ne consideram o societate responsabila si
plina de grija (vezi si LEGILE MOLESTARII COPIILOR; PROBLEME DE MANCARE SI DISFUNCTII
SEXUALE; INCESTUL; STRESTUL POST-TRAUMATIC; VIOLUL).

LEGILE IMPOTRIVA MOLESTARII COPIILOR Legile americane care fixeazi varsta
minimi a CONSIMTAMANTULUI legal pentru activitatea sexuald variaza mult de la stat la stat si se
intinde de la unsprezece la optsprezece ani. In Delaware, in anii 1950, copiii de sapte ani erau
considerati legal capabili sa consimta actul sexual. Mai mult, definitiile legale ale legilor care se ocupa
de molestarea minorilor variaza foarte mult: un tdnar de noudsprezece ani care face sex cu o fata de
saptesprezece ani comite Tn unele state un delict, iar in altele nu.

,Varsta consimtzmantului” a variat mult de-a lungul istoriei. In Anglia secolului treisprezece,
de exemplu, varsta pana la care fetelor li se interzicea si aiba legituri sexuale era de doisprezece ani. In
secolul saisprezece, aceastd varsta a fost coboratd la zece ani, ramanand asa timp de aproximativ trei
sute de ani. Apoi, varsta minima a fost treptat ridicata pana ce in 1879 a ajuns la valoarea de astézi,
anume saisprezece ani. (Pe o perioada de cincizeci de ani, pand in 1929, varsta la care o fata se putea
marita era de 12 ani, cu patru ani mai mica decat varsta la care avea dreptul sa consimta un act sexual.)

Unii sustin ca stabilirea unei varste minime a consimtamantului ar trebui abolita pur si simplu.
Intre acestia se numira pedofilii, care isi au propriile lor planuri de viata, dar si unele persoane care
considerd ca nu ar trebui sa fie instrumentate in justifie numai acele cazuri in care a intervenit o
presiune sau forta, pentru care cazuri oricum exista legi care interzic asemenea activitdti. Cu toate
acestea, marea majoritate a expertilor, si cei 1n legi si cei in psihologie, sunt de acord cu conceptul de
protejare a copiilor de relatii sexuale cu adulti.

Molestarea copiilor poate fi clasificatd in doud categorii mari: aceea care implicd membri ai
aceleiasi familii, numita INCEST, si cea intre strdini. Incestul a fost acceptat in unele culturi, inclusiv
cea a Egiptului Antic (a se vedea casatoria reginei Cleopatra cu fratele ei). Deoarece destramarea
permanentd a familiei, chiar si a uneia incestuoase, poate sd cauzeze copilului suferinte mai mari decat
alte metode de rezolvare a unor asemenea cazuri, tribunalele folosesc diverse metode de a aborda
incestul, inclusiv perioade scurte de inchisoare si terapia de familie.

Astazi, MOLESTAREA MINORILOR este recunoscuta drept o problema tot mai grava — fie din
cauza cresterii numarului de cazuri, fie din cauza ca oamenii acum sunt dispusi sd recunoasca faptul ca
s-a abuzat de ei in copilarie — iar guvernele statale au luat masuri de protejare a copiilor banuifi ca ar
putea fi victime. Oricine intrd n contact cu un copil in calitate oficiala, de la profesori la doctori, daca
banuieste ca acest copil a fost victima unui abuz oarecare, are dreptul sd raporteze autoritatilor
banuielile sale. Totusi, de teama destramarii familiilor, se estimeaza ca multe incidente nu sunt

raportate.



Alta dificultate in impunerea legilor impotriva molestarii minorilor este aceea cd adesea
singurii martori sunt copiii insisi, astfel incat dovedirea delictului este foarte grea. Conform
Amendamentului Sase al Constitutiei, un acuzat intr-un caz penal are dreptul sd se confrunte cu
martorul acuzarii. Degi Curtea Suprema a statuat ca orice copil, de orice varstd, poate fi considerat
martor competent, tribunalele au incercat in acelasi timp s protejeze copiii de trauma unui
interogatoriu incrucisat Intr-o sald de judecata, permitdndu-le sd depuna marturie in prima instanta in
fata unei camere de luat vederi, desi in unele cazuri procedura a fost denuntatd de aparare ca atingand
drepturile acuzatului. De asemenea, s-a demonstrat cd un copil poate fi manipulat sa spuna ca a avut loc
un abuz, pentru a-i face pe plac persoanei care pune intrebarea, iar unele cazuri au fost respinse de

jurii, care au considerat ca marturiile copiilor nu sunt credibile.

SEXUALITATEA COPIILOR Femeile si barbatii anilor 1990, oricare ar fi valorile lor
morale si credintele lor religioase, stiu si accepta faptul ca o sexualitate sandtoasa este una dintre
pietrele de temelie ale unei vieti personale pline si fericite. Dar multi accepta cu mare greutate ideea ca
o sexualitate sdnatoasad incepe mult Tnainte varstei adulte, in anii adolescentei si chiar in copildrie, ba,
mai mult, in faza de prunc.

Acceptam ca bdietii si tinerii au nevoi sexuale foarte puternice o data cu maturizarea lor. De
asemenea, am evoluat mult fata de epoca — deloc indepartata — in care cei mai multi oameni credeau
ca o femeie se naste fara necesitdfi sexuale si cd rdmane asa (daca nu este corupta de vreun seducator)
pana la varsta cisniciei, cand trebuie si fie invitata si ,,trezitd” la sex de sotul ei iubitor. In trecut a
existat foarte multa suferintd din cauza acestei idei a puritatii sexuale, cand tinerele si femeile credeau
ca sunt anormale din cauza dorintelor lor sexuale. Stim acum ca senzatiile si placerile sexuale incep —
si pentru baieti si pentru fete — curand dupa nastere, iar pentru unii chiar in uter. Aceste senzatii si
dorinta de a le satisface prin placerea sexuala, continud pentru majoritatea persoanelor de-a lungul
copilariei, in adolescentd, la varsta matura si la batranete.

Din observatiile parintilor si ale ingrijitorilor copiilor (lucru confirmat si de studii), stim ca
pruncii se joaca, explorand nu numai tarcul lor, ci si propriile corpuri. Fetitele is1 freaca foarte des
zonele genitale, atunci cand acestea nu sunt acoperite de scutece. Baieteii au foarte adesea erectii,
frecandu-si penisul si jucdndu-se cu el cu o evidenta placere (unii au erectii chiar si inainte de nastere).
Copii mici pot sd aiba inclusiv orgasme. Acestea pot fi chiar foarte obignuite in primii ani de viata, atat
pentru baieti, cat si pentru fete. Sugarii, ca si copiii care au inceput sa meargd pot sa-si produca
deliberat senzatii sexuale placute prin frecarea de haine si jucdrii — iar mai tarziu de paturi §i perne —
ca si prin frecarea reciproca a picioarelor. Curand dupa aceea, ei vor descoperi ca mainile si degetele

pot fi folosite de o maniera creatoare pentru a obtine placerea sexuala.



In ciuda (sau poate din cauza) plicerii pe care o simte copilul, multi parinti sunt suparati de
acest comportament (uneori pentru ca il considera — eronat — ca face rdu, iar uneori pentru ca sunt
jenati de exprimarea placerii sexuale) si incearca sa determine copilul sa inceteze. Unii parinti vor
plezni cu putere mana copilului, spunandu-i cu asprime ,,Nu, este rau pentru tine!” (de parca un sugar
ar fi in masura sa Inteleagd). Altii vor incerca sa distragd atentia copilului spre altceva, oferindu-i o
jucdrie sau hrand. Exista chiar si parinti care ajung la extreme, infasurandu-si copiii in paturi si
prinzandu-le cu ace de scutece, pentru ca pustiul sd nu mai ajunga la sursa placerii. Exista chiar unii
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care ameninta ,,Ti-o tai!” daca 1si surprind copilul de trei-patru ani masturbandu-se. Evident, nu ne
dorim sa vedem copii masturbandu-se pe strazi, dar se pare cd multi parin{i, dacd nu majoritatea, sunt
prea preocupati de masturbarea copiilor.

Multi terapeuti considerd cd impresiile dobandite de timpuriu in copildrie au un efect de durata
asupra dezvoltarii emotionale a individului, ecouri putand sa ajunga chiar si la varsta adulta.
Inchipuiti-va ce poate si treaca prin mintea nevinovata a unui copil care isi produce placere, atunci
cand afla ca ceea ce face el este rdu, murdar, interzis, gresit. Din fericire, unii copii au parinti care, in
loc sa exagereze, asteapta pana la varsta la care copilul este destul de mare ca sd inteleaga ca atingerea
organelor genitale este placuta, dar ar trebui sa fie facuta in intimitate.

Multi parinti sunt atat de mult deranjati de discutiile despre sex cu sau in prezenta copiilor lor,
incat ei emana, probabil fara intentie, mesajul ca sexul este atat de interzis, Incat nici macar nu trebuie
sd auzi de el, cu atat mai putin si-1 discuti. Intr-un anume sens, unii dintre acesti parinti pot chiar si
creada ca interzicerea comportamentului si cunostingelor sexuale este prelungirea fireasca a
invataturilor morale necesare cresterii unui copil ,,bun”. Acesti parinti ar trebui sa inteleaga ca de fapt
el intdresc ideea ca sexul este ,,fructul oprit”, peste masurd de misterios si irezistibil pentru copii lor.
parintii care se sfiesc sa vorbeasca despre sex pentru ca nu vor sa le dea ,,idei” copiilor sunt sfatuiti de
dr. John E. Schowalter, sef la sectia de psihiatrie infantila de la Yale Child Studies Center ,,sa nu se
ingrijoreze ca vor baga sexul in capul copilului”, pentru ca ,,el deja exista acolo”. Multi parinti renunta
la responsabilitatea lor in educatia sexuald a copiilor, presupunand ca scolile 11 vor invata pe acestia tot
ce trebuie sa stie si cd ei, parintii, nu trebuie sd sustina decat ideea de abstinenta. De obicei, nu este
suficient. Existd mult mai multe fatete ale sexului decat functia s mecanismele reproductive sau ,,spui
Nu si gata”. Discutiile din sdlile de clasa trebuie sa sublinieze complexitatea si raspunderile pe care le
aduce cu el comportamentul sexual, ca fiind o activitate care implica activ valori umane, nu numai un
exercifiu fiziologic aducator de satisfactii.

Copiii primesc multe mesaje legate de sex din surse diferite de parinti si de scoala: de la
prietenii de joaca (sursa principald de dezinformare); de la liderii religiosi, care mai mult 11 Tnvata
ABSTINENTA decét lucruri concrete; si in special din mass-media. Din nefericire, mesajele amestecate

despre sex si valorile sexuale sunt prevalente in cultura americana.



Aparitia pubertatii este o epoca foarte tulbure pentru baieti si mai ales pentru fete. Baietii vor fi
sustinuti de la alti bdieti (nu numai in privinta legitimitatii propriilor senzatii, ci 1 a masturbarii, ba
uneori §i prin facilitarea actelor sexuale), pentru fete continua mesajele contradictorii, care nu fac decat
sd mareascd problemele. Adesea, afectiunea exprimata formal de tati prin atingere, imbratisari si
sarutdri pot s se transforme intr-o relatie mai distanta si mai formala. Este foarte probabil ca aceasta
distanta sa sustind tabu-ul incestului, dar se pare cd in multe familii acest adevar se aplicd mai mult
fetelor decat baietilor.

Senzatiile sexuale tot mai intense ale adolescentelor devin o sursa de ingrijorare pentru ele,
pentru ci mesajele venite din partea societitii adulte spun ci trebuie si fii CASTA panai la cédsitorie si
apoi sa fii pasionala — sa explodezi, pur si simplu — in viata orgasmica, impreuna cu sotul tau iubit.
Acest scenariu a fost adesea comparat cu imaginea unei fete care are intre picioare o bomba cu ceas,
care nu are voie sa explodeze decat dupa casatorie. Acest model nu numai cd nesocoteste necesitatile
corporale ale adolescentelor, ci §i contrasteaza puternic cu mass-media, in special grupurile rock
contemporane, care descriu o lume cu totul diferitd de cea propovaduita de parinti. Casetele inchiriate
le ofera adolescentilor de azi viziondri private foarte vii ale tuturor aspectelor sexualitatii si placerii
sexuale, adesea 1n cei mai Incantatori termeni, chiar si pentru tineri.

Tentativele de a interzice sexul interpersonal al adolescentilor (iar unii parinti ar interzice si
masturbarea, daca ar putea) s-au dovedit lipsite de succes in ultimii ani, aga cum probabil a fost si
pentru parintii Insisi, in tineretea lor. dar, spre deosebire de generatiile trecute, adolescentii de astazi au
»senzatia cd numai ei au dreptul sa se ocupe de comportamentul lor sexual”, conform dr. Lilian Rubin,
sociolog si psiholog la Institute for the Study of Social Change de pe langa University of California,
Berkeley. Specialistii sunt de acord ca tinerii de peste tot din Statele Unite considera ca au ,,dreptul” sa
se angajeze 1n relatii sexuale. O explicatie partiald a acestui fapt este fara indoiala raspandirea
mijloacelor contraceptive eficiente si, pentru unii, faptul ca este perfect normal sa ai un copil in afara
unei casnicii.

Teama de imbolndvire a fost pentru generatiile anterioare un factor limitator in adolescenta.
Unii ar putea crede ca epidemia de SIDA din zilele noastre va duce la o diminuare drastica a sexului
adolescentilor, dar este evidenta ca adolescentii nu sunt dispusi sa renunte la proclamatul lor ,,drept” de
a face sex, recurgand doar la usoare modificdri ale comportamentului lor sexual prin reducerea
numarului de parteneri si prin luarea unor precautii. Conform datelor Institutului Alan Guttmacher, un
milion de adolescente americane raméan in fiecare an insdrcinate, cifrd ramasa constanta in ultimi sapte
ani.

Ar trebui mentionate alte douad schimbari importante in societatea noastra, din cauza efectului
lor asupra activitdtii sexuale a tinerilor: ,,Societatea nu a restrictionat niciodatad cu adevarat sexul

adolescentilor baieti”, spune dr. Rubin. ,,Ceea ce este nou in randul baietilor este cd au prima



experientd sexuala la o varstda mult mai mica si ca nu le condamna pe fete ca procedeaza la fel.” De
aceasta se leagd si faptul ca VIRGINITATEA in calitate de conditie necesara pentru casatoria cu o ,,fata
cuminte” nu mai este consideratd importantd de prea mulfi tineri ca in generatiile anterioare. Dar,
poate si mai important, Tn multe case parinti singuri au legdturi si totusi Tncearca sa impuna copiilor lor
adolescenti morala tradifionald, de pe cand erau ei adolescenti. Aceasta poate sa conduca usor la
inconsecvente si la ipocrizie, care ar putea submina autoritatea parinteasca. Dr. Hirsch Silverman, un
binecunoscut specialist in terapia de familie din New Jersey, spune ca nici macar cei mai bine instruifi
parinti nu mai stiu ,,cum sd abordeze activitatea sexuald a copiilor lor”!

Alta parte a adolescentei timpurii foarte neglijata este pregatirea adecvata a tinerelor fete
pentru primul ciclu. Adesea, parintii ii comunicad tinerei fete (sau mai degraba nu comunica cu ea)
atitudini privitoare la menstruatie care au in constiinta ei un impact imens asupra propriei imagini.
Asemenea mesaje din partea parintilor pot sd le inducad si baietilor anumite atitudini in raport cu
surorile lor si cu alte fete. Atunci cand o fatd are primul ciclu, este un semn ca ea este pregatita, din
punct de vedere biologic, sa creeze o viata omeneasca. Ar trebui s fie un moment minunat al vietii ei —
prilej de sarbatoare. In unele culturi, se organizeazi o sirbitoare a comunititii sau a tribului, la care se
ofera cadouri pentru a marca acest ritual al trecerii unei punti. In societatea noastra, ar fi mai bine si se
faca o petrecere legata de ,,atingerea varstei”, in care sarbatorita, devenitd o tanara femeie, sa
primeasca daruri, in locul nefericitelor petreceri ,,de saisprezece ani”, care inca se {in — cel mai
apropiat eveniment care sa aminteascd faptul ca o fatd s-a maturizat si a devenit o tanara femeie.
Timpul petrecut 1n asteptarea acestui moment — anii dinainte de primul ciclu — poate fi folosit cu
intelepciune, dar numai de cétre parinti, ca o ocazie de a ii furniza fetei lor informatii, dar si pentru
discutii despre moralitatea si responsabilitatea legate de actul sexual si de consecintele acestuia.
Aceleasi mesaje ar trebui sd le parvina si baietilor la maturitate, nu numai surorilor lor, pentru a se crea

nucleul unei noi generatii mature.

CHLAMYDIA Vezi GONOREEA SI CHLAMYDIA.

CRESTINISMUL SI SEXUL vezi AVORTUL; ADULTERUL; CELIBATUL;
MASTURBAREA; PURITANISMUL; EDUCATIA SEXUALA.

CIRCUMCIZIA. Circumcizia este probabil cea mai veche si mai raspandita operatie
chirurgicald. Ea a fost descrisa pentru prima oara in Biblie, acum 3000 de ani, in calitate de ,tdiere
imprejur” rituald, dar probabil ci este practicatd de mult mai mult timp. Inci existd controverse asupra
necesititii si oportunitatii circumciziei facute in mod obisnuit. In afara de ratiunile religioase, exista si

unele motivatii medicale recunoscute pentru aplicarea circumciziei. Acestea includ impiedicarea



infectiilor repetate ale glandului (varful penisului) si ale preputului; evitarea ingustarii deschiderii
preputului, care sd obstructioneze eliminarea urinei si impiedicarea preputului s acopere tot varful
penisului. Exista si dovezi ca circumcizia reduce sansele aparitiei cancerului la penis.

Operatia consta in esenta in indepartarea preputului, pacientul fiind anesteziat. Zona este
curatata, iar preputul este retras, pentru indepartarea adeziunilor si pentru a se curata sub el. Apoi este
intins in fata, simetric, de obicei cu ajutorul unor pense chirurgicale fine. O alta pensa este plasata
transversal pe preput, pentru a retine varful penisului in spate, preputul este indepartat cu ajutorul unui
bisturiu sau al unei foarfeci, iar pensa este indepartata. Pielea pungii penisului se retrage de obicei si
marginea pielii rdmase in jurul varfului penisului este suturata la pielea din spate, completandu-se
astfel procedura. Pacientul se poate intoarce acasa fara probleme, dupa ce mai intai a urinat. Intr-o
tehnica simplificata, peste varful penisului se pune un capac in forma de clopot, sub preput. O sutura
este legatd de baza si prepuful suplimentar este indepartat.

Complicatiile legate de circumcizie sunt rare, desi va exista o perioada de disconfort, care poate
dura cateva zile. Cea mai intalnita complicatie este o hemoragie, care de obicei se poate controla. Alte

complicatii pot sa implice ranirea varfului penisului si infectii.
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fig. P. 73

Tehnica circumciziei masculine: prepuful este tras in fata si intins, fiind apoi inlaturat cu

ajutorul unui bisturiu sau al unei foarfeci.

ook ok

Aspectele culturale. In Statele Unite de astizi multi barbati sunt circumcisi. Desi parintii
invoca in mod obisnuit motive de igiena, profesionistii medicinii considera cd operatia nu are valente
igienice. Prin urmare, se poate spune cd circumcizia este cea mai intalnita forma de chirurgie cosmetica
din Statele Unite. Multi oameni din lume practica circumcizia din diverse motive, etnice si culturale.
Circumcizia este omniprezenta la evrei si musulmani, ca si in sectele crestine mai mici, cum ar fi coptii
din Egipt. De asemenea, ea se gaseste in sanul unor grupuri etnice diferite din Africa, India si Oceania.
Dar in Europa circumcizia s-a practicat foarte rar, chiar si astazi fiind mai putin obisnuita decat in
Statele Unite.

Sociologii si antropologii au sugerat cateva argumente pentru explicarea circumciziei. Se poate
sa fi fost considerata sdnatoasa, un semn de apartenenta etnica sau ca fiind atrdgatoare pentru sexul

opus, sau poate s-a crezut ca amplifica placerea sexuala. Dar nu exista o explicatie unica pentru



prevalenta circumciziei in anumite grupuri. De pilda, desi se crede ca amplificd placerea sexuala,
aceasta nu explicd de ce atat de multe grupuri o practica si asupra copiilor foarte mici.

In Occident, circumcizia este adesea asociati cu iudaismul. In mod traditional, toti baietii evrei
sunt circumcisi. Aceasta respecta porunca din Biblie: ,,Acesta este legamantul Meu cu tine si cu copiii
tai, dupa tine; pe fiecare copil de parte barbateasca dintre voi il veti traia Tmprejur” (Geneza 17:10).
Circumcizia este efectuatd in ziua a opta de la nasterea copilului, cu exceptia situatiei in care
imprejurarile medicale arata ca ar fi daunatoare copilului. Circumcizia face parte integranta din religia
mozaicd. Este prima porunca biblica pe care trebuie sa o respecte evreii. Circumciziile sunt efectuate in
mod obisnuite de un mohel, o persoana specializatd in circumcizii, desi in Statele Unite este un lucru

obisnuit ca mohel-ul sa aiba pregatire medicala.

CIRCUMCIZIA FEMININA vezi CLITORIDECTOMIA.

CURATENIA SI MIROSURILE SEXUALE Curitenia are douid aspecte importante in
contextul sexual: fizic si psihologic. Din punct de vedere fizic, este necesar un anumit grad de curdtenie,
pentru a preveni aparitia bolilor. Psihologic, curdtenia poate sa fie un factor excitant pentru unii
barbati sau femei, sau, dimpotriva, un factor inhibitor, pentru altii.

La nivel fizic si igienic, atunci cand un penis, un deget sau un DILDO este introdus 1n vagin sau
in alte deschideri corporale, acestea ar trebui sa fie curate, pentru a nu introduce in corp posibili factori
de infectie. La barbatii care nu au fost circumcisi, lipsa unei spalari adecvate a varfului penisului duce
la un miros neplacut si posibilitatea infectarii de la substanta numita ,,smegma”, care este produsa de
mici glande aflate sub prepuf.

Mirosul de mosc care inconjoard organele genitale masculine care nu au fost destul de bine
curitate poate si fie pentru unii foarte excitant, in timp ce altora li separe respingitor. In mod similar,
mirosul natural al vaginului (nu mirosul puternic datorat in general infectiilor) ii excita pe multi, in
vreme ce altii il considera respingdtor. Unele femei sunt atrase de un usor miros al pielii proaspat
spalate a barbatului, in vreme ce altele considera cd acestui miros i lipseste ,,aroma de barbat”.
Mirosurile care de obicei nu se asociaza cu sexul — cum ar fi o respiratie urat mirositoare — sunt de
obiceil percepute negativ si de barbati si de femei. Poate ca cele mai temute mirosuri dintre toate
mirosurile legate de sex, daca e sa ne luam dupa reclamele de la televizor si dupa produsele respective,
sunt cele menstruale. Antropologii sustin ca aceasta se datoreazad probabil setului foarte complex de
tabu-uri legate de sange atasate menstruatiei in cele mai multe culturi, de-a lungul istoriei.

Pe scurt, desi cele mai multe reactii la curdtenie si la mirosurile corespunzatoare sunt invatate

social sau au origini si natura psihologica, este Intelept ca o persoana sa inteleaga in ce fel poate sa



placa sau sa displaca unui partener sexual, pentru a elimina un element potential distructiv al actului

sexual (vezi si SPALATURILE).

CLIMAXUL SEXUAL Vezi ORGASMUL.

TUNICA CLITORISULUI Este un pliu de tesut care inconjoara CLITORISUL, actionand ca
un element protector al acestuia. Este de fapt o extensie a buzelor interioare ale vulvei si este intrucatva
corespondentul preputului, care acopera varful penisului unui barbat care nu a fost circumcis. Pe cand
la circumcizia masculina este eliminat doar preputul, in unele culturi in care este efectuata
CLITORIDECTOMIA sunt inlaturate atat tunica clitoridiana cat si clitorisul.

In timpul excitarii sexuale, clitorisul incepe sa se mireasca si va iesi din tunica clitoridiana; o
excitatie s1 mai mare va duce la retragerea rapida a clitorisului in tunica lui, la cele mai multe femei
clitorisul ramanéand complet ascuns in momentul orgasmului. Pentru unii observatori, este o secventa
spectaculoasa, asemdnatoare cu deschiderea unei flori in lumina soarelui de dimineata si cu inchiderea

el, seara.

CLITORIDECTOMIA Este un termen care descrie o procedurd chirurgicala de inldturare a
CLITORISULUI, de obicei la fetitele pre-pubere, in jurul varstei de sapte ani. Uneori este numita, in
mod eronat, ,,circumcizie feminina”. In vreme ce cei mai multi specialisti in medicina cred ci nu exista
efecte negative ale circumciziei masculine — dimpotriva, exista unele beneficii igienice — o
clitoridectomie va priva in mod normal o femeie de placerea sexuald si poate sa devina o sursa
permanentd de durere in timpul contactelor sexuale.

Exista diverse grade ale operatiei de clitoridectomie, de la inldturarea TUNICII
CLITORISULUI si a unei parti din labiile mici, pana la inldturarea acestora, plus a clitorisului si a unei
parti din labiile mari.

In Orientul Mijlociu si in Africa, locuri in care in unele grupuri etnice se mai practica
clitoridectomia, aceasta poate fi insotitad si de inchiderea vaginului cu copci, cu exceptia unei mici
deschideri, pentru a permite urinarea. Atunci cand o femeie care a suportat clitoridectomia se
casatoreste si este pregatita pentru sexul acceptat social, deschiderea este largita de sotul ei, fie cu
ajutorul unui cutit, fie prin patrunderea fortata a penisului. Acest tip de clitoridectomie, numit
»infibulatie vaginald”, are drept scop asigurarea castitdtii tinerelor femei, in special in societdtile in
care tatal primeste pentru viitoarea mireasa un anumit pret. Clitoridectomia s-a practicat, dar foarte
rar, si in Occident, pand spre inceputul secolului douazeci, pentru a descuraja masturbarea la femei,

considerata pe atunci nesanatoasa.



Desi se stie ca Natiunile Unite se opun oficial clitoridectomiei, nu s-a reusit mare lucru in
eradicarea ei, datorita adancilor radacini religioase practicilor sociale din anumite culturi. In aceste
culturi, clitoridectomia este folosita adesea pentru a face deosebirea dintre femeile bune de maritat si

cele care nu sunt potrivite.

CLITORIS Clitorisul este principalul organ al placerii sexuale feminine. Localizat in
apropierea partii superioare a vulvei, chiar sub punctul in care se Intalnesc labiile mici (buzele
interioare aflate de o parte si de alta a vaginului), clitorisul este in general ascuns de un pliu al pielii,
numit TUNICA CLITORISULUIL. Clitorisul are aproximativ marimea unui bob de mazare (cam cinci
milimetri diametru), dar marimea poate varia intr-o plaja foarte larga. Structura lui este asemanatoare
intrucatva cu cea a penisului masculin si, atunci cand este stimulat sexual, se umple cu sange si se poate
umfla de cateva ori fatd de marimea normala. Este constituit din tesuturi moi si are multe terminatii
nervoase, ceea ce il face extrem de sensibil la atingere si la stimularea erotica.

Clitorisul este format din patru componente. Capul (glandul) este singura parte vizibild a
clitorisului si uneori este acoperit de tunica. Sub cap si localizat sub piele este situat corpul clitorisului,
sub el intinzandu-se doua aripi (crura). Cele doua parti ale clitorisului aflate sub piele sunt prinse cu
ligamente de partea inferioard a osului pubian. Pielea care acopera clitorisul se numeste preput, sau
preput clitoridian. La unele femei, tunica acopera complet clitorisul, in vreme ce la altele clitorisul iese
de sub tunica.

Clitorisul este considerat cel mai important organ din cele implicate in ORGASMUL feminin. In
trecut, se credea ca existd un orgasm de un tip superior, numit ,,orgasm vaginal”. Acesta s-a dovedit a fi
un mit, toate orgasmele feminine fiind legate, direct sau indirect, de clitoris (vezi FREUD, SIGMUND).
De obicei, femeile ating punctul orgasmului pentru ci clitorisul lor este atins sau stimulat. In timpul
contactului sexual, labiile mici si vaginul sunt de obicei intinse. Deoarece sunt atasate prin fesutul
conectiv de clitoris, aceastd intindere duce la tragerea si stimularea clitorisului. Aceasta stimulare este
rdspunzatoare pentru orgasmul feminin (vezi i ORGANELE SEXUALE FEMININE; ORGASMUL;
VULVA).

FRECVENTA COITALA Terapeutii sexului descopera adesea ci clienti lor sunt preocupati
de ideea ca frecventa cu care se angajeaza in contacte sexuale s-ar putea sa nu fie ,,normala”: cu alte
cuvinte, cred ca fac mai putin sex decat ar trebui sau decat ar fi ,,potrivit” sau ,,sdnatos”. Exista si altii
care, desi satisfacuti de frecventa actului sexual in viata lor, sunt curiosi cat de des fac altii sex. Acest
lucru este scos 1n evidentd prin frecventele ,,statisticilor sexuale” din revistele de mare tira;.

In ceea ce priveste fericirea familiala si satisfactia sexuald, nu existd o frecventd normala sau

corectd a actelor sexuale. Catd vreme ambii parteneri sunt fericifi si satisfacuti in privinga frecventei cu



care recurg la sex, frecventa activitatii lor sexuale se poate considera normald si potrivitd pentru ei.
Daca fac sex de doua ori pe zi sau de doua ori pe luna, este o problema legata de libidoul lor, de
dorintele si preferintele lor. Abia atunci cand unul dintre parteneri — sau amandoi — sunt nemultumiti
de frecventa contactului sexual se poate merge la un terapeut sexolog.

Cifrele frecventei coitale nu sunt usor de comparat, pentru ca ele sunt afectate de multi factori.
Cel mai evident este existenta unui partener disponibil. Prin urmare, cele mai utile si mai de incredere
statistici sunt acelea bazate pe esantioane de persoane cdsatorite, care, teoretic, au cu toate parteneri
sexuali. Studiile au aratat cu consecventa ca frecventa contactului sexual descreste cu varsta. Totusi, la
persoanele mai in varsta care divorteaza sau raman vaduve si apoi se recasatoresc, frecventa coitala
poate sd creascd 1n primii ani ai noii casnicii.

Bazandu-se pe informatiile colectate in 1948 si in 1953, Alfred Kinsey a raportat ca frecventa
contactelor sexuale la persoanele in varsta de saisprezece pand la douazeci si cinci de ani este de 2,45
pe saptamana, scazand la 0,5 pe sdptamana pentru persoanele de peste cincizeci si cinci de ani.

Un studiu privitor la imbatranire si la comportamentul sexual al persoanelor de cincizeci de ani
s1 mai in varsta, mai recent (1984), comandat de Consumers Union, a aratat ca intre cei 4246 de
subiecti, 28% dintre cele 1016 femei cdsatorite au raportat ca fac sex cu sotii lor mai des de o data pe
saptamana. La fel s1 25% din barbatii casatoriti. Frecventele medii nu au fost prezentate, dar materialul
indica faptul ca schimbarile 1n atitudinile sociale si personale favorizeaza acceptarea unei depline
sexualitdfi printre persoanele in varsta.

Frecventa contactului sexual este cea mai inaltd la inceputul varstei adulte, din motive
hormonale si deoarece persoanele tinere sunt in primele stadii ale ciclului casniciei. Dar, comparand
persoanele singure cu cele casatorite, imaginea ,,burlacului libertin” nu reiese din frecventa rapoartelor
sexuale declarate. Intr-un studiu la nivel national, dr. Janus si Janus au raportat ci ,,...existd o
confirmare consecventa a faptului ca, desi persoanele divortate au mai multi parteneri sexuali, ele nu
fac sex cu frecventa cu care 1l fac persoanele casatorite. Aceste rezultate sunt afectate in mod evident de
disponibilitatea unui partener sexual pentru persoanele cisitorite.” In prezentarea frecventei globale a
activitatii sexuale, ei au aratat ca 64% din toate persoanele singure afirma ca fac ca fac sex cel pufin o

data pe saptamana, in comparatie cu 85% dintre persoanele casatorite.

POZITII COITALE Exista doud pozitii principale pe care un cuplu le poate folosi in timpul
contactului sexual: cei doi pot fi fatd in fata, sau barbatul poate fi cu fata la femeia intoarsa cu spatele la
el. in fiecare dintre aceste pozitii, unul sau ambii parteneri pot fi intinsi, asezati in pat, asezati pe un
scaun, Ingenunchind pe podea sau in pat, sau in picioare. Nu exista o pozifie ,,naturala” sau ,,normala”

si nici vreo pozitie anormald sau vreun indiciu de perversiune sau de boala in vreo pozitie sexuala.



Pozitia fata in fata. Cea mai intalnitd pozitie sexuala pare sa fie cea numitd ,,a misionarului”,
in care barbatul sta cu fata in jos, deasupra femeii. Termenul a fost folosit pentru prima oara de
indigenii din Pacificul de Sud, pentru a descrie preferintele misionarilor, care considerau ca alte pozitii
sunt pacatoase. Pozitia este potrivitd anatomic si de obicei produce placere ambelor parti. Ea permite
celor doi parteneri sa se priveasca in timpul contactului si faciliteaza saruturile si ,,discutiile amoroase”
intre ei. Din punct de vedere psihologic, barbatul poate fi privit in aceastd pozitie ca un agresor, iar
femeia ca partenerul pasiv. Pozitia aceasta poate sa impiedice o excitare suficientd a clitorisului, In timp
ce barbatul isi introduce si is1 scoate penisul din vagin. De asemenea, dacad barbatul este obosit, el poate
sd piarda din erectie sau sd nu 11 fie comod sa se sustina deasupra femeii, sau femeia se va simti
neplacut, daca barbatul este neobisnuit de greu. Pe de altd parte, unii barbati vor descoperi ca pozitia in
care sunt deasupra este prea excitanta si vor ejacula inainte de momentul dorit (o stare numita ejaculare
prematuri sau precoce). In plus, unele femei se pot simti uneori mai agresive sau mai stapane pe ele si
vor dori sa rdmana ,,la comanda” actului sexual. Astfel, multe cupluri care experimenteaza o pozitie cu
femeia deasupra descopera ca aceasta adauga o dimensiune noua si foarte placutd varietatii sexuale.

Terapeutii sexului au relatat ca multe femei care au avut mari greutati in obtinerea orgasmului
sau care au parteneri care sufera de ejaculare precoce pot folosi pozitia superioara pentru a trata
ambele asemenea probleme. Pozitia cu femeia deasupra pare sa prezinte toate avantajele pozitiei cu
barbatul deasupra, fara a avea si neajunsurile acesteia, avand in plus si avantajul ca barbatul poate
folosi in timpul actului mainile pentru a mangaia sfarcurile si clitorisul femeii. In plus, multe femei au
raportat ca le este mai usor sa ajunga la orgasm, pentru ca isi pot misca trupul astfel incat sa
maximizeze stimularea clitorisului si sd continue aceasta stimulare chiar daca barbatul a ajuns primul
la orgasm. Totusi, multi barbati se vor simti neplacut avand partenera in ceea ce ei interpreteaza a fi o
pozitie dominanta.

Unele cupluri pot sd experimenteze pozitii laterale, mai ales daca partenerii sunt obositi.
Aceasta pozitie nu permite o penetrare prea profunda. Unii o pot gasi nesatisfacatoare, dar altii pot s-o
foloseasca in stadii avansate de graviditate, au in cazurile 1n care lungimea penisului barbatului poate

sd duca la ranirea partenerei in cazul unor penetrari adanci.
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fig. P. 77
Coitus: 1) Testicule; 2) Vas deferent; 3) Vezicula seminala, 4) Prostata, 5) Uretra; 6) Vezicula

seminala; 7) Colul uterin.
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Penetrarea pe la spate. Penetrarea pe la spate implica introducerea penisului in vagin atunci
cand barbatul se afla in spatele femeii. Adesea, femeia ingenuncheaza, sustinandu-si corpul in palme
sau in coate. Pozitia ,,pe la spate” ofera un tip diferit de stimulare fizica si psihica, nu prezintd nici unul
din avantajele unice ale pozitiei fata-in-fata, ci doar noutatea. Totusi, ea oferd o penetrare adanca, pe
care multe femei si-o doresc, desi unele o considera foarte neplacuta.

Nici una dintre numeroasele pozitii pe care cuplurile le pot lua in consideratie nu trebuie sa fie
respinsa din capul locului. Doar dupa discutii si experimente pot cei doi parteneri de sex sa decida care

pozitii sunt potrivite si de dorit pentru ei (vezi s1 SARCINA SI SEXUL; CONTACTUL SEXUAL).
COITUS Vezi CONTACTUL SEXUAL.

REVELATIA Oamenii au revelatii despre ei insisi atunci cand li se releva lucruri care
reprezinta pentru ei o mare sensibilitate, o rusine sau o neliniste. Cel mai adesea, termenul se refera la
revelatia faptului ca esti homosexual, bisexual, sau lesbiana, dar se poate descrie si in cazurile in care
unei persoane 1 se releva cd are SIDA sau este infectata cu HIV, ca este alcoolica sau ca are cancer sau
oricare altd boala.

Un barbat homosexual sau o lesbiand pot sa se simta ingroziti de faptul ca simt o atractie pentru
membrii propriului sex, fie constienta, fie inconstientd, o groaza atat de mare, incat poate bloca Tnsasi
recunoasterea acestei stari de fapt. O asemenea persoana este nelinistita, confuza, roseste sau este
excitatd de aparitia unor persoane de acelasi sex, fara sa stie care este cauza acestor senzatii. Acest
lucru este mult mai probabil sa se Intdmple Tn medii cu atitudini negative puternice la adresa
sentimentelor sau comportamentelor de tip homosexual, sau intre persoane care nu au nici o
sensibilitate legata de acelasi sex. Persoanele care sunt in legatura cu senzatiile lor sau cu un set de
experiente mai extins, pot sd recunoasca o atractie pentru acelasi sex, dar pot sa nu accepte sentimentele
legate de nimeni.

Senzatiile si gandurile sunt puternice si recurente duc adesea la nevoia de a le exprima in fata
cuiva. in primul stadiu al ,,revelatiei”, aceste persoane discuta fie cu tinta afectiunii lor, fie cu un prieten
apropiat, prezentand o teama proportionala cu perceptiile despre inacceptabilitatea unor asemenea
sentimente. Desi unele persoane sunt la fel de atrase si de barbati si de femei, o forma incipientad de
recunoastere a inclinatiilor homosexuale duce adesea cu gandul la bisexualitate, nu la homosexualitate
sau lesbianism, pentru ca sa fii atras de sexul opus poate sa fie perceput ca un lucru mai acceptabil.

Multi barbati homosexuali si lesbiene se destdinuiesc mai intai unui posibil partener. Daca nu
sunt refuzati si au alte experiente reusite, cu timpul ei capata curajul pentru a instiinta si familia si

prietenii despre senzatiile, iubirile si atractiile lor. In stadiul final, un numar mic de homosexuali sunt



destul de curajosi ca sd-si descrie experientele in mod deschis in comunitati mai largi, prin mass-media
sau la orele de curs, sa se ,,releve” lumii.

Chiar daca oamenii sunt constienti de propria lor identitate sexuala si o afirma, exista inca zone
ale vietii si experientei oricui care sunt finute ascunse cu mare grija. De exemplu, desi homosexualitatea
poate fi acceptata de familie, prieteni si colegi, relatiile multiple pot sa rdimana ascunse, chiar si fata de
doctor. Un alt exemplu ar fi FETISISMUL sau o exprimare neobisnuitd a dorintei sexuale, care vor
rdmane strict ascunse, cu exceptia a foarte putine cazuri.

Infectiile cu HIV si SIDA sunt stigmatizate chiar mai mult decat stilul de viata homosexual. Desi
s-a cazut de acord in general ca este lipsit de etica sa ii expui pe altii la acest virus mortal si ca exista
moduri de a face sex care sa impiedice transmisia lui HIV, unele persoane infectate cu HIV se tem ca
recunoasterea infectarii ar putea duce la discrimindri sau la pierderea partenerilor.

In timpul anilor 1990 a aparut un nou concept de ,,relevare”, anume relevarea homosexualitatii
cuiva, oricat ar fi fost aceasta de pusa in umbra. De exemplu, desi politica Departamentului Apararii din
Statele Unite interzice homosexualilor sd se Inroleze Tn armata, multi dintre acestia au servit tara
ascunzandu-si identitatea sexuala. In timpul Razboiului din Golf, unii activisti homosexuali au cerut
recunoasterea faptului ca au luptat in razboi fara sa pericliteze in vreun fel misiunile date de patrie.
Atunci cand recunoasterea nu a venit de la sine, organizatiile de homosexuali au ,,relevat” ca un
proeminent functionar civil de la Departamentul Apararii isi ascundea homosexualitatea, aratand prin
aceasta ca homosexualii pot sa ocupe cu succes posturi militare importante.

Trebuie sa ,,relevdm” sentimentele, comportamentul si situatiile in care ne aflam? Adesea s-a
argumentat cd dacd acestea rdman ascunse, ele vor constitui o povara grea pentru psihic. Cartea lui
Howard Brown, Familiar Faces, Hidden Lives (Figuri familiare, vieti ascunse) vorbeste elocvent despre
dificultatea de a mentine o viata dubla. Oamenii care s-au deschis fata de familii si prieteni spun adesea
ca li s-a luat astfel o piatra de pe inima; altii au descoperit ca cele mai urate temeri ale lor s-au implinit
si nu au mai putut sa pastreze legatura cu familiile si prietenii. Decizia de a te ,,releva” trebuie sa fie cu

mare grija cumpanita, solicitand eventual ajutorul prietenilor de incredere si al specialistilor.

FIDELITATEA In ultimele decenii, ,fidelitatea” este un subiect mult discutat in ce priveste
relatiile dintre sexe. Foarte adesea, femeile sunt cele care se plang de lipsa de fidelitate a barbatilor, in
vreme ce barbatii par si nu aiba prea clar semnificatia acestui termen. In esenti, fidelitatea inseamna
vointa de a continua o relatie pe o perioada indefinita, sau de a face astfel incat sa se ajunga la o relatie
stabila, pe termen lung. Pentru unii, fidelitatea este echivalentd cu o CASATORIE fara un statut legal

sau formal, sau poate sa insemne doar un angajament de a nu avea relatii cu alte persoane.



La persoanele mai tinere, sa iti asumi angajamente de fidelitate este un fel de joc prenuptial in
diverse grade, de la exclusivitatea persoanei cu care ai INTALNIRILE sexuale, pani la a trii tot timpul
impreuni sau a-si oferi reciproc sustinere emotionala, financiara si sociala. In multe privinte, un
angajament de fidelitate este comparabil cu ideea de ,,Jogodnd” sau angajament de casatorie, notiune
biblicd, medievala si victoriana: este o promisiune de a actiona ,,ca si cum” cuplul ar urma sa se
casdtoreasca, fie cd intentioneaza sau nu s faca acest pas. Deoarece fidelitatea implica adesea o
implicare sexuala si emotionalad pe termen lung, ea nu ar trebui tratata cu superficialitate, cu ca o

incercare pentru relatii mai permanente pe viitor (vezi si [UBIREA; ADOLESCENTII SI SEXUL).

COMPORTAMENT SEXUAL INTENS vezi HIPERSEXUALITATEA.

CONCEPTIA. Conceptia incepe atunci cand un ovul al femeii si un spermatozoid al
barbatului se intalnesc in corpul ei pentru a forma primele celule ale unei fiinte noi, in calitate de
parinti. Daca va avea succes, intalnirea ovulului cu spermatozoidul intr-una din TROMPELE UTERINE
ale femeii duce la fertilizarea ovulului si la cresterea primelor straturi celulare ale embrionului noii
fiinte. Dupa aceea, ovulul fertilizat se deplaseaza prin trompa uterina si se implanteaza in UTERUL
femeii. Atunci cand s-a terminat acest proces, se spune ca a avut loc conceptia.

Ovulul femeii este prezent in trompa uterind si este fertil timp de aproximativ trei zile dupa
ovulatie (adica eliminarea ovulului dintr-un ovar), de obicei in jurul punctului median al ciclului ei
lunar. Spermatozoidul barbatului, care poate ramane viu si mobil timp de pana la sapte zile, este prezent
in trompa deoarece intre timp cuplul a avut contacte sexuale. (Desi doritd, adesea conceptia nu apare,
dintr-o multitudine de cauze. Totusi, aceasta stare se poate imbunatati cu ajutorul tehnicilor medicale
moderne, intre care inseminarea artificiald si FERTILIZAREA IN VITRO, in care o parte importanta a
etapelor are loc in afara corpului femeii.)

Atunci cand ovulul este generat (eliberat din foliculul ovarian), el este inconjurat de multe
celule produse de foliculul ovarian. Intre aceste celule si imediat in jurul ovulului se afli o membrana
durd, numita zona pellucida, care reprezinta principala bariera impotriva penetrarii spermatozoidului.
Franjurile de la capatul trompei uterine ajuta la transferul ovulului de la suprafata ovarului pana in
regiunea superioara a trompei uterine. Simultan, sperma este transportata din vagin pana in aceeasi
zond a trompei uterine.

La un act sexual normal, milioane de spermatozoizi sunt depozitate in partea superioara a
vaginului. In mod obisnuit, doar cateva sute ajung in locul fertilizarii normale. Folosindu-se de o
combinare intre miscari de inot si eliberare de substante chimice, unii spermatozoizi pot sa patrunda

prin straturile de celule care inconjoard ovulul, dar de obicei un singur spermatozoid e in stare sa



strapunga zona pellucida si sa fertilizeze efectiv ovulul. Procesul de fertilizare implica fuziunea

spermatozoidului cu ovulul in sine.
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foto. P. 80

Momentul conceptiei (marit cu un microscop electronic) — un spermatozoid penetreaza ovulul.

Fig. P. 80 stanga

Spermatozoizi apropiindu-se de ovul.

Fig. P. 80 dreapta

Spermatozoizi apropiindu-se, facand contactul si penetrand ovulul.
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fig. P. 81

Conceptia — de la ovulatie la implantare

Diviziunea celulelor

Ovar

1. Ovulatie
2. Fertilizare

3. Ovulul implantat care devine embrion (marire)

UTER
ENDOMETRU
COL UTERIN
VAGIN



Embrion (4 saptamani)

(DIMENSIUNILE DIVERSELOR ELEMENTE DIN ACEST DESEN AU FOST EXAGERATE,
PENTRU O MAI BUNA ILUSTRARE)
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In primele douizeci si patru de ore dupa fertilizare, materialul genetic (cromozomii) transportat
de spermatozoid se combina cu cromozomii purtati de ovul si, la aproximativ treizeci de ore dupa
fertilizare, ovulul fertilizat se divide pentru prima oard. De acum, se va numi embrion. Urmatoarele
diviziuni celulare vor avea loc la intervale de aproximativ douisprezece ore. In conditii normale,
fertilizarea are loc in jumatatea superioara a trompei uterine, iar embrionul petrece cam trei zile plutind
liber in aceastd portiune a trompei uterine. Embrionul, care acum poseda doudsprezece pana la
saisprezece celule, este apoi transportat rapid 1n cavitatea uterind. El este hranit de secretiile uterine si
va suferi o dezvoltare suplimentard. La aproximativ sase zile dupa ovulatie si fertilizare, el ,,sparge
coaja”, iesind din zona pellucida, se dezvolta spectaculos si in cele din urma se ingroapa in endometru
(peretele uterului). Noul embrion produce un hormon (hCG) care, atunci cand este eliberat in sangele
mamei, semnaleaza cd aceasta este gravida si determind corpus [uteum din ovare sa continue sa
produca hormonii estrogen si progesteron, necesari pentru mentinerea sarcinii.

Procesul efectiv al conceptiei trebuie sa fie foarte bine determinat in timp. Ovulul are un timp de
viata foarte limitat, in care poate fi fertilizat (estimat la nu mai mult de trei zile). Pe de alta parte,
spermatozoidul poate si-si mentini capacitatea de fertilizare pe o perioadd mult mai mare de timp. In
fapt, spermatozoizii pot sd-si mentind motilitatea (capacitatea de a inota), ca si capacitatea de a fertiliza
chiar daca stau Tn mucoasa cervicala timp de cateva zile. Astfel, desi cuplul poate sa nu aiba un contact
sexual la momentul ovulatiei, sarcina poate sa survina daca femeia a avut un contact sexual in oricare
dintre cele cateva zile precedente (vezi si INSEMINAREA ARTIFICIALA CU DONATOR; TROMPELE
UTERINE; ORGANELE SEXUALE FEMININE; EREDITATEA; FERTILIZAREA IN VITRO;
STERILITATEA; ORGASMUL; SPERMA(TOZOIZII); BANCILE DE SPERMA).

PREZERVATIVELE Un prezervativ este un toc care se monteaza pe penis, pentru a bloca
trecerea spermei. Este folosit ca un dispozitiv de control al nasterilor si ca mijloc de prevenire a
raspandirii BOLILOR CU TRANSMITERE SEXUALA in timpul contactului sexual. Cuvantul englez,
,condom”, este atribuit unui anume dr. Condom, despre care se spune ca ar fi fost doctor la curtea
regelui Carol al II-lea al Angliei in secolul saptesprezece. Prezervativul lui era facut din intestine de
oaie, odorizate cu parfumuri. In fapt, anatomistul italian Fallopius (cel care a descoperit si a si dat

numele trompelor uterine, numite si trompele lui Fallopius) a creat un prezervativ din olanda, cu o suta



de ani mai devreme. El s-a 1audat cd din o mie o suta de barbati care au folosit prezervativul lui
experimental, nici macar unul nu a fost infectat cu o boald venerica. Printre avantajele prezervativului,
spunea el, e si acela ca se poate purta intr-un buzunar de la pantaloni.

Alt avantaj a devenit evident atunci cand prezervativele (numite in foarte multe feluri, de la
,masini” la ,,cauciucuri” si ,,profilactice”) au capatat o larga acceptare in secolele saptesprezece si
optsprezece; pe langa ca protejau impotriva bolilor cu transmitere sexuala, ele erau si un mijloc eficient
de contraceptie. Barbatul care a popularizat utilizarea prezervativelor pentru valoarea lor
contraceptiva a fost libertinul secolului al XVIII-lea, Giovanni Casanova. Acesta era foarte atasat de
prezervative, lucru evident din diversele porecle pline de afectiune cu care le gratula: ,haina
englezeasca de cdlarie”, ,,vesmantul englezesc care te lasa sa te culci pe o ureche”, ,,teaca aparatoare”
si ,,capace de siguranta”.

Din nefericire, aceste prime prezervative nu erau eficiente. Ele nu impiedicau cu adevarat bolile
cu transmitere sexuald, pentru ca bacteriile care cauzeaza gonoreea si alte boli venerice pot trece prin
intestinele de animal din care erau ficute prezervativele; in plus, ele nu stateau intotdeauna pe penis
atunci cand erau folosite.

Prezervativele moderne, relativ sigure si eficiente, dateaza de la mijlocul secolului
noudsprezece, moment in care a aparut cauciucul vulcanizat. Ultima mare evolutie a tehnologiei
prezervativului a avut loc indata dupa 1930, cand prezervativele au inceput sa fie produse din latex, un
produs din cauciuc care putea fi facut mai subtire si mai rezistent decat nainte.

In anii 1950 si 1960, folosirea prezervativelor a suferit o ciadere rapida, din cauza a doud
descoperiri importante. Prima a fost ca penicilina si alte antibiotice s-au dovedit eficiente in tratarea
sifilisului i a gonoreii, iar a doua, datoritd aparitiei contraceptivului oral feminin, ,,pilula”, care a
privat prezervativul de unul din principalele lui roluri: prevenirea graviditdtii. Dar in anii 1980, o data
cu cresterea pericolului prezentat de epidemia de SIDA, prezervativul a capatat o noud importanta, fiind
cel mai eficient mijloc de prevenire a bolii, cu exceptia ABSTINENTEI sau a unei relatii monogame
stabile cu un partener neinfectat.

Numai prezervativele din latex ofera o protectie impotriva bolilor cu transmitere sexuala.
Prezervativele din piele de miel (de fapt din esut intestinal) oferd teoretic o senzatie mai autentica, dar
sunt pline de mici orificii microscopice. Acestea sunt prea mari pentru trecerea spermatozoizilor si de
aceea ,,pieile de miel” sunt eficiente impotriva graviditatii, dar gaurile sunt destul de mari pentru a
permite trecerea microorganismelor, inclusiv a virusului care provoaca SIDA. De aceea, aceste
prezervative nu ar trebui folosite pentru prevenirea raspandirii bolilor.

Prezervativul este plasat pe penis, astfel incat ejacularea spermei se va face in capul

dispozitivului, numit rezervor. Este important sd ne amintim ca spermatozoizii sunt prezenti si in fluidul



pre-ejaculator eliminat de glanda Cowper si de aceea prezervativul trebuie plasat pe penis inainte de
orice penetrare a vaginului.

Eficienta prezervativului, pentru o utilizare tipica, este de 12, numar dedus pe baza graviditatii
pe un colectiv de 100 de femei, in timpul unui an de utilizare. Daca se utilizeaza precis, rata de eficienta
va fi de 2 la 100 de femei pe an. Prezervativele se pot rupe (desi foarte rar) si daca nu se vor scoate cu
mare grijd, sperma se poate scurge, ajungand in vagin. O cale de a mari eficienta prezervativului este
folosirea in conjunctie cu un spermicid. Unele prezervative sunt deja acoperite cu spermicid, de obicei
monoxynol-9.

Folosirea unguentilor pe baza de petrol poate sa duca la sfasierea latexului si la raspandirea
spermei. Daca este nevoie de lubrifianti, acestia ar trebui sd fie pe baza de apa. Unele prezervative se
vand deja pre-lubrifiate cu ingredienti siguri.

Ambii parteneri ar trebui sa stie s monteze un prezervativ, desi cel mai important este ca
partenerul care il foloseste si cunoasca acest lucru. In pachetelele in care se vand, prezervativele sunt
rulate. Prezervativul rulat se plaseaza pe varful penisului in erectie, se lasa cam un centimetru de la varf
pentru colectarea spermei si apoi se deruleaza prezervativul pe penis, pana la baza acestuia. Cu
ajutorul mainii, se va elimina prin strangere aerul din varf: principala cauza a ruperii prezervativelor
este frecarea cu bulele de aer. Nu scoateti prezervativul decat dupa ce penisul a fost extras complet din

vagin §i v-afi asigurat ca nu a avut loc nici o scurgere de sperma in acest proces.
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fig. P. 82
Atunci cand montati un prezervativ, asigurafi-va ca a ramas cam un centimetru de varf pentru a

colecta sperma. Strangeti varful pentru a elimina aerul ramas si derulati prezervativul in jos pe penis.
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Prezervativele sunt usor de obtinut, costand in jur de 25-30 de centi bucata (elementele
adaugate, cum ar fi lubrifiantul, spermicidul si diverse forme si culori pot sd creasca valoarea
prezervativului pana la 2,50 dolari pe bucatd). Toate farmaciile vand prezervative, multe etalandu-le pe
rafturi. In unele toalete publice, prezervativele se pot cumpara de la distribuitoare automate.

Prezervativele nu prezinta efecte secundare nedorite decét in cazul in care barbatul — sau
partenera lui — are o alergie la latex. Unii barbati se plang ca prezervativul reduce senzatia, altii lauda
acest lucru, spunand ca 11 impiedica sa ejaculeze prea repede. Oricare i-ar fi hibele, 1n ce priveste
protectia Tmpotriva bolilor cu transmitere sexuala, in special a mortalei SIDA, prezervativul nu are egal
si ar trebui sa faca parte din obiceiurile oricarei persoane active sexual care nu este implicatd intr-o

relatie monogama pe termen lung.
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fig. P. 83

Prezervativul feminin

skokosk

Ultimele aparute in lunga istorie a prezervativelor sunt ,,prezervativele feminine”, care au
primit o aprobare provizorie din partea US Food and Drug Administration in februarie 1992.
Prezervativul feminin este o pungd cu un capat inchis, pe care femeia o plaseaza adanc in vagin.
Capatul superior este deschis si raméane in afara vaginului, fiind locul prin care intra penisul. Avantajul
potential este ca pune un mijloc de protectie la dispozitia femeilor care, in timpul contactelor
heterosexuale, sunt cele mai expuse contactirii virusului HIV. In acelasi timp, prezervativul feminin
inlatura orice argument al barbatilor care nu vor sa foloseasca prezervativele clasice (vezi si

CONTROLUL NASTERILOR; SEX SIGUR).

CONSIMTAMANT . Intre adulti care consimt” este in zilele noastre una din definitiile
comportamentului sexual acceptabil. Totusi, Tn unele situatii, linia dintre ceea ce este consimtit si ce nu
este consimtit nu este deloc clara. Intr-un context legal, consimtdmantul este legitim daca a fost dat
voluntar si liber, fara presiuni sau violente, de catre o persoand care este din punct de vedere legal
capabild sd consimtd; in acelasi timp, trebuie obtinut fard frauda sau inselaciune.

Problema daca s-a dat consimtamantul sau nu poate sa apara in mai multe aspecte legale, cum
ar fi violul comis de un cunoscut, in care presupusul atacator este cunoscut de cétre victima: violul
statutar, in care minorii sunt considerati incapabili sa 1s1 asume un consimfamant constient, sau violul in
cadrul unei casnicii, 1n care relatia dintre sot si sotie poate sd implice un anume grad de consimtdmant.
Problema consimtimantului este adesea invocata si in acuzatiile de HARTUIRE SEXUALA la locul de
muncd, precum si in cazurile de molestare sexuald a minorilor (a se vedea si MOLESTAREA
MINORILOR; LEGILE MOLESTARII MINORILOR; VIOLUL COMIS DE UN PRIETEN; VIOLUL).

In general, violul este definit de legile statelor ca fiind contactul sexual cu cineva, fira ca acea
persoana sa fi consimtit Tn mod constient si activ. Aceasta Tnseamna ca violul presupune nu numai un
contact sexual cu folosirea fortei. Contactul sexual cu o persoana care are un handicap mintal care face
consimtamantul imposibil se considera tot viol. De asemenea, minorele, in mod obisnuit cele sub 16 sau
sub 18 ani, in functie de legile statului respectiv, sunt considerate incapabile de a-si da consimtamantul
congtient pentru un contact sexual.

Atunci cand se recurge la fortd pentru a determina o femeie sa se supuna unui act sexual,

problema violului este clard. Dar unele femei nu se considera victime ale unui viol daca au fost sa



,petreacad” si au fost intoxicate si determinate sa faca sex sub influenta drogurilor, nefiind Tn masura sa
raspunda in mod perfect constient avansurilor.

Cel putin una din patru femei din America este victima unui viol in decursul vietii. Studiile
estimeaza ca peste 90% din femeile care au fost agresate sexual nu depun plangere la politie.
Aproximativ 40% nu spun nimanui.

Desi tendinta este in schimbare, cele mai multe legi legate de viol din trecut prevedeau ca un
barbat nu poate fi acuzat ca si-a violat sotia. Unele state si-au revizuit legislatia legata de viol, astfel
incat un barbat poate fi dat in judecatad pentru ca si-a violat sotia. Dar procesele duse pe baza acestor
legi se loveste de problema dovedirii: aceastd situatie are loc in general in cadrul intim al patului
conjugal.

In absenta folosirii evidente a fortei, problema consimtimantului in cazurile de acuzatie de viol
comis de un prieten a dus invariabil la controverse. Dacd unul din parteneri a spus un ,,nu” care
inseamna ,,da”? Daca unul din parteneri a comunicat consimtdmantul prin intermediul
comportamentului anterior? Sau prin semnale? Dacad a comunicat cd e de acord prin modul in care se
imbracda? Daca una din parti a fost provocata si deci se putea astepta deznodamantul?

Unele dintre aceste intrebari pot sa incurce mai mult problema, dar o cale de a clarifica
subiectul este sa ne amintim ca avem dreptul sa refuzam orice tip de contact sexual, in orice moment §i in
orice loc si in orice stadiu al unei relatii, indiferent de nivelul de excitare sexuala atins de partener. Nu
existd lucruri de tipul ,,punctul de la care nu mai poti da inapoi”, momentul din care nimeni n-ar mai
avea dreptul sa decida ce sa faca cu propriul trup. ,,Nu” inseamna NU.

Este poate un concept greu de acceptat pentru unii, atunci cand o femeie se plaseaza voluntar
intr-o situatie in care se teme ca ar putea fi vdzuta ca ,,0 cere”. In asemenea situatii, ea ar trebui sa stie
ca partenerul are tot dreptul sa fie frustrat sau chiar furios atunci cand i se spune ,,nu”. Un partener are
dreptul la propriile lui pareri si sentimente, dar dreptul lui se opreste acolo unde incepe spatiul personal
al celuilalt. Toti avem dreptul sd ne exprimam dezamagirea, dar nu intotdeauna avem dreptul sa ne
impunem vointa, iar contactul sexual este una din aceste situatii. ,,Nu” iInseamna NU.

Conform legilor americane, o persoana are dreptul sa lucreze intr-un mediu lipsit de
comunicatii sexuale ,,nedorite”, lipsit de solicitari pentru un contact sexual. Acceptul sau refuzul unui
asemenea comportament de cdtre un angajat nu poate constitui baza pentru decizia de a nu fi angajat
sau de a fi concediat de catre angajator. Altfel, am avea a face cu o discriminare a individului la locul de
muncd. Aceasta inseamna cd, chiar daca un individ nu pierde o slujba sau o potentiala slujba, fiind doar
fortat sa traiascd intr-un mediu cu abuzuri verbale sau fizice, el are dreptul sd depuna plangeri
impotriva mediului ostil tolerat de angajator. La locul de munca, comportamentul profesional ar trebui
sa fie singurul criteriu de evaluare a contributiei, nu modul in care se accepta sau nu un comportament

sexual insultdtor. Unii angajati ezita sa-si exprime parerile, temandu-se de represalii, iar uneori el



consimt tacit, neludnd cuvantul. Legea i protejeaza pe angajati de represalii Tn asemenea cazuri.

Angajatii trebuie sa se educe pe ei insisi in privinta dreptului lor de a spune ,,nu”.

CONTRACEPTIA Vezi CONTROLUL NASTERILOR; MITURILE CONTROLULUI
NASTERILOR; CAPACUL CERVICAL; CONCEPTIA; PREZERVATIVELE; SPUMELE, CREMELE SI
GELURILE CONTRACEPTIVE; DIAFRAGMELE; STERILETUL; PLANIFICAREA NATURALA A
FAMILIEL; PLANIFICAREA FAMILIALA SI MARGARET SAGNER; VASECTOMIA SI PILULA
MASCULINA.

SPUME, CREME SI GELURI CONTRACEPTIVE Metodele legale de CONTROL AL
NASTERILOR pentru femei includ contraceptive care pun o bariera fizica sau chimica. Sunt mijloace
familiare oricui, pentru ca sunt prezentate atat in supermarket-uri, cat si pe rafturile farmaciilor. (A nu
se confunda cu metodele igienei feminine, care nu pot sa preintampine nici graviditatea, nici bolile cu
transmisie sexuala.) Pot fi obtinute fara reteta si nu au efecte secundare serioase, dar nu sunt la fel de
eficiente ca alte mijloace contraceptive, unele din ele fiind bine sa se foloseasca doar in asociere cu alte
metode de bariera.

Aceste produse ofera intr-un anumit grad o protectie impotriva BOLILOR CU TRANSMISIE
SEXUALA, inclusiv HIV, dar deoarece SIDA este o boald mortali, riscurile ar trebui considerate prea
mari pentru ca cineva sa se bazeze exclusiv pe aceste metode atunci cand face sex cu un partener despre
care nu stie daca e lipsit sau nu de boli.

Spuma contraceptiva vaginala este plasata intr-un aplicator, care este folosit pentru a o
introduce in vagin. (Unele tipuri sunt preambalate in doze de unica folosinta in aplicator.) Datorita
efectelor peliculare, spuma se imprastie peste tot prin vagin i va acoperi colul uterin. Spuma contine un
spermicid care paralizeaza spermatozoizii, impiedicandu-i sa ajunga in uter si deci sa fertilizeze ovulul.
Ca sa fie folosita cum trebuie, trebuie urmate intocmai instructiunile producatorului.

Pentru femeile care simt o jend la atingerea organelor genitale, spuma ofera avantajul unui
aplicator usor de folosit. Nu este nevoie ca spuma sa fie inldturata, pentru ca este antrenata de secretiile
naturale ale vaginului. Unele femei gasesc aceste spume murdare si lipicioase si considera cd, de vreme
ce spuma trebuie plasatd imediat Tnainte de penetrare, ea lipseste actul sexual de o componenta a
spontaneitdtii, cu toate ca si procesul de aplicare poate sa faca parte din preludiu.

Dintre femeile care folosesc spuma drept unicd metoda contraceptive, 20 din 100 vor raméane
insarcinate in timpul unui an de utilizare. Combinand spuma cu alte metode de contraceptie, cum ar fi
PREZERVATIVELE si DIAFRAGMELE, rata eficientei se mareste semnificativ.

Ovulele care elibereaza un spermicid atunci cand sunt introduse in vagin sunt mai putin

,2murdare” decat spumele si nu necesitd o aplicare, lucru pe placul multor femei. Pe de alta parte, ele



trebuie sa fie plasate in vagin cu cel putin zece sau cincisprezece minute Tnaintea penetrarii $i cu nu mai
mult de patruzeci si cinci de minute inainte de terminarea actului sexual si de aceea afecteaza, categoric,
spontaneitatea, desi prin integrarea utilizarii lor in preludiu se poate recupera o parte din farmecul
actului. Daca barbatul nu a ejaculat in patruzeci de minute de la plasarea ovulului in vagin, trebuie
inserat un alt ovul, incepand un alt interval de asteptare.

Spermicidele care se livreaza sub forma de creme sau geluri sunt destinate utilizarii in
combinatie cu diafragma sau cu CAPACUL CERVICAL, desi unele vin cu aplicatoare si se pot folosi
fara aceste bariere fizice. Aceasta le scade eficienta pana la aproximativ 20%. Rata lor joasa de
protectie Tmpotriva HIV le face inacceptabile pentru cineva cu mai multi parteneri sexuali, daca nu se

folosesc si prezervativele.

CURTEA Procesul de cunoastere care are loc in cadrul unui cuplu si care uneori conduce la
casatorie. Desi obiceiurile variaza in functie de cultura, in fiecare societate in care exista viitori tubiti
curtarea functioneaza ca un dans, in care ambii parteneri pot sa examineze sentimentele proprii dupa ce
experimenteaza si comunicad o atractie sexuala initiala.

In unele culturi nu exista curtea, ci numai aranjamente matrimoniale. Dar culturile moderne
permit libertatea de alegere. Barbatii si femeile trebuie sd giseasca si sd-si aleagd partenerii si sa-i
convinga sa-i iubeasca si sa se casatoreasca. Acest proces de convingere romantica face parte tot din
functiile curtarii.

Desi un cuplu care se intalneste nu efectueaza neaparat o curte, atunci cand un cuplu ajunge la
sentimente serioase, este In acelasi timp indl{ator si infricosdtor. Curtea permite cuplului un ragaz sa se
inchege si sd se gandeasca bine la ideea ca-si vor petrece restul vietii impreuna. Iubitii pot sa trdiasca
emotii si temeri care adesea pot sa fie coplesitoare.

Curtea este un proces activ: unul din iubiti il curteaza activ pe celdlalt. in mod traditional,
raspunderea curtarii cade in seama barbatului. El o invita pe femei la intalniri, el 1i trimite flori, ii ofera
0 masa si o convinge de sentimentele lui, In cele din urma propunandu-i casatoria. Dar chiar si in cadrul
traditiei adesea femeia este cea care face pe ascuns curtea. O zicala foarte inteleapta spune ca ,,el a
vanat-o si ea l-a prins”. Adesea, femeia este cea care alege barbatul si apoi comunica receptivitatea ei
prin diferite semnale. Rade la glumele lui, 1i permite sd-i mai ofere o bautura, 1si lasa mana pe
genunchiul lui. Femeia este cea care stabileste catd curte sa i1 se faca inainte de a se trece la sex.

Toate aceste manevre au facut parte din arsenalul dansului curtarii din trecut. Totusi, regulile
dansului se tot schimba. Multe femei au acum impresia ca pot sa curteze un posibil partener deschis si
declarativ. Ele pot sa-1 invite pe barbat, sa plateasca cina, s initieze sexul si sd pund problema

casatoriei. Curtea a ramas 1n continuare un dans, in care barbatul si femeia 1si exploreaza sentimentele



si temerile; dar acum femeia poate inifia o relatie — atata vreme cat este dispusa sa se supuna riscului
unui refuz.

Cuplurile casatorite considerad adesea perioada curtarii ca fiind cea mai frumoasa. A fost
perioada in care s-au indragostit, perioada ROMANTICA si o perioada de intensa excitare sexuali. Si
aceasta este o importanta functie a curtii, aceea de a oferi cuplurilor un fundament pentru iubirea
romantica si sexuald. Pastrata cu grija, aceastd iubire poate sa dureze de-a lungul intregii casnicii, de-a

lungul intregii vieti (vezi s1 FLIRTUL).

PADUCHII PUBIENI SI RAIA Piduchii pubieni (,,paduchii lati”) si rdia se pot transmite de
la o persoana la alta prin contact sexual. Acesti paraziti produc o mancarime intensd, care poate duce la
iritatii puternice ale zonei pubiene. Tratamentul incununat de succes presupune aplicarea de scabicide o

decontaminare completd a hainelor si asternutului de pat.

CUNNILINGUS Este o varietate de SEX ORAL care implicd un contact al gurii cu organele
genitale feminine. Termenul previne din combinarea a doud cuvinte latine: cunnus, care inseamna
vulva, si lingere, care inseamna a linge. Cunnilingus este considerat de multe femei ca fiind cel mai
eficient mijloc de stimulare sexuald. Unele spun cd este singura cale pe care pot ajunge la ORGASM.

Cunnilingus nu este agreat de toate femeile, dar se pare ca in ultimii cincizeci de ani este tot mai
mult acceptat. In cadrul unui cuplu de lesbiene, este principala sursi de satisfactie sexuald. Un indiciu
al acceptabilitdtii tot mai mari a cunnilingusului se poate vedea in compararea datelor culese de Alfred
Kinsey in anii 1940 cu cele ale altor cercetatori, din anii 1970 s1 1980. De exemplu, printre femeile
casatorite cu studii superioare rata de acceptare a procedeului a urcat de la 58% la 72%.

Multe cupluri considera cunnilingus ca fiind foarte pretios pentru stimularea si satisfacerea
femeii in perioadele in care barbatul-partener are probleme temporare cu obtinerea erectiei. In unele
cazuri, cunnilingus este preferat de femeile care tocmai au nascut, pana cand zona vaginala este
complet vindecata.

Pentru cele mai multe femei, senzatia principala data de cunnilingus vine din stimularea
CLITORISULUI de catre partenerul care linge zona cu miscari lente sau rapide. Dar pentru altele
aceastd stimulare poate fi mult prea intensa, cazuri in care barbatul ar trebui sa isi concentreze
activitatea pe partile laterale ale zonei clitoridiene. Daca clitorisul femeii este suficient de alungit in
timpul excitarii, partenerul poate sa si sugd. Zona din jurul clitorisului, in special labiile, este adesea o
sursa de atentie in timpul procedeului de cunnilingus si poate fi de asemenea linsa si trasa cu blandete
cu gura. Senzatia individuala a femeilor prezinta o plaja intinsa si de aceea este imperativ ca partenerii
sa discute mai Intai care zone ofera senzatii placute sau neplacute persoanei care recepteaza

cunnilingusul.



Multe femei declara ca este foarte iritantd barba pe care o au barbatii la sfarsitul zilei, cand se
angajeaza in actul sexual. Aceasta ,,miriste” poate fi extrem de neplacutd pentru unele femei, dar pentru
altele senzatia barbii partenerului poate fi foarte excitanta.

Multe persoane au primit in copildrie mesajele subtile care asociazd organele genitale si zonele
din jurul lor cu murdaria. Cei mai multi adulti par sa fi trecut peste aceste asocieri, dar din timp in timp
mirosul zonelor vaginale poate sa intareasca prejudecati timpurii. Dupa o spalare normala, de rutina,
zona vaginala nu ar trebui sa aibd un miros neplacut. Daca acesta exista totusi, femeia ar trebui sa
consulte un ginecolog.

Cunnilingus se poate defini si prin termeni ,,de strada”, cum ar fi: ,,a da jos”, ,,plonjeuri”, ,,a da

limbi” etc. (vezi si FELATIA; SEXUL SIGUR; POZITIA SAIZECIS NOUA).

VIOLAREA DE CATRE PRIETEN Multe studii arata in zilele noastre ci violurile sunt
comise in majoritate nu de catre strdini, ci de catre cineva cunoscut de victima.

O anchetd recentd printre femeile care lucreaza si studentele de colegiu, efectuata de
Facultatea de Medicind a Universitatii Arizona, a relevat ca peste 80% din victimele unor violuri
cunosteau persoana care le-a violat, iar dintre victimele de la colegiu peste jumatate fusesera obligate la
sex de catre prietenii lor. Asemenea statistici nu sunt niciodata foarte de incredere, dar nu exista nici o
indoiala ca violul (sau violul comis de catre un cunoscut) este un fenomen in crestere si o problema
sociala care a iscat o furtuna de pareri controversate in Statele Unite.

Controversa se duce in jurul problemei centrale — n jocul sexual non-verbal jucat de barbat si
femeie, ce constituie CONSIMTAMANT si ce nu ? Unele cazuri de viol comis de un cunoscut sunt,
evident, limpezi si nu pot fi in discutie — violarea victimei prin folosirea fortei de catre faptas. Dar nu
toate cazurile sunt atat de clare. La fiecare VIOL comis cu recurgerea la forta exista altele care se pot
numi in cel mai bun caz ,,sex constrans” — situatii in care un barbat este prietenul unei femei si are
intalnire cu ea sau chiar se afld in pat cu femeia si are senzatia, dintr-o multitudine de motive, ca poate
sd ignore ,,nu”-ul ei la propunerea de contact sexual si sd-si arate barbatia in fata obiectiilor ei.
Asemenea constrangere, daca devine agresiva si fizicd, poate deveni viol comis de un cunoscut. Dar
liniile de demarcare dintre seducere, constrangere si viol sunt foarte neclare.

Barbatii si femeile au adesea alte idei despre ceea ce inseamna a fi de acord sa faci sex. Atunci
cand o femeie se aratd doritoare sd fie sarutatd sau mangaiata, de exemplu, un barbat poate sa ii
interpreteze eronat comportamentul, crezand ca este o invitatie la un contact sexual. Atunci cand o
femeie spune ,,nu”, un barbat presupune foarte adesea ca intelesul este ,,poate”, adica inceputul unui
proces de negociere. In mod similar, atunci cand o femeie este de acord si intre in apartamentul sau
dormitorul unui barbat, unii barbati presupun ci acest lucru inseamni ci ea doreste si faca sex. In

realitate, femeia poate sd nu se gandeasca de loc la asa ceva.



Mare parte din confuzia creata intre conceptiile barbatilor si femeilor de astazi are radacini
adanci in jocurile sexuale vechi de mii de ani dintre cele doua sexe. In mod traditional, barbatii si
femeile nu discuta explicit despre sex. Ei au nascocit un foarte elaborat limbaj al FLIRTULUI,
trimifdndu-si unii altor semnale uneori foarte subtile. Nu este surprinzator ca asemenea semnale pot sa
se intersecteze, 1n special atunci cand cineva este excitat sexual si predispus sd vada dorinta la un
potential partener sexual. Multi barbati cred sincer ca femeile doresc ca ei sa treaca peste protestele lor
— ca refuzul femeii este parte esentiala a unui ,,joc al imperecherii” care dicteaza ca femeile trebuie sa
reziste, de forma. Un studiu recent coroboreaza aceasta afirmatie. Barbatii si femeile au probleme
atunci cand e sa se cada de acord asupra a ceea ce inseamna in realitate ,,nu”. Dar atunci cand o femeie
spune ,,stop, nu sunt pregatita”, barbatul adesea are tendinta sa inteleaga ,,da”. Adesea, el considera
spusele femeii o invitatie la continuarea avansurilor, pentru a o excita sexual. Daca ,,nu”-ul femeii este
interpretat drept ,,da, continua, aprinde-ma”, este usor de inteles ca insistentele barbatului vor capata
un aspect fizic tot mai accentuat — chiar violent — si se poate trece linia dintre convingere si viol.
Existd, in fapt, un larg consens intre cercetatori, care spun ca barbatii si femeile implicati in cazuri de
sex fortat sau ,,constrans” adesea nu inteleg ¢ au trecut granita definitiei legale a violului. Intr-un
studiu revelator, barbati au fost intrebati daca ar forta o femeie sa faca sex, stiind ca nu vor fi trasi la
raspundere. Aproape jumatate au raspuns ,,da”’! Dar atunci cand au fost intrebati daca ar viola o femeie
daca ar sti ca pot fi prinsi, numai aproximativ 15% au spus ca ar face-o.

Asemenea probleme de perceptie sunt puternic accentuate atunci cand intrd in scend alcoolul si
drogurile. Din punct de vedere legal, se pune problema daca o femeie poate sa consimta la sex daca este
beata. Si totusi, stim cd multe persoane — si barbati, si femei — recurg adesea deliberat la alcool
pentru a-si reduce inhibitiile §i se angajeaza in mod curent in sex atunci cand sunt intoxicati. Pentru ca
sexul sa fie cu adevarat consimtit, trebuie ca ambele parti sa fie constiente de ceea ce fac si responsabile
pentru actiunile lor. Betia exclude asemenea conditii. Acest lucru este o dilema 1n particular in
campusurile facultatilor, acolo unde s-a tras alarma asupra numarului mare de violuri comise de
cunoscuti. Violul din cadrul asociatiilor studentesti este o reald problema. La petreceri, atunci cand se
bea, se fac glume pe teme sexuale, existd o competitie Tn aceastd directie, avem un context care
incurajeaza comportamentul sexual agresiv. Fetele care se imbatd la petrecerile studentesti pot sa nu
stie ca au cerut sa faca sex. Cu toate acestea, ele trebuie sa fie constiente de faptul ca asemenea
comportament le pune intr-o situatie vulnerabila.

Factorii principali ai sexului constrans incert sau ai violului comis de cétre o cunostintd sunt
lipsa de intelegere intre sexe, faptul cd nu este respectatd partenera si faptul ca nu este acceptata
responsabilitatea pentru actiunile proprii. In cele din urmai, barbatii trebuie s accepte ci femeile nu le
trimit Tntotdeauna semnale sexuale. Faptul ca o femeie imbraca haine sexy, intrd in camera unui barbat

sau i1 permite acestuia sa o sdrute nu inseamnd automat ca ea este interesata de actul sexual. Barbatii



trebuie sa inteleaga si sa accepte ca ,,nu” insemna ,,nu” si cd sexul este un privilegiu acordat, nu un
drept avut. In ce le priveste, femeile trebuie sa inteleaga cd barbatii nu le pot citi gandurile. O femeie ar
trebui sa stie care sunt limitele ei sexuale si sa le expuna limpede barbatului cu care se afla. De
asemenea, ea trebuie sa accepte cd siguranta sexuala proprie cade in responsabilitatea ei. In termeni
reali, aceasta Tnseamna ca trebuie sa se foloseasca de bunul simt. Nu este infelept ca o femeie sa se
imbete atunci cand se afla cu cineva relativ strdin, sau sa se rdzgandeasca 1n privinta sexului Tn mijlocul
preludiului, dezbracata, 1anga prietenul ei. Da, ea are dreptul sa se rdzgandeasca. Dar in asemenea
circumstante un barbat poate fi inteles cadnd nu admite ca femeia spune chiar ,,nu”. Este foarte pufin
probabil ca sexul prin constrangere va fi vreodati eliminat din societatea noastra. Intr-un sens foarte
real, seductia este un fel de joc, iar limbajul sexului nu este precis. Totusi, barbatii si femeile pot face
foarte multe pentru a imbunatati intelegerea si respectul reciproc. Atunci cand sexul este privit ca o

placere impartasitd cu cineva $i nu ca un act egoist, constrangerea este de neconceput.

INTALNIRILE. intalnirile par sa fie un fenomen relativ recent aparut in cultura occidentala.
Sociologii atribuie cresterea popularitatii intalnirilor disparitiei casatoriilor aranjate, care a coincis cu
dezvoltarea automobilului si a transportului Tn masa, care au marit mobilitatea tinerilor. El
contrasteaza cu formele mai traditionale de intalnire cu sexul opus, care se purtau sub ochii vigilenti ai
adultilor, care actionau ca niste guvernante. intalnirile si forma lor ulterioara de ,,a fi cu” — intalniri cu
o singurd persoana de sexul opus — furnizeaza mijloacele de selectare a partenerilor, in locul fostelor
casatorii aranjate de parinti. Desi cei mai multi cred cd cele mai multe intalniri incep o data cu
pubertatea, exista un numar tot mai mare de pre-adolescenti care nu numai ca incep intalnirile, dar si
,»sunt impreuna”.

Intalnirile din timpul ADOLESCENTEI sunt considerate de cei mai multi specialisti ca fiind un
stadiu normal si sdnatos de a invata si de a practica cunostintele psihosexuale necesare pentru o
tranzitie la o implicare emotionald mai intensa. Totusi, exclusivitatea sociald inerenta starii de ,,a fi cu”
poate sa le produca adolescentilor unele probleme, care, prin limitarea aceste experiente sociale la o
singura persoand, pot sa nu-si dezvolte pe deplin alte fatete ale personalitatii sau interesele care par sa

plictiseasca partenerul.

DEPO-PROVERA Este o metoda reversibild, prescriptibila de catre doctor, de CONTROL AL
NASTERILOR. Depo-Provera se prezinta sub forma de injectie si prin urmare trebuie sa fie
administratd de un profesionist. Injectia contine un hormon care impiedica ovarele sa secrete ovulele si
ingroasa mucoasa colului uterin, pentru ca spermatozoizii sa nu ajunga la ovulele care au putut totusi fi

eliberate. Efectele injectiei dureaza doudsprezece saptamani. Femeile care folosesc injectia si vor sa



rdmana dupa aceea insarcinate trebuie sd astepte in medie zece luni, cel mult optsprezece luni dupa
ultima injectie pentru a deveni gravide.

Depo-Provera este o metoda foarte eficientd de control al nasterilor: doar 3 femei din 1.000 vor
rdmane Insdrcinate dupd un an de utilizare. Dat fiind ca femeia nu mai trebuie sd faca nimic dupa
primirea injectiei, nu existd nici o sansa ca ea sa comita vreo greseald. Evident, ea trebuie sa se duca la
doctor o data la doudsprezece sdptamani, pentru o noud injectie.

Totusi, existd posibile efecte secundare. Deoarece efectul injectiilor Depo-Provera este de
douasprezece saptdmani, nu ai cum sd anulezi efectul lor decat atunci cand a incetat efectul (perioada
care poate sd dureze mai mult de douasprezece saptdmani). Aceste efecte secundare se pot manifesta ca
intervale neregulate intre cicluri, sdngerari menstruale mai lungi, aparitia unor mici sangerari chiar si
intre cicluri si prin perioade lungi fard menstruatie. Cu cat foloseste un timp mai indelungat
Depo-Provera, femeia are sanse tot mai mari de a-i inceta perioadele menstruale. Peste jumatate din
utilizatoarele de Depo-Provera nu mai au ciclu dupa un an de injectii. Pot sa apara si alte efecte
secundare, cum ar fi schimbarea apetitului, castigul in greutate, durerile de cap, sanii durerosi, ameteli
si 0 dorinta sexuald sporitd. Ca si in cazul pilulei, femeile fumatoare de peste treizeci si cinci de ani nu
au voie sa apeleze la Depo-Provera.

Costul tratamentului Depo-Provera include in mod obisnuit un consult initial la doctor, care la
un cabinet privat din Statele Unite costa intre 35 si 125 de dolari (la o clinica va costa mai pufin).
Injectiile costa fiecare intre 22 si 30 de dolari. Vizitele ulterioare costa intre 20 si 40 de dolari, plus

costul injectiei.

DEPRESIA Vezi SINDROMUL CUIBULUI PARASIT; DEPRESIA POST-PARTUM;
STRESUL POST-TRAUMATIC.

DIABETUL Vezi SARCINA CU RISC CRESCUT; BOLILE LEGATE DE SARCINA.

DIAFRAGMA Este o metoda de bariera in cadrul CONTROLULUI NASTERILOR; este
fabricata din cauciuc. Atunci cand este plasatd acopera complet colul uterin, impiedicand
spermatozoizii sa ajunga la ovulele femeii. Este subtire si are o formd de dom, cu o margine flexibila.
Necesitd o examinare clinica preliminari si apoi o aplicare atenta. Intreruperea folosirii ei ii readuce
imediat femeii fertilitatea. Diafragma este folosita intotdeauna impreuna cu o crema, o spuma sau un gel
spermicid, care se aplica pe suprafata exterioara a diafragmei, pentru a omori spermatozoizii, care
altfel ar trai pana la sapte zile. Diafragma trebuie sa fie scoasa din vagin in intervalul a douazeci si

patru de ore.



Diafragma trebuie sa aiba marimea corecta si de aceea trebuie ca un doctor sa faca initial
evaluarea marimii ei. Clinicianul trebuie sa furnizeze si instructiunile pentru inserarea si inlaturarea
diafragmei, ca si conditiile in care poate fi folosita.

Diafragma nu este potrivita pentru toate femeile. Intre conditiile care impiedica utilizarea
diafragmei se numara: tonus slab al muschilor vaginali, un uter ascutit sau incovoiat, infectii repetate

ale tractului urinar. Diafragma nu trebuie folosita in timpul menstruatiei.
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Inserarea corecta a diafragmei
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O diafragma trebuie inseratd cu pana la sase ore inaintea contactului sexual. Ea este impaturita
in doua si1, dupa inserarea in vagin, impinsa astfel incat sd acopere colul uterin. Ea trebuie sa raméana pe
loc cel putin opt ore dupa contactul sexual, iar daca acesta se repetd, trebuie sa se mai aplice spermicid
cata vreme diafragma se afla la locul ei. La o utilizare tipica, diafragma are o ratd de esec de 18 la suta
de femei intr-un an de folosire, ratd care scade la 6% la o utilizare perfectd. Unele femei prezintd alergie
la cauciucul diafragmei si altele pot sd capete infectii ale vezicii urinare de la folosirea diafragmei. Mult
mai rar se intlnesc cazuri de sindrom de SOC TOXIC. Diafragma ofera o oarecare protectie impotriva
BOLILOR CU TRANSMITERE SEXUALA, dar in zilele noastre nu este suficienti impotriva SIDA.
Diafragmele sunt convenabile si relativ ieftine. Examinarea si evaluarea marimii vor costa intre 50 si 85
de dolari, iar diafragma in sine costa intre 13 si 25 de dolari.

Unor femei nu le place sa plaseze ceva in vaginul propriu, in timp ce altele au degetele prea
scurte pentru a plasa diafragma. Totusi, diafragmele au avantajul ca nu intrerup interludiul, daca sunt
plasate Tnainte si nici nu pot fi simtite de nici unul dintre parteneri. Cu toate acestea, ele pot fi dislocate

daca se face sex cu femeia aflatd deasupra.

REGIMUL ALIMENTAR IN TIMPUL SARCINII Vezi SARCINA SI DIETA; INGRIJIREA
PRENATALA.

PENISURI ARTIFICIALE (DILDO) Dildo-urile sunt penisuri artificiale, fabricate intr-o
multitudine de lungimi si circumferinte, pentru a oferi diferite senzatii de umplere a VAGINULUI sau a
ANUSULUI. Desi nu exista date de incredere asupra persoanelor $i momentelor in care sunt folosite, cei
ce se ocupd de educatia sexuala si sexologii cred ca sunt folosite 1n principal de femei, care le insereaza

in vagin, pentru a ajuta la MASTURBARE. De asemenea, pot fi folosite si de femei care simuleaza coitul



cu alte femei, sau pentru emularea sexului anal cu un barbat. In aceste ultime doua situatii, femeia
foloseste un harnagsament special conceput, pentru a tine penisul artificial in pozitie.

Din punct de vedere istoric, penisurile artificiale au fost construite dintr-o mare varietate de
materiale, inclusiv aur, argint si fildes sau, mai putin scumpe, ceara si lemn. Ele sunt amintite din
antichitate, in piesele lui Aristofan, intre care amintim Lysistrata. Intr-o pictura antica chinezeasci, trei
femei studiaza cu mare atentie produsele unui negustor de penisuri artificiale.

Unele dintre penisurile artificiale mai vechi sunt goale induntru, permitand trecerea unui lichid
cald, care simuleaza ejacularea. Unele dildo-uri moderne sunt actionate cu baterii §i se cunosc sub
numele de VIBRATOARE. Cele mai obisnuite dildo-uri din zilele noastre — si cele mai bune, se spune
— sunt facute din cauciuc siliconic si sunt disponibile in magazinele specializate in auxiliare sexuale
pentru femei. Multe femei considera ca aceste penisuri artificiale de silicon sunt foarte satisfacatoare,
datorita texturii lor suple si netede. Obiectele retin cdldura bine si pot fi curdtate usor si sterilizate in
apa fiarta. In cartea ei Sex for One (Sexul de unul singur), Betty Dodson, o autoritate in materie de
masturbare feminind, sugereaza ca un dildo eficient poate fi sculptat si dintr-un castravete, oferindu-i
cititoarei i instructiuni.

Unii terapeuti ai sexului au recomandat folosirea unor penisuri artificiale mai mici, pe post de
dilatatori in cazurile de vaginism sau de contact sexual dureros. Alta utilizare medicald a dildo-urilor
este un dispozitiv-proteza pentru barbatii cu rani la penis. Acesta este prins de corpul barbatului cu
ajutorul unui harnasament si i1 permite sa simuleze coitusul prin penetrarea partenerei cu dildo-ul, il
locul penisului. Recent, dildo-ul ca proteza de penis a fost inlocuit cu implantul de penis.

Desi penisurile artificiale au o lunga istorie in toatd lumea, ele sunt folosite cel mai mult ca
dispozitive secundare fatd de alte tipuri de excitare sexuala, cum ar fi vibratorul si masturbarea cu
degetul. Sau, cum scrie Intr-un catalog dintr-un magazin specializat pentru femei: ,,...nu concepem
dildo-urile ca niste imitatii ale penisului. Le-am conceput sa fie placute tactil si estetic. Sunt accesorii
sexuale, nu substitute.” In general, pe langa folosirea lor ca proteze, dildo-urile sunt tratate mai mult ca

niste noutati decat ca o sursd majora de satisfactie sexuala (vezi st TEHNICI SEXUALE LESBIENE).
HANDICAPATII Vezi si PERSOANELE HANDICAPATE SI SEXUL.
BOLILE GRAVIDITATII Vezi BOLILE ASOCIATE CU GRAVIDITATEA.
DIVORTUL Din 1850, istoria a Inregistrat tot mai multe divorturi in lumea occidentala. Acest
lucru este perceput in general ca un semn de dezintegrare sociala in niste {ari care altfel sunt printre

cele mai avansate din lume. Dar existda un argument in favoarea unor legi ale divortului chiar mai

liberale in Vest. $i barbatii si femeile pot sa scape acum de un parteneriat care nu functioneaza in care



au intrat intr-un moment in care nu puteau alege cu intelepciune — cand esti tanar, lipsit de experienta
st indragostit. O data cu complexitatea tot mai mare a societatii moderne si cu mobilitatea capatata de
indivizi, au aparut legi ale divortului tot mai liberale, la care s-a apelat tot mai des. Persoana moderna
este mult mai des departe de structurile familiale si de controlul care tinea pe vremuri atati oameni
prinsi in nefericitele inchisori familiale. Femeile, care acum au mijloace eficiente de contraceptie, cu
care evita o sarcind prematura, care au slujbe si cariere care le fac independente de niste soti
incompatibili, sunt principalele beneficiare ale eliberarii oferite de divort.

Este probabil adevarat ca cei mai multi oameni vor relatii stabile si de duratd cu membri ai
sexului opus si le vor cauta iar si iar, fara a gasi intotdeauna ceea ce isi doresc. De asemenea, este
adevirat si ca imbunitatirea unei relatii stabile (inclusiv CASNICIA) este un scop al noii arte a terapiei
psihosexuale si cd terapia psihosexuald actioneaza cel mai bine asupra oamenilor care se afla in relatii
viabile, in care ei sunt utili unul altuia. Dar nu exista suficiente dovezi cd primele casnicii ar fi de
durata. In prezent, cam jumitate din primele cisnicii rezista timpului. Dar este foarte discutabil cate
dintre ele sunt functionale, fericite si reciproc avantajoase.

Divortul este o institutie antica si el se gaseste adesea si la culturile primitive. Divortul era
permis in China antica, in Japonia, la vechii greci, romani si evrei. Evreii au permis dintotdeauna
divortul, desi presiunea familiald s-a situat cu mare greutate impotriva lui. Dar divortul din aceste
culturi traditionale era conceput in favoarea barbatului: de obicei, sotul divorta de sotie. De obicei, era
nevoie de un motiv foarte serios si daca divortai in anumite situatii erai pedepsit aspru. De exemplu, la
chinezii antici, dacd un barbat se imbogétea in timpul casniciei, in anumite conditii sotia lui putea sa
ceara divorful sau sa inceapa un proces care sa ii dea dreptul sa divorteze. Cu toate acestea, ea avea
sanse mult mai putine sa scape de o casnicie decat avea barbatul ei.

Din punctul de vedere al femeii, faptul ca in zilele noastre este mai usor sa obtii divorful este un
castig, chiar daca divortul poate sa ducd la ruperea unei casnicii din care au rezultat copii. E mai putin
probabil ca femeia moderna care 1si castiga singura traiul sa stea casatorita ,,de dragul copiilor”,
pentru ca sa ifi cresti de una singura copiii este mult mai putin stigmatizat de catre societate, iar sa fii
divortata nu mai constituie nici un rau din punct de vedere al societatii. Totusi, este adevarat ca divortul
este o experientd extrem de dureroasa pentru persoanele care trec prin el si multe persoane prefera sa
rdmana in cdsnicii nefericite, in loc sd ia in piept incertitudinile legate de libertatea individuala. Cu
toate acestea, divortul este de obicei considerat mai bun decat sa ramai intr-o casnicie a carei nefericire
va afecte in ultima instanta viata emotionala a tuturor membrilor familiei.

Legile divortului. Auzim foarte multe despre divorturi murdare intre persoane faimoase si
bogate, dar in fapt jumatate din toate casatoriile din Statele Unite se incheie prin divorturi banale.
Aceste divorturi sunt cele care au schimbat atat de mult lumea in care traim. Daca tendintele actuale din

divort si proceduri vor continua, atunci tribunalele vor juca un rol din ce in ce mai mic, pe masura ce



oamenii vor recurge la alte tipuri de intelegeri de divort, mai pufin stresante. Si totusi, traumele care
sunt asociate cu divortul sunt catalogate de catre experti ca fiind imediat sub cele asociate cu moartea
unei rude apropiate si de aceea va fi intotdeauna nevoie de o reglare a acestui sfarsit al unei casnicii.

Legile divortului au in Statele Unite trei surse principale. Deoarece fiecare stat isi are propriile
lui legi ale divortului, corpul principal al regulamentelor divortului este constituit din suma statutelor
legale din fiecare stat. Aceste legi trebuie sa fie conforme atat cu Constitutia Statelor Unite, cat si cu
constitutiile fiecarui stat federal si deci si aceste legi fundamentale trebuie sa joace un rol in legile
divortului. In sfarsit, exista si cazuistica anterioara, reguli practice provenite de la concluziile date de
diversi judecatori, in care legile sunt aplicate si interpretate si pe care alti judecatori le iau in seama
atunci cand 1au propriile lor decizii.

Deoarece divortul a devenit mult mai comun (in 1990 au avut loc in Statele Unite peste
1.200.000 de divorturi), cele mai multe divorfuri nici nu mai ajung in instantd, ci sunt decise intre cele
doua parti, cu ajutorul avocatilor lor. Tribunalele trebuie sa aprobe fiecare divort si prin urmare
termenii fiecarei intelegeri intre parti trebuie sa fie conforme cu legile fiecarui stat. A devenit tot mai
obisnuit ca diverse cupluri sa isi finalizeze propriile lor divorturi, astfel incat in Arizona, de pilda, un
cuplu poate ,,divorta prin corespondentd”. Cu cat sunt mai simple circumstantele (dacd nu au copii,
daca au o proprietate comuna fara mare valoare si daca ambele parti muncesc si se pot sustine singure),
cu atat mai putind nevoie este de interventia unor tribunale. Uneori, acest lucru se numeste ,,divort fara
vinovati”, ceea ce Tnseamna ca nici una din par{i nu a suferit ceva de pe urma celeilalte astfel incat sa fi
determinat sfarsitul casniciei. Partile pot sa declare incheiata cédsnicia lor si sa produca documentele de
incheiere, iar tribunalul va confirma documentele dacd acestea se vor conforma standardelor juridice
ale tribunalelor statale si locale. Modul precis in care se face acest lucru variaza de la stat la stat.

Evident, exista si alte situatii, in special in care una din parti a produs multe suferinte celeilalte
— de exemplu, comitdnd ADULTER, abandon sau actiuni crude si inumane — iar partenerul afectat
doreste divortul, in vreme ce celdlalt se opune. Intr-o asemenea situatie, una din parti trebuie sa ,,cheme
in judecata” pe cealalta. Chiar si dupa ce una dintre parti introduce actiune judecatoreascd impotriva
celeilalte, partenerii pot sa se decida de comun acord asupra incheierii amiabile a cadsniciei s1 Impartirii
proprietatii. Daca o intelegere nu este posibild, va avea loc un proces, iar un judecator va decide asupra
vinovatiei fiecareia dintre parti. Adesea, este si o problema de bani, iar una dintre par{i — tradifional,
femeia, pentru cd in trecut femeile nu lucrau in numar atit de mare ca in zilele noastre — va cere o
sustinere materiald din partea celeilalte, pe termen lung sau scurt, sau o platd pentru susfinerea pe care
i-a oferit-o celeilalte parti in timpul casniciei. In cazurile in care una dintre parti aduce in casnicie sume
considerabile, el (sau ea) poate sa ceara celeilalte par{i sa semneze un contract prenuptial, in care sunt
stabilite limitele oricaror aranjamente de divort viitoare. Se vor Tmparti numai bunurile cdpatate ca

rezultat al ambelor parti, sot si sotie, in timpul casniciei.



Cealalta problema importanta rezolvata de obicei prin divort este custodia copiilor si
sustinerea financiara a acestora. O mama sau un tatd care munceste va continua sa contribuie la
sustinerea financiara a copiilor, pana cand acestia vor ajunge la maturitate. Din nefericire, multi, daca
nu majoritatea tatilor nu isi respecta obligatiile de plata si lasdndu-le pe mame sa aiba grija de copii
atat fizic, cat si financiar — ceea ce constituie o povara greu de suportat. Tot mai multe state si probabil
ca in curand si guvernul federal iau masuri pentru a obliga parintii sd plateasca pensiile alimentare
pentru copii, cerandu-le angajatorilor sa retind platile din salarii, asa cum se face cu persoanele care se
sustrag platii impozitelor, sau prin stabilirea proprietdtilor din ale caror venituri vor fi satisfacute

obligatiile de plata.

DOMINARE SI SUPUNERE Pe masura ce indivizii se dezvolta si 1si largesc experienta
sexuala, unii dintre ei vor observa ca anumite practici sexuale neobisnuite ii excitd mult mai mult decat
actiunile obisnuite in timpul unui act sexual. Pentru unii, activitatea sexuala care produce cele mai mari
satisfactii poate sa implice o forma de dominare sau de umilire sexuala a partenerului. In sensul cel mai
larg, aceste practici sexuale sunt considerate o forma de parafilie, adica iubirea pentru practicile
sexuale neobisnuite. Mai specific, dominarea sexuala este adesea considerata de psihoterapeuti o forma
de SADO-MASOCHISM. Desi unii indivizi pot fi destul de obsedati de acest tip de comportament ca sa
fie considerati cazuri psihopatologice, pentru multi, in special in cupluri cdsdtorite, dominatia sexuala
se poate manifesta numai in ,,jocuri” consensuale care implica legari si disciplind sau alte forme de
dominare si supunere. Intr-un recent studiu la nivel national, 11% din barbati si femei au sustinut ci au
avut experiente de dominatie si/sau legare.

In aceste relatii, unul dintre parteneri se comporta de o maniera dominatoare, in vreme ce
celdlalt este supus in timpul ,,jocului”. Comportamentul din timpul acestor episoade, pentru cei care nu
sunt considerati clinic sado-masochisti, nu reflectd in mod obisnuit relatie din cadrul cuplului in viata de
toate zilele. Dimpotriva, unii cercetdtori au raportat ca persoanele care exercitd o mare autoritate si
control asupra altora in afaceri si n viata profesionala joaca rolul de supus in aceste jocuri sexuale, in
vreme ce, reciproc, persoana stearsa din viata de zi cu zi poate sd doreasca o dominatie extrema in
activitatile din timpul sexului. Distinctia dintre obsesia psihopatologica si jocul ca varietate este o
decizie clinica si ar trebui sa fie facuta doar de personalul calificat. Dacd partenerul supus nu este un
adult capabil sa consimta, acest comportament este considerat de natura infractionala.

In cea mai simpld forma a ei, dominatia poate s implice simpla legare, in care un sot sau o sotie
isi leaga partenerul de pat in timp ce face sex cu el. Multe cupluri considera aceasta practica inofensiva,
un recent bestseller semnat de Stephen King exploreaza ororile unui asemenea joc scdpat de sub control.

In jocurile mai elaborate, partenerii supusi pot fi loviti sau biciuiti pentru imaginare fapte rele, ca si cum



ar fi niste copii pedepsiti de un parinte. In cele mai elaborate jocuri, indivizii pot fi legati in lanturi, sa li
se pund masti de piele, sa fie incatusati etc.

Unele persoane (de obicei barbati) pot sa prefere sa mearga la o femeie dominatoare de
profesie, ca sa poata participa la aceste jocuri in scene regizate elaborate, cu costume si cu decoruri
demne de o piesd autenticd. Aceste spectacole implica rareori o activitate sexuald din partea femeii
dominatoare. In Satele Unite si in alte tari, exista cluburi si baruri care furnizeaza parteneri dominatori
sau supusi. Unele dintre aceste baruri se numesc ,,baruri cu piele”, din cauza folosirii de catre

participanti cu predilectie a imbracamintei si elementelor auxiliare din piele.

DISCRIMINAREA SEXUALA Termen folosit pentru a descrie ceea ce asteapti si ce
considera societatea normal si acceptabil in comportamentul sexual al barbatilor si femeilor. Aceste
criterii pentru comportamentul sexual nu se aplica intdlnirilor Intamplatoare si relatiilor sporadice.
Este vorba de cuplurile declarate stabile si de CASNICII, in care normele par in continuare si fie mai
tolerante cu barbatii decat cu femeile in materie de ADULTER. Cel mai adesea, normele discriminatorii
sustin cd barbatii sunt mult mai putin condamnabili pentru ca s-au angajat in sex extramarital. Dar
existd o forma subtild tot mai acceptatd, care permite femeilor sa se angajeze in activitdfi sexuale in
afara cuplului, daca barbatul continua sa aiba relatii sexuale intdmplatoare.

Istoricii au sugerat ca raddcinile discrimindrii sexuale dateaza din timpurile biblice, cand
femeile erau considerate proprietatea barbatilor — mai intai a tatilor, apoi a sotilor. Conform cu
Deuteronomul (22:14-21), dacd un barbat descopera ca sotia lui nu este virgina atunci cand s-a
casatorit, iar parintii nu pot si demonstreze contrariul, femeia poate sa fie batuti cu pietre. In cazul
adulterului, un barbat nsurat care a avut o relatie sexuala cu o femeie nemaritatd poate fi amendat, in
vreme ce o femeie maritata care a avut contacte sexuale cu un barbat necasatorit poate fi batuta cu
pietre pana la moarte.

Multi critici sociali cred cd discriminarea sexuala este perpetuata si ca ea reflectd atat gandirea
femininad, cat si cea masculina. Adesea, parintii nu se preocupa prea mult de faptul ca fiii lor fac sex, dar
le propovaduiesc fetelor ABSTINENTA. Unii considera ca asta se datoreaza faptului cd fetele pot sa
rdmana gravide, in vreme ce baietii nu, iar aceasta discriminare pare sa nu ia in seama ca fiii lor pot sa

lase gravida pe fata altcuiva...

SPALATURILE Actul irigarii si spalarii interiorului vaginului, folosind preparate
improvizate sau cumparate. Intentia este de a mentine curatenia. Dar de obicei spaldturile nu sunt
necesare decat atunci cand sunt recomandate de doctor. Vaginul are un echilibru natural intre acizi si
baze, care tine 1n frau cresterea ciupercilor si a bacteriilor. Spalaturile pot sa schimbe acest echilibru si

sd predispunad vaginul la infectii. Mulfi ingredienti folositi la spalaturi sunt fie cosmetice, parfumuri sau



anestezice locale. Acestea pot sd duca la reactii alergice (vezi MITURILE CONTROLULUI
NASTERILOR; CURATENIA SI MIROSURILE SEXUALE).

BAUTURA iN TIMPUL SARCINII Vezi SINDROAMELE DE ABUZURI CU SUBSTANTE
LA FAT SI LA NOUL-NASCUT.

DROGURI SI ABUZUL DE DROGURI Vezi AFRODISIACE; SINDROAMELE DE
ABUZURI CU SUBSTANTE LA FAT SI LA NOUL-NASCUT; SARCINA SI MEDICAMENTELE SI
SUBSTANTELE CHIMICE COMUNE.

PROBLEMELE ALIMENTARE SI DISFUNCTIILE SEXUALE Intimitatea, increderea si
controlul, toti acesti factori sunt esentiali intr-o relatie sexuald sanatoasa. Ei se leagd in acelasi timp si
de problemele grave de alimentatie. Oamenii care au o atitudine sandtoasa fatd de mancare si de actul
de a manca au adesea o atitudine sdnatoasa si pozitiva fatd de ei insisi, de corpurile lor si de relatiile lor
sexuale. Cei care suferd de probleme de alimentatie 1si resping adesea adevarata personalitate
fizico-sexuala, atat de complet incat pot sa nu mai fie capabili sd accepte sexualitatea si nici sd ceara
intimitate emotionald sau fizica.

Studiile au aratat ca mai mult de 60% din femeile cu disfunctii alimentare au suferit agresiuni
sexuale, coplesitoarea lor majoritate in copildrie. Un numar tot mai mare de studii de caz arata ca
printre barbatii adolescenti si adulti cu probleme de alimentatie exista o corelatie puternica a acestora
cu conflictul de identitate sexuala si cu abuzul sexual din copilarie. (Evident, existd o legatura puternica
intre abuzul sexual din copilarie si disfunctiile sexuale de mai tarziu.) Este evident ca indivizii care au
probleme de alimentatie folosesc o cantitate enorma de energie pentru a-si ascunde obiceiurile
alimentare anormale. Orice forma de intimitate fizica sau emotionald pe care o presupune o relatie
sexuala sandtoasa poate sa compromita secretul necesar pentru menginerea ritualurilor si hranei
implicate in disfunctia lor alimentara.

In cazurile care ii privesc pe adolescenti — iar acestia constituie o proportie foarte mare a celor
care sufera de disfunctii alimentare — ambii parinti si colegii ar trebui sa fie atenti la semnele si
simptomele acestor disfunctii, cdutand sa inteleagd dacd acestea provin din o manie directionata spre

propria persoand, cauzata de o victimizare trecutd sau prezenta.

SARCINA EXTRAUTERINA Un ovul fertilizat poate si fie implantat si in alte locuri decat
UTERUL. Aceasta se numeste sarcind extrauterina si fixarea poate sa aiba loc in TROMPELE
UTERINE, COLUL UTERIN, OVARE, sau in cavitatea abdominala. Peste 95% din sarcinile

extrauterine sunt localizate in trompele uterine. Cazurile de sarcina extrauterina sunt tot mai multe,



datorita mai multor factori, intre care BOLILE CU TRANSMITERE SEXUALA, sterilitatea si diverse
tratamente medicale cu hormoni. In Statele Unite, la optzeci de nasteri apare o sarcini extrauterina.

In fiecare luna, la jumatatea ciclului menstrual, ovarul produce un ovul. In mod normal, ovulul
este preluat de trompa uterina, care se relaxeaza si se contracta ritmic, pentru a-1 impinge spre uter. De
obicei, spermatozoidul ajunge la ovul cand acesta inca se afla in trompa uterina. O data fertilizat, ovulul
se va divide in mai multe celule si se va mari. Aceastd multime de celule in plina diviziune isi continua
drumul prin trompa uterina si intra in uter, in care se implanteaza. Totusi, daca va exista o Ingustare a
trompei uterine datoratd adeziunilor, vreunei operatii sau infectii, ovulul fertilizat poate sa creasca prea
rapid ca s mai strabata trompa si si ajunga in uter. In alte cazuri, trompa nu se contracti
corespunzator si nu poate sa ajute la Tmpingerea ovulului spre uter. Daca apare oricare dintre aceste
situatii, ovulul fertilizat va crea placenta in interiorul trompei uterine. Placenta va continua sa
hraneasca embrionul, care va continua sa creasca.

In cateva zile, sarcina inceputi va incepe s largeasca trompa, cauzandu-i mamei dureri. In
trompa uterind, fluxul de sange nu este atat de bun ca in uter. O datd cu umflarea trompei si cu fluxul
redus de sange, trompa poate sa se rupd, generand o hemoragie abdominala. Acest sdnge produce
iritarea peritoneului, care, lucru interesant, poate sa cauzeze dureri la umarul drept. Daca hemoragia
este abundenta, femeia poate sa aibd ameteli sau sd se simtd mai ugoara si in cele din urma va ajunge
intr-o stare de soc (o scadere dramatica a tensiunii sanguine).

In mod tipic, femeile vor remarca schimbarile datorate unei sarcini extrauterine tubare (in
trompele uterine) la cinci pana la sapte saptdmani de la ultima perioadd menstruala normala. Femeia
poate sa simta dureri intr-o parte a abdomenului, asociate cu o sdngerare vaginala neregulata, sau
poate sd nu sangereze deloc. Daca o femeie care a avut in ultimele doud luni contacte sexuale prezinta
simptome de sarcind extrauterina, indiferent de tipul de mijloc de control al nasterilor pe care 1-a folosit,
ea trebuie sa isi faca rapid un test de sarcind sanguin. Daca testul este pozitiv, o examinare ultrasonica
va f1 utild pentru a stabili unde a fost implantat embrionul. Daca nu se vede nici o sarcind in uter, exista
trei posibilitdti: embrionul este normal, in uter, dar prea mic pentru a fi vazut; existd o sarcind
extrauterind; sau a avut loc un avort spontan §i sarcina nu mai existd. Daca existd o masa vizibila de o
parte sau de alta a uterului si se vede sange in pelvis, este vorba de o sarcind extrauterina.

Atunci cand doctorul banuieste existenta sarcinii extrauterine, se efectueaza o operatie
chirurgicald. Un tub lung si ingust, ca un telescop, este inserat prin pielea abdomenului; doctorul poate
sd priveascd prin acest tub, numit laparoscop, pentru a gasi sarcina din trompa uterina. O data
localizatd, se efectueaza o incizie in trompa si sarcina este scoasa. Trei pana la cinci la sutd din aceste
femei necesita ulterior un tratament pentru scoaterea micii cantitdfi de tesut placentar ramas in trompa

uterina.



Pentru a indeparta partial sau total trompa afectata, este nevoie de o operatie mai complexa.
Daca trompa este indepartata si cealalta trompa nu functioneaza, survine sterilitatea. Operatia se poate
efectua fie printr-o incizie in peretele abdominal, fie prin laparoscopie.

O descoperire noua in tratamentul sarcinilor extrauterine este medicamentul numit
methotrexate. Tratamentul cu methrotrexate duce la absorbtia sarcinii extrauterine in trei luni, fara a
mai fi nevoie de o interventie chirurgicala. Totusi, in timpul tratamentului cu methotrexate poate surveni
o ruptura a trompei uterine si de aceea femeile care urmeaza acest tratament trebuie sa fie
supravegheate. Avantajul acestei terapii este cd trompa uterind va ramane libera, in cele mai multe
cazuri. La o singura injectie cu methotrexate, efectele secundare sunt foarte rare. Totusi, daca se
folosesc doze repetate, efectele secundare pot fi foarte severe.

Daca o femeie are o sarcina extrauterind, exista un risc crescut ca urmatoarea sarcina sa fie tot
extrauterina, fie in aceeasi trompa, fie in cealaltd. Prin urmare, cineva care a avut o sarcina
extrauterina prezintd simptome de sarcina trebuie sa se asigure ca ea este in uter. Cu cat este localizat
mai repede locul fixdrii, cu atat mai rapid poate fi tratatd sarcina extrauterind, Impiedicandu-se astfel
ruperea trompei uterine $i hemoragia care o nsoteste.

Din nefericire, sansa de a avea dupa o sarcind extrauterind o sarcina normala pe viitor este
redusa la 50-55%, iar la sarcini extrauterine repetate aceastd probabilitate descreste s1 mai mult. Daca
ambele trompe uterine au fost afectate grav, atunci dupa o FERTILIZAREA IN VITRO (,,sarcind in

eprubetd”) embrionul poate fi plasat in uter, pentru a permite o dezvoltare normala.

OVULELE Vezi ADOLESCENTA; CONCEPTIA; FERTILIZAREA IN VITRO;
STERILITATEA; MENSTRUATIA; UTERUL.

EJACULAREA. Ejacularea masculind survine atunci cand fluidul este expulzat prin
deschiderea din varful PENISULUI, in timpul contractiilor experimentate in momentul ORGASMULUI
sexual. Fluidul se numeste sperma. Fiecare ejaculare contine in mod normal sute de milioane de mici
celule reproductive, numite spermatozoizi.

Procesul ejacularii necesita coordonarea a mai multe functiuni. Emisia (secretia) de sperma are
loc prin uretrd, tubul muscular prin care se elimina urina. Acest lucru are loc in timpul PRELUDIULUI,
atunci cand barbatul este excitat sexual si in timpul miscarilor sexului inainte de orgasm. Chiar inainte
de orgasm, gatul vezicii se inchide, pentru a impiedica curgerea spermei inapoi in vezica. in timpul
orgasmului, contractiile uretrei si ale musculaturii pelviene duc la o ejaculare puternicd a spermei prin
meatus — deschiderea de la varful penisului.

Oamenii ejaculeaza in medie trei mililitri de sperma, plaja intinzandu-se de la 1,5 la 6 mililitri.

Sperma este compusa din spermatozoizi si lichid seminal. Volumul spermatozoizilor este nesemnificativ



— mai putin de 1% din volumul total al ejaculirii. Intr-adevir, barbatii carora li s-a ficut vasectomie
raporteaza ca volumul ejacularii nu s-a schimbat.

Sperma provine din doua glande numite vezicule seminale. Compozitia ei a fost studiata in
detaliu. Sperma contine mai multe componente, intre care electrolifi, carbohidrati (fructoza), compusi
azotati, prostaglandina, enzime, aminoacizi, zinc si colesterol.

Dupa emisiunea de sperma in partea din spate a uretrei si inceperea fenomenului de orgasm,
barbatului ii este foarte greu sa isi stdpaneasca ejacularea. Dupa ejaculare incepe o perioada
refractard, in timpul careia nici o stimulare sexuala nu va duce la alt orgasm sau la ejaculare. Durata
acestel perioade variaza direct cu varsta. Ea poate fi scurtd, de cinci minute, la un adolescent sau la un
barbat trecut putin de doudzeci de ani, sau poate dura cateva saptamani in cazul unui barbat mai in
varsta.

Diverse probleme de sanatate pot sd cauzeze o lipsa a emisiei de sperma, sau la o ejaculare
retrogradd, n vezica. O lipsa totala a ejacularii in timpul orgasmului poate sa apara la barbatii
diabetici insulino-dependenti, care au fost raniti la coloana vertebrala, sau care au suferit o operatie
chirurgicald radicald in urma unui CANCER TESTICULAR sau la colon. Barbatii cu scleroza multipla
in placi, cu disfunctii psihologice, sau cu tuberculoza a ductului deferent (tubul care conecteaza
testiculele cu uretra) pot sa sufere de o totala lipsa a ejaculdrii. Totusi, si de la barbatii care sufera de
lipsa totala de ejaculare se poate obtine sperma pentru o inseminare artificiald, printr-un procedeu
medical numit electroejaculare.

Ejacularea retrograda. 2% din totalul cazurilor de sterilitate masculind se datoreaza
disfunctiilor ejaculatorii. Cea mai obisnuitd forma este aceea a ejaculdrilor retrograde. Ejacularea
retrograda este suspectata atunci cand in timpul orgasmului prin deschiderea din varful penisului iese
foarte putind sperma sau deloc. Diagnosticul poate fi confirmat prin prezenta spermatozoizilor intr-o
proba de urina luata post-ejaculator. O totala lipsd de emisie (aspermie) este demonstrata prin lipsa
spermatozoizilor n urina post-ejaculatorie, daca nu s-a stabilit anterior o obstructie a ductului deferent,
iar testiculele fabricd spermatozoizi. Ejacularea retrograda totala sau partiala se datoreaza
incapacitatii gatului vezicii urinare de a se inchide in timpul orgasmului.

Orice boala de natura medicala sau chirurgicala care interfera cu nervii, cu anatomia sau
functionarea gatului vezicii poate sa duca la o ejaculare retrograda. Peste 60% din barbatii care sunt
sexual activi raporteazd ca nu mai au ejaculare in timpul orgasmului, dupa ce au suferit o inlaturare
transuretrald a prostatei. In aceasta situatie, cea mai mare parte a ejacularii este retrograda si este
eliminatd prin usurare, dupa orgasm.

Fenomenul ejacularii retrograde poate sa apara si la barbatii cu diabet, cu scleroza multipla si
in urma unei intreruperi chirurgicale a nervilor simpatici. Medicamente cum ar fi alpha-metildopa

(Aldomet) si fenoxibenzamina (Dibenzyline) pot sa provoace pe cale chimica blocarea transmisiei



nervoase si ejacularea retrograda. Inlaturarea chirurgicala a colonului sau a rectului si cancerul
testicular diseminat pot sa duca la ejaculare retrograda. Repararea unui anevrism aortic abdominal
poate sa duca si la ejaculare retrograda si la o disfunctie a erectiei.

Chiar si in lipsa unui tratament, unii barbati cu ejaculare retrograda pot sa isi recapete in mod
spontan ejacularea normald. Desi nu existd nici un tratament chirurgical pentru vindecarea ejaculdrii
retrograde, existd unele medicamente care ajutd intrucatva. La barbatii care nu raspund la medicatie,
existd o metoda alternativa, in care sperma este recuperata din vezica pentru a fi folosita la inseminarea
artificiala (vezi si IMPOTENTA; STERILITATEA; MOMENTUL DE INEVITABILITATE;
ORGASMUL; PARAPLEGICII SI SEXUL; SPERMA SI FLUIDUL SEMINAL; DISFUNCTIILE
SEXUALE LA BARBAT; VASECTOMIA SI PILULA MASCULINA).

COMPLEXUL ELECTRA Desi in literatura traditionala psihanaliticd este mai putin ferm
stabilit decat COMPLEXUL OEDIP, termenul de complex Electra este folosit pentru a descrie
atasamentul unei fete fata de tatal ei si rivalitatea ei cu mama in timpul dezvoltarii genitale. Reactia fetei
la ,,anxietatea castrarii” este transferarea iubirii pentru organul lipsa, penisul, spre purtitorul acestui
organ, de unde si insistenta de a fi ,,singura iubire a taticului”. Complexul Electra se rezolva in mod
normal prin indepartarea de figura tatdlui spre alt obiect al iubirii, care poate oferi o viatd emotionald
si sexuala satisfacatoare si care 1 se poate alatura fetei in activitatea de a aduce copii pe lume. Conform
teoriei psiho-sexuale a lui Freud, esecul rezolvarii complexului Electra poate sd creeze serioase
probleme femeilor, care vor avea dificultati in a-si abandona tatii in favoarea unor parteneri
acceptabili.

Complexul Electra 1si trage numele de la legenda greceasca a Electrei, sora lui Oreste, care 1-a
ajutat sa-si omoare mama, Clitemnestra, drept rdzbunare pentru ca aceasta le-a omorat tatal, pe regele
Agammemnon. In teatrul modern, Eugene O’Neill repovesteste aceasta straveche legenda in piesa lui
Mourning Becomes Electra (vezi $s1 FREUD, SIGMUND; STADIILE PSIHO-SEXUALE ALE
DEZVOLTARII).

ELLIS, HAVELOCK (1859-1939), doctor si autor britanic. Havelock Ellis a fost un
deschizator de drumuri in investigarea si discutarea sexului. Inainte de Masters si Johnson a fost
Kinsey, Tnainte de Kinsey a fost Freud, iar inainte de Freud a fost Ellis. La moartea lui, Ellis era puternic
eclipsat de opera mult mai spectaculoasd a lui Freud, care se concentra mai putin asupra fiziologiei si
mai mult asupra omului in ansamblu ca fiintd sexuala. Opera principala a lui Ellis, in sapte volume,
Fiziologia sexului, a fost publicata, volum cu volum, intre 1897 si 1928. Primul volum a fost interzis in

Marea Britanie. Judecatorul 1-a numit ,,mizerii prezentate drept stiinta”. Volumele ulterioare au fost

publicate in Statele Unite si vandute numai si numai personalului medical — drept care a devenit un



mult ravnit trofeu pentru tineri! Ellis a infricosat pe multi, indicand ca diverse comportamente sexuale
considerate pe atunci drept ,,ciudate” si ,,anormale” sunt in realitate mult mai raspandite decat si-ar fi
dorit ei sa creada. Cercetatorii care au urmat si care au intdmpinat o rezistentd mult mai slaba, i-au

confirmat concluziile.

EMBRIONUL/FATUL SI DEZVOLTAREA Odati ce au avut loc ovulatia si apoi
fertilizarea ovulului, se formeaza un embrion, care se implanteaza in mucoasa uterului, formandu-se
PLACENTA. La patru saptamani dupa ovulatie, sacul amniotic masoara 2,5 cm in diametru, iar
embrionul are cam 7 mm. Inima si tesuturile care o inconjoara sunt foarte proeminente, sunt prezenti
mugurii mainilor §i picioarelor, iar corpului este invelitd in amnios, care va deveni cordonul ombilical.

La sase saptdmani dupa fertilizare, embrionul are o lungime de cam 2,5 cm; capul este mare in
comparatie cu corpul. Apar degetele de 1a maini si de la picioare si urechile externe se prezintd ca
excrescente de o parte si de alta a capului.

Terminarea perioadei embrionare si inceperea perioadei fetale sunt definite arbitrar de
majoritatea embriologilor ca avand loc la opt siptimani dupa fertilizare. In acel moment, embrionul
este aproape de 4 centimetri lungime. Dupa aceea se mai formeaza foarte pufine structuri importante,
daca se formeaza vreuna; dezvoltarea in perioada fetald a gestatiei consta In maturizarea structurilor

formate in timpul perioadei embrionare.
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fig. P. 98

Embrion format din patru celule
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La sfarsitul celei de-a doudsprezecea saptdmani de sarcina, uterul se poate palpa chiar
deasupra osului pubian. Structura osoasa continud sa se dezvolte, degetele de la maini si de la picioare
se diferentiaza si capatd unghii, apar inceputuri disparate ale firelor de par, iar organele genitale incep
sd prezinte semne clare ca este un baiat sau o fatd. Deci la sfarsitul celei de-a saisprezecea saptamani se

poate identifica sexul.
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fig. P. 99

Dezvoltarea embrionului la 1) 4 saptamani; 2) 5 saptamani, 3) 6 saptamani,;5) 8 saptamdani de

sarcind. In acest timp apar capul, trunchiul si membrele.
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In saptaimana a 20-a, la mijlocul sarcinii sau gestatiei, fatul are aproximativ 300 de grame.
Pielea este mai putin transparenta, intregul corp este acoperit cu un par moale (lanugo), fiind prezent si
putin par pe cap.

La sfarsitul saptdmanii douazeci si patru, fatul are aproximativ 650 de grame. Pielea prezinta
ridurile caracteristice si sub ea se afla depozite de grasime. Capul este Inca foarte mare. De obicei se
pot recunoaste genele si sprancenele.

La sfarsitul a doudzeci si opt de sdptamani de gestatie, fatul cantareste aproximativ 1.100 de
grame. Pielea este rosie si acoperitd cu vernix caseosa (o substantd grasa, cu aspect branzos, care
protejeaza pielea fatului de lichidul amniotic). Ochii se pot deschide. Un copil ndscut in acest moment al
gestatiei poate sa dea din picioare foarte energic si sa planga slab. Copilul nascut in acest stadiu poate
de cele mai multe ori sa supravietuiascd, daca are parte de o Ingrijire corespunzatore.

La sfarsitul a treizeci si sase de sdptamani de gestatie, corpul isi pierde aspectul rosu si ridat. La
patruzeci de saptamani, care marcheaza termenul nasterii, fatul este dezvoltat complet, avand toate

caracteristicile unui nou-nascut.
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Un fat la 4 luni i jumatate.
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Copiii ndscuti au o greutate medie de 3,1 pana la 3,6 kilograme, in functie de rasa, starea
economici a parintilor si marimea parintilor. In medie, baietii cAntiresc usor mai mult decat fetele.

Fatul primeste oxigen si substante hranitoare de la mama, prin intermediul placentei. Prin
placenta se transfera mamei dioxidul de carbon si alte produse ale metabolismului. Placenta si, intr-o
anumita masurd, membranele atasate furnizeaza toate materialele pentru cresterea fatului si productia
de energie. In acelasi timp, prin ele are loc si eliminarea produsilor metabolici ai fatului (vezi si
DEFECTE LA NASTERE; CONCEPTIA; TROMPELE UTERINE; AVORTUL SPONTAN; SARCINA;
BOALA RH).

SINDROMUL CUIBULUI PARASIT Literatura este plina inci de la inceputul anilor 1970
de descrierea femeilor — si Intr-o mai micd masura a sotilor lor — ca fiind deprimate dupa ce si cel mai
mic dintre copii se casatoreste sau pleaca la facultate. Relatiile parintilor este de presupus ca in acest

moment sunt schimbate — s-au diminuat — pentru cd se considerd cd multe sau cele mai multe cupluri



au foarte putine lucruri de discutat in cadrul casniciei, cu exceptia problemelor legate de copii. Exista si
o credinta populara conform careia dacad nu e vorba de o casnicie foarte solida — lucru valabil doar
pentru foarte putine casnicii — situatia degenereaza in crize si probleme, manifestate adesea prin
pierderea dorintei sexuale, din cauza deprimarii. Partizanii sindromului cuibului parasit subliniaza ca
acesta se asociaza in timp cu MENOPAUZA si arata ca si aceasta este insotita de depresiuni si de
anxietatea legatad de constiinta Tmbatranirii.

Cercetatorii au contrazis in repetate randuri afirmatiile populare despre sindromul cuibului
parasit, ca si despre consecintele psihologice ale menopauzei. Studii efectuate pe femei din toate clasele
socio-economice, care au fost casnice pana cand a plecat ultimul copil arata ca aceste femei simt pentru
scurt timp o tristete la separarea de copil si cad aceasta este urmata in general curand de usurarea ca nu
mai este legatd de nevoile copiilor. In alt studiu despre imbatranire, femeile cu copii care au crescut si
au plecat de acasd sunt mult mai pasibile de a se declara fericite in casnicie decat femeile care inca au
copii care depind de ele. Acest studiu a ardtat si ca viata psthosexuala a persoanelor trecute proaspat de
jumatatea vietii este mult mai fericitd decat presupun miturile populare.

In timp ce deprimarea nu pare si fie inevitabila in acest stadiu al vietii, daci ea apare, ea ar
trebui sa constituie un semnal de alarma cum ca poate existd o problema in casnicie sau in alt aspect al
vietii femeii. Daca nu sunt vizibile imediat cauzele, deprimarea poate insemna o boala foarte serioasa,

care ar trebui supusa atentiei unui doctor, consilier sau terapeut.

ENDOMETRU vezi MENSTRUATIA; UTERUL.

ENDOMETRIOZA Un numir mic dintre femei — poate sub 1% — sufera de o boala in care
tesut asemanator cu endometrul (tesutul cu aspect de mucus care inveleste in interior UTERUL care este
antrenat o datd cu MENSTRUATIA), este descoperit in afara uterului, in principal in alte parti ale
cavitatii pelviene. (Tesuturile care apar in alte locuri decat cele in care sunt ele in mod normal se
numesc ,,ectopice”). Tesuturile ectopice si leziunile obignuite in endometrioza pot fi gasite Tn multe
locuri: OVARELE, peretii uterului sau ligamentele acestuia, VAGIN, APENDICE, VULVA si COLUL
UTERIN.

In situatii rare, leziuni au fost descoperite si in vezicd, intestine si plamani. Boala poate si fie
dureroasa, sa aduca neregularitdti in menstruatie, dureri la contactul sexual si alte disfunctii sexuale.

Boala a fost diagnosticata cu o frecventa ridicata in ultimele trei decenii. Raspandirea ei este
greu de aflat exact, pentru cd s-a descoperit cd multe femei au aceasta stare fard a prezenta simptome
clinice, nefiind, deci, constiente de situatie. Endometrioza se gaseste 1n mod normal la femeile trecute de
treizeci de ani, intre acelea din clasele superioare care au nascut cativa copii sau care au amanat

conceperea copiilor. In Statele Unite este mai intalnita la femeile albe, dar dupa o supraveghere atenti



si proceduri de diagnostic Tmbunatatite, boala a fost descoperita si printre cele de origine
afro-americana si japoneza.

Simptomele endometriozei includ:

— Dismenoreea (menstruatia dureroasa), care incepe inainte de debutul ciclului menstrual si
persistd pand dupa terminarea acestuia. Cauza durerii este necunoscutd, dar probabil este legata de
schimbarile in secretii din tesutul endometrial ectopic, cu sangerarea aferenta.

— Dispareunia (contactul sexual dureros), care poate aparea atunci cand leziunile
endometriale apar in preajma ligamentelor uterine sau in vagin.

— Discrete sangerari intermenstruale si un volum redus de sange menstrual. in cazuri de
implicare la extrem a ovarelor, pot s apard perioade menstruale anormale.

— ocluzia intestinala si aparifia sangelui in scaun si in urind, care poate fi cauzata de leziuni

endometriale din afara cavitatii abdominale.

Sterilitatea este adesea asociata cu endometrioza. Se estimeaza cd 15 pana la 20% din femeile
atinse de sterilitate suferd de endometriozi intr-un anumit grad. In vreme ce femeile care au boala pot
sd conceapa normal, probabilitatea este mica si chiar mai micd daca boala este grava. Leziunile
endometriale pot duce la afectarea ovarelor si ale TROMPELOR UTERINE si la interferente cu
ovulatia.

S-a descoperit ca cel mai eficient tratament pentru endometrioza este sarcina. Acolo unde
aceasta nu este posibila din cauza varstei pacientei, sterilitatii sau dezinteresului pentru maternitate,
adesea este recomandat un tratament hormonal menit sa produca o pseudosarcina. Introducerea unei
stari de pseudosarcina este cea mai eficientd in cazul tratamentului unor mici leziuni si de obicei se
realizeaza prin administrarea de preparate cu steroizi, androgeni si estrogeni si oricare dintre
CONTRACEPTIVELE ORALE aflate actualmente in uz. De obicei, interventia chirurgicala este
recomandata numai la simptome foarte acute, care nu au putut fi eliminate pe alta cale, sau atunci cand
pacienta incearca sa ramana gravida. O abordare chirurgicala radicala este obisnuita numai daca

simptomele se agraveaza si femeia si-a completat familia, fiind si in preayma MENOPAUZEI.

ANESTEZIA EPIDURALA iN TIMPUL TRAVALIULUI Durerile simtite in timpul
travaliului de femeile care nasc au fost clasificate printre cele mai rele forme de durere. Ameliorarea lor
ar trebui sa fie obligatorie pentru a evita suferinfa mamei si pentru a reduce efectele psihice colaterale
pentru mama si pentru noul nascut. Anestezia epidurald pentru travaliu a devenit o metoda universala,
datorita usurarii eficiente a durerilor si faptului ca daca este administrata corect este sigura. Tehnica
aceasta este de o mare simplitate si este preferatd pentru a face mama insensibila la durere, fiind Tnsa in

acelasi timp constienta 1n timpul travaliului.



Usurarea epidurala a durerilor este efectuata de un anestezist in timpul travaliului activ.
Femeia sta agezata pe partea stanga, personalul medical si sotul fiind in fata ei. Anestezistul sta in
picioare in spatele ei si administreaza un anestezic local, pentru a minimiza neplacerea asociatd cu
injectia epidurald. Pentru a ajuta anestezistul sa localizeze punctul potrivit pentru a efectua injectia
femeia trebuie sa 1si curbeze spatele in pozitiile ,,fetala” sau de ,,pisica furioasa”, astfel incat sa
mareasca distanta Intre vertebre. Acul este apoi infipt cu grija in regiunea lombara. Localizarea corecta
a varfului acului este confirmata prin administrarea unei mici doze de anestezic. Apoi un cateter subtire
este inserat prin ac si fixat n spatiul epidural dupa scoaterea acului. Cateterul ii permite anestezistului
sd adauge cantitdti suplimentare de medicament, daca travaliul se prelungeste; sa il foloseasca pentru o
anestezie epidurald completa, daca este nevoie de o operatie cezariana si sa furnizeze o analgezie
eficienta dupa operatie. Dupa travaliu, cateterul se scoate foarte usor. Medicamentele folosite Tn mod
uzual pentru usurarea durerilor de travaliu sunt anestezice locale cu efect prelungit. In plus, o doza mica
de narcotice face posibild reducerea dozei necesare, obtinandu-se o mai buna reducere a durerii, cu
efecte secundare mai mici. Recent a inceput sa se foloseasca un nou grup de medicamente: acestea

actioneaza asupra partii adrenergice a maduvei , cu rol in modularea durerii.
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fig. P. 102

Capatul maduvei spindrii

Ace epidurale

Anestezia epidurala consta in inserarea unui ac in portiunea inferioara a coloanei vertebrale a
femeii. Pentru a ajuta anestezistul obstetrician sa gaseasca locul precis in care sa introduca acul, femeia

std intinsa pe o parte si isi curbeaza spatele in pozitia fetala.
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In timpul anesteziei epidurale, femeia aflatd in travaliu simte adesea o senzatie de slabiciune in
membrele inferioare, o diminuare a simturilor si ocazionale frisoane; greata este rara. Durerile de cap
sunt rare si apar de obicei daca acul atinge, fara intentie, partea osoasa a coloanei. Rareori apar
distrugeri serioase ale nervilor. Totusi, injectia epidurald nu trebuie administrata in cazul unor

sangerari, sau al unor infectii grave, locale sau generale.



Atunci cand este efectuatd cum trebuie, usurarea epidurald a durerilor poate transforma
travaliul intr-o experienta agreabila pentru mama, tinand-o treaza si atenta in tot timpul nasterii. Mama
relaxatd este in masura sa ajute la evolutia procesului nasterii, in timp de stresul atenuat al procesului
travaliului poate sa fie de mare folos din punct de vedere psihic, atat pentru mama, cat si pentru

noul-nascut.

EPIZIOTOMIA Este o incizie efectuatd in perineu (zona dintre vagin si anus), pentru a largi
deschiderea vaginala si a facilita expulzia copilului in timpul nasterii. Cea mai obisnuitd forma de
epiziotomie este o tdietura mediand din partea din spate a vaginului inspre anus. Ocazional, aceasta
incizie se face la 45 de grade si se numeste epiziotomie medio-laterald, in contrast cu cea mediana.
Exista un consens general cd epiziotomia este necesard in cazuri in care coborarea fatului este
intarziata sau ca un ajutor la nasterile cu forceps sau cu aspiratie.

Rolul epiziotomiei ca procedura de rutina inca este in dezbateri. Avantajele includ substituirea
cu o incizie chirurgicalad autentica ruptura tesuturilor mamei si o reducere a traumei musculaturii bazei
pelvisului. Dovezi recente arata ca rupturi grave sunt mult mai obisnuite la pacientele care au avut
epiziotomii decat la cele la care nu s-a efectuat epiziotomia. Dezavantajele epiziotomiei includ o
crestere a pierderii de sange datoratd inciziei si posibilitatea unei cresteri a traumelor fatd de cazul in

care nasterea este spontana. Pana acum, dezbaterea a rdmas nerezolvata.
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fig. P. 103

Coroana fatului

Anus

Epiziotomia este efectuata pentru a extinde deschiderea vaginala §i pentru a impiedica sfdsierea

perineului in timpul nasterii. Inciziile sunt facute a) oblic fata de vagin, sau b) direct sub vagin.
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DIFICULTATI ERECTILE Vezi IMPOTENTA; DISFUNCTIILE SEXUALE LA BARBAT.

ERECTIA Se spune cd PENISUL unui barbat intra in erectie atunci cand creste in lungime,

diametru si duritate, schimbandu-si starea de obicei moale intr-una de rigiditate. Erectia penisului este



un proces complex, care depinde de coordonarea si de integrarea mecanismelor psihologic, neurologic,
endocrin (hormonal) si vascular. Aceste mecanisme au fost intelese abia spre sfarsitul anilor 1980, unii
pasi ai fenomenului ramanand inca un mister.

O erectie poate fi cauzatd fie de stimuli psihici (ganduri erotice) fie prin reflexe car apar atunci
cand receptorii senzoriali de pe pielea penisului si glande sunt activati (atinsi). Totusi, corpii cavernosi
ai penisului (vase de sange cu aspect cavernos care se umplu cu sange in timpul erectiei) trebuie sa fie si
el sanatosi, daca se doreste obtinerea si mentinerea erectiei.

In interiorul penisului se afli un membrana densa, tunica albuginea, care inconjoara corpii
cavernogi. Arterele care furnizeaza sange penisului ajung pana in mijlocul corpilor si duc pana la micile
caverne. Atunci cand penisul este flasc, arterele sunt gatuite si cavernele la care sunt legate sunt stranse
de tesutul muscular inconjurator. Atunci cand survine excitarea sexuala, arterele se dilata si tesutul
muscular neted care Inconjoara cavernele se relaxeaza.

Expansiunea acestor caverne serveste nu numai la stocarea sangelui si la cresterea in lungime
si diametru a penisului, ci i la Tmpingerea micilor vene de evacuare a sangelui (localizate la periferia
corpilor cavernosi) in tunica albuginea, care este groasa si relativ ne-elastica. Acesta este mecanismul
prin care sangele este prins in interiorul penisului, pe care il va mari si il va intdri. O substantd numita
oxid de azot este eliberata de celulele care infasoarad corpii cavernosi, vasele de sange si terminatiile
nervoase, servind ca un activator al relaxarii muschilor.

Daca relaxarea muschilor nu va surveni, nu numai ca rezistenta la intrarea sangelui n penis va
fi mai mare, dar si rezistenta la iesirea sangelui va fi mai mica, deoarece venele care dreneaza sangele
din penis raman deschise. Se crede ca aceasta relaxare mediata de oxidul azotic nu functioneaza la
barbatii care sufera de impotenta legatd de diabetul zaharat, arterioscleroza si nivele inalte ale
colesterolului. Peste 80% din barbatii tratati obtin o erectie ferma cu ajutorul unei injectii mici si
nedureroase a unui substante vasodilatatoare direct in unul din corpii cavernosi.

Disfunctiile erectile, sau IMPOTENTA, sunt o problema majora pentru barbatii adulti din
Statele Unite. Se estimeaza ca 10 milioane dintre ei sufera de probleme de erectie si este probabil ca
acest numar va creste o data cu Tmbatranirea populatiei. Optiunile de tratament includ folosirea unui
dispozitiv extern de umflare, auto-injectiile sau protezele de penis. La pacientii tineri cu traume
pelviene, se recurge si la o reconstructie vasculara, dar cu mult mai putin succes. In mod curent,
tratamentul care pare si fie ales de majoritatea barbatilor care sufera de IMPOTENTA si care doresc si
aiba o erectie este cel cu injectii nedureroase cu prostaglandini E (vezi si ERECTIA GENERATA
PSIHIC).

ook ok

fig. P. 104



In cadrul unei erectii, camerele erectile ale penisului se umplu cu sange §i penisul se dilata,

devenind ferm.
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ZONELE EROGENE Multi oameni, in special tineri, vor sa stie care parfi ale corpului vor
oferi partenerului senzatii erotice si excitante. Totusi, este impropriu sa se discute despre ,,zone” sau arii
care sunt comune nouad, tuturor, altele decat — evident — zonele genitale. Practic, orice parte a
corpului, pana si buricul, poate sa produca senzatii erotice atunci cand este atinsd — de la mangaierea
parului, pana la atingerea si sugerea degetelor de la picioare. Totul depinde de cine, cum, cand si in ce
conditii ne atinge. Este foarte important sa aflam care ne sunt preferintele si sa fim in masura sa le
comunicam. Prin urmare, ar trebui sd ne atingem si sd ne stimulam toate partile corpului (in cadrul unor
limite practice, evident) cu mainile cu uleiuri, cu masaje si vibratoare. In mod similar, ar trebui explorat
corpul partenerului. Partenerul ar trebui Intrebat ce 11 produce cea mai mare placere.

Este important sa intelegem ca nu exista doi barbati sau doud femei identice din punct de vedere
al intensitatii erotice a fiecarei parti a corpului. Aceasta pentru ca erotismul nu este doar o problema de
terminatii nervoase; este si o problema de perceptie. De exemplu, terminatiile nervoase care produc
senzatiile erotice din vagin sunt concentrate doar in prima treime a intrarii vaginului. Dar acest lucru
este mai putin important decat modul in care femeia percepe senzatia in care sunt stimulate si cele doua
treimi interioare. Daca ea este la fel sau mai receptiva in partile mai adanci ale vaginului, atunci ar
trebui sa se relaxeze si se bucure de stimulii de acolo. Daca un barbat este excitat atunci cand sotia lui
isi freaca sénii de capul lui chel, perfect. Nu conteaza daca crezi ca esti singurul din lume care se bucura
de un anumit tip de stimulare sexuala. Este corpul tdu. Numai tu cunosti senzatiile pe care le ai, asa ca
invata cat mai mult despre acest corp. Gandeste-te la corpul tau asa cum un cartograf se gandeste la
planeta Pamant. Tu si mai tarziu partenerul tau puteti sa cartografiati diversele tipuri si intensitatile
senzatiilor erotice, explorand fiecare centimetru patrat din corpul fiecdruia. Asa cum cartografii au
continuat sd Tmbunatateasca hartile de-a lungul anilor, si voi ar trebui sa continuati sa va cunoasteti
corpul, uneori cu ajutorul altora, ca sa va cunoasteti fiecare centimetru al ,,drumului erotic”! (Vezi si

PRELUDIUL; PATA-G; SARUTUL; SEXUL ORAL).

ARTA SI LITERATURA EROTICA Arta erotica poate fi inteleasd cel mai bine prin
comparatie cu PORNOGRAFIA. Desi distinctiile sunt adesea de natura legala si uneori publicul este
confuz, multi observatori — atat oameni obisnuiti, cat si profesionisti — sunt de acord ca cele doud sunt
foarte diferite. Comunicatiile verbale (carti, versuri din cantece, mesaje telefonice), comunicatiile

picturale (filme, inregistrari video, fotografii) ca si spectacolele in direct care reprezinta o imagine



injositoare, umilitoare sau exploatatoare a sexualitdtii si care nu au nici un merit artistic pot fi
considerate pornografie. Operele recunoscute de criticii de arta si de alti privitori cu pregatire ca avand
merite artistice sau literare pot fi considerate erotice, ca si descrierile calde si senzuale care descriu
indivizi aflati intr-o situatie sexuala care ii satisface pe amandoi. Totusi, si pornografia si arta erotica
duc adesea la excitarea sexuala. De multe ori, linia despartitoare dintre cele doua este tulburata de
faptul ca ,,standardele comunitatii” sunt criteriul principal pentru distinctie, iar adesea comunitatea
este impartitd in aceasta privinta. O complicare suplimentard constad in schimbarea in timp a
standardelor comunitare.

Erotismul a existat in cele mai multe culturi de-a lungul istoriei. Vechii greci, de pilda, erau
foarte interesati de conceptul de frumusete, mai intai simbolizatd de perfectiunea idealizatd a corpului
barbatesc nud si apoi a nudului feminin. Conceptul elen de frumusete — care a ramas un model de
perfectiune pana la inceputul secolului douazeci — recunoaste faptul ca aprecierea frumusetii este
amestecatd cu dorinta sexuala. Statuile Afroditei, zeita iubirii (numitd Venus de cdtre romani) o aratau
intotdeauna imbracatd normal sau cel putin partial. Asta pana cand artistul grec Praxiteles a sculptat
un nud pentru un templu de pe insula Kos. Conform lui Pliniu, locuitorii din Kos au refuzat statuia,
pentru ca era un nud, dar cei din Knidos au acceptat-o cu bucurie. A devenit una din cele mai celebre
sculpturi ale antichitatii. In contrast cu pozele modeste impuse de greci si romani nudurilor feminine,
statuile barbatilor erau nuduri, fara urma de rusine. lar reprezentarile antice ale satirilor erau si mai
putin inhibate: creaturi lascive cu urechi si coarne ca de tap, uneori chiar si cu coada.

Aproape orice culturd cu o traditie vizualad viguroasad a produs opere artistice care reprezinta
pozitii ale contactului sexual. In Japonia, volumele numite ,.carti pentru perna” erau plasate in
asternuturile proaspetilor cisatoriti, pentru a-i ghida prin plicerile care ii asteptau. In Italia
renascentistd, Giulio Romano a produs o serie de gravuri numite / Modi (Pozitiile), care prezinta
saisprezece varietati de pozitii coitale. Vechii greci prezentau diverse pozitii pe cédnile de vin si pe
pahare.

Savantii cred ca activitatea sexuala prezentata pe templele indiene este un aspect al credintei
tantrice, in care actele sexuale sunt una din cele cinci ofrande care se fac unei zeitati. Pe masura ce acea
societate a evoluat, continua teoria, sexul ritual care avea loc pe vremuri in ceremonii magice a fost
inlocuit cu sculpturile actelor sexuale de pe fatadele templelor si din interior. Pe acesti pereti de templu
gasim sculpturi detaliate ale unor persoane implicate in sex in doi, in trei, in patru si in mai multi. In
Japonia, gdsim frumoase imprimeuri ale unor activitati heterosexuale si lesbiene, ilustrand toate
variatiile cunoscute ale actului sexual, ca si folosirea PENISURILOR ARTIFICIALE (DILDO) si a altor
dispozitive. Alte forme de artd erotica din Europa, Asia si din alte locuri ilustreazd MASTURBAREA —

atat masculina, cat si feminind — cu o varietate de pozitii si tehnici.



Arta si literatura erotica pentru femeile contemporane. Perspectiva istorica ne arata ca
erotismul a fost inventat de barbati si era destinat unei audiente masculine. Evident, exista si exceptii:
Amantul doamnei Chatterley este evident o povestire care a excitat femeile de la publicarea ei, iar
jurnalele lui Anais Nin sunt excitante pentru ambele sexe. Totusi, deoarece barbatii sunt principalii
consumatori de arta erotici, domeniul a fost dominat de ei si la nivel creativ. In anii 1990, acest lucru a
inceput sd se schimbe. Librdriile au acum raioane dedicate literaturii erotice pentru femei, aldturi de
rafturi pline de literatura obisnuita si carti de bucate. Cartile erotice care au drept tintd publicul
feminin au publicitate in revistele populare, iar femeilor nu le este rusine si le afiseze acasi. In fapt,
aceste carti nu se gasesc in rafturile magazinelor cu literaturd porno pentru barbati.

Intr-o anumitd masura, aceste carti provin din extinderea romanelor de dragoste, un domeniu
literar care a explodat in ultima vreme. In vreme ce romanele de dragoste prezintd un format deja destul
de bine stabilit, obligatoriile scene de amor fizic au devenit de-a lungul anilor tot mai indraznete. in
aceste conditii, nu este de mirare ca cititoarele au dorit sd faca un pas mai departe si sa citeasca
literatura erotica destinata special lor.

Ceea ce distinge cartile scrise pentru femei, cu titluri ca Focul care te atinge, Interludii erotice
sau Mdna inceata de literatura erotica standard este faptul ca cele mai multe din aceste romane si
nuvele sunt scrise de femei. O scriitoare posedd probabil o mai buna intelegere a ceea ce o alta femeie
considera excitant, atat in termeni de actiune in paginile cartii, cat si ca ceea ce simte o femeie ca reactie
fizica la lecturd. Femeile sunt adesea interesate sa citeasca o poveste care pune accentul pe anticiparea
chinuitoare si pe acumularea tensiunii erotice intre doud persoane, nu doi oameni care se intalnesc, isi
smulg hainele si sar 1n pat.

Multe din aceste autoare fac efortul de a descrie mai mult decat atributele fizice ale celor doi
iubiti. Pentru o femeie, o descriere vie, cum ar fi o gradind incarcata cu flori, iubitii acoperiti in matase
si catifea si stimulii senzoriali care umplu aerul sunt toate detalii excitante care trebuie sa fie incluse
pentru ca povestea sa fie Intr-adevar satisfacatoare.

Insusi faptul cd o asemenea literatura existd poate si inceapa si schimbe modul in care femeile
reactioneaza la stimularea sexuala. S-a demonstrat stiintific ca femeile au nevoie de mai mult timp decat
barbatii pentru a fi excitate la maxim, dar ceea ce nu se stie este daca aceasta excitare este un atribut
fizic sau pur si simplu un reflex conditionat. Femeilor li s-a spus ca ar trebui sa-si reprime senzatiile de
excitare §i ca ,,fetelor cuminti nu le place sexul”, in timp ce aceste povesti le spun femeilor ca nu este
necesar sa astepte permisiunea cuiva ca sa fie excitate si sa se bucure de o fantezie sexuala.

Un aspect pozitiv al literaturii si artei erotice scrise de femei este acela cd scriitoarele nu
idealizeaza forma feminind. Nu toate femeile din aceste carti arata ca fetele de pe coperta Playboy.
Aceste carti aratd ca femeile de toate formele si marimile, inalte sau grase, cu sani mici sau coapse late,

pot sd aiba parte de o viata sexuala mplinita. Altd deosebire de miturile care inconjoara sexualitatea



feminina este aceea ci eroinele cartilor sunt excitate numai privind un barbat atragitor. In multe
povesti, femeile au discutii deschise despre anatomia masculind, discutand despre care parti sunt
considerate de ele excitante si care nu, aratand clar cd aparatul sexual al barbatului nu este cel mai
important factor pentru ele. De obicei, societatea se uitd cu repros la femeile care se uita la barbati si 11
cantiresc asa cum fac barbatii cu femeile. In aceste povesti, femeile primesc libertatea de a face la fel.

Nu toate aceste carti ilustreaza sexualitatea Intr-o lumind pozitivda. Unele personaje feminine
cedeaza nevoii de a face sex Intdmplator, ceea ce, In epoca noastrd cu SIDA si cu alte BOLI CU
TRANSMITERE SEXUALA, poate fi descris ca un comportament prostesc. Altd tema periculoasi care
strabate unele povesti este aceea ca femeile sunt depisite de barbati, atat fizic, cat si emotional. In
asemenea fantezii, femeile renunta la sexualitatea lor pentru a place altora, de obicei barbatilor.
Asemenea afirmatii nu favorizeaza deloc femeile, care ar trebui sa isi sustind dreptul de a fi niste fiinte
sexuale, nu niste obiecte sexuale.

De asemenea, modul in care sunt folosite aceste carti difera la cele doud sexe. La barbati,
literatura erotica este adesea folositd pentru a Tmbunatéti calitatea auto-satisfacerii sexuale; este
evident ca si femeile care nu au un partener pot sd se masturbeze citind asemenea romane, dar femeile
care au partener folosesc adesea aceasta literatura pentru a ajunge la o intalnire sexuald autentica. O
asemenea poveste nu numai ca poate sa contribuie la excitarea sexuala a femeii, dar aceasta poate sa
incorporeze romanul 1n viata ei sexuald, fie experimentand unele din activitdtile sexuale descrise in
carte, fie folosindu-le pe post de fantezii. Astfel, dormitorul ei poate deveni un loc mai interesant pentru

ea si pentru partenerul ei (vezi si AUTOEROTISMUL; OBSCENITATEA; SEXUL IN MASS-MEDIA).

ESTROGENUL Unul dintre principalii HORMONI sexuali feminini. In principal, este obtinut
prin transformarea androgenilor din ovare si, intr-o mai micd masura, din tesutul adipos. Estrogenul
este legat de alti hormoni din corp care ii controleaza nivelul din sdnge la anumite momente. Estrogenul
este important in special in ciclul menstrual, in timpul ADOLESCENTEI si in cazul SARCINII.

In creier, hipotalamusul trimite un mesaj glandei hipofize, care excretd FSH (hormonul de
stimulare a foliculinei) si LH (hormonul de luteinizare), influentand foliculii care contin ovule din ovare.
Drept consecinta, se produce o proliferare a celulelor care stimuleaza sinteza estrogenului. Cresterea
nivelului de estrogen 1n sange declanseaza eliberarea LH, cauzand o rupere a foliculului si eliberarea
ovulului maturizat. Foliculul rupt va deveni corpus luteum (corp galben), care raspunde la regresia LH
printr-o incetinire a productiei de hormoni si prin desprinderea si eliminarea endometrului
(MENSTRUATIA).

Estrogenul are si alte functiuni in corp, in afara ciclului menstrual. El face parte dintr-o grupa

de hormoni raspunzatori de dezvoltarea si maturizarea sanilor in timpul pubertatii. Alte schimbari care



se datoreaza estrogenului sunt ingrosarea labiilor mici, schimbarea culorii mucoasei vaginale de la
rosu aprins la roz, ca si prezenta unor secrefii mucoase vaginale.

La femeia gravida, estrogenul face parte din grupul de hormoni rdspunzatori pentru cresterea
tesutului sanilor. De-a lungul vietii, estrogenul joaca un rol important in echilibrul calciului din oase.
Acest lucru devine mai vizibil atunci cand nivelul estrogenului scade si oasele devin deficiente in calciu
(osteoporoza).

Pe misuri ce femeia se maturizeazi si ajunge la MENOPAUZA, apar multe schimbiri ca
urmare a reducerii productiei de estrogen. Evenimentul cel mai vizibil este incetarea menstruatiei. Alte
simptome legate de deficienta hormonala sunt atrofia genito-urinara, instabilitatea vasomotorie (vezi
BUFEURILE) si osteoporoza (pierderea calciului din oase). Alte simptome probabil legate de hormoni
includ ateroscleroza cardiovasculara precum si de insomnie, oboseala si posibil depresiune psihica.

Pentru a usura aceste simptome ale menopauzei, se poate folosi tratamentul de substitutie cu
estrogen obtinut sintetic. Tratamentul s-a dovedit foarte util pentru prevenirea sau pentru usurarea
osteoporozei i pentru prevenirea bolilor cardiovasculare la femei care au in familie o istorie stabilitd
de asemenea boli. O data ce s-a luat decizia de a prescrie terapia de inlocuire a estrogenului, doctorul
trebuie sa determine ce fel de estrogen sa foloseasca si in ce doza, pe ce cale sa-1 administreze si
modurile de a supraveghea tratamentul pentru fiecare femeie in parte.

Toate pacientele care primesc TERAPIA DE SUBSTITUTIE HORMONALA ar trebui sd mearga
anual la un control care sa includa informatiile despre dieta urmata, examinari ale sanului si
EXAMINAREA PELVIANA, un test Papanicolau si cautarea de urme de sange in fecale. Este, de
asemenea, nevoie si de 0 MAMOGRAFIE si de o analiza a lipidelor din sange (vezi st AMENOREEA).

EXERCITIUL FIZIC SI SEXUL Medicina moderna plaseaza inactivitatea fizica printre
principalii factori de risc pentru sdnatate — ceilalfi fiind fumatul si alimentatia prea bogatd in grasimi
st colesterol. Inactivitatea fizica este cea mai evidentd intre persoanele care lucreaza la un birou, dar si
printre persoanele care se obosesc facand munci fizice repetitive si limitate. Menajerele, pictorii,
instalatorii, lucratorii la banda din fabrica pot sd nu aiba nici un beneficiu fizic din munca lor. Oricine
trebuie sa invete, sa-si planifice si sa efectueze regulat exercitii despre care se stie ca sunt bune pentru
corp si pentru a te bucura de sex.

Se subliniaza nevoia de moderatie, mai ales pentru o persoana care de obicei omite sau refuza
exercifiul fizic mare parte a vietii. O intrare brusca intr-o activitate sportiva este periculoasd. Oamenii
care se arunca rapid in performante fizice eroice sunt, evident, obiect de batjocurd. Douad dintre
rezultatele grave posibile sunt un atac de cord sau un spate intepenit.

Zicala ,,nu suferi, nu castigi”, atat de bine cunoscuta in aceastad epoca a exercitiului fizic

promovat cu agresivitate, este pur si simplu o minciuna, si inca una care amenintd sandatatea oamenilor.



Beneficiezi de pe urma unui exercitiu putin intens, care poate fi treptat marit. Dar prima senzatie de
incordare excesiva trebuie sa fie un semn pentru incetare. Daca semnalul acesta devine alarmant,
trebuie sa va prezentati la doctor.

Un program de exercitii fizice va aduce multe beneficii daca incepe cu prudentd, crescand
foarte Incet si continuat cu regularitate. El va mari circulatia sanguind, va intdri inima, va ajuta
plamanii si va transporta o cantitate sporita de oxigen in toate partile corpului. Pericolul unui atac de
cord sau al accident vascular cerebral va fi micsorat.

Toate sistemele corpului vor fi imbunatatite — glandele, muschii, oasele, nervii si creierul. Cel
mai notabil efect va fi o stare de spirit mai buna si o capacitate crescuta de a sustine o munca mentala.
Oboseala cronica sau insomnia vor fi Inlocuite cu perioade de trezie eficienta si de somn odihnitor.

Desi toate aceste beneficii sunt garantate fara probleme, avantajele directe in performantele
sexuale sunt altd problema. Multe alte lucruri din viata omului pot s influenteze activitatea sexuald —
problemele banesti, necazurile la birou, dificultati in relatie, atitudini pesimiste cronice — toate acestea
pot sd contribuie la disfunctiile sexuale. Activitatea fizica poate sd aduca o imbunatatire, dar nu trebuie
privita ca o vindecare.

Oamenii cu o capacitate fizica foarte limitatd, intre care unii pentru care singurul exercitiu
poate fi de natura pasiva, anume ajutati de un fizioterapeut, sunt inca in stare sa aiba o dorintd sexuala
s1 0 multumire semnificativa. Nu trebuie uitat acest lucru.

Unele femei s-au plans ca partenerii lor sunt obsedati de forma fizica si de culturism. Unii
entuziasti ai exercitiului fizic nu lasa timp si pentru sex, nu au nici un interes erotic pentru corpul altora.
Un culturist, cum ar fi o femeie obsedata de felul cum arata, poate sa 1si multumeasca foarte putin
partenerul. Dar asemenea probleme nu isi au originea in activitatea fizica echilibrata, de bun-simf.

Atunci cand spun ,,exercitiu moderat”, sa nu se inteleaga ca nu e necesar niciodata sa te opresti
ca sa-ti tragi rasuflarea si nici ca nu ai voie sa transpiri. Moderat Tnseamna moderat pentru persoana cu
pricina, In respectiva stare fizica de moment. Exercitiul moderat poate sa de faca sa simti o placere cand
adormi si poate inlocui cafeina la trezire si tranchilizantele atunci cand vrei sa te linistesti. Ziua care
urmeaza unei plimbari sau unei alergari este una in care te simfi mai vesel, mai putin iritabil, mai gata
sd te iei la tranta cu provocarile si corvezile, in contrast cu o zi in care ai lenevit.

Pe langa orele de gimnastica aerobicd, sau de dans, sau de inotul regulat, sau de un ciclu la
,flare”, este intelept sd incerci sd incluzi exercifiul si in activitdtile obisnuite. Atunci cand aveti prilejul,
folositi scarile, nu liftul. Mergeti pana la bufet sau pana la chioscul de ziare pe jos. Cand va aflati la
biroul propriu, ridicati-va ca sa va intindeti sau ca sa va plimbati putin. Munca pe care o faceti la birou
va avea de cistigat, ca si viata dvs. sexuala (vezi ARTRITA SI SEXUL; BOLILE DE INIMA SI SEXUL;
PERSOANELE HANDICAPATE SI SEXUL).



EXHIBITIONISMUL Multi oameni cred ca exhibitionismul Tnsemna doar expunerea in
public a organelor genitale, dar definitiile legale si psihiatrice includ si un element care consta in
publicul sau persoana spre care se indreapta exhibifionismul si care nu doreste sd fie supusa la asa
ceva. Mai mult, consideratiile psihiatrice presupun ca o anumita forma de gratificare sexuala motiveaza
sau urmeaza actului de expunere a organelor sexuale. Termenul este complicat si de faptul ca multe
decenii exhibitionistul-standard a fost descris doar ca fiind barbat — adesea, un barbat care poarta un
balonseid, sub care nu are nimic altceva — care se prezinta in fata unor tinere femei pe strada si le arata
penisul. Cercetarile efectuate asupra exhibitionistilor cunoscuti au aratat cd intr-adevar cei mai multi
sunt barbati, Tn general sub varsta de treizeci de ani. Autorii care trateaza devierile sexuale au sugerat
ca s-ar putea sa fie vorba de o prejudecata culturala care functioneaza, care ignorad sau chiar admira
exhibitionismul feminin, cum ar fi femeile care poarta haine care lasa sa se vada foarte mult la petreceri
sau in public. Dacd o femeie poarta o fusta foarte scurta si care lasa sa se vada foarte mult, este ea o
exhibitionistd, sau pur si simplu o persoana la moda si sexy? Oare o stripteuza la o petrecere de burlaci
o exhibitionista cu acte In regula daca unul din barbatii prezenti nu este de acord cu nuditatea feminina
in public? Probabil ca nu, deoarece ea este consideratd o artista si se presupune ca nu este manata nici
de urmarirea unor satisfactii sexuale personale si nici de dorinta de a soca audienta, ci de a distra.
Totusi, motivatia nu este relevantd pentru persoanele dintr-o tabara de nudisti, pentru ca, indiferent de
motivatie, normele sociale de acolo anticipeaza nuditatea. Alergarea gol pe strazi printre oameni poate
fi sau nu considerata exhibitionism, in functie de motivatie, care poate fi de natura sexuala sau nu.

Existenta exhibitionismului masculin alarmeaza multa lume, in special femeile si paringii
copiilor. Desi exista putine dovezi care sa indice ca exhibitionistii continud activitatea prin atingerea

sau afectarea fizicd a vreunei victime, efectul psihic poate fi Tnsemnat atunci cand victima este un copil.

SIMULAREA ORGASMULUI Deoarece ORGASMUL este 1n esentad o experienta
subiectiva, ale carei semne nu sunt intotdeauna clare partenerului, este posibil ca o femeie — sau un
barbat — sd geama si sa isi miste corpul pentru a simula un orgasm. Se presupune ca femeile pot sa
simuleze mai usor orgasmul, pentru cd cei mai multi barbati ajung la apogeu foarte rapid in timpul
contactului sexual. Deoarece prin traditie rolul sexual al barbatului este sa aduca femeia la orgasm,
mandria sexuala a barbatului este adesea legata de capacitatea lui de a 1si aduce sotia sau iubita la
orgasm. Aceasta a creat situatia de nedorit in care unele femei, din iubire sau din consideratie pentru
sotii sau partenerii lor, se prefac ca au avut un orgasm fie in timpul orgasmului partenerului, fie scurt
timp dupa acesta. Unele femei nu vor sa se stie ca sunt anorgasmice, de teama ca partenerul lor le va
considera ,,mai putin femei”.

Simularea orgasmului pare sa isi aiba radacinile in analfabetismul sexual. Aceste femei nu au

invatat sa is1 antreneze corpurile astfel incat sa aibd orgasme. In alte cazuri, simularea orgasmului



poate sa rezulte din problemele constiente sau inconstiente survenite in cadrul unei relatii, in timp ce in
altele, este incapacitatea sau faptul ca nu se doreste discutarea problemelor legate de orgasm, sotia
neputand s 11 comunice sotului ei cdile prin care ea ar putea fi adusa la orgasm. Daca o persoana simte
ca este nevoie sd simuleze orgasmul, el sau ea ar trebui sa nfeleaga ca este un semn ca ceva nu merge
bine 1n relatia lor sexuala sau afectiva si ca trebuie sa apeleze la ajutorul calificat al unui profesionist

(vezi si DISFUNCTIILE SEXUALE LA FEMEIE; DISFUNCTIILE SEXUALE LA BARBAT).

TROMPELE UTERINE Trompele uterine sunt niste tuburi musculare care se intind de la
suprafata superioard a UTERULUI pana la OVARE, de ambele parti ale pelvisului femeii. Fiecare
trompa are o lungime de circa zece centimetri. Partea cea mai apropiata de uter se numeste portiunea
istmicd, in vreme ce partea cea mai apropiatda de ovar se numeste portiunea ampulard. Portiunea
istmica a trompei uterine se leaga cu un canal, numit portiunea intramurald a trompei, care strabate
peretele gros al uterului. La capatul regiunii ampulare, capatul deschis al trompei uterine se
prelungeste cu niste proiectii fine, ca niste degete, numite fimbrii. Capatul deschis al trompei uterine se
afla in general In imediata apropiere a ovarului. Fimbria ajuta la culegerea ovulului de pe suprafata
ovarului, atunci cand are lor ovulatia, si la transportarea ovulului in deschiderea trompei uterine. In
regiunea ampulara a trompei uterine are loc fertilizarea (intalnirea intre ovul si spermatozoid) si tot aici
noul embrion si petrece primele aproximativ trei zile dupi fertilizare. In acest timp, celulele
embrionului se divid Tn mod obisnuit de cateva ori inainte de a fi transportate in uter.

Principala cauzd a STERILITATII feminine consta in trompe uterine blocate sau distruse. In
general, trompele uterine sunt distruse prin infectii. Multe infectii ale trompelor uterine sunt transmise
pe cale sexuala (in special GONOREEA Sl infectiile cu CHLAMYDIA), dar trompele uterine pot fi
afectate si de alte infectii, cum ar fi cele care provin de la un apendice perforat. Atunci cand sunt
infectate trompele uterine, fimbriile de la capatul trompei se inflameaza, se unesc si rezultatul este
blocarea trompei. Celulele care captusesc trompa uterind continua sa produca secretii, dar cu o
deschidere obstructionata, fluidul se acumuleaza in trompa uterind si in cele din urma va produce ceea
ce se numeste hidrosalpinx. Aceasta este o boala in care fluidul acumulat umfla trompa uterind, dandu-i
aspectul unui balon plin cu apa. Presiunea fluidului asupra peretelui tubului duce la o compromitere a
functiilor trompei.

Tehnicile microchirurgicale, incluzand folosirea laserelor, s-au dovedit inutile in restaurarea
functionarii normale a trompei uterine blocate ca urmare a unei infectii. In fapt, rata de succes (adici
rata sarcinilor obtinute) dupa o reparare chirurgicald a trompelor uterine blocate nu depaseste
25-30%. De aceea au aparut tratamentele de FERTILIZARE IN VITRO.

La momentul actual, aproape 1% din totalul sarcinilor sunt sarcini extrauterine tubare, in care

ovulul fertilizat este implantat Intr-o trompa uterina, in loc de uter. Deoarece trompele uterine au o



capacitate limitata de a retine o sarcina in crestere, in cele din urma sarcina va rupe trompa-gazda si va
genera o foarte serioasd hemoragie in cavitatea abdominald. Desi In general este nevoie de o inldturare
chirurgicald a sarcinii extrauterine, testele de diagnosticare actuale permit un diagnostic suficient de
timpuriu al sarcinii, astfel incat sa poata fi salvatd trompa uterind. Sarcinile extrauterine se intalnesc in
special la femeile care au fost supuse anterior unor operatii la trompele uterine, care au avut infectii sau
alte anomalii pelviene (vezi si CONCEPTIA; SARCINA EXTRAUTERINA; ORGANELE SEXUALE
FEMININE; HISTERECTOMIA).

FELATIA Este o formd de SEX ORAL. Termenul de ,.felatie” deriva din verbul latin fellare,
care inseamna ,,a suge”. Exista multi termeni peiorativi cu acelasi sens. Felatia a devenit astdzi mult mai
acceptata decét era in secolul nouisprezece, cind era considerati o ,,perversiune”. In 1983, o echipa de
cercetatori a relatat ca 90% din cuplurile studiate s-au angajat in felatie la un moment dat al relatiei lor.
Raportul lanus (bazat pe un esantion la nivel national) a aratat ca 88% din barbati s1 87% din femei au
declarat ca sexul oral este ,,foarte normal” sau ,,in regula”.

Felatia implica stimularea sexuald a penisului partenerului cu ajutorul gurii si/sau a limbii. Ea
se poate limita la lingerea sau sugerea varfului penisului, sau penisul poate fi luat in gura in intregime.
Stimularea este efectuata de catre lingerea penisului sau de miscarea 1n sus si in jos a gurii (prinse
strans in jurul penisului).

In functie de dorinta partenerei, partenerul-barbat va ejacula in gura partenerului, sau se va
retrage inainte de ejaculare. Felatia pare s fie nu numai foarte excitanta pentru barbat, ci si pentru
persoana care o efectueaza. Ea poate s faca parte din procesul PRELUDIULUI care va duce la
CONTACTUL SEXUAL, sau poate sa se termine ea in sine cu o EJACULARE.

Deoarece ejacularea de sperma in gura partenerei poate pune riscuri de SIDA sau de alte BOLI
CU TRANSMITERE SEXUALA, este important ca in timpul felatiei sa se foloseascd PREZERVATIVE
nelubrifiate, in cazul in care femeia nu are o incredere absoluta in partenerul ei ca urmare a unei relatii
monogame de lunga durata. Retragerea penisului inainte de ejaculare nu este suficienta, deoarece
cateva picaturi pre-ejaculatorii de sperma vor apare in timpul stimularii penisului. $i acestea pot sa

poarte o infectie cu HIV (vezi si CUNNILINGUS; SEXUL SIGUR; POZITIA SAIZECI SINOUA).
PREZERVATIVELE FEMININE Vezi CONTROLUL NASTERILOR; PREZERVATIVELE.
ORGANELE SEXUALE FEMININE Organele sexuale feminine sunt interne i nu pot fi

vazute si nici simfite din afara corpului, si externe. Cea mai mare parte a aparatului genital feminin —

implicat in reproducere — este alcatuit din organele genitale interne.



Organele sexuale externe. Organele sexuale externe si vizibile sunt numite colectiv cu
termenul de VULVA. Vulva consti in mons pubis (sau mons veneris — Muntele lui Venus),
CLITORISUL, perechea de labii mari, perechea de labii mici st HIMENUL.

Mons pubis este partea cea mai de sus a vulvei. Este zona adipoasa care acopera osul pubian si
care este acoperita de parul pubian aspru. Imediat sub mons pubis se afla clitorisul, organ erectil
similar cu PENISUL barbatului. Are lungimea de cam doi centimetri si un diametru de cam cinci
milimetri. Clitorisul este extrem de sensibil, iar In cazul excitdrii sexuale se mareste, fiind portiunea
vulvei cu reactia sexualad cea mai puternica. Pentru femei, clitorisul este principala sursa a senzatiei de
placere sexuald.

De ambele parti ale clitorisului se situeaza labiile mici (buzele mici sau interne), care
inconjoara deschiderea vaginala, intinzandu-se de la clitoris pand deasupra anusului (deschiderea
rectului). In afara labiilor mici se afla labiile mari (buzele — labiile mari sau externe), care, ca si
muntele pubian, sunt acoperite cu un fire groase de par pubian. Intre labiile mici se afld deschiderea
vaginala. La fete si la femeile care nu au avut inca relatii sexuale si nici nu au folosit tampoane interne,
deschiderea este partial acoperitid de 0 membrana subtire, numita himen. In rare cazuri, himenul poate
si acopere complet deschiderea vaginald, impiedicand menstrele. Intre deschiderea vaginala si clitoris

se afld deschiderea uretrei, tubul care porneste de la vezica si permite eliminarea urinei.
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Organele sexuale interne. Organele sexuale feminine interioare sunt VAGINUL, COLUL
UTERIN, UTERUL, TROMPELE UTERINE si OVARELE.

Vaginul, in forma de tub, se intinde de la vulva la colul uterin. Vaginul are o lungime de
aproximativ zece centimetri, dar in timpul actului sexual sau al nasterii se poate mari. Este localizat
intre rect si uretrd, pe de o parte, si vezicd, pe de alta. Daca nu exista nimic in el, vaginul este dezumflat
ca un balon. Vaginul functioneaza ca organ sexual feminin, care acceptd patrunderea penisului in
timpul contactului sexual si primeste SPERMA ejaculata de barbat, dar functioneaza si ca o portiune a
canalului de nastere, prin el trecand copilul care iese din uter spre lumea exterioara.

Colul uterin este in fapt portiunea cea mai joasa a uterului. La o femeie care nu este insarcinata,
colul uterin are o lungime de doi-trei centimetri si patrunde pe o lungime de cam un centimetru in partea
superioara a vaginului. In centrul colului uterin se afli deschiderea canalului cervical. La femeile care
nu au fost niciodata insdrcinate, deschiderea cervicala este in general circulara, in timp ce la femeile

care au avut una sau mai multe sarcini ea tinde sa fie mai eliptica si de o forma intrucatva neregulata.
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Uterul are o lungime de aproximativ 7,5 cm si are marimea i forma aproximativa a unei pere,
codita fructului reprezentand-o deschiderea cervicala. Este un organ solid, muscular, care confine o
cavitate triunghiulara (cavitatea uterina). Ca si in cazul vaginului, cavitatea uterina este colabata
atunci cand este goala. Cavitatea uterina este acoperita cu un fesut numit endometru, care se dezvolta si
se elimina in exterior(vezi MENSTRUATIA) ca raspuns la hormonii ovarieni.

Trompele uterine sunt structuri pereche care au o lungime de cam zece centimetri i un diametru
cu putin peste 5 milimetri. Ele sunt atagate la un capat de uter, iar celalalt capat este liber, dar in
apropierea ovarelor. Deschiderile libere ale trompelor uterine (numite si capetele fimbriate) se
prelungesc cu o retea de mici ,,degete” (fimbrii) care ajuta la culegerea ovulului eliberat de ovar
(ovulat) si la transportarea lui in trompa uterina.

Trompele uterine au un perete muscular gros 1n partea cea mai apropiata de uter si un perete
relativ subtire in partea apropiata de ovar. Deschiderea trompei uterine este relativ mare la capatul
dinspre ovar (portiunea ampulard), dar se ingusteaza brusc pe masura ce se apropie de partea
apropiata de uter (portiunea istmica). Aceastd portiune ingusta a trompei uterine este conectata la un
canal la fel de Ingust, care trece prin peretele muscular al uterului si face legatura cu cavitatea
endometriala.

Ovarele sunt structuri pereche care masoard aproximativ cinci pe sapte centimetri. Ele sunt de
un alb strilucitor si au o suprafata in general neregulata. In functie de stadiul ciclului menstrual,
ovarele pot sa contind unul sau mai multi foliculi in curs de dezvoltare — niste chisturi pline de fluid in
care se dezvoltd ovulul — sau un corpus luteum, care este ramasita unui folicul din care a fost eliberat
ovulul. Corpus luteum este raspunzator pentru producerea hormonilor care pregatesc mucoasa uterului
pentru implantarea unui ovul fertilizat si mentinerea noii SARCINI.

Fiziologie si functionare. Multe dintre organele reproductive feminine suportda schimbari
spectaculoase de structura si functionare ca rezultat al activitatii ciclice hormonale si al sarcinii. Cele
mai evidente schimbari fiziologice pot fi observat la colul uterin, la endometru (captuseala cavitatii
uterine) si la ovare.

Colul uterin contine o deschidere tubulara (canalul cervical) captusitd cu glande care produc o
secretie cu aspect de mucus. Cantitatea si calitatea mucusului cervical variaza in functie de hormonii
produsi de ovare. In timpul primei jumititi a ciclului menstrual, in special atunci cand se apropie
ovulatia, mucusul cervical este abundent, limpede si apos. El este foarte receptiv la penetrarea si
supravietuirea spermatozoizilor. Atunci cand sperma se depoziteaza in partea superioara a vaginului, in
timpul contactului sexual, spermatozoizii Tnoata rapid in mucusul cervical, in care 1si pastreaza
motilitatea si capacitatea de fertilizare timp de cateva zile. O data cu ovulatia (in aproximativ a
paisprezecea zi a ciclului menstrual de doudzeci si opt de zile), mucusul cervical prezintd o schimbare

dramatica in aspect. Devine gros, semi-opac si vascos, fiind practic imposibil s fie penetrat de



spermatozoid. Aceastd schimbare este adusd de productia de PROGESTERON de cétre ovare, dupa
ovulatie. In mod similar, o femeie care ia pilule de control al nasterilor va avea un mucus cervical care
este impenetrabil de cdtre un spermatozoid. Aceasta este una din caile prin care pilulele contraceptive
impiedica aparitia sarcinii.

In timpul travaliului, ca rezultat al contractiilor uterine (durerile travaliului), colul uterin se
extinde spectaculos, diametrul canalului cervical ajungéand la capat la un diametru de zece centimetri, in
primul stadiu al travaliului. Atunci cand este dilatat la maxim, colul uterin formeaza partea superioara a
canalului de nastere, vaginul forméand partea inferioara.

Dupa cum am spus, cavitatea uterina este captusitd cu un tesut care creste si se elimind ca
raspuns la hormonii ovarieni, numit endometru. Aceste schimbari in captuseala uterului, care fac parte
din ciclul menstrual, pregitesc uterul pentru posibila aparitie a unei sarcini. in prima jumitate a
ciclului menstrual (faza folicularad sau de proliferare), captuseala uterului creste si se dezvolta treptat.
In a doua parte a ciclului (faza luteala sau secretorie), endometrul se maturizeaza ca rezultat al actiunii
progesteronului produs de corpus luteum si este pregatit pentru implantarea unui ovul fertilizat. Ca
parte a acestui proces, endometrul elibereaza in cavitatea uterind secretii care hranesc embrionul
inainte ca acesta sa se fixeze de peretele uterului. Daca fertilizarea si implantarea nu au avut loc, atunci
captuseala maturizata a uterului se desprinde si rezulta sdngerarea menstruald. Crampele pe care le au
mai toate femeile Tn aceastd perioada sunt rezultatul contractiilor muschilor uterului, care ajuta la
expulzarea sangelui menstrual si a endometrului din cavitatea uterina. Aceleasi tipuri de contractii din
timpul travaliului duc la dilatarea colului uterin si la expulzarea copilului prin vagin.

Portiunea externa a trompelor uterine este locul in care are loc in mod normal fertilizarea
(interactiunea intre ovul si spermatozoid). Fimbria ajutd la culegerea si transportarea ovulului in
regiunea ampulara a trompei uterine, atunci cand are loc ovulatia (eliberarea ovulului din ovar). In
acelasi timp, daca spermatozoidul a fost depozitat in partea superioard a vaginului, el va intra in
mucusul din canalul cervical si va ajunge in partea superioara a trompei uterine. Desi sute de milioane
de spermatozoizi sunt de obicei depozitati in vagin, in mod obisnuit doar cateva sute vor ajunge la locul
fertilizarii. Daca fertilizarea este Incununata de succes, proaspatul embrion va petrece aproximativ trei
zile Tn zona superioard a trompei uterine, dupa care va fi transportat in cavitatea uterina. Acolo petrece
alte trei zile plutind in cavitatea uterina, dupa care se ataseaza de peretele uterului.

Ovarele au doua functiuni principale: productia de ovule si productia de hormoni feminini,
ESTROGEN si progesteron. Hormonii feminini sunt necesari in primul rand pentru dezvoltarea unor
caracteristici sexuale secundare normale (de pilda, dezvoltarea sanilor si cresterea si maturizarea
organelor reproductive) si in al doilea rand pentru pregatirea endometrului uterin la fiecare ciclu

menstrual pentru posibila atasare a unui ovul fertilizat. Daca un ovul fertilizat se atagseaza cu bine de



peretele uterin, ovarele continua sd produca aceeasi hormoni in cantitati mari, pentru a sustine prima
parte a sarcinii, anume primele opt pana la doudsprezece saptamani.

Ovarele reactioneaza la hormonii GLANDEI PITUITARE, FSH (hormonul care stimuleaza
foliculii) s1 LH (hormonul de luteinizare). Ciclul ovarian al unei femei este continuu §i in general se
considera ci el incepe o datd cu debutul sangeririi menstruale. In acel moment, productia de hormoni
de cdtre ovare este la cel mai redus nivel. Ca reactie a nivelului redus al hormonilor ovarieni, glanda
pituitara elibereaza FSH, care stimuleaza cresterea unui folicul — un sac umplut cu fluid, care contine
un ovul imatur. Pe masura ce foliculul creste si se dezvolta, ovulul se maturizeaza si celulele din jurul lui
incep sa produca estrogen. Estrogenul astfel produs va duce la dezvoltarea mucoasei uterului,
stimuleaza productia de mucus cervical favorabil, ceea ce duce la o scddere a cantitdtii de FSH produse
de glanda pituitara. Atunci cand ovarul a produs o cantitate criticd de estrogen timp de o anumita
perioada, glanda pituitara este programata sa produca o cantitate mare de LH. Producerea de LH va
initia maturizarea finald a ovulului, preparandu-1 pentru eventuala fertilizare, va face ca foliculul sa se
rupa si sa elibereze ovulul (ovulatia) si in sfarsit va schimba ceea ce a fost foliculul intr-un corpus
luteum. Pe langa faptul ca va produce estrogen, corpus luteum va produce si progesteron, necesar
pentru pregatirea mucoasei uterului pentru posibila implantare a ovulului fertilizat. Daca survine
sarcina, la inceputul ei va fi produs hormonul hCG, care va determina corpus luteum sa isi mentina
productia de estrogen si de progesteron si astfel sa sustina tot inceputul sarcinii. Daca nu are loc
implantarea (si deci nici secretarea de hCG), corpus luteum incheie spontan productia de hormoni.
Aceasta duce la desprinderea si eliminarea endometrului uterului si la perioada menstruala, ciclul

reluandu-se.

FERTILITATEA Vezi CONTROLUL NASTERILOR; CONCEPTIA; STERILITATEA;
PLANIFICAREA NATURALA A FAMILIEI; VASECTOMIA SI PILULA MASCULINA.

FERTILIZAREA Vezi INSEMINAREA ARTIFICIALA CU AJUTORUL UNUI DONATOR;
CONCEPTIA; ORGANELE SEXUALE FEMININE; FERTILIZAREA IN VITRO; STERILITATEA;
SPERMATOZOIZIL.

SINDROAMELE DE ABUZ DE SUBSTANTE ALE F ATULUI SI NOU-NASCUTULUI
Un fetus sau un copil nou-nascut pot fi afectati in diverse feluri de droguri, alcool sau alte substante
toxice luate de mama in timpul sarcinii. In momentul CONCEPTIEI si in timpul primelor doua sau trei
luni de SARCINA formarea structurilor corporale poate fi afectatd de droguri sau de alte substante
toxice, rezultand de aici copii cu anomalii. Mai tarziu, in cursul sarcinii, drogurile pot afecta cresterea,

ceea ce va duce la un fat sau la un nou-ndscut care nu si-a atins intreg potentialul de crestere. In sfarsit,



drogurile pot sa afecteze capacitatea noului-ndscut de a trece cu succes din stadiul de viata fetald in
acela de viatd in afara uterului (vezi si SARCINA SI MEDICAMENTELE SI SUBSTANTELE
COMUNE).

Alcoolul. Primul raport asupra anomaliilor cu care s-au ndscut copiii unor mame alcoolice a
aparut in Franta abia in 1968, iar in Statele Unite, independent, in 1973. Anomaliile raportate includ o
reducere semnificativa a inteligentei, pana la un IQ mediu de 60-70, hiperactivitate, coordonare slaba si
putere slabd a muschilor, crestere redusa inainte si dupa nastere si o figurd caracteristica, anormala.
Dupa unele estimari, cam 5% din defectele la nastere se pot atribui expunerii la alcool prin intermediul
mamei, in timpul sarcinii. Efectele alcoolului sunt si mai pregnante daca mama bea cantitati tot mai
mari, riscul de fat cu sindrom alcoolic apare la 30-50% dintre femeile alcoolice cronic. O cantitate de
alcool egala cu doar doua ,,bauturi standard” (30 de grame de alcool pur) pe zi a fost asociata cu o
reducere a greutdtii la nastere, fiind responsabila partial si pentru sindromul alcoolic la unii copii.
Astfel, se vede ca nu exista un nivel ,,sigur” al consumului de alcool in timpul sarcinii, sub care efectele
alcoolului asupra nou-néscutului sd nu se vada.

Narcoticele. Abuzul de droguri in timpul sarcinii a fost asociat nu un numar de probleme grave
ale fatului. Multe din aceste probleme sunt probabil legate mai degraba de situatia sociala precara a
multor utilizatori de droguri. Femeile (si barbatii) care abuzeaza de narcotice au o rata Tnalta de
infectii, in special in BOLILE CU TRANSMITERE SEXUALA. Drogurile obtinute ilegal de cei care
abuzeaza de ele sunt de obicei impure si contin substante chimice care au propriile lor efecte asupra
sarcinii. Indivizii care abuzeaza de narcotice abuzeaza foarte adesea si de alte substante, cum ar fi
tutunul si alcoolul, care la randul lor au un efect semnificativ asupra fatului.

Pe langa alti factori care contribuie la problemele copiilor cu mame narcomane, un model deja
raspandit printre femeile insdrcinate care se drogheaza este riscul crescut de AVORT SPONTAN
asociat cu utilizarea de heroind. Copiii narcomanelor sunt adesea ndscuti prematur si sunt mici,
datoritd duratei reduse a sarcinii. Cea mai semnificativa problema legata de utilizarea narcoticelor in
timpul sarcinii este efectul asupra copilului al renuntarii bruste la droguri. Fetii nascuti dupa o
renuntare la droguri sunt nervosi, tremura si plang fard sa poata fi linistiti. Mananca putin si prezinta
vomi si diaree. In cazurile mai grave, sunt atat de nelinistiti, incat pot si-si provoace zgarieturi ori alte
leziuni, iar la unii copii apar convulsiile. Aceste simptome sunt asociate in mod obisnuit cu renuntarea la
heroina si la metadona si apar deoarece fatul se obisnuise cu primirea acestor droguri de la mama.
Copiii afectati doar usor pot fi tratati prin infasare si prin mangaieri, dar cei afectati mai grav pot sa
necesite tratamente cu sedative sau tranchilizante.

Desi nu existd un model definit al defectelor la nastere asociate cu abuzul matern de droguri,

existd probleme serioase pe termen lung la copiii mamelor toxicomane. Acestea includ dificultati in



invatare si in alte abilitd{i comportamentale, probleme de somn si o incidenta mare a mortii in leagan
(sindromul de moarte subita a sugarilor). Din nefericire, abuzul de droguri este asociat si cu multe alte
probleme sociale, fiind adesea nevoie de ajutorul organizatiilor comunitare, al consilierilor in materie
de droguri si al lucratorilor sociali, daca se doreste ca rezultatul sa fie un copil normal. Desi este
evident cd renuntarea de cdtre mama la consumul de droguri va duce la evitarea complicatiilor legate
de expunerea fatului la narcotice, decizia de retragere in timpul sarcinii ar trebui sa fie cu mare atentia
luata in seama de mama si de consilierul ei medical. Fatul poate sa fie si el supus acestei renuntari, ceea
ce poate cauza grave probleme in anumite cazuri.

Cocaina. Expunerea la cocaina in timpul sarcinii prezinta multe efecte serioase asupra fatului
in crestere. Utilizarea cocainei este asociata cu o ratd mare a nasterilor premature, adesea asociata cu
o desprindere a placentei, din care rezultd mari probleme pentru fat si pentru noul-nascut. Retardarea
cresterii fatului, absenta unor membre §i serioase afectari cerebrale si ale rinichilor au fost atribuite
utilizdrii cocainei in timpul sarcinii. Aceste efecte pot sa se datoreze capacitatii cocainei de a intrerupe
fluxul sanguin catre uter. Desi mecanismul exact prin care actioneaza cocaina nu este cunoscut, trebuie
ca in timpul sarcinii sd se evite consumul de cocaina.

Marijuana. Consumul de marijuana in timpul sarcinii pare sd duca la copii mai nelinistifi $i cu
mai multe probleme de somn decat la copiii care nu au fost expusi acestei substante. Nu exista un
sindrom clar asociat renuntarii bruste la acest drog si nu exista nici modele de defecte la nastere
asociate cu consumul de marijuana in timpul sarcinii. Unele studii relateaza ca nou-nascufii unor
fumatoare de marijuana au o greutate mai micd decat copiii femeilor care nu folosesc substanta, dar

aceste rezultate nu au fost confirmate de toate studiile (vezi si DEFECTE LA NASTERE).

FETISISMUL In termeni sexuali, fetisismul este dotarea unui obiect fizic cu puteri sexuale,
astfel Incat persoana cu un fetis are nevoie de acest obiect pentru a se excita sexual sau pentru a fi
satisfacuta sexual. Obiectele obisnuite drept fetisuri includ parti ale corpului, cum ar fi sanii sau
picioarele, sau obiecte fizice, cum ar fi lenjeria, pantofii sau obiecte de Tmbracaminte cu elastic ale
femeilor, dar practic orice obiect poate sa devina un fetis sexual.

Fetisistii (oameni cu fetisuri) sunt de obicei barbati si pot sd obtind satisfactii sexuale fie din
privirea fie din atingerea fetisurilor, masturbandu-se de obicei in timp ce fac asta, de obicei ejaculand
chiar pe obiect. Desi cauza exactd a fetisismului nu este cunoscuta, acesta este legat de un tip de
conditionare. Cu alte cuvinte, daca un baiat se masturbeaza {inand in mana lenjeria intimd a mamei sau
a sorel lui, aceasta se poate transforma intr-un fetis, in care el va avea nevoie intotdeauna de o piesa de
lenjerie feminind pentru a deveni excitat sexual (spre deosebire de cineva care foloseste din cdnd in cand
de o piesa de lenjerie feminina ca ajutor pentru masturbare, dar care poate fi excitat si de o persoana).

Obiectele pot sd ofere anumite senzatii, cum ar fi aceea de piele sau de miros al lenjeriei intime



feminine. S-a discutat mult ideea ca fetisistul isi transfera sentimentele fata de obiect deoarece este
indignat de propriile lui tendinte sexuale: fetisul devine atunci un obiect al pacatului.

Unii fetisisti pot sd facd sex numai cu obiectul fetisului lor, in vreme ce la altii obiectul este
folosit pentru ca ei sa fie In stare sa faca sex cu o altd persoand. Unii barbati, care nu pot sa-si convinga
sotiile sa fie de acord cu fetisul sau carora le e rusine sa recunoasca faptul ca au un fetis, le vor cere
unor prostituate sa faca sex cu ei, folosindu-se si de fetis, de exemplu un anumit articol de imbracaminte.
Travestitii, care isi deriva placerea sexuald din Tmbracarea hainelor sexului opus, sunt considerati

exemple extreme de fetisism (vezi $i HIPERSEXUALITATEA).

FLIRTUL Flirtul implica o anumita tenta sexuala, fard necesitatea imediatd a intalnirii
sexuale. El inseamna foarte mult pentru cei implicati in jocul sexual. El reprezintd ,,mutarea de
deschidere” a relatiei dintre barbat si femeie, indicand disponibilitatea si un interes intr-o posibila
relatie. Evident, oamenii flirteaza cu altii chiar si atunci cand nu sunt disponibili, atunci cand sotii sau
partenerii sunt de fatd si nu au nici un alt interes decat sa demonstreze ca au capacitatea de a atrage si
de a se bucura de stimularea de o seard. Dar flirtul este excitant si pentru ca el declara ca s-au deschis
tot felul de posibilitdti — iar uneori duce la o relatie chiar daca barbatul sau femeia (sau amandoi) nu
credeau ca sunt disponibili. Desi poate fi ,,un joc de-a curtea”, ceva ,trecator” si ,,superficial”, flirtul
este adesea mai mult decat atat. Este oarecum ca un dans care ar putea (sau ar putea sa nu) duca la o
intalnire sexuala reusita.

Cei mai multi oameni par sa fie capabili sa flirteze in mod natural, fara sa auda nici macar un
cuvant din partea unui terapeut al sexului. Oricine care a observat fetele de liceu chicotind impreuna, in
vreme ce baietii se plimba tantosi pe langa ele a vazut flirtul la lucru, de o maniera in care riscul este
minim.

Deoarece riscul este un element intalnit n toate flirturile, baiatul de liceu care 1si aratd muschii
trecand pe langa fete sau barbatul care intdlneste privirea unei femei intr-o camerad aglomerata — tofti
sunt supusi riscului de a nu primi un raspuns sau macar de a nu primi raspunsul pe care si-1 doresc.
Oamenii care au probleme de respect propriu sau care nu se considera destul de atragatori (si cine nu
are asemenea probleme la un moment dat al vietii?) sunt adesea reticenti in a-si asuma riscul implicit de
a deschide un flirt.

Din fericire, este adesea posibil sa flirtezi fara sa pari ca o faci. Altfel spus, fetele care chicotesc
si se uitd cu admiratie la baiatul care trece pe langa ele, sau barbatul care a surprins privirea femeii din
camera foarte populatd pot sd se comporte ca si cum chicotelile §i privirea nu au existat, cd au fost
adresate altcuiva, in cazul in care raspunsul este fie rece, fie ostil. Cel mai mult ne temem nu de

respingere, ci de faptul ca publicul va fi constient cd am fost respinsi si de aceea de obicei ne vom



preface cd nu am avut o tentativa de flirt. In orice societate exista reguli sociale care guverneaza flirtul;
acestea oferd o ghidare si o anumita protectie, dar riscurile raman In continuare.

Din toate aceste motive, oamenii, in special tinerii, sunt adesea nelinistiti atunci cand incearca
sd decidd daca au curajul sd faca sau nu prima miscare. Dr. Ruth le-a spus pacientilor ei ca existd o
mica vietate, numita broasca testoasa. Dacd broasca vrea sa fie in siguranta si sa nu pateasca nimic,
atunci nu se misca si nu i se intAmpla nimic, niciodata. Indati ce vrea s se miste, trebuie si-si scoati
capul afara. La fel si cu flirtul. Daca cineva vrea o experienta noud, el trebuie sd-si scoatd capul din
cutie si sa-si asume riscul de a fi respins. Dar chiar daca este lovit, sigur nu este ceva mortal si va putea
incerca din nou, in alte moduri. Uneori, flirtul poate fi incercat in cadrul unei conversatii intelectuale;
cu persoana sau persoanele potrivite, poate fi ceva foarte excitant din punct de vedere sexual. Am vazut
minunate flirturi avand loc intre oameni care se prefaceau ca se uita la picturile dintr-un muzeu. De

fapt, posibilitatile sunt nelimitate (vezi si CURTEA).

PRELUDIUL Autorii de manuale populare ale casatoriei din generatiile trecute acordau o
foarte mare atentie ,,jocului dinainte”, preludiului. Prin acesta, ei intelegeau toate purtarile care
stimuleaza sexual si care pregatesc femeia sa se bucure de sex si sa ajunga la ORGASM. Chiar si astazi,
oamenii folosesc acest termen 1n practic acelasi sens. Totusi, exista implicatii sexiste si partinitoare,
care 1l fac nepotrivit pentru abordarea modernd a comportamentului sexual.

Femeile nu sunt niste inocente caste, pasive, care asteapta sa fie trezite de sotii lor, asa cum au
fost prezentate in trecut. Ele au un LIBIDO la fel de puternic cu al barbatilor si pot sd ajungd in pat la fel
de doritoare de sex si de pregétite pe cat sunt barbatii. De asemenea, nu toate activitatile sexuale trebuie
si aiba neaparat drept scop orgasmul. Activitatea sexual care a fost denumiti preludiu — SARUTUL,
imbratisarile, masajul, linsul, strangerile — ar trebui sa fie privite mai corect drept surse de placere
pentru partenerul unei persoane, fie ca va incepe un contact sexual si se va ajunge la orgasm, fie ca nu.
Multe dintre tehnicile de excitare sau cu efect placut pot fi folosite asupra propriei persoane, pentru a
afla mai multe despre ZONELE EROGENE proprii, in scopul de a comunica mai bine cu un partener in
sex sau 1n 1ubire. Astfel, folosirea VIBRATOARELOR si a altor dispozitive autoerotice poate sa joace un
rol important Tn producerea placerii proprii sau a partenerului, aducand elemente interesante i

varietate 1n interactiunile sexuale, cu sau fara a avea drept scop orgasmul.
FRECVENTA CONTACTULUI SEXUAL Vezi FRECVENTA COITALA.
FREUD, SIGMUND (1856-1939) Intemeietorul psihanalizei, care este un corp intins de teorii

ce se ocupa de comportamentul normal si anormal, ca si de tehnicile speciale pentru tratarea

persoanelor diagnosticate drept nevrozate. Nascut in Moravia, Freud a crescut in Austria §i si-a



completat studiile la facultatea de medicina a Universitatii din Viena, unde s-a concentrat asupra
cercetarilor neuroanatomice. Dupa ce a facut un stagiu la Spitalul General din Viena, Freud a mers la
Paris (1885-1886), pentru a studia cu neurologul francez Jean-Martin Charcot. Dupa ce a observat cum
se foloseste hipnoza in tratarea unor manifestari isterice, el a inceput sa fie interesat de factorii ascunsi
sau ,,inconstienti” din comportamentul normal si anormal. Freud nu a inventat si nici nu a descoperit
inconstientul, dar 1-a transformat in punctul central al noilor lui teorii despre comportamentul si
motivatiile umane.

Freud s-a intors la Viena si a devenit un practician privat, specializat in boli nervoase. A fost
deziluzionat de efectele temporare ale hipnozei in tratamentul nevrozelor si a inventat tehnica de baza a
psihanalizei: asocierea libera, in care pacientul se relaxeaza si ii relateaza terapeutului tot ce-i trece
prin minte. Aceste asociatii libere, cu simbolurile lor presupus simbolice, erau considerate de Freud
indicii ale procesului inconstient din mintea umana si o cale spre aflarea cauzelor si menginerii nevrozei
pacientului.

Munca lui Freud cu pacientii a constituit baza teoriilor lui psihanalitice, bazate pe o retea
conceptualizatd a mintii: un model ipotetic care confinea elementele id, ego si superego, descris in
cartea Ego-ul si Id-ul (1923). Aceste elemente nu sunt parti fizice ale creierului, ci categorii de procese
si functiuni mentale. Id-ul e constituit din tendintele biologice, instinctive ale LIBIDO-ului (cuvantul
latin pentru ,,poftd trupeasca”) si ale agresiunii. El este prezent inca de la nastere si opereaza pe
,principiul placerii”, care il face pe individ sd vrea sa isi descarce tensiunile sexuale si agresive. Freud
a descris ego-ul ca fiind depozitarul proceselor rationale bazate pe memorie, perceptii $i comunicare.
Ego-ul ar fi sursa ,,principiului realitdtii”, care controleaza si retine id-ul de la a se manifesta de o
manierd periculoasa pentru individ. Desi este partial constient, ego-ul functioneaza de o maniera
inconstientd adesea, pentru a proteja persoana prin folosirea unor ,,aparari”’. Freud considera
supe-ego-ul drept un fel de mediator intre id si1 ego, furnizand sustinerea morala (constientul) pentru a
ajuta la atenuarea id-ului si pentru a-i permite individului sa faca alegeri morale ale comportamentului.
Teoria lui spune ca id-ul se afla prezent la nastere, in vreme ce ego-ul se dezvolta in primii ani ai
copilariei, urmat de superego, pe masura ce copilul creste si invatd normele morale ale societatii.

Scrierile lui Freud, ca si munca multora dintre urmasii lui, au dus la formularea unor teorii si
modele ale STADIILOR PSIHOSEXUALE ALE DEZVOLTARII; stadiul oral, stadiul anal si cel falic. In
timpul stadiului falic, care survine la varsta de patru sau cinci ani, sexualitatea copiilor se concentreaza
asupra zonelor genitale. In acest stadiu, baietii incep s devina atrasi sexual de mamele lor
(COMPLEXUL OEDIP), iar fetele atrase de tatii lor (COMPLEXUL ELECTRA). La varsta de sase ani,
cel mai mulfi copii au inteles ca nu pot avea parintele de sex opus drept partener erotic si se transfera in
stadiul de latenta, In timpul caruia copii nu au, teoretic, nici un fel de sentiment sau imbold sexual pana

la pubertate, atunci cand acestea reapar, dar directionate spre sexul opus (stadiul genital). In teoria



freudiana este centrala credinta ca multe nevroze ale adultilor sunt rezultatul faptului ca pacientul nu
s-a transferat cu bine in fiecare dintre stadii si ca imboldurile nu s-au rezolvat de o maniera normala
pentru acel stadiu de dezvoltare.

Un aspect controversat al gandirii lui Freud este credinta lui ca femeile au doua tipuri de
ORGASM: vaginal si clitoridian. El credea ca ,,orgasmul vaginal” este un indiciu ca femeia a trecut cu
succes in stadiul genital. Femeile care pot sa aiba doar ,,orgasme clitoridiene” probabil ca nu si-au
rezolvat cu succes conflictele stadiului falic. Cercetatorii moderni (vezi MASTERS SI JOHNSON) sustin
ca nu existd dovezi stiintifice pentru o asemenea diferentiere a orgasmelor feminine, ci € vorba pur si
simplu de tehnici diferite de a aduce la orgasm femeile si variatii in intensitatea reactiilor orgasmice la
diverse tehnici, in circumstante diferite. Mai mult, credinta ca orgasmul vaginal exista si ca el este mai
matur sau superior celui clitoridian poate sd creeze conflicte in constiinta femeilor care ar putea sa aiba
nevoie de o stimulare manuala pentru a ajunge la orgasm prin MASTURBARE, in timpul sau dupa
contactul sexual. Alta idee a lui Freud care este criticata este aceea ca toate femeile tinere trec printr-o
perioada, in timpul stadiului falic, in care ,,invidiaza penisul”. El sustinea ca acest lucru are un impact
asupra dezvoltarii personalitdtii femeii si duce la varsta adultd la senzatia de inferioritate fata de
barbafi.

Freud si-a extins teoriile pentru a include si artele, religia si chiar societatea insisi. In
Civilizatia si nemulfumirile ei, Freud discuta oprelistile pe care societatea le pune in fata imboldurilor
instinctive ale indivizilor si modul in care acestea pot si duci la nevroze si conflicte. In Moise si
monoteismul, el reinterpreteaza personalitatea personajului istoric Moise. Freud avea puternice
sentimente antireligioase, pentru ca in religie el vedea un dispozitiv social pentru implinirea dorintelor
infantile de a depdasi moartea si neajutorarea existentiald prin crearea si credinta Intr-un tata
atotputernic care 1si va salva copiii.

Opera lui Freud, in special scrierile legate de sexualitatea feminina, este puternic criticata, dar
importanta ei a rdmas neatinsd. Produs al epocii victoriene, in care exprimarea si discutarea
sexualitafii erau suprimate si refuzate energic, Freud a scris si a aratat ca sexul este o parte importanta
a dezvoltarii copilului si, poate si mai important, ca sexul este un subiect legitim de analiza si cercetare
stiintifica.

Fiind evreu, Freud a fost obligat sa se exileze din Austria incorporatd in Germania nazista in
1938. El a plecat de la Viena la Londra, unde si-a continuat opera pand cand a murit in anul urmator, de
cancer. Opera lui a fost continuatd la Londra de catre un nucleu de colaboratori, intre care si fiica lui,
dr. Anna Freud (vezi si HOMOSEXUALITATEA; STADIILE PSIHOSEXUALE ALE DEZV! OLTARII;
TERAPIA SEXULUI).



PATA-G (Pata Grafenberg) Unii terapeuti ai sexului sustin ca existd un loc in corpul femeii, la
cam cinci centimetri pe partea superioard a vaginului, intre osul pubian si colul uterin, care, daca este
suficient stimulatd cu un deget sau cu alte mijloace care produc frecarea, va aduce un orgasm foarte
intens si o secretie echivalentd cu EJACULAREA din acel punct. Acest punct a fost identificat pentru
prima oara de ginecologul german Ernest Grafenberg. In prezent, nu existi nici o cercetare sau un
consens care sd sustina existenta petei, dar unii autori au remarcat ca diverse zone de pe vagin pot fi
intens erotice la diferite femei si ca secretiile urinare, asimilate ,,ejacularii”, insotesc ocazional reactiile
orgasmice la unele femei. In mod sigur, femeile nu ar trebui si se considere nepotrivite pentru ¢ nu pot

localiza acest punct in vaginul propriu.
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Existenta petei Grafenberg (petei-G) nu a fost confirmata de catre cercetatori.
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VIATA HOMOSEXUALILOR SI LESBIENELOR Inainte de 1969, viata homosexualilor
si a lesbienelor era ascunsd in mare parte de societate, iar activitdtile acestor comunitati erau secrete.
Pe vremea aceea, homosexualii isi ascundeau cu grija homosexualitatea, 1ar cei mi multi oameni
sustineau ci nu au cunoscut niciodatd un homosexual. In multe cazuri, femeile si barbatii homosexuali
duceau o viatd ascunsa, secretd, incercand disperati sa le parad heterosexuali colegilor, familiilor si
prietenilor in timpul zilei, iar noaptea ciutand iubire si relatii sexuale cu persoane de acelasi sex. In
acest timp, homosexualii se adunau 1n locuri la addpost de ochi indiscreti si de — se spera — capcanele
puse la cale de politie. Lesbienele erau si mai ascunse decat homosexualii barbati. Ele se reuneau in
grupuri de prietene, in care sustineau discutii i isi cdutau iubite. Ca cele mai multe femei din societatea
noastra, ele 1si doresc si pretuiesc relatiile intime, dar cu alte femei. Barbatii homosexuali, pe de alta
pare, erau mult mai motivati din punct de vedere sexual. Ei se intalneau in baruri (si femeile lesbiene
aveau baruri, dar mult mai putine), in baile publice, sau ,,facand” strazile. Adesea ei nu aflau numele

partenerilor lor sexuali — anonimatul era politica cea mai sigura impotriva deconspirarii unui



homosexual, pentru ca deconspirarea insemna sa fii dat afard din slujba, recuzat de familia proprie si de
prieteni si chiar arestarea si incarcerarea.

Au existat homosexuali, si barbati si femei, care sufereau atat de mult din cauza pierderii
respectului de sine incat nu si-au permis niciodata sd se angajeze in contacte sentimentale sau sexuale
cu acelasi sex. Ei duceau la lumind o viata heterosexuald, adesea se casatoreau si aveau copii, in tot
acest timp blestemandu-se pentru dorintele lor homosexuale, pe care ei le considerau perverse si
pacatoase. Multi au suferit izbucniri de deprimare si unii s-au sinucis. Ura de sine cunoscuta de unii
homosexuali este cunoscutd sub numele de homofobie.

In 1969, politia a efectuat o razie la ,,The Stonewall”, un bar de homosexuali din New York.
Pentru prima oard, homosexualii au rezistat activ si au demonstrat pe strazi, momentul marcand
inceputul miscarii moderne de eliberare a homosexualilor. Miscarea homo a urmat pur si simplu
exemplele miscarilor negrilor si ale femeilor. Ea insista ca stilul de viatd homosexual sa fie tratat cu
acelasi respect de care se bucura cel heterosexual. Se susfinea ca barbatii si femeile cu stil de viata
homosexual ar trebui sd aiba aceleasi drepturi cu oricare alti cetdteni, respingandu-se legile indreptate
impotriva homosexualilor, legile care impiedica adunarea lor sau care pedepsesc sexul homosexual
consimtit, chiar in conditii private, sau discriminarea la locul de munca sau in cazare.

De la inceperea miscarii de eliberare a homosexualilor au trecut putine decenii, dar viata
acestor oameni s-a schimbat obiectiv 1n bine. Cele mai multe state si-au abrogat legile care incriminau
sodomia, iar multe orase au adoptat legi civile pentru protejarea de discriminari a homosexualilor.
American Psychiatric Association nu mai considerd homosexualitatea o boala mentala; aceasta a
incurajat tot mai multi oameni sa iasa din discretia anterioard, astfel incat acum in orice profesiune
existd homosexuali declarati.

Tot mai multi homosexuali, barbati si femei, traiesc deschis un stil de viata homo. Ei s-au
dezvaluit familiilor, prietenilor si colegilor, iar aceasta atitudine de respect propriu a adus si la
imbunatatirea imensa a atitudinii altora fata de ei. Cuplurile lesbiene si homosexuale traiesc impreuna
deschis, temandu-se mult mai putin de vecini si de proprietari decat inainte. Desi casdtoria intre
homosexuali nu este Incd legald in nici unul din statele SUA, multe orase permit contracte de
,parteneriat domestic”, furnizand intr-o oarecare masura o recunoastere legala angajatilor din acele
orage. Chiar mai interesant este faptul ca unele mari corporatii au recunoscut cuplurile homosexuale si
lesbiene, oferindu-le drepturi materiale maritale comune. Cuplurile homosexuale si lesbiene au
schimbat chiar si natura familiei: mii de copii au fost adoptati de aceste cupluri; alti copii au fost nascuti
in cupluri lesbiene prin inseminare artificiald; iar alti copii au aparut in cuplurile homosexuale sau
lesbiene adusi din precedente casnicii heterosexuale.

Relatiile afective in cuplurile homosexuale si lesbiene. Relatiile afective intre barbati sau

intre femei existd, documentat, din vremea Greciei Antice. Poetesa greacd Sappho 1i scria iubitei ei ,,ne



potrivim noi doud ca doua picaturi de apa”. Filosoful grec Socrate a mentinut o relatie cu Alcibiade
pana cand a fost obligat sa bea cupa de cucuta pentru ,,coruperea tinerilor” (o acuzatie impotriva
ideilor lui ireverentioase, nu la adresa homosexualitatii lui). Alexandru Macedon a avut un iubit numit
Hephaestion, care a luptat umar la umar cu el. Inregistrarile istorice dispar dupa ce morala iudaica si
cea crestina au condamnat aceste relatii ca fiind ,,nenaturale”.

Existda multe documente care vorbesc despre femei care traiesc impreuna in relatii intime
stranse, in secolele nouasprezece si doudzeci. Nu era un lucru neobisnuit ca doud femei nemaritate sa
traiasca impreuna si chiar sd doarma n acelasi pat, pastrand relatia pana la moarte. Istoricii au numit
aceste relatii ,,casatorii tip Boston”, sugerand ca erau relatii lesbiene care puteau sa fie sau sd nu fie
sexuale. Exista si exemple de burlaci care traiau Tmpreuna in armonie. Dar in toate aceste cazuri
intimitatile de naturd homosexuala se exprimau discret, departe de ochii severi ai familiei, prietenilor si
mai ales ai politiei.

Astazi, cupluri homosexuale si de lesbiene traiesc in toate partile tarii, In orase si in asezari
rurale. Cuplurile homosexuale se bazeaza pe dragoste, relatii care dureaza o viata si cu tot
ROMANTISMUL si pasiunea care se pot gasi intr-un cuplu heterosexual. Aceste cupluri sunt o
importanta fortd economica in multe parti ale tarii. Ele cumpara in comun proprietdti, ssmneaza
contracte Tmpreuna si beneficiaza de drepturi de mostenire. Ei pretind, dar inca nu au primit, egalitate
economica deplina cu cuplurile heterosexuale casatorite, cum ar fi asigurari medicale de familie si
recunoasterea legala a uniunii lor. Cu toate acestea, In cele mai multe privinte, vietile cuplurilor de
homosexuali si de lesbiene sunt foarte asemanatoare cu vietile altor oameni din comunitatile lor. Acolo
unde 1n aer pluteste competitia, dinamismul, cum ar fi in New York, cuplurile homosexuale intrad in cursa
in ritm alert. Acolo unde timpul se mdsoara mult mai lent, cum ar fi in asezarile noastre rurale, cuplurile
homosexuale si lesbiene oglindesc ritmul vecinilor lor.

Relatiile de afectiune intre homosexuali si intre lesbiene sunt acum foarte obisnuite, iar in multe
cazuri cuplurile isi recunosc deschis homosexualitatea. Cum sunt relatiile homosexuale? In unele
privinte, ele sunt similare cu cele heterosexuale si totusi 1n alte privinte ele difera. Toate cuplurile, homo
sau obisnuite, doresc sa aiba relatii care sa dureze o viatd. Amantii homosexuali sau lesbiene vor sa
traiasca intr-o casa sigura, protejati de discriminari si de hartuieli legale. Ei vor sa faca parte din
societate, ca si alte cupluri. Vor posibilitatea de a creste copii, asa cum fac si cuplurile heterosexuale.
Pe scurt, ei vor sa fie integrati n societate ca orice alta familie.

Existd Tnsa si deosebiri. Nu toti barbatii si femeile sunt la fel, dar probleme potentiale din cadrul
relatiilor afective intre lesbiene sau intre homosexuali barbati se bazeaza pe urmatoarele generalizari.
Lesbienele par sa doreasca mai mult INTIMITATEA decat homosexualii barbati, fiind in acelasi timp
mai putin solicitante din punct de vedere sexual. La barbatii angajati in relatii homosexuale, este exact

invers. Acestia considerd ca sexualitatea este deasupra altor griji. Multi barbati par sd nu se simta bine



atunci cand sunt implicati in relatii de dependentd emotionald reciproca cu o altd persoana si in special
cu alt barbat. Aceste caracteristici par sa fie adevarate fie ca vorbim despre homosexuali, fie despre
heterosexuali §i sunt probabil rezultatele unor deosebiri comportamentale ntre barbati si femei.
Relatiile lesbiene au uneori o problema numiti ,,contopire”. In aceasti situatie, cele doud femei devin
prea dependente una de alta. Pe de altad parte, barbatii homosexuali au tendinta sa aiba prea multad
independenta, in special independenta sexuala.

Cuplurile homosexuale si lesbiene pot sd aiba probleme si cu familiile lor, care ar putea sa le
sustind sau sa le distruga relatia. Cei mai multi parinti din zilele noastre au cel putin respectul pentru
alegerile afective ale copiilor lor, dar se cunosc si altii, care i-au atacat atat verbal cat si fizic, le-au
retras sprijinul financiar (de pilda, plata taxelor la facultate) si au refuzat sa permita fiilor sau fiicelor
lor sa le mai intre in casa. Este un alt exemplu de ceea ce se numeste HOMOFOBIA sociala.

HOMOSEXUALII SI LESBIENELE CA PARINTI. Homosexualii si lesbienele au fost
parinti de-a lungul intregii istorii, in special ai unor copii aparuti in conditiile unor casnicii
heterosexuale. Desi ei simteau pentru sotii lor o afectiune sincera, ei au intrat in aceste cupluri in
speranta de a-si ascunde sexualitatea si pentru a avea un context traditional in care sd poata sd creasca
niste copii. Totusi, In ultima vreme a aparut un fenomen nou: homosexualii i lesbienele intemeiaza
familii s1 cresc copii in contextul unor cupluri de acelasi sex sau ca parinti singuri. Acest fenomen a
inceput la mijlocul anilor 1970, in comunitatea lesbiand, continuand sa se radspandeasca in ceea ce a
devenit cunoscut sub numele de ,,baby-boom-ul lesbian”. Lesbienele pot s adopte copii sau sa 11 nasca,
prin inseminare artificiald. Unele recurg 1a BANCILE DE SPERMA, dar adesea aranjeazi ca un
barbat, ruda a partenerei lor, sau un homosexual sd doneze sperma. Barbatii homosexuali au copii de
obicei prin adoptie, desi uneori intrd in relatii parentale distribuite cu lesbienele pentru care au fost
donatori de spermd. Ocazional, ei vor intra Intr-un contract formal sau ne-formal cu 0 mama-surogat.
Acest nou tip de tati homosexuali s-a dezvoltat spectaculos spre sfarsitul anilor 1980, multi barbati
homosexuali tineri manifestandu-si interesul pentru cresterea copiilor.

Parintii homosexuali si lesbiene pun la incercare temerile si stereotipurile societdtii noastre in
privinta relatiilor intre homosexuali si copii. Totusi, toatd cercetarea stiintifica la zi ne sugereaza ca
aceste stereotipuri nu sunt decat niste mituri. Studiile indica faptul ca nu existd deosebiri evidente intre
copiii lesbienelor si cei ai mamelor heterosexuale, in privinta dezvoltarii psihice generale, a identitatii
de sex, a comportamentului sexual sau a orientarii sexuale. Cercetarile asupra tatilor homosexuali
aratd ca el nu abuzeaza sexual de copiii lor §i nici nu produc un numdr disproportionat de copii
homosexuali. Mai mult, se pare cd nu existd deosebiri semnificative in modul de crestere a copiilor la
tatii homosexuali fata de cei heterosexuali. Cu toate acestea, data fiind provocarea punctelor de vedere
traditionale despre ceea ce inseamna o familie sdndtoasa, familiile de lesbiene si de homosexuali se vor

intalni adesea cu neintelegerea si cu prejudecatile.



POPULATIILE DE HOMOSEXUALI SI LESBIENE Se estimeaza ca 1n Statele Unite cam
o persoana din doudzeci — 5% din populatie — ar fi atrasi 1n mod fundamental de un membru al
propriului sex. Totusi, numarul de indivizi care se angajeaza intr-un comportament homosexual este
subiect de dezbatere, dat fiind cd valabilitatea datelor furnizate de actualele studii intampind obiectii.

Statisticile asupra homosexualitatii nu s-au bazat intotdeauna pe grupuri alese la intamplare si
s-a ridicat problema cat de sigure sunt datele furnizate de aceste studii si cat de partinitori au fost
autorii lor. Alta problema in privinta cdreia nu exista un consens este definirea homosexualitatii. In anii
1940, Alfred Kinsey a propus o scala cu sapte trepte: un ,,0” pe scara Kinsey se atasa unei persoane care
nega orice atractie fizica pentru un membru al aceluiasi sex — deci un heterosexual ,,pur”. Kinsey a
atasat un ,,1” subiectilor care Incercau o atractie, dar care nu avusesera niciodata un contact sexual cu
un membru al sexului lor. Subiectii de tip ,,2”, ,,3” si,,4” ai lui Kinsey erau persoane care raportau o
activitate bisexuald, dar cu o preponderenta homosexuala in crestere, ,,3” fiind persoanele care sunt la
fel de excitate si de interesate de ambele sexe. ,,5” a fost desemnat pentru persoane care ar putea sa fi
avut atractii heterosexuale, dar care nu au avut niciodata relatii cu sexul opus, iar ,,6” a fost atasat
persoanelor atrase exclusiv homosexual. O ultima categorie, ,,X”, a fost folositd pentru a caracteriza
persoanele care nu au o reactie erotica la stimuli, nici heterosexuali, nici homosexuali, si nu au avut
relatii fizice cu persoane, indiferent care ar fi fost sexul acestora. Desi putini barbati trecuti de pubertate
pot fi introdusi in categoria ,,X”, in randul femeilor, aproape 20% rdman la varsta adultd in aceasta
categorie.

Una dintre descoperirile lui Kinsey care a suscitat o mica disputa a fost aceea ca varsta la care
are loc activitatea sexuald raportata este o variabilda-cheie in determinarea experientelor homosexuale.
De exemplu, cam jumatate dintre barbatii in varsta (48%) si aproape doua treimi (60%) dintre baietii
preadolescenti intervievati au raportat o activitate homosexuala in anii preadolescenti. Desi
exhibitionismul este cea mai comuna activitate raportatd, doua treimi din barbatii cu o asemenea
experientd homosexuald raporteaza si masturbari reciproce, iar 17% raporteaza si incercarea
penetrarii anale. Pe masurd de barbatii se apropie de doudzeci de ani, frecventa contactelor
homosexuale scade foarte mult, in special in randul celor care se duc la facultate. Astfel, raspandirea
depinde de varsta si de alfi factori sociali.

Primele studii ale lui Kinsey (din anii 1940) au fost criticate si considerate nereprezentative
pentru Intreaga populati: statisticile erau extrase 1n mare parte din rezidenti ai comunitatilor
universitare si din grupuri de delincventi si infractori din inchisori. Totusi, oricat de nereprezentativi ar
fi fost ei pentru populatia intregii tari, numarul subiectilor lui Kinsey (5.300 de barbati si 5.940 de

femei) era de patruzeci de ori mai mare decat studiile anterioare asupra sexualitatii umane, iar datele



au fost obtinute de un personal cu o foarte inaltd pregatire, nepartinitor, care probabil au cules
informatiile de cea mai mare profunzime de pana atunci.

Validitatea informatiilor obtinute prin auto-raport, fie prin completarea unor formulare, fie prin
interviuri personale, este considerata adesea suspecta, in lipsa unor probe ,,materiale” (cum ar fi cele
serologice, de laborator) sau a unor confirmari prin coroborari discrete cu alte statistici. Si totusi, toate
informatiile legate de sexualitatea umana (cu exceptia studiilor asupra fiziologiei si performantelor
sexuale, cum sunt acelea efectuate de MASTERS SI JONHSON) se bazeaza pe auto-rapoarte. Cu toate
acestea, validitatea datelor din auto-rapoarte poate fi verificata folosind un numar de metode, inclusiv
colectarea acelorasi informatii la o data ulterioard (metoda test-retest) si inserand intrebari aleatoare
cu formuliri diferite, pentru a verifica subiectele-cheie. In fapt, studiile cele mai de incredere arati ca
informatiile auto-raportate sunt de foarte mare incredere.

Date fiind consideratiile privind nivelele de homosexualitate si heterosexualitate, efectele
varstei si indoielile asupra datelor auto-raportate, oare care sunt cele mai bune evaluari ale
preponderentei sexului barbat-cu-barbat si femeie-cu-femeie? La barbati, se pare ca in jur de 20-30%
din barbatii pre-adolescenti au experiente homosexuale, multe pana la punctul orgasmului, iar 6-10%
pot sd continue sd aibad experiente predominant homosexuale. Se cunosc mai putine despre barbatii
activi bisexuali. Totusi, cercetdtorii evalueaza ca s-ar putea sa fie un numar aproape egal de barbati
care predominant sunt sexual activi cu femei, dar au si unele contacte homosexuale. Primele date ale lui
Kinsey si cele mai recente studii din literatura stiintifica (Fay et al., Science, 1989), care si-au tras
concluziile pe baza unui studiu efectuat cu subiecti la intamplare in 1970, datele fiind adunate prin
chestionare completate de catre subiecti, au ajuns la concluzii similare. Fay a raportat ca cel putin 20%
din barbati au avut o experienta sexualad cu un alt barbat, culminand cu un orgasm, aproape 7% au avut
o asemenea experienta dupd varsta de noudsprezece ani, 1ar 2% au avut-o in cei doi ani anteriori. Dar
autorii cred ca s-ar putea ca aceste procente raportate sa fi fost atenuate.

Printre femeile de pana la varsta de patruzeci de ani din marile studii din anii 1940 ale lui
Kinsey, 28% au raportat o excitare psihica drept reactie la alta femeie, 19% au raportat un oarecare
contact fizic, 1ar 13% au raportat un orgasm cu alta femeie. Dar diversi autori argumenteaza ca din
cauza ca esantioanele feminine cuprindeau ,,un numar disproportionat de femei din colegii sau
absolvente de colegii, in care incidenta practicilor lesbiene pare sa fie mai mare decat in scolile primare
si in licee”, cifrele pentru acest esantion din populatie ar putea fi mai mari decat cele din ansamblul
populatiei Statelor Unite. Pentru aproape jumatate din femeile care au raportat o activitate
homosexuala, aceasta a fost limitatd la doar un an sau mai putin, iar cam aceeasi proportie (51%) au
raportat relatii homosexuale avute cu o singura partenera.

Datele lui Kinsey sugereaza ca femeile cu experiente homosexuale de deosebesc de barbati in ce

priveste numarul de parteneri raportati. Numai 20% dintre femei au raportat experiente sexuale cu doua



sau mai multe partenere, 29% cu trei, iar 4% cu mai mult de zece partenere, in vreme ce la barbatii cu
aceeasi experientd sexuald, o mare proportie a raportat contacte cu mai multe persoane diferite, 22%
avand peste zece parteneri.

In concluzie, proportia de barbati si de femei care au raportat reactii si activititi homosexuale,
din esantioanele studiilor, a fost mai mare pentru barbati decat pentru femei. Mai mult o proportie mult
mai mica de femei decat de barbati au ramas active homosexual cu Tnaintarea in varsta. Cu toate
acestea, multe persoane au reactii erotice homosexuale, se angajeaza in activitate sexuala si obtin
orgasm cu un membru al sexului lor, si probabil ca un american din doudzeci rdimane atras in principal

st activ sexual cu membri ai propriului lui sex (vezi si BISEXUALITATEA).

GENUL Cele doua cai fundamentale prin care indivizii sunt definifi ca barbati sau femei sunt
prin sexul biologic si prin seturile de roluri si comportamente pe care societatea le impune indivizilor
strict ca urmare a sexului lor. Genul se refera atat la sexul biologic, cat si la desemnarile sexuale care
sunt facute si impuse de societatea in care traim. Desemnarile de gen care exista in diverse societati sunt
privite ca fiind ,,naturale”, oricat de mult ar varia ele de la cultura la cultura.

Astfel, genul feminin al unei persoane va include un intrec ciorchine de trasaturi psihologice si
de comportamente sociale considerate potrivite pentru o femeie, cum ar fi punerea mesei si dependenta,
in vreme ce o persoana de genul masculin va avea caracteristici cum ar fi vointa si independenta. Cele
mai multe roluri sociale — in familie, la locul de munca si in structura politicd — sunt desemnate pe
bazad de gen. Femeile sunt incurajate sa devinad gospodine sau secretare, iar de la barbati se asteapta sa
fie cei care aduc banii, dintr-o activitate purtata in afara casei.

Rolurile legate de gen variaza in diversele societdti si uneori in diversele clase ale aceleiasi
societdti. De exemplu, in multe societdti africane femeile trebuie sa lucreze pamantul, iar in unele
societati asiatice ele sunt patroanele unor mici magazine. In societatea americana, chiar si in epocile in
care se considera ca o femeie trebuie sd stea acasa si sd aiba grija de copii, pentru femeile
afro-americane era normal sa lucreze in afara casei. Femeile din clasele superioare ale societatilor
patriarhale (cum ar fi India, Pakistan) si-au asumat inalte functii politice. In ciuda aparentei dependente
firesti de sexul lori biologic, rolurile de gen ale barbatilor si femeilor pot sa se schimbe cu timpul,
deoarece oamenii incep sa traiascd Tn moduri diferite de cele conventional aprobate, din cauza
obiectiilor ridicate de miscarile sociale sau din cauza schimbarilor din legi (vezi s1 ROLURILE

SEXUALE).

DISFORIA DE GEN Exista foarte pufine persoane care traiesc o senzatie intensa ca au fost
prinse in tipul de corp care nu li se potriveste — barbati care tanjesc sa fie femei si femei care isi doresc

foarte mult sa fie fizic barbati. Disforia de gen existd atunci cdnd o persoand mentine o convingere



profunda, de-a lungul a mai multi ani ca genul ei, sau identitatea interioara, este nepotrivit cu anatomia
sa sexuala. Acest lucru este diferit de travestism, care este o forma de rol asumat, in care o persoana
imbraca hainele genului opus dar se excitd sexual ca membru al propriului sex.

Disforia de gen s1 TRANSSEXUALITATEA se suprapun, totusi, intr-o anumita masura. Un
transsexual traieste sentimentele profunde si neplacute ale sexului nepotrivit pana cand va apela la
consultatia medicala si la procedurile de schimbare de sex. Transsexualul care acum este femeie desi s-a
nascut barbat (sau viceversa) a fost supus unei terapii chirurgicale, hormonale si psihologice necesare

pentru a deveni cu adevarat o persoand de sexul opus (vezi st ANDROGINIA).

ROLURILE DE GEN (Vezi ROLURILE SEXUALE).

ANOMALIILE GENETICE Vezi DEFECTELE LA NASTERE.

HERPESUL GENITAL Herpesul care apare la organele genitale externe, ca si in oricare
alta parte a corpului, este cauzat de o infectie virala. Herpesul genital (numit s1 Condyloma acuminata,
sau herpes veneric) rezulta dintr-o infectie cu subtipuri specifice ale HPV (virusul papilar uman). Acest
virus 1si insereaza propriul cod genetic (ADN) in codul genetic al gazdei umane. ADN-ul viral produce
rapid replicarea particulelor virale si diviziunea celulard, producand mici vezicule care sunt adesea
vizibile cu ochiul liber. Acestea sunt niste umflaturi rosiatice, moi, care pot sa creasca rapid. Ele
prolifereaza intr-un mediu umed si cald si se gasesc in mod obisnuit in zonele perineale, genitale si
anale ale barbatilor si femeilor. Locuri obignuite sunt preputul la barbat st VULVA si COLUL UTERIN
la femeie.

Herpesul genital este considerat boald venericd pentru ca HPV este un virus cu transmitere
sexuala. Estimarile spun cd un milion de infectari cu acest virus apar anual in Statele Unite. Importanta
medicald a acestor infectii este considerabila, intrucat s-a demonstrat ca exista o legatura intre
infectiile cu HPV si displazia cervicala, faza precursoare pre-malignd a cancerului cervical.

Tratamentul bolii HPV este complicat de faptul ca cele mai multe infectii cu HPV nu duc la
formarea de leziuni vizibile. Detectarea infectiei poate fi ajutata prin aplicarea de acid acetic diluat pe
organul genital. Zonele afectate ale pielii vor deveni albe si se va putea face fie o biopsie fie aplicarea
unui tratament.

Se stie ca herpesul genital este foarte dificil de tratat. Recidivele si re-infectarile sunt foarte
obisnuite. In mod sigur, leziunile vizibile trebuie inliturate. Herpesul poate fi extirpat chirurgical,
inghetat cu azot lichid si apoi inldturat, sau inlaturat cu un laser. Au fost folositi cu succes si agenti

medicamentosi. Femeile care fac des herpes genital ar trebui sd mearga regulat la controale



ginecologice, sd facd anual un test Papanicolau si sa caute eventuale semne de cancer pe colul uterin.
Deoarece infectia se transmite pe cale sexuald, se recomanda utilizarea PREZERVATIVELOR atunci

cand existd sau se suspecteaza existenta leziunilor, pentru a impiedica infectarea partenerilor sexuali.

EXAMINAREA GENITO-UROLOGICA Examinarea genito-urologici este de obicei
facuta ca parte a unei examinari medicale generale sau separat de catre un urolog, atunci cand pare
prudent sa verifici dacd exista anomalii sau boli care sa iti afecteze sistemul genito-urinar. Urologii se
specializeaza in general in examinarea genitala a barbatilor si in sistemele urinare si la barbati si la
femei, in vreme ce ginecologii sunt specializati Tn examinarea aparatului genital la femei, de obicei prin
examene pelvine. Problemele reproductive sau de fertilitate sunt in general evaluate de urologi pentru
barbati si de ginecologi pentru femei, uneori impreuna cu un endocrinolog (specialist in hormoni). Unii
urologi si ginecologi sunt pregatiti pentru a aborda STERILITATEA din punct de vedere al cuplului.

Examinarea genito-urologicd incepe cu inspectarea abdomenului, in cautarea unor mase
anormale si cu ajutorul stetoscopului, cautandu-se sunete anormale in abdomen. Apoi doctorul isi va
plasa mainile pe abdomen, pentru a examina organele interne. Sub portiunea inferioara a cutiei
toracice, rinichii pot fi examinati prin plasarea unei maini pe spatele pacientului si deplasarea in fata a
rinichilor. Zona vezicii urinare este inspectatd Tn mod similar si apoi palpata de catre doctor. Apoi este
verificatd zona inghinala, cautandu-se semne de hernie.

Examinarea barbatului continua cu examinarea vizuala a PENISULUI, cautandu-se iritatii ale
pielii si palpandu-se suprafata dupa umflaturi si neregularitati. Scrotul este examinat pentru a detecta
prezenta si marimea TESTICULELOR, ca si consistenta lor. Examinarea testiculelor este importanta
pentru detectarea unor zone tari sau a unor mase distincte, care ar putea sugera prezenta unui cancer, a
unei tumori testiculare. Zona din jurul testiculelor este de asemenea examinata, de pilda vasele
deferente, prin care sperma este transportatd de la testicule in zona ejaculatorie.

In acest punct, urologul examinator ii va spune de obicei pacientului si se ridice in picioare. La
barbati, se va plasa un deget pe funiculul spermatic care poartd vasele de sange spre testicule, in
regiunea in care se pot forma herniile. Pacientul va fi rugat de obicei s tugeasca sau sa se aplece,
pentru a se detecta prezenta herniilor. Funiculul spermatic va fi si el examinat, pentru a se detecta
prezenta varicelelor (o umflare a venelor din interiorul scrotului) care ar putea afecta functionarea
testiculului si fertilitatea.

Examinarea urologica va include si o examinare a rectului, cu un deget inmanusat si uns.
Aceasta 11 va permite doctorului sd capete informatii importante despre marimea si consistenta

PROSTATE]L ca si despre orice alte anomalii rectale, cum ar fi tumorile.



La femei, examinarea urologica include o examinare externa a vulvei. Medicul va separa
labiile, pentru a examina portiunea exterioara a uretrei (calea urinard). Apoi, doctorul va efectua in
general o examinare pelviana interna (vezi si EXAMINAREA GINECOLOGICA; IMPOTENTA;
EXAMINAREA PELVIANA).

GONADELE Vezi OVARELE; TESTICULELE.

GONOREEA SI CHLAMYDIA La barbati, cele mai intalnite boli cu transmitere sexuala
sunt infectiile uretrei (uretritele) cauzate de microbii Chlamydia trachomatis si Neisseria gonnorrhoeae
(gonococul). Simptomele incep la cateva zile dupd expunerea sexuald la microbi, cu aparitia unei
urinari dureroase si cu o emisie de puroi din uretrd. Aceste simptome pot fi minime sau chiar sa
lipseasca la 10% din barbatii infectafi. Ramas netratat, gonococul poate migra pe uretra, infectand
funiculul spermatic si testiculele. In cazuri foarte rare, gonococul poate si intre si in fluxul sanguin si sa
infecteze cele mai multe organe si tesuturi, inclusiv articulatiile, pielea si sistemul nervos. Simptomele
de invadare a sangelui cu gonococ pot include febra, artritd acuta si aparitia unor mici vezicule la
extremitati. Daca nu este tratat la timp si adecvat, vindecarea va aduce cu ea tesuturi cu cicatrice, care
pot bloca uretra si canalul spermatic. Acest lucru poate cauza adesea STERILITATE, ca si formarea
unei deschideri uretrale anormale in PENIS (o fistuld) pentru trecerea urinei.

La femei, gonococul si chlamydia infecteaza celulele care invelesc intrarea in uter
(endo-cervixul). De obicei, apar infectii asimptomatice, daca acesti microbi nu intra in UTER, urcand
intr-una sau in ambele TROMPE UTERINE. Acolo, microbii pot sa cauzeze abcese, care pot sd blocheze
una sau ambele trompe uterine, cauzand o infectie acutd (salpingitd) si dureri abdominale. Daca
abcesul este la trompa uterina dreapta, el nu va putea fi usor deosebit de o apendicitd acutd. Fara
tratament, se va forma un tesut cicatricial, care probabil va bloca una sau ambele trompe. Acest lucru
poate cauza sterilitatea, sau va impiedica ovulul fertilizat sd coboare 1n uter, rezultatul fiind o sarcina
extrauterind tubara. Partenerii sexuali ai femeilor diagnosticate cu salpingitd prezinta adesea infectii
uretrale gonococice.

Un copil ndscut printr-un canal de nastere infectat are o sansa mare sd aiba ochii infectati cu
secretii materne, dezvoltand o infectie gonococicd la ochi care 11 va pune in pericol vederea (oftalmia
gonococica a nou-nascutului) In prima saptamana de viata, sau o infectie mai putin grava la ochi si o
pneumonie, daca este infectat cu chlamydia. Unguentele oftalmice cu tetraciclina sunt folosite in mod
curent dupa nastere pentru a Tmpiedica infectiile oculare, dar pneumonia cu chlamydia poate inca sa
apara in primele trei luni de viatd si necesitd un tratament suplimentar cu antibiotice.

Deoarece 50% din barbatii si femeile cu gonoree sunt infectati si cu chlamydia, tratamentul

obisnuit vizeaza pentru eliminarea ambelor tipuri de microbi. Desi penicilina a fost tratamentul preferat



pentru gonoree timp de multi ani, un mare procent din tulpinile de gonococ au dezvoltat o rezistenta la
acest antibiotic, iar tratamentul preferat in Statele Unite constd Tn administrarea altor tipuri de
antibiotice mai noi, cum ar fi ceftriaxone sau spectinomicina. Infectiile gonococice ale faringelui care
rezultd in urma SEXULUI ORAL (FELATIEI) sunt si ele tratate eficient cu o singurd injectie de
ceftriaxone. Pentru chlamydia, se recomanda un tratament de zece zile cu tetraciclind, dar nu si femeilor
insarcinate, carora li se administreaza oral eritromicind, deoarece tetraciclina poate sa afecteze
ireversibil dentitia fatului.

Limfogranulomatoza veneriana Chlamydia transmisd sexual poate sd cauzeze si alte boli
venerice, cum ar fi limfogranulomatoza veneriana. Aceasta boala implica tesuturile limfatice, ducand la
tumefactii dureroase ale ganglionilor limfatici din zonele inghinala si pelviana, ulterior propagandu-se
spre rect si colon. Tumefactia nodulilor limfatici este insotita de febra, iar boala poate sd semene cu o
hernie strangulata. Tratarea necesitd administrarea de tetraciclina (vezi si SEXUL SIGUR; BOLILE
CU TRANSMITERE SEXUALA).

SEXUL IN GRUP in ultimii ani, termenul de ,,sex in grup” este folosit pentru a denumi
comportamentul sexual care implica patru sau mai multe persoane in acelasi timp. Sexul in grup s-a
diminuat considerabil o datd cu raspandirea HERPESULUI si a SIDA, dar el inca exista, in special in
,.sex-cluburile” care se pot gisi in multe orase mari. In ciuda tentativelor oficialititilor sanitare din
multe orase de a inchide asemenea cluburi, ele inca exista, desi in ele s-ar putea insista asupra utilizarii
prezervativelor. Aceste cluburi furnizeaza de obicei cupluri, dar pot fi disponibile si prostituate, pentru a
insoti barbatii veniti singuri. Activitatile sexuale din aceste cluburi pot sd implice cincizeci de oameni
sau mai multi in acelasi timp.

Sexul in grup se poate face si in cluburi care aranjeaza petreceri in casele membrilor sau in
apartamente Inchiriate pentru o seara sau pentru week-end. Unii cercetatori au relatat cd petrecerile cu
sex in grupuri mari tind sa aiba un efect dezumanizator asupra participantilor dupa un timp scurt,
rezultatul fiind petreceri mult mai putin formale, care genereaza formarea de grupuri sociale de trei
pana la cincisprezece cupluri. Deoarece acestea nu sunt organizate, nu exista date certe despre numarul
de multe cupluri din Statele Unite implicate in ele (vezi st SCHIMBAREA PARTENERILOR;
RATACITORII).

GUTTMACHER, DR. ALAN Alan Guttmacher (1898-1974) a fost un distins ginecolog
american care a inceput sd sustind necesitatea controlului nasterilor inca din anii 1930. Fiu al unui
rabin si al unei asistente sociale, el este unul dintre primii sustindtori ai STERILETULUI. A fost
presedinte al Asociatiei pentru Planificarea Familiei in anii 1960 si a infiintat prima filiala din

Washington a acestei organizatii, care curand a devenit un institut autonom, numit mai intai Centrul



pentru Dezvoltarea Programelor de Planificare Familiald. Dupa moartea lui Guttmacher, in 1974,
Centrul a luat numele de Institutul Alan Guttmacher. Acesta continua sa publice rapoarte anuale despre

subiecte legate de planificarea familiala, respectate in toata lumea.

EXAMINAREA GINECOLOGICA Cele mai multe femei sunt foarte energice cand sustin ci
nu le place si li se facd o EXAMINARE PELVIANA. Vizita la ginecolog nu trebuie si fie traumatizanta,
si existd cai de a face aceasta experientd mai putin neplacuta. Dar este de inteles de ce atat de multe
femei nu ard de nerabdare sa se urce pe masa ginecologica.

Pozitia de examinare insasi este penibild. Pentru a fi examinata, femeia trebuie s stea ntinsa
pe spate, si-si desfaca picioarele si si-si sprijine picioarele pe niste suporturi metalice. In aceasta
pozitie, femeile se simt adesea expuse si vulnerabile, in special la prima vizita, la un doctor nou. Este
important ca femeia care se simte vulnerabila sa isi aminteasca faptul ca ea este cea care alege la ce
doctor se va duce. O relatie buna cu ginecologul este esentiald. Daca un doctor nu raspunde la intrebari
sau face pacienta sa se simta jenata intr-un fel, ea ar trebui sa aleaga un altul. De fapt, o femeie ar trebui
sd viziteze pana la trei ginecologi pand sa aleagd unul care 1i place si in care sad aiba incredere.

Alta cauza a nelinistii este examinarea pelviand internd insdsi. Aceasta poate sa fie neplacuta
fizic. Relaxarea muschilor este de mare ajutor. In general este o idee buni sa te relaxezi cat poti mai
mult. Poate sa fie de ajutor si inspiratia profunda de aer, ca si amintirea vreunei experiente placute.

Multe femei se simt jenate de faptul ca nu pot sd vada la ce se uitd doctorul si chiar de faptul ca
el se uitd acolo. Organele reproductive pot fi un mister total pentru femeie. Prin urmare, ea ar trebui sa
punad incontinuu Intrebari. Fie ca este pentru prima oara la un ginecolog, fie ca e pentru a o suta oara, o
femeie ar trebui sd aiba intotdeauna o lista cu intrebari de pus. Ea ar trebui sa-i spuna doctorului tot de
o supdra si sa-i ceard sa-i explice ce se Intamplad sau daca ar trebui sa stie ceva. Daca femeia este
implicata intr-o relatie sexuala sau chiar daca se gandeste sa inceapa una, ginecologul este persoana cu
care trebuie discutate toate alternativele de mijloace contraceptive.

Alta sursa de ingrijorare ar putea fi problema confidentialitatii. Chiar daca o femeie are mai
putin de optsprezece ani, relatia ei cu ginecologul trebuie sa fie pe de-a-ntregul confidentiala. Pentru
adolescente asta Tnseamna sa aleagd un ginecolog diferit de cel al mamei lor. O femeie care are acelasi
ginecolog cu cel al mamei ei trebuie sa fie sigurd ca i se respecta intimitatea.

Cea mai bund abordare a unui examen ginecologic este sa ifi asumi raspunderea acestei
experiente. Alegerea doctorului potrivit, punerea Intrebarilor potrivite si relaxarea vor face aceasta
experientd mult mai putin neplicuti (vezi si EXAMINAREA GENITO-UROLOGICA; EXAMINAREA
PELVIANA).



PERSOANELE HANDICAPATE SI SEXUL Pana in epoca modernad, persoanele care erau
handicapate de defecte din nastere, de accidente, diverse boli sau alte cauze erau privite ca ,,debile” —
pana Intr-atat incat nici numai aveau nevoie de activitate sexuald sau de intimitate. Mai recent, multi
lucratori in domeniul reabilitdrii, educatori sexuali si terapeuti ai sexului au devenit avocatii drepturilor
sexuale ale persoanelor handicapate. Persoanele cu handicapuri fizice nu numai cd au necesitati si
nevoie de exprimare sexuald, ci si sunt adesea capabile sa participe la sex, desi pot sd existe limitari ale
activitatilor lor sexuale, datorita naturii debilitatii lor.

Am devenit tot mai sensibili la ideea ca scaunele de invalid ar trebui sd poata intra usor in
cladirile publice, dar aceasta sensibilitate nu se extinde Inca pana la a concepe o ,,accesibilitate in pat”.
Au fost facute filme 1n care se prezinta paraplegici facand sex cu parteneri care nu sunt handicapati, dar
educatia si cunostintele publicului nu merg mai departe de atat in aceasta problema. Unii cred ca este
suficient sa inveti persoanele handicapate sau partenerii lor acte si pozitii inovatoare in care s-ar putea
angaja. Dar pentru persoanele handicapate fara partener dificultatea principala este de ordin social —
initierea contactelor care sa duca la implicarea sexuald. Exista inca un mare grad de adversitate la
adresa recunoasterii legitimitatii nevoilor sexuale ale handicapatilor. Uneori, chiar si administratorii
din centrele de reabilitare cred cd a permite cuplurilor sa faca sex in institutiile lor poate duce la
probleme cu cei care nu au parteneri, sau cred ca ar putea fi ilegal sau imoral.

Daca un cuplu in care unul sau ambii parteneri sunt handicapati fizic alege sa aiba un copil prin
mijloace naturale sau prin adoptie, alegerea lor ar trebui respectata in aceeasi masura cu aceeasi
decizie luata de oricare cuplu adult si responsabil. Totusi, pentru persoanele care sunt handicapate
intelectual sau emotional, trebuie sa intre in joc si diverse consideratii etice. Daca acestea nu sunt
capabile emotional sa creascd un copil sau capabile sa inteleaga intelectual raspunderile si
consecintele cresterii unui copil, oare trebuie sa li se permita sa aiba copii? Sunt niste intrebari la care
se raspunde cu dificultate, pentru ca problemele implicd multe alte persoane decat cuplurile insele.
Evident este nevoie de multa consiliere sexuald si parentald pentru handicapatii mintal, pentru ca
acestia pot sa prezinte sentimente $i nevoi sexuale puternice, nu mai putin decat cei cu handicap fizic sau
de cei care au avut norocul sd nu fie handicapati (vezi si ARTRITA SI SEXUL; PARAPLEGICII SI
SEXUL).

DUREREA DE CAP SI SEXUL Vezi SEXUL SI DUREREA DE CAP.

BOLILE DE INIMA SI SEXUL Oamenii care au suferit de infarcturi miocardice sau care au
angind pectorald ridica 1si pun adesea Intrebari asupra activitatii sexuale, data fiind starea lor de
sanatate. Sunt permise activitatile sexuale? Cand sunt ele permise? Exista vreo restrictie in privinta

acestor activitdfi? Trebuie urmat un tratament special pentru a face sexul posibil sau mai putin



periculos pentru ei ? Aceste intrebari sunt puse si de pacientii care au fost supusi unor proceduri
cardiace invazive, cum ar fi operatiile de bypass coronarian sau angioplastia.

Adevarul este ca disfunctii sexuale existd la multi pacienti cu boli cardiace. Dificultatile sunt
cele mai comune la pacienti dupa atacurile de inimd sau avand angina pectorald. Disfunctia se
datoreaza uneia sau mai multora dintre cele trei probleme majore: psihologicd — teama din partea
pacientului sau a partenerului pacientului ca activitatile sexuale ar putea duce la Inrdautatirea situatiei
generale a pacientului sau chiar la o moarte subitd; disfunctia cardiaca — in special angina sau
dispneea: si efectele secundare asupra functiei sexuale ale medicamentelor, in special din partea
beta-blocatelor si a diureticelor.

Au existat multe studii privind problema activitdtii sexuale dupa un atac de inima: cel pugin
jumatate din toti pacientii intervievati au raportat schimbari in activitatile lor sexuale. A avut loc o
reducere semnificativa a frecventei si duratei contactului sexual, adesea din cauza libidoului scazut,
depresiunii, anxietatii si rezervelor partenerului, fricii de revenire a simptomelor, anginei, si
IMPOTENTEI Dificultatile de erectie apar la aproape jumatate din pacienti: impotenta permanenta a
fost descoperita la aproximativ 10%, desi dificultatile ejaculatorii sunt foarte rare. O descrestere
similard a activitatii sexuale se intalneste si la femei: ANORGASMIA este o plangere comuna.

Acuzele de natura cardiaca, vezi angina, dificultati respiratorii, palpitatii, apar in toate cele
patru stadii ale reactiei sexuale (excitarea, platoul, orgasmul si rezolutia; vezi CICLUL REACTIEI
SEXUALE). Aceste simptome sunt semnificativ mai puternice in faza de rezolutie a acestor pacienti.

Abordarea terapeutica. Reluarea activitatilor sexuale, ca parte a efortului de reabilitare dupa
un eveniment cardiac sau o interventie cardiaca, trebuie sa se bazeze pe patru factori:

e O stabilire medicala a starii in care se afla pacientul, in special functionarea inimii
(functia ventriculului stang) si ischemia reziduala. Determinarea functiei ventriculare
poate fi obtinuta prin ecocardiografie sau prin cartarea radioizotopicad a inimii.
Ischemia poate fi determinatd printr-un test-exercitiu fizic, cu sau fara cartarea
radioizotopica adiacenta, sau printr-o monitorizarea prelungitd cu ajutorul ECG
(electrocardiogramelor);

e Asigurarea pacientului de catre doctorul de familie sau de catre cardiolog, pe baza starii
medicale a pacientului, cu furnizarea de recomandari detaliate asupra activitatilor
posibile. Este important sa fii constient care pozitii sunt recomandate pentru contactul
sexual — de obicei, cea mai familiard pacientului, sau o pozitie laterala;

e Reevaluarea medicatiel pacientului si, dacd este posibil, incercarea de a schimba orice
medicatie care ar putea impieta asupra functiei sexuale. Lista medicamentelor asociate
cu disfunctiile sexuale este lunga, in capul ei fiind beta-blocantele si diureticele. Totusi,

nici o0 medicatie nu ar trebui schimbata sau oprita inainte de consultarea unui doctor;



e Daca pasii de mai sus nu au reusit sa imbunatateasca disfunctia sexuald a pacientului,

atunci trebuie consultat un terapeut sau un consilier al sexului.

In concluzie, disfunctiile sexuale in cazurile pacientilor care sufera de boli coronariene nu sunt
neobisnuite, in special la pacientii care au suferit un infarct miocardic. Foarte adesea, aceasta situatie
neplacuta este cel putin partial reversibila. Evaluarea medicalad rezonabila, tratamentul si optimismul

joacd un rol critic in aspectele reabilitarii.

HEPATITA Este o inflamare sau o infectie a ficatului. Hepatita infectioasa este de obicei
cauzata de un virus. Exista cateva tipuri de hepatitd virald acutd, cele mai obisnuite fiind ,,tip A” si ,,tip
B”. Simptomele incipiente includ pierderea poftei de mancare, greatd, voma, oboseala cronica, dureri
ale incheieturilor si muschilor, dureri de cap, gat iritat, tuse si febra. In cazurile mai grave apare o
coloratie galbena a tegumentelor, are loc o scadere in greutate si ficatul se mareste, rezultand o stare de
disconfort abdominal. Nu existd nici un medicament si nici un tratament care sd vindece hepatita virala,
dar, in cele mai multe cazuri, se vindeca spontan in cateva luni.

Tipul A. Virusul hepatitei A este in general mai putin virulent. El este transmis de cele mai
multe ori prin hrana sau prin apa sau lapte, contaminate cu materii fecale care contin virusul. Acest tip
apare cel mai adesea in comunitatile suprapopulate si cu facilitdt{i sanitare precare. Desi nu se transmite
de obicei prin contact sexual, hepatita de tip A se poate cdpata prin contactul direct intre gura unei
persoane neinfectate si anusul unui partener infectat. O persoand infectatd cu virusul hepatitei A poate
sd nu prezinte simptome clare si nici sd nu stie ca are boala. Aproape toti pacientii care nu sufera
concomitent de alte afectiuni se vor vindeca.

Tipul B. Virusul hepatitei de tip B este de obicei mai agresiv decat cel al tipului A si se transmite
mai usor pe cale sexuala. Virusul se gaseste doar rareori in materiile fecale, chiar si la un individ
infectat, dar se gaseste In mod curent in sperma, saliva si secretiile vaginale. Oricare dintre aceste fluide
poate sa transmita hepatita unei alte persoane in timpul contactelor de tip genital-genital, genital-oral,
oral-oral si genital-anal.

Probabilitatea ca o persoand sa transmita virusul hepatitei B unui partener sexual variaza in
functie de varsta, sexualitate, numar de contacte sexuale si de prezenta altor BOLI CU TRANSMITERE
SEXUALA. Virusul apare la 5% din populatia generali. Intr-o populatie de oameni tratati intr-o clinica
de boli cu transmitere sexuald, virusul a fost descoperit la 20% din heterosexuali care au avut mai mult
de cincizeci de parteneri sexuali. In comunitatea barbatilor homosexuali, mai mult de 4% sunt infectati
si capabili sa transmita boala. Totusi, femeile homosexuale prezintd o incidenta foarte redusa a

infectiei.



Hepatita B este o boald mult mai contagioasa decat SIDA. Virusul poate fi transmis chiar si fara
un contact sexual direct. Aproximativ 1,2 milioane de americani sunt purtatori ai virusului si pot infecta
alti indivizi. In fiecare an, apar alti 30.000 de purtatori.

Cele mai multe cazuri de hepatitd de tip B se vindeca dupa trei sau patru luni, dar cam 10% sunt
asociate cu mari distrugeri ale ficatului, iar boala poate fi fatala. In Statele Unite, in medie paisprezece
oameni mor in fiecare zi ca urmare a suferintelor care apar frecvent in urma hepatitei de tip B, inclusiv
ciroza si cancer al ficatului. In toatd lumea, mai mult de cinci mii de oameni mor zilnic din cauza
urmadrilor hepatitei B, facand din aceasta a noua cauza de deces.

Deoarece nu existd nici un tratament curativ, de cea mai mare importanta este prevenirea ei.
Trebuie evitat cu orice pret contactul sexual cu o persoana cunoscuta ca purtatoare de hepatita virala
activa. In cadrul populatiei generale, totusi, adesea oamenii nu stiu ¢ sunt purtitori ai virusului.
Folosirea prezervativului 1n timpul sexului ar putea oferi o protectie impotriva transmiterii hepatitei B,
dar acest lucru nu a fost dovedit categoric. Dacd un partener a avut deja o infectie cu hepatitd B, sangele
lui poate sa arate ca este imun la o alta infectare.

Hepatita B este singura boala care se transmite si sexual si pentru care exista un vaccin eficient.
Persoanele cu un mare risc de a fi infecta{i sunt barbatii homosexuali, oricine are mai multi parteneri
sexuali, partenerii pasivi din timpul sexului anal si cei care au contact sexual cu un purtator de hepatita
B. Alte persoane care prezinta un risc marit sunt cei care ofera asistentd medicald, politistii, pompierii si
utilizatorii de droguri. Persoanele din grupele de risc sporit ar trebui sa se vaccineze, dar pentru ca
vaccinul este eficient doar Tnainte de contactarea virusului este doar o masura preventiva, nu un

tratament pentru hepatita B.

EREDITATEA Reprezinta transmiterea trasaturilor de la parinti la copii. Atunci cand are loc
reproducerea sexuatd, ambii parinti contribuie la celulele noii fiinte cu o copie a codului genetic care
controleazad dezvoltarea si trasaturile mostenite. Fiecare nou individ seamana cu parintii lui in unele
privinte si se deosebeste de ei 1n alte privinte.

SPERMATOZOIZII produsi in TESTICULELE barbatului si ovulele localizate in OVARELE
femeii contin ,,planurile” chimice pentru fiecare noud viata. Aceasta informatie este confinutd in
cromozomi, care sunt formatiuni filiforme de material genetic compuse din acid dezoxiribonucleic
(ADN). Caracteristicile ereditare, cum ar fi culoarea pielii, culoarea parului, forma corpului si
indlfimea sunt determinate de combinatiile precise de ADN pe care le primim de la fiecare parinte si de
influentele ulterioare din partea mediului.

Toate celulele umane contin patruzeci si sase de cromozomi. Exceptiile fac celulele care se
numesc spermatozoizi si ovule, deci celulele sexuale, care contin cate doudzeci si trei de cromozomi

fiecare. Atunci cand un spermatozoid ajunge la un ovul in timpul fertilizarii, cromozomii celor doua



celule sexuale se combind pentru a forma un zigot cu patruzeci si sase de cromozomi — un set complet
de instructiuni pentru formarea unui individ unic. Fiecare gena (un fragment de spirald ADN) raspunde
de o singura trasaturd care este transmisa noului individ prin reproducere.

Toate ovulele produse de o femeie pot sa se uneasca cu un spermatozoid, pentru a crea un copil
de sex masculin sau feminin. Factorul care determina sexul copilului vine de la celula spermatozoidului.
Toate ovulele poartda un cromozom sexual, numit cromozomul ,,X”. Atunci cand celula spermatozoid
care se uneste cu un ovul contine un cromozom ,,.X”’, noul zigot are doi de ,,X” (XX) s1 viitorul individ va
fi o fatd. Daca cromozomul sexual cu care contribuie spermatozoidul este de tip ,,Y”, rezultatul este un
individ ,, XY, sau un barbat.

In unele privinte, toate fiintele umane sunt la fel. Asta inseamni c4 toti purtam gene pentru
anumite trasaturi. Aceste trasaturi, cum ar fi capacitatea de a vorbi, se numesc caracteristici de specie.
Cele care deosebesc indivizii unii de altii sunt trdsdturile individuale (doar daca nu e vorba de gemeni
identici). Oamenii de stiin{a dezbat de mult care din trasaturile noastre rezulta din ereditate si care din
efectul mediului, sau al fortelor exterioare care actioneaza asupra fiecarui individ (vezi si

HETEROSEXUALITATEA).

HERMAFRODITISMUL Hermafroditismul este o situatie patologica extrem de rara, in care
un copil se naste cu organele genitale sau reproductive ale ambelor sexe. Un asemenea copil va avea
trasaturile caracteristice atat ale unui barbat, cat si ale unei femei.

In mitologia greacd, Hermaphroditos a fost un tanar foarte frumos care a respins iubirea unei
nimfe. Nimfa, nedorind sa accepte refuzul, I-a imbratisat pe Hermaphroditos atat de tare, Incat trupul ei
s-a topit in al lui. Barbat si femeie au devenit una. Totusi, cauza hermafroditismului nu este mitologica,
ci biologica.

Pe masura ce copilul se formeaza in interiorul uterului matern, organele se formeaza si se
dezvolti pana cand ajung forma completi pe care o vedem la nastere. In cazurile de hermafroditism, in
acest proces intervine ceva, iar copilul se va naste cu organele sexuale (s1 deci, cu sexul biologic),
incomplet dezvoltate. Un hermafrodit ,,adevarat” se naste cu tesuturi atat testiculare, cat si vaginale. Un
asemenea copil, care poseda (in forma rudimentard) atat un penis, cat si un vagin, va prezenta sigur la
maturizare un puternic conflict de gen.

Din fericire, tratamentul hormonal si chirurgical pot ajuta un copil sa-si ,,incheie” dezvoltarea
sexuala. Parintii unui asemenea copil ar trebui sa ceara ajutor din punct de vedere medical si
psihologic, astfel incét, in timp, copilul sd capete si sd-si mentind o identitate sexuala clara (vezi si

DISFORIA DE GEN).



HERPESUL Existd o confuzie foarte raspandita in privinta infectiilor genitale cu herpes,
datorita unui mare numar de prejudecati aparute la inceputul anilor 1980, cand numarul tot mai mare
de cazuri de herpes a Inceput sa atraga atentia publicului. Pentru public, ,,herpes” inseamna aparitia la
barbati sau femei a unor leziuni dureroase, in regiunea genitala, dupa un contact sexual cu un adult care
stie ca este purtdtor al unui asemenea virus. Publicul judeca atét victima, cat si purtdtorul: prima pentru
ca se considera ca a capatat virusul printr-un comportament sexual iresponsabil; cel de-al doilea,
pentru ca si-a infectat in cunostinta de cauza partenerul. (Era larg raspandita credinta ca toti purtatorii
care prezinta simptome de herpes stiu ca au virusul atunci cand il trec partenerului sexual.) ,,Herpesul
este pentru toatd viata” — adica virusul nu va putea fi eliminat niciodata din organism — iar barbatii si
femeile infectati vor infecta tofi partenerii sexuali viitori. Purtdtorii au devenit un fel de leprosi in
societate, 1ar atunci cand isi marturiseau problemele medicale, relatiile se rupeau brusc. Femeile aveau
o problema suplimentara de constiin{a, pentru ca se stia ca virusul se poate transmite de la mama la fat,
in timpul travaliului si al nasterii, rezultand o infectie cu posibile rezultate grave pentru sistemul central
nervos al copilului nou-néscut.

Studii recente aratd ca toate acestea constituie niste puncte de vedere foarte inguste si adesea
incorecte 1n privinta raspandirii infectiilor de herpes. Cei mai multi adulti infectati cu virus de herpes nu
au avut niciodatad simptomele clinice ale bolii si, prin urmare, pot sd-si infecteze involuntar partenerii
si/sau copiii.

Existad doi virusi de herpes separati si distincti — herpes simplex 1 (HSV-1) si herpes simplex 2
(HSV-2). Deosebirile intre frecventele infectiilor cu HSV-1 s1i HSV-2 sunt aratate de diversele locuri in
care apare infectia. Existd doua locuri in care infectia apare cel mai des: gura (herpesul bucal) si
regiunea genitala (herpesul genital). Aproximativ 85% din infectiile herpetice bucale sunt cauzate de
HSV-1, iar restul de HSV-2, in timp ce peste 85% din herpesurile genitale sunt cauzate de HSV-2 si
restul de HSV-1. HSV-1 nu se transmite intotdeauna pe cale sexuala (desi ar putea fi raspandit si pe
calea sarutului si a sexului oral), dar HSV-2 se transmite de obicei sexual.

Manifestarile clinice ale infectiilor cu HSV-1 si cu HSV-2 sunt diverse. Cei mai multi adulti cu
infectii orale sau genitale cu HSV-1 s1 HSV-2 nu stiu ca au respectiva infectie. De exemplu, 90% din
adultii cu anticorpit HSV-2 nu au avut semne de herpes genital. Ei fie nu prezinta simptome, fie
simptomele sunt atat de slabe, incat nu au cerut o consultatie medicala. Prin contrast, unii pacienti au
izbucniri de herpes repetate, de obicei in aceleasi locuri ale gurii sau ale zonei genitale. Adultii cu
leziuni orale au adesea izbucniri ale herpesului dupa expunerea la soare.

Multi pacienti au semne de eruptie care urmeaza un model: o mancarime sau o arsura simtita la
locul infectiei, urmata de aparitia unor mici leziuni pline cu un fluid limpede (vezicule), care se rup si se
vindecd, de obicei 1n cinci pana la opt zile. Cea mai grava forma de boald datorata virusului de herpes

apare la pacientii care au sistemul imunitar compromis, in special la aceia care sunt infectati cu HIV: la



asemenea persoane pot sd apara infectii ale sistemului nervos care le amenintd viata. O data capatat,
virusul de herpes rdméne in organism, dar este tinut la respect de mecanismele de aparare imunitara.
Atunci cind la un purtator de virus herpetic sistemul imunitar este slabit sau compromis, apar forme
mult mai virulente de eruptie.

Dat fiind ca in ultima vreme oamenii sunt mult mai constienti de radspandirea si natura
infectiilor cu HSV-1 si HSV-2, a aparut o noud abordare in diagnosticul bolii. Inainte, precizia
diagnosticului depindea de verificarea unor culturi de virus herpetic recoltat de la pacientii cu eruptii
genitale repetate. Astazi, o culturd pozitiva este consideratd un semn clar ca simptomele si leziunile sunt
cauzate de herpes. Totusi, o culturd negativa nu Inseamna ca herpesul nu exista. Studii recente au aratat
cd multe femei cu usoare simptome si mici leziuni genitale nu poseda o cultura pozitiva. Din aceasta
cauzd, accentul se pune acum pe detectarea anticorpilor de HSV-2 in sange.

Detectarea sistematica a anticorpilor ar putea avea aplicatii pe scara larga in viitor. Multe
cupluri care planuiesc sa aiba o relatie pe termen lung se gandesc acum la detectarea virusului HIV
(pentru SIDA) Tnainte sd devind intimi din punct de vedere sexual. O determinare similara a anticorpilor
HSV-2 va limita posibilitatea unei viitoare infectii cu herpes capatata de la un partener sexual
asimptomatic dar care este, totusi, infectat si poate sa rdspandeasca virusul. Daca este Tnsdrcinata, o
femeie cu test negativ pentru anticorpi poate fi sfatuita fie sa se ab{ina de la contacte sexuale, fie sa ii
pretinda partenerului sd foloseascd un prezervativ, daca este HSV-2 pozitiv.

Desi virusul de herpes nu poate fi eliminat din organism, existd tratamente. Evident, strategia
principald este prevenirea. Barbatii si femeile cu herpes oral sau genital cunoscut ar trebui sa-si
informeze partenerii, sd recunoasca simptomele eruptiilor si sa evite contactul intim in asemenea
situatii. Acest lucru este valabil in special pentru femeile insarcinate, pentru ca leziunile genitale active
la momentul nasterii necesita o operatic CEZARIANA pentru a reduce riscul de transmitere a infectiei
cu herpes la copil. Pentru o femeie Tnsdrcinatd, o prima infectie a tractului genital prezintd un factor de
risc mult mai mare pentru copil decat o infectie recurenta.

Pe langa aceste masuri preventive, au aparut agenti antivirali pentru infectiile sistemului nervos
central la o persoana cu sistem imunitar compromis. Existd un numar de situatii in care medicamentul
numit acyclovir poate fi un important tratament. Pentru pacientii cu infectie herpetica a tractului
genital, folosirea din timp a acyclovirului reduce durata si gravitatea simptomelor. Pacientii cu infectii
repetate al tractului genital care le Tmpiedica orice sansa de a avea o viata normala, pot lua acyclovir
zilnic, timp de sase luni pana la doi ani, dupa care frecventa eruptiilor va scddea semnificativ. Probabil
ca acyclovirul se va folosi in viitor in prevenirea infectiei si tratarea nou-nascutilor expusi virusului de

herpes, dar inca nu exista studii care sa stabileasca modalitati clare de tratare (vezi si SEXUL SIGUR).



HETEROSEXUALITATEA Oamenii sunt o specie heterosexuata, adica se inmultesc prin
imperecherea masculilor si femelelor speciei. Nimeni nu stie cu exactitate cum au apdrut cele doud sexe
separate, dar in urma cu milioane de ani au aparut indivizi cu doud tipuri complementare de organisme,
urmate de aparitia celor doud sexe distincte — unul purtator de oua, celdlalt de spermatozoizi. Acestia
au fost stramosii nostri sexuali, precursorii heterosexualitdfii umane.

In vreme ce alte specii poseda metode alternative de reproducere, oamenii au reusit si se
inmulteasca printr-un complex sistem de legaturi barbat-femeie. In termeni strict biologici,
reproducerea heterosexuata prezinta un numar de avantaje, principalul fiind acela ca permite o mai
mare variabilitate a speciei. Reproducerea asexuatd produce foarte adesea progenituri care sunt
identice cu parintele, in vreme ce reproducerea sexuata produce indivizi care reflecta trasaturile a doi
parinti distincti. De-a lungul generatiilor, aceastd constantd mixare §i re-mixare a zestrei genetice
produce o specie de o adaptabilitate fantastica. Deci oamenii sunt barbati sau femei si trebuie sa-si
amestece genele, altfel specia se va stinge.

Necesitatea impreunadrii sexuale pentru reproducere a dat nastere unui sistem uimitor de
complex al imperecherii. O femeie i un barbat trebuie sa-si trimitd semnale sexuale unul altuia, trebuie
sd simta atractia si sa fie atragatori. Pe 1anga aceasta, ei trebuie sa simtd emotii sexuale hotaratoare, ca
motive nu numai pentru a investi timp in sex, ci §i in legaturi de pereche mai stabile. Perechile stabile
sunt o trasatura definitorie a animalului uman, o strategie inteligenta pentru cresterea tinerilor lipsiti de
aparare. Este un principiu de baza al culturii heterosexuale. Atunci cand un barbat si o femeie se
indragostesc unul de altul, in mod normal ei vor forma un cuplu. Este modul de viatda uman, guvernat de
cultura, dar determinat si de biologia noastra heterosexuald ca o cale de a perpetua specia.

La toate animalele heterosexuale, jocul reproductiv incepe cu atractia sexuald. Oamenii nu fac
exceptie. Corespunzator, barbatii si femeile au capatat anatomii, instincte $i comportamente foarte
distincte. Forma corpului, statura, parul, mirosurile si buzele inrosite senzual functioneaza ca niste
semne de gen, proiectate sd atragd un partener posibil. Charles Darwin era constient de faptul ca
selectia sexuald nu poate sa tind cont de toate caracteristicile sexuale, dar considera ca eterna lupta a
heterosexualitatii — sa decida cine si cu cine se va imperechea — este cea mai probabila explicatie a
partilor celor mai seducatoare §i mai ispititoare.

De exemplu, sanii femeilor sunt unici in regnul animal s1 marimea lor este absolut inutild daca
ar fi sa luam Tn seama numai scopul aldptarii. Etnologul Desmond Morris a emis ipoteza ca scopul lor
principal ar fi acela de momeala sexuala. Alte aspecte ale sexualitdfii umane au aparut pe masura ce
stramosii nostri se luptau pentru perechile cele mai dorite. Pe masura ce apareau aceste aspecte, se
iveau §i comportamente care sd ne sporeasca abilitatea de a atrage. De ce, de pilda, femeile, nu
barbatii, 151 dau cu ruj de buze ? De ce barbatii is1 umfla pieptul atunci cand sunt atrasi de o femeie? De

ce inca exista regula generala ca o femeie isi va pune in valoare aspectul, in vreme ce un barbat — banii



si situatia sociala? Exista multi barbati si femei care nu urmeaza acest model, dar mare parte din
comportamentul nostru de curtare ar putea fi guvernat de instincte de care nu suntem constienti.

Unul dintre cei mai mari determinanti ai interactiunii heterosexuale umane este starea de
permanentd receptivitate sexuald a femeii. La masculii si femelele aproape tuturor celorlalte specii
animale existente, sexul nu este o prezentd permanentd. Femelele celor mai multe specii au o perioada
de calduri, iar atunci cand nu sunt in cdlduri in general refuza sa accepte masculul. Dar femelele umane
pot, dacid doresc, sa copuleze in orice moment. In practica, acest imperativ biologic a dus la un intreg
sistem al flirtului, cu obiceiuri, reguli si protocoale complexe, pe care le cunosc si le utilizeaza si
barbatii si femeile. Zambete, priviri aruncate, capul dat pe spate, o incruntare a sprancenei, toate aceste
actiuni sunt gramatica unui limbaj foarte bogat, un vocabular care ne defineste ca fiinte sexuale.

Poate cea mai umana calitate a sexualitatii este capacitatea noastrd de a ne indragosti.
Oamenii de stiintd au ardtat ca si acest lucru isi are originile Tn biologic; emotiile care ne Incurajeaza
sau chiar ne Tmping sa ne legam de cineva si s ne Indragostim au o comanda fiziologica intr-o
majoritate cu adevirat surprinzitoare. Ce sunt aceste emotii care ne indreapta spre un cuplu? in iubire,
oamenii experimenteaza un intreg spectru de sentimente. Dar locomotivele gemene ale perechilor
umane sunt mai intai pasiunea oarba si apoi atasamentul emotional.

Exista dovezi ca pasiunea sexuala este declansata chimic de sistemul neuro-vegetativ din
creierul uman. Sistemul neuro-vegetativ ne guverneaza emotiile cele mai primitive, fundamentale: frica,
furia, bucuria, iubirea si ura. Este aproape sigur ca furtuna pasiunii este in mod similar declansata de
aceasta parte a creierului. Euforia extraordinard si energia extraordinara a atractiei sunt cauzate
efectiv de o baie cu amfetamine naturale a centrilor emotionali ai creierului. De aici s-ar putea sa
decurgd dorinta noastra intensd pentru o iubire romanticd; de aceea riscam sa intram in vartejul
emotional al indragostirii.

Pasiunea sexuala pare sa fie o intamplare foarte fireasca a vietii oricui, iar existenta ei permite
aparitia altei emotii — atasamentul. Acesta este, probabil, cel mai elegant dintre toate sentimentele
umane, acel sens al multumirii, al impartasirii, senzatia ca esti una cu alta fiinta umana. in starea de
atasament a 1ubirii, creierul incepe sd stimuleze productia de endorfine, opiaceele mintii. O relatie
aflatd in faza atasamentului nu mai este turbulentd; este o relatie stabila. Barbatul si femeia care au fost
reuniti de atractia sexuald si iubirea romantica stau impreund din cauza legaturilor lor puternice
afective si amoroase.

Oamenii sunt o specie care se reproduce heterosexual, proiectati fiind, ca toate organismele vii,
sd se reproduca. Unirea sexuala le da mijloacele sd ob{ina o mare varietate, iar chimia sexuala a speciei

lor poate sa furnizeze stimulentul (vezi si BISEXUALITATEA; IUBIREA; CONTACTUL SEXUAL).



HIPERTENSIUNE SANGUINA Vezi SARCINA CU RISC SPORIT; FLIRTUL; BOLI
LEGATE DE SARCINA.

SARCINA CU RISC SPORIT in timpul SARCINII, multe probleme pot fi evitate prin
evaluare femeilor din punctul de vedere al anumitor factori de risc §i prin tratarea acestora indata ce a
fost diagnosticata starea de sarcind. O cale eficientd de a acorda mai multa atentie unei femei care are
nevoie de o ingrijire speciala in timpul sarcinii este clasificarea sarcinilor Tn sarcini cu risc sporit si
sarcini cu risc redus. Aceasta clasificare poate sa fie facuta fie inainte ca femeia sa rdmana gravida, la
inceputul sarcinii, sau in orice moment din timpul sarcinii. Unele femei prezintd incd dinainte de
graviditate diverse probleme de sanatate, care le vor incadra in grupa de risc sporit. Este important ca
aceste femei sa fie evaluate si tratate cu mult inainte de Tnceperea sarcinii, pentru ca graviditatea lor sa
duca le cel mai bun rezultat. Alte femei pot sa 1si inceapa sarcina ca paciente cu risc redus, pentru ca
apoi sa fie diagnosticate in grupa cu risc sporit. Factorii care sporesc riscul pot sa apara fie lent fie
brusc in timpul sarcinii. Este extrem de important ca ei sa fie identificati indata ce apar.

Femeile care stiu dinainte cad vor avea o sarcind cu risc sporit ar trebui s intre in graviditate in
conditii optime, pentru a asigura cel mai bun rezultat pentru ele si pentru copiii lor. Cel mai bine pentru
ele este sa se prezinte la examinare la un doctor pregatit in sarcinile cu grad mare de risc Tnainte sa
rdmana insarcinate si sa discute posibilele complicatii si masurile preventive. De exemplu, femeile cu
diabet ar trebui sa-si controleze nivelul glucozei din sange in lunile care preced sarcina. Acest lucru
diminueaza puternic riscul major ca fatul sa prezinte anomalii la nagtere.

Femeile care trebuie sa urmeze tratamente medicale ar trebui sa-si consulte doctorii Tnainte de
a rdmane gravide. Multe medicamente se pot folosi in siguranta in timpul sarcinii, dar existd unele care
pot sd prezinte probleme potentiale pentru fat si pentru mama. Uneori, s-ar putea sa fie mai bine pentru
mama si pentru fatul in dezvoltare sa se treacd pe o medicatie mai sigurd. Totusi, nici un tratament
medicamentos nu ar trebui si fie oprit brusc din cauza sarcinii, fira a se consulta un doctor. Incetarea
brusca a medicatiei fara consultarea doctorului poate sa duca la probleme neasteptate si grave.

Cele mai multe femei nu sunt constiente de faptul ca riscd sd ajunga la probleme mari in timpul
sarcinii. Totusi, exista cateva stari ale sdnatatii care aratad cd o femeie ar putea sa fie in categoria de risc
sporit. O evolutie nefavorabild a unei sarcini anterioare plaseaza femeia in grupa de risc sporit pentru
urmatoarele sarcini. Daca, de exemplu, sarcina anterioara s-a terminat cu un AVORT SPONTAN, cu un
copil niscut mort sau cu o NASTERE PREMATURA, existi o probabilitate sporita ca acest lucru si se
repete. Daca un copil nascut anterior a fost fie prea mic fie prea mare, dacd sarcina a durat semnificativ
mai mult decét perioada normala, daca s-a diagnosticat o problema medicald cum ar fi diabetul,

hipertensiunea sau hemoragii, sau daca femeia a nu a putut naste din cauza unui pelvis mic, a avut



anterior o operatie CEZARIANA, sau a dat nastere unui copil cu malformatii congenitale, atunci ea se
va afla de obicei 1n grupa de risc sporit pentru o alta situatie neplacuta.

Factorii de risc sporit in timpul sarcinii. Daca in timpul sarcinii au loc hemoragii sau patari
ale lenjeriei, atunci avem un semn ca pacienta prezintd un risc sporit. Ori de cate ori femeia are
sangerari In timpul sarcinii, ea trebuie sa se prezinte imediat la doctorul ei. Primul sfat dat unei femei
care are hemoragii vaginale este de obicei sd renunte la contacte vaginale, pentru a impiedica o
potentiald problema sa se inrautateasca.

Aproximativ 20% dintre toate femeile au parte de mici hemoragii in timpul primelor luni de
sarcind. Cele mai multe vor avea copii normali, dar hemoragia vaginald ar putea indica totusi o
problema. Cauzele hemoragiilor vaginale din timpul sarcinii se clasifica de obicei in functie de
momentul aparitiei lor in perioada de sarcina: fie apar spontan, fie dupa sex, fie ca sunt asociate cu
dureri, fie sdngele este rosu aprins sau rosu inchis. Sarcina se divide 1n trei trimestre: primele trei luni
(primul trimestru), cele trei luni mediane (al doilea trimestru) si ultimele trei luni (al treilea trimestru).
Hemoragiile sunt clasificate n hemoragii de primul, de al doilea trimestru si de al treilea trimestru.
Hemoragia sau patarea vaginald din primele doua trimestre de sarcind se numesc iminenta de avort
spontan sau disgravidie. Hemoragiile din ultimul trimestru se numesc pur si simplu hemoragii de al
treilea trimestru.

Atunci cand o femeie care este insarcinata se plange de hemoragie vaginala, primul lucru pe
care il face de obicei doctorul este sd afle daca hemoragia isi are originea in afara UTERULUIL, in
VAGIN sau in COLUL UTERIN, sau daca vine din interiorul uterului. Sarcina este verificata pentru a se
vedea daca este viabila si daca fatul este inca 1n viata si creste normal. Daca hemoragia vaginala este
insotitd de dureri, in timpul primelor luni de sarcind, doctorul ca verifica daca sarcina se afld la locul ei
potrivit in uter. O sarcind in afara uterului este localizatd de obicei in TROMPELE UTERINE si se
numeste SARCINA EXTRAUTERINA. Sarcina extrauterini este foarte grava. Daca nu este
diagnosticata la timp, ea poate duce la hemoragii interne care pun in pericol viata femeii.

Hemoragiile vaginale din timpul sau la scurt timp dupa contactul sexual din timpul sarcinii pot
reprezenta semnul unei situatii grave. Aceasta se poate datora unei infectii vaginale sau cervicale, unei
tumori la colul uterin, sau unei pozitii anormale a PLACENTEL

Infectiile vaginale sunt adesea prezente atunci cand vaginul sau colul uterin sunt congestionate
si par inflamate, sau atunci cand exista niste scurgeri vaginale anormale. Analiza la microscop a
acestor scurgeri ajuta la identificarea microorganismelor eventual responsabile pentru infectie.
Tratamentul cu antibiotice sau alte medicamente specifice este obisnuit. De obicei, trebuie tratat si
partenerul sexual. (In timpul tratamentului, partenerul ar trebui si foloseascd un prezervativ, pentru a

evita reinfectarea.) Infectiile vaginale netratate au fost implicate in cazuri de nastere prematura, infectii



ale copiilor nou-néscuti si infectii ale uterului dupa nastere. Sexul vaginal poate fi reluat in timpul
sarcinii dupd ce infectia vaginala a fost tratatd cu succes, iar ambii parteneri s-au vindecat.

O tumoare a colului uterin (neoplazie cervicald) este rareori cauza unei hemoragii vaginale in
timpul sarcinii, dar poate fi foarte grava daca nu este diagnosticata la timp. Daca o femeie isi face cu
regularitate TESTUL PAPANICOLAU, neoplazia cervicala este diagnosticata de obicei de timpuriu si
tratatd Tnainte de aparitia hemoragiilor. Diagnosticul neoplaziei cervicale este de obicei efectuat prin
prelevarea de mucoasa, prin cercetarea vizuald directa a colului uterin sau cu ajutorul unui instrument
numit colposcop, sau prin efectuarea unei biopsii, caz in care este prelevatd o micd portiune de tesut al
colului uterin. Diagnosticul si tratamentul timpurii ale acestor anomalii ale colului uterin duc de obicei
la o ratd de succes de aproape 100%.

Plasarea anormala a placentei (placenta praevia) poate fi o alta cauza a unor hemoragii
vaginale asociate cu sexul. Acestea survin de obicei in ultima parte a sarcinii. In mod normal, placenta
este localizatd in partea superioara a uterului. In cazurile de placenta praevia, placenta este localizata
anormal, in partea inferioara a uterului, deasupra colului uterin, intre fat si vagin. De obicel,
hemoragiile cauzate de placenta previa sunt fara dureri, cu singe de culoare rosu aprins.
Diagnosticarea acestei stari se face de obicei prin ecocardiografie. Daca apare starea respectiva, sexul
vaginal este interzis pe tot restul sarcinii, pentru ca el ar putea duce la hemoragii care ameninta viata
pacientei.

Alta cauza a hemoragiilor din ultimul trimestru poate fi iminenta de avort. Pacientele aflate in
aceastd stare ar trebui sa-si informeze imediat doctorul. Daca apare o hemoragie vaginala, poate fi
prezent si un travaliu prematur, cu contractii premature ale uterului. Din nefericire, multe femei nu simt
aceste contractii si pot sa continue o vreme Tnainte sa observe hemoragiile vaginale. Patarea sau
hemoragia vaginala poate fi primul indiciu al unui travaliu prematur. De obicei, doctorii interneaza in
spital pacientele cu risc de sarcind prematura si le administreazd medicamente (tocolitice) pentru
oprirea travaliului.

Uneori, colul uterin al unei femei se deschide chiar fara contractii si dureri, ceea ce duce la
sangerari vaginale si la posibila pierdere a sarcinii. Aceasta situatie este numita ,,col uterin
incompetent” si de obicei apare in luna a patra sau a cincea de sarcind. Daca problema este
diagnosticatd destul de rapid, sau daca femeia a mai avut-o la o sarcina anterioarad, in a patra luna de
sarcind se face 1n colul uterin o ligatura (numitd uneori cerclaj). Diagnosticarea de col incompetent
plaseaza femeia in grupa de risc inalt de pierdere a sarcinii.

CONTACTUL SEXUAL poate sa duca la declansarea contractiilor uterine, deoarece sperma
contine hormoni (prostaglandinele) care pot si induca contractii. In plus, in cazul unui col uterin deja
deschis, sexul vaginal poate sa sldbeasca membranele femeii, fiind posibila chiar si o rupere a acestor

membrane. Pacientele care au mai avut travaliu prematur ar trebui sa fie consiliate cu mare grija in



privinta actului sexual. Folosirea unui prezervativ poate sa Impiedice sperma sa intre n vagin,
prevenind astfel si stimularea contractiilor uterine.

Alta cauza serioasd a hemoragiilor vaginale este desprinderea placentei de uter. Aceasta
situatie se numeste abruptio placentae. Femeile cu aceasta stare se plang de obicei de dureri in partea
inferioard a abdomenului, asociate cu eliminarea vaginala a unui sange de un rosu inchis. Abruptio
placentae poate ameninta viata femeii. De obicei, pentru salvarea atat a mamei cat si a fatului, se
recomanda internarea imediata si supravegherea fatului.

In cazul unei sarcini, si diabetul plaseaza pe o pozitie de risc sporit atat mama cat si fatul.
Aceasta situatie poate fi diagnosticatd cu ajutorul unor teste de sange speciale. Un copil mare nascut
anterior sau diabetul in timpul altei sarcini anterioare pot indica un risc crescut. Sarcina in sine
agraveaza diabetul, dar diagnosticul si tratamentul timpuriu printr-un regim adecvat sau prin
administrarea de injectii cu insulind asigurd un deznodamant fericit la cele mai multe paciente.

Tensiunea arteriald crescuta in timpul sarcinii constituie unul dintre cele mai frecvente indicii
de plasare a femeii in grupa de risc inalt in timpul sarcinii. Tensiunea arteriald mare poate fi sau de
lunga durata (hipertensiune cronica) sau poate sd apara brusc, in timpul sarcinii (toxemia sau
preeclampsia). Toxemia este o stare care apare de obicei la femeile aflate la prima sarcind. Ea survine
in partea ultima a sarcinii. Diagnosticarea acestei stari este de obicei facuta la descoperirea unei
tensiuni arteriale crescute (de obicei peste 140/90 mm Hg), aparitia de proteine in urind si o crestere
brusca in greutate. Femeile cu toxemie sunt de obicei internate in spital, unde se vor odihni la
orizontald. Posibile complicatii includ atacuri (eclampsia) si detasarea placentei (abruptio placentae).
Cel mai bun tratament in asemenea cazuri este considerata nasterea copilului, mai ales atunci cand
situatia apare in preajma datei la care se asteapta nasterea (vezi si SARCINA SIMEDICAMENTELE SI
SUBSTANTELE COMUNE).

HIRSCHFELD, DR. MAGNUS (1868-1935) Medic german specializat in ,,afectiuni sexuale
psihice”. In cercetirile lui, el a tras concluzia ci persecutia legala, apoi doar sociald a homosexualilor
este nedreapta, irationald si inumana, luand atitudine Impotriva legilor anti-homosexualitate din
Germania. El a fondat in 1897 un comitet de cercetare stiintificai a HOMOSEXUALITATII si a co-editat
un jurnal care s-a ocupat de aceasta cauza, continuand in acelasi timp alte cercetari legate de
sexualitatea umana.

In 1921, Hirschfeld a organizat Congresul International pentru Reforma Sexuali la Berlin;
acesta avea sa se transforme ulterior in Liga Mondiala pentru Reforma Sexuala. Membrii Ligii 11
includeau pe Havelock Ellis, August Forel si Bertrand Russell. In lunga listi a publicatiilor lui, cele mai
importante sunt Travestitii (termen a fost inventat de el), Homosexualitatea la barbati si femei,

Patologie sexuala (in trei volume) si Cunoasterea sexuala (in cinci volume).



In 1933, cand Adolf Hitler a ajuns la putere, nazistii au comis un raid la institutul lui, i-au
distrus dosarele si 1-au ars cartile. Hirschfield era plecat din tara si nu s-a mai putut intoarce. El a murit
doi ani mai tarziu, in Franta. Nazistii au continuat sa persecute cu violenta homosexualii, omorand multi
in lagdrele de concentrare. Desi aceste persecutii au luat sfarsit o datd cu infrangerea lui Hitler, abia

spre sfarsitul anilor 1960 au fost abrogate, in sfarsit, legile impotriva homosexualilor din Germania.

HIV Vezi SIDA.

NASTEREA ACASA Coplesitoarea majoritate a oamenilor care triiesc astizi s-au niscut
acasa, in ciuda adoptarii aproape universale a NASTERII LA MATERNITATE 1n societatile occidentale.
Si totusi, chiar si n Statele Unite, nasterea la maternitate este o practica relativ recenta; la inceputul
secolului douazeci, doar americancele sdarace dadeau nastere la spital. La vremea aceea, femeile ale
caror familii 151 puteau permite o ingrijire satisfacatoare in casa si care aveau acces la doctori sau la
MOASE preferau sd nascd acasa.

Trecerea de la nasterea in casa la aceea din spital a fost spectaculoasa si practic universala in
toatda lumea occidentala, in anii 1960 si 1970. Dar nici macar in Statele Unite nastereca acasa nu a fost
abandonata. Chiar si cand nasterea la spital a devenit universala, un grup mic dar semnificativ de femei
au inceput sd priveasca din nou la casele lor ca la un loc alternativ de nastere. In principal din clasele de
mijloc, aceste femei sunt de obicei bine informate si foarte motivate. Unele provin dintr-un mediu
feminist, iar altele au convingeri ideologice sau religioase care sustin ideea de nastere acasa. Toate
impartasesc dorinta de a evita sau de a minimiza interventiile medicale obignuite actualmente la o
nagtere, vor sa nu fie separate de copiii lor nou-néscuti, vor sa aiba controlul decizional asupra
procesului nasterii si si li se respecte toate aspectele familiale, private si spirituale ale nasterii. In
ultimii doudzeci de ani, migcarea pentru nasterea acasa a crescut, incluzand femei si barbati din toate
paturile societatii.

Elementele esentiale ale nasterii in casa sunt o ingrijire prenatala atotcuprinzatoare, care sa
releve orice factor de risc si alegerea unei persoane calificate si Indemanatice pentru a asista la nastere.
Persoana care asista nasterea trebuie sa fie pregatita, sa poatd recunoaste daca SARCINA sau
NASTEREA au loc in cadrul parametrilor normali. Starea mamei si a copilului sunt in general
supravegheate in timpul travaliului — inima fatului este verificatd intermitent, se noteaza culoarea
fluidului amniotic, se mdsoara tensiunea arteriald a mamei. Trebuie sa fie la indeméana echipament
pentru tratarea urgentelor, in caz cd apar, iar persoana asistenta trebuie sa fie destul de competenta ca
sd Inteleaga atunci cand e cazul cd este necesar un transfer la spital si sd fie pregatitd sa il efectueze fara
intarziere. Decizia de a da nastere acasa nu este regula in Statele Unite sau in cele mai industrializate

ari, desi pentru multi parinti responsabili poate fi o alegere sigura si pertinenta. Persoane in masura sa
b



asiste o nastere exista in toate cele cincizeci de state SUA, desi in unele comunitati s-ar putea sa fie

nevoie sd cauti mai mult o persoana adecvata si bine pregatita.

HOMOFOBIA Homofobia este definitd drept teama de homosexuali, uneori intr-o masura
extrema, care poate sd devind patologica. Ca multe alte forme de discriminare, cum ar fi antisemitismul
sau rasismul, homofobia este adesea exprimata de oameni care sunt furiosi pe propria lor soarta si in
loc sa dea vina pe cei aflati intr-o situatie oarecare de putere, aleg drept tapi ispasitori pe altii pe care 1i
urdsc §i care nu pot sa riposteze.

Ca toate fobiile, homofobia este legatd adesea de necunoscut, deci este probabil sa fie simtita de
persoane care nu cunosc cu adevarat nici un homosexual. O parte a fricii lor manifeste este aceea ca
homosexualii incearca sa seducd heterosexualii, desi asta nu va pune 1n pericol nici o persoana care
este cu adevarat heterosexuala. Totusi, de vreme ce homofobia poate fi legata si de o fricd interioara de
propriile tendinte homosexuale, pe care homofobul se teme sd o recunoasca chiar si fata de sine insusi,
amenintarea unei asemenea seduceri are potentialul de a institui o teroare Tn homofob. Adesea,
persoana homofoba va exagera in declaratiile sale de ura impotriva homosexualilor, temandu-se efectiv
ca daca ar actiona cu bunavointa fata de acestia, restul lumii o va considera homosexuala. Atunci cand
diferite evenimente din viata lor ii vor impinge la extreme, homofobii vor incerca sa induca rau fizic la
adresa homosexualilor.

Epidemia de SIDA care a lovit comunitatea homosexualilor a dat nastere unui val de homofobie,
in parte datorata fricii individului de SIDA in sine, iar in parte datoritd homofobiei proprii latente. SIDA
se poate transfera prin contactul sexual cu orice persoanad infectatd, dar atingerile obisnuite nu pot

transmite boala, aga cd aceastd scuza pentru inclindrile homofobice nu este justificata.

HOMOSEXUALITATEA

Cauze si teorii. Cauzele homosexualitdtii masculine si feminine se tot dezbat de cel putin doud
mii de ani. Desi intrebarea ce ii face pe oameni sa fie homosexuali pare sa fie simpla la prima vedere,
raspunsul ei este Tnvaluit in controverse. De pildd, nu a fost inca transata disputa intre ,,esentialisti” si
,constructionisti”. Esentialistii spun ca o identitate homosexuala (in contrast cu comportamentul
homosexual) a existat dintotdeauna, deci ei stabilesc o origine biologica. Pe de altd parte,
constructionistii cred ca ideea de a fi homosexual, cineva diferit de alti oameni, este relativ noua,
aparand doar in ultimele cateva sute de ani. Nici una dintre cele doud teorii nu neagd ca a existat
dintotdeauna un comportament homosexual si ca existd inregistrari si desene ale comportamentului
homosexual vechi de mii de ani. Chestiunea care se ridicd este daca in acele timpuri vechi acesti oameni
se considerau pe ei insisi ca fiind deosebiti de alti contemporani — asa cum gandim in zilele noastre

despre a fi ,,homosexual”.



Cea mai veche teorie biologica a fost propusa de Aristotel, care a scris ca barbatii carora le
place sa fie sodomiti au un nerv suplimentar de-a lungul maduvei spinarii si care se termina in rect.
Stimularea rectului duce la placere in timpul CONTACTULUI ANAL. Este interesant de remarcat ca
Aristotel nu a gasit necesar sa explice comportamentul partii active. Cea mai veche teorie psihologica a
fost formulata de doctorii persi, care au sugerat ca preferinta unui barbat pentru baieti, mai degraba
decat pentru femei, depinde de modul in care acesta a invatat sa se masturbeze. Barbatii care isi {in
strans penisurile ajung sa le placa baietii, iar cei care le tin mai putin strans vor prefera femeile.

Oricat de incantatoare par sa fie aceste teorii, ele sunt incorecte. Dar 1n ultima sutad de ani au
fost expuse si alte teorii biologice si sociale despre cauzele homosexualitatii. In timpul ultimii jumatati a
secolului nouasprezece, a dominat explicatia biologicd. Homosexualitatea, atat la barbafi, cat si la
femei, a fost consideratd o forma de degenerare care in cele din urma va duce la nebunie. In secolul
nostru, in special dupa al doilea razboi mondial, popularitatea explicatiilor biologice s-a diminuat, ele
fiind nlocuite de o serie de explicatii psihanalitice. Dar explicatiile biologice au cdpatat de curand un
nou avant.

Sigmund Freud, parintele psihanalizei, credea ca homosexualitatea la un barbat se dezvolta
atunci cand, baiat fiind, el se identifica mai degrabd cu mama lui decat cu tatal, asta in jurul varstei de
cinci-sase ani. In anii 1940, alti psihanalisti au sugerat cd o anumita constelatie familiald va produce
homosexuali. Ei au spus ca barbatii homosexuali sunt impotriva femeilor datoritd mamelor lor, care 1i
copleseau emotional, Tn timp ce tatii lor le erau ostili. Nu existd nici o dovada ca vreuna dintre aceste
teorii psihanalitice ar fi corecta. Dimpotriva, exista dovezi destul de serioase care arata ca sunt
incorecte. Cu toate acestea, exista inca oameni care cred in ele.

Cea mai mare parte a cercetdrilor din ultimii doudzeci si cinci de ani s-au concentrat asupra
originilor biologice ale comportamentului homosexual si includ studii asupra hormonilor, genelor si
anatomiei. Cercetarile hormonale au studiat deosebirile intre androgenii (hormonii masculini) si
estrogenii (hormonii feminini) de la homosexuali si heterosexuali. Desi rezultatele nu au aratat nici o
deosebire intre cele doua grupuri, adesea clinicienii le-au administrat injectii cu androgeni
homosexualilor barbati, in credinta ca un plus de masculinitate i va aduce de la starea homo la normal
(adica la heterosexualitate). Metoda nu a reusit.

Studiile genetice s-au concentrat asupra ratei de concordanta in orientarea sexuala la gement,
atat la cei monozigoti (formati din acelasi ovul), cat si la cei dizigoti (formati din doua ovule distincte).
De vreme ce gemenii monozigoti (identici) au exact aceeasi zestre genetica, daca orientarea sexuala
este mostenitd, atunci acesti gemeni vor avea exact aceeasi orientare sexuala (o ratd de concordanta de
100%). Pe de alta parte, gemenii dizigoti ar trebui sa aibd o rata de concordanta mai mica. Rezultatele
acestor studii au aratat o rata de concordanta a homosexualitdtii de 50 pana la 55% la gemenii

monozigotici, cam 20% la gemenii dizigoti s1 numai aproximativ 8% intre frati si surori. Prin urmare,



s-a stabilit ca exista un puternic factor genetic, dar acesta nu este raspunzator pentru toate cazurile.
Trebuie sa existe si altceva decat ereditatea.

Studiile anatomice au urmarit structurile din creier, la homosexuali si la heterosexuali. In unele
cazuri, sau descoperit deosebiri, dar originea acestor deosebiri este necunoscutd. Este posibil ca ele sa
fi inceput in stare prenatald. Un cercetdtor a sugerat ca deosebirile de structurd a creierului intre
homosexuali si heterosexuali Incep la aproximativ patru sau cinci luni de gestatie, iar o data stabilite ele
nu se mai schimba. In acest moment, acest tip de cercetare se bazeazi insi pe foarte multe speculatii.

Multi barbati se simt foarte bine stiind de aceste studii, dar multe lesbiene sunt deranjate. Unele
lesbiene considerd ca homosexualitatea lor este o alegere, nu o conditionare anterioara si in mod sigur
nu un impuls biologic. Unele sustin ca au ales lesbianismul din motive politice, drept o metoda de a
contracara societatea patriarhala (vezi si BISEXUALITATEA; VIATA HOMOSEXUALILOR SI
LESBIENELOR).

Atitudini culturale. Atitudinile individuale privitoare la homosexualitate se nasc din
credintele culturale ale societdtii in ansamblu, 1si au radacinile in etnicitate, in traditie, religie si clasele
sociale. In societate sau la nivel de grup cultural poate sa existd o variatie considerabila a acceptirii
sau tolerdrii homosexualitdtii, totusi istoricii au notat schimbari substantiale in atitudinile de grup, in
timp.

In unele tari exista acum o acceptare ca si completd a homosexualititii. De exemplu, spre
sfarsitul anilor 1980, in Danemarca a fost adoptata o lege care permitea cuplurilor homosexuale sa se
casatoreasca legal. Desi nu recunosc legal casatoria, in Olanda, Norvegia si Suedia relatiile
homosexuale sunt in general respectate si sunt incorporate in structura sociald. Cu toate acestea, chiar
s1 in aceste tari multi homosexuali inca simt nevoia sd isi ascunda adevaratele inclinatii, in vreme ce in
alte tari comportamentul homosexual este pedepsit aspru.

In Statele Unite, atitudinile legale fata de homosexualitate variaza de la stat la stat. Doui state
(Massachusetts si Minnesota) si multe orase au adoptat norme de interzicere a discriminarii contra
homosexualilor, in vreme ce in alte zone de jurisdictie (de exemplu, Georgia) contactele homosexuale
sunt pedepsite prin lege. totusi, legile impotriva comportamentului homosexual sunt rareori aplicate, iar
cand existad cazuri trimise spre judecatd, se descopera ca legile nu se pot aplica.

Atitudinile religioase variaza dupa religie, dupa conditiile locale si perioada istorica. De pilda,
Biserica Episcopaliand si-a exprimat de curand sustinerea pentru preotii barbati si femei care se
declara deschis homosexuali, iar multe parohii au angajat asemenea preoti. In vreme ce majoritatea
grupurilor baptiste considera homosexualitatea un pacat, o biserica baptista a angajat recent un pastor
homosexual declarat. La ora aceasta, Biserica Catolica trateaza homosexualitatea ca pe un pacat;
totusi, in Evul Mediu timpuriu romano-catolicii nu vedeau nici un rau grav in comportamentul

homosexual (Vezi cartea lui Boswell Christianity, Homosexuality, and Social Tolerance). Cum se vede,



tabu-urile despre care unele religii stabilite spun cd decurg din Biblie nu au fost considerate niste pacate
in interpretari anterioare ale scrierilor biblice.

Desi literatura de specialitate de inceput considera sentimentele si comportamentul homosexual
drept anormale si un semn de dezvoltare psihicad incompleta, in anii 1970 multi psihiatri si-au schimbat
atitudinea. In loc si considere homosexualitatea o boal, ei au ajuns si o considere o varietate normala
(dar minoritara) a comportamentului sexual uman. Aceasta decizie a rezultat dintr-o abordare
stiintificd noua, care a tratat cu rezerva partinirile din ,,studiile” mai vechi asupra homosexualilor
(efectuate 1n principal de psihiatri care au studiat homosexuali evident tulburati de situatia lor in
societate) si din tot mai multele date antropologice si biologice asupra varietatii sexuale in societati si in
multe specii de mamifere. Totusi, reclasificarea aceasta raimane in continuare contestata de o minoritate
de psihiatri. In ciuda schimbarii de atitudine, multi homosexuali sunt obsedati de sentimentele si
dorintele, sau de comportamentul lor; data fiind marea raspandire a atitudinilor anti-homosexuale din
cadrul societatii, ei pot fi diagnosticati ca suferind de ,,homosexualitate ego-distonanta).

Antropologii (de pilda Coming of Age in Samoa a lui Mead) si istoricii (Christianity, Sociology,
and Homosexuality a lui Boswell) au scris ca in alte societati contactele homosexuale sunt normale si
firesti. In Grecia Anticd, homosexualitatea era o practica obisnuiti; totusi, relatiile barbat-barbat
presupuneau in general un adult mai In varsta care initia $1 mentinea relatii active cu barbati mai tineri.
Rolul pasiv al barbatilor mai in varsta era condamnat si descurajat.

In masura in care societatea si cultura in ansamblu isi vor pastra atitudinile negative la adresa
lor, persoanele homosexuale vor fi mai putin dornice si dispuse sa se releve (vezi REVELATIA) si pot sa
rdmand ,,la cutie”. Atitudinile negative acute in privinta homosexualilor pot sd le limiteze grav
capacitatea de a i1si recunoaste, de a accepta si de a isi exprima sentimentele interioare, creand astfel
confuzie sau chiar auto-blamare. Daca atitudinile negative ale societdtii sunt puternic interiorizate,
homosexualii pot sd ajunga fie la depresie psihica, fie la sinucidere. Preponderenta mare a acestor doua
fenomene a fost bine documentata intre barbatii homosexuali din zona Golfului San Francisco. Aceasta
preponderenta este mai degraba un efect al HOMOFOBIEI (teama sau atitudinea negativa a societatii
in privinta homosexualilor) decat al homosexualitétii in sine. (Totusi, aceste descoperiri pot fi si
rezultatul unei atitudini partinitoare introduse in esantioanele pentru respectivele studii.)
Comportamentul suicidar este $i mai comun in randul adolescentilor homosexuali, ceea ce a dus la
apeluri pentru o mai buna educatie in randul tinerilor in privinta naturii homosexualitatii si a varietagii
obiectivelor sexului uman. In sfarsit, exista de mult dovezi asupra unei ostilitati si violente indreptate
impotriva homosexualilor: atacurile fizice la adresa homosexualilor si a lesbienelor au crescut de la
declansarea epidemiei de SIDA.

Deoarece schimbarea atitudinii populare este posibila prin educatie, comportament

responsabil al conducatorilor si prin lege si deoarece studiile arata ca multi barbati si femei vor fi atrasi



sexual de propriul lor sex, se pare ca este 1n interesul societatii sd dezvolte atitudini mai sdndtoase in
privinta homosexualitdtii. Asemenea atitudini vor duce la diminuarea violentei fatd de persoanele din
minoritatile sexuale, vor fi incurajate relatiile sdndtoase si pe termen lung, va scadea numarul de
parteneri sexuali si transmiterea bolilor pe cale sexuala, va diminua nevoia lor de a-si ascunde
sentimentele si relatiile. In sfarsit, se va micsora numarul de cazuri de depresie si de sinucidere care pot
rezulta din confuzia asupra identitatii sexuale, lipsa de respect propriu si senzatia de izolare. Atitudinile
negative ale societatii nu afecteaza numai homosexualii, ci si Intreaga societate.

Tehnicile sexului barbat-barbat. Practicile sexuale barbat-barbat includ un evantai larg de
activitati. Unele sunt absolut sigure din punctul de vedere al BOLILOR CU TRANSMITERE SEXUALA,
inclusiv in ce priveste virusul uman al imunodeficientei dobandite, HIV, sau in ce priveste ranirea fizica;
altele, n special in lipsa protectiei unui prezervativ, sunt fie riscante, fie de-a dreptul periculoase.

Spectrul practicilor homosexuale la barbati incepe cu partea sigura, cu VOYEURISMUL —
privirea altora in timp ce fac sex. Pentru multi barbati homosexuali, aceasta activitate sexuala indirecta
este producatoare de placeri extreme si poate deveni unicul lor scop sexual, sau poate fi insotita de
propria lor MASTURBARE, posibil pana la ORGASM. Desi in cea mai mare parte a societafii
voyeurismul este considerat in general ca o brutala invadare a intimitatii cuiva, mulfi barbati
homosexuali sunt doritori sa fie vazuti, iar unii chiar sunt excitati de ideea ca sunt observati in timp ce
fac sex.

Altd activitate frecvent practicatd de barbatii homosexuali este masturbarea in grupuri de doi
sau mai multi. Aceasta poate fi o masturbare proprie, in prezenta altora, sau o masturbare reciproca,
inclusiv in ,,cicluri”, cand un barbat il masturbeaza pe urmatorul si asa mai departe. In epoca SIDA, in
cele mai multe orase mari din SUA si din Europa s-au infiintat cluburi care ofera un mediu in care
barbatii homosexuali se pot masturba Impreuna. Cele mai multe cluburi au reguli stricte: penisurile pot
fi atinse doar cu mana, fara a fi introduse in gurd sau in anus.

SARUTUL este pentru multi barbati homosexuali la fel de erotic ca pentru heterosexuali. Totusi,
pentru unii homosexuali sarutul este respingator, desi sunt doritori sa se angajeze 1n sex oral-penian sau
oral-anal. Pentru alti homosexuali, sdrutul poate fi principalul lor scop sexual.

Frecarea corpului este o alta tehnica sexuala. Aceasta este consideratd in general o activitate
sexuala sigura, in care doi barbati, adesea In asociere cu sarutul, se strang in brate si isi freaca
trupurile si in special penisurile unul de altul, adesea pana la orgasm.

Poate cel mai comun tip de sex intre barbati este FELATIA — sexul oral-penian. Ca cele mai
multe comportamente sexuale, aceasta poate fi scopul sexual principal sau poate fi preludiul altor forme
de activitate sexuald. O forma particulara de felatie este ,,POZITIA SAIZECI SI NOUA”, deoarece
aceasta pozitie (doud corpuri cu capetele la pubis) arata ca numerele ,,6” si,.9”. In aceasti pozitie, doui

persoane pot sa isi linga, sa sarute sau sa suga organele genitale ale partenerului pentru a provoca



placere pani la punctul orgasmului. In general, se crede cd ejacularea in gura partenerului face mai
probabila transmiterea de boli sexuale, inclusiv a virusului HIV. De aceea, in ultimii ani partenerii au
inceput sa evite aceasta tehnica.

Gura, buzele si limba pot fi de asemenea aplicate pe alte parti ale corpului barbatului, inclusiv
testiculele, anusul, sfarcurile, urechile, buricul, picioarele si mainile. Asemenea activitati sexuale sunt
relativ lipsite de riscuri, cu exceptia contactului oral-anal, care are potentialul de a rdspandi boli cum
ar fi hepatita A si dizenteria amoebiana.

Din formele cele mai comune ale sexului homosexual la barbati, poate cea mai riscanta pentru
transmiterea HIV este sexul penian-anal. Acesta are loc atunci cand penisul unui barbat este inserat in
anusul partenerului i apoi stimulat cu o serie de migcari de impingere, menite sa ducd la orgasm.
Aceasta produce placere nu numai penetratorului: cei mai mul{i dintre receptori simt o placere intensa
sa fie penetrati si sd aibda PROSTATA si rectul stimulate pe aceasta cale. Se crede ca pericolul de STD si
de HIV in aceasta activitate provine atat din materialul ejaculat, cat si din sensibilitatea mucoasei
rectale, care fi foarte usor zgariata sau iritatd, permitand un acces usor la fluxul sanguin. Desi multi
incearcd sd ejaculeze in afara corpului, dorinta de a rdmane in anusul partenerului poate fi foarte
puternica, plus ca exista posibilitatea ca mici cantitdfi de fluid emise Tnainte de ejaculare sa fie capabile
sd raspandeasca infectia. Folosirea prezervativului pentru a bloca transmiterea de HIV si de alte infectii
este foarte recomandabila.

O proportie relativ redusa dintre barbatii homosexuali se angajeaza in ceea ce pana si
homosexualii numesc perversiuni: ,,sporturi acvatice”, in care unul din parteneri urineaza pe celalalt;
,pumnul”, in care unul introduce mana (pumnul) in rectul celuilalt; fetisuri; ,,S&M
(SADO-MASOCHISM) si/sau legare”, incluzand loviri, folosirea unor biciuri, esarfe, catuse etc. (vezi si
TEHNICI SEXUALE LESBIENE).

HOMOSEXUALITATEA SI TERAPIA SEXUALA Foarte putini terapeuti ai sexului sau
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psihoterapeuti cred in continuare ca homosexualitatea poate fi ,tratatd”, obiectivul fiind schimbarea
orientdrii sexuale a clientului catre heterosexualitate. Putinii terapeuti care cred acest lucru sunt de
obicei asociati unor organizatii religioase fundamentaliste si abordarea lor este In general ajutarea
homosexualilor care, pe considerente religioase, vor sd inceteze activitatea homosexuala si sa intre in
schimb intr-o relatie heterosexuala. Criticii acestui tip de terapie argumenteaza ca acesti terapeufi pur
si simplu 1si ajuta clientii sa isi reprime adevarata orientare, cea homosexuala, si sa actioneze ,,ca si
cum” ar fi heterosexuali.

Cei mai multi terapeuti din curentul principal acceptd orientarea sexuald a clientilor lor si

trateaza problemele emotionale si sexuale ale homosexualilor In exact acelasi mod cu cele ale

heterosexualilor. Astfel, atunci cand un cuplu sau un individ homosexual intrd in biroul unui terapeut cu



o problema de relatie sau cu o disfunctie sexuald, ei sunt tratati cu aceleasi tehnici de tratament ca si
heterosexualii. In loc sa incerce sd influenteze comportamentul homosexual, cei mai multi terapeuti

sexuali renumiti trateaza problemele care li se pun.

TERAPIA DE INLOCUIRE HORMONALA Hormonii sunt substante chimice produse de
glandele corpului. Unii regleazd metabolismul, iar altii, hormonii feminini, regleaza ciclul menstrual.
La femei, cei doi hormoni principali, specifici functiunilor feminine, sunt ESTROGENUL si
PROGESTERONUL. Estrogenul joaca si un rol-cheie in mentinerea sanatatii inimii, sangelui si oaselor
femeii.

MENOPAUZA este momentul din viata unei femei mature in care OVARELE inceteaza sa
produca estrogen si progesteron si in care ea inceteaza sa mai aiba perioade menstruale. (Totusi, unele
femei ajung la 0 menopauza ,,artificiala”, daca ovarele lor sunt inldturate chirurgical sau facute
inactive, tot chirurgical). Estrogenul este produs si de celulele din tesuturile grase ale organismului,
astfel Incat chiar si la menopauza nivelul de estrogen nu ajunge niciodata la zero. Cu toate acestea, e
vorba de un nivel foarte redus, insuficient pentru a proteja femeia de osteoporoza sau de boli de inima.

Atunci cand nivelul de estrogen scade, aproape toate femeile vor avea simptome
corespunzatoare. Cele mai obignuit dintre acestea sunt BUFEURILE. Acestea sunt o senzatie brusca de
caldura, care se raspandeste 1n tot corpul, iar pielea se va inrosi si va transpira. Aceste senzatii dureaza
rareori mai mult de doudzeci de minute, si pot sd survind de mai multe ori intr-o perioada de douazeci si
patru de ore. Adesea, bufeurile apar noaptea, intrerupand somnul.

Tesutul care Inveleste vaginul, mucoasa vaginald, reactioneaza de asemenea la niveluri scazute
ale estrogenului. Celulele produc mai pugini agenti de LUBRIFIERE, tesutul devine mai subtire, iar la
contactul sexual pot sd apard mancarimi, arsuri sau dureri.

Osteoporoza (scaderea acceleratd a densitdtii oaselor) este alta consecintd a scaderii nivelului
estrogenului. Dupd menopauza, unele femei prezint risc crescut de fractura de sold, de incheietura a
mainii sau la coloana vertebrala. Aceasta se datoreaza unei pierderi mari de calciu din oase, care le
face sd se rupa mai usor. Cele mai expuse pericolului a face osteoporoza sunt femeile albe slabe, dar
orice femeie aflatd dupd menopauza este supusa riscului. Fumatul si lipsa de exercitiu fizic agraveaza
procesul, ca si alimentatia neadecvata.

Femeile au rareori atacuri de cord Tnainte de menopauza. Estrogenul are un efect protector
asupra arterelor, inimii si restului aparatului circulator. Estrogenul ajuta la mentinerea nivelului
colesterolului ,,bun”, HDL si la reducerea nivelului de colesterol ,,rau”, LDL. Dupa menopauza si fara o
inlocuire a estrogenului sub forma de pilule, atacurile de cord sunt mult mai obisnuite.

De obicei, menopauza este precedata de perioade menstruale neregulate. O femeie poate sa

treacd peste menstrd o lund sau doud, sau sangerarea poate sa se opreasca brusc, sau cantitatea poate



sa fluctueze. Terapia hormonald incepe la menopauza sau mai devreme daca o femeie prezinta
simptomele premergdtoare menopauzei. Dacd unei femei i-au fost extirpate ovarele pe cale
chirurgicald, ea va incepe imediat terapia hormonala.

Terapia cu estrogen singurd poate stimula invelisul uterului (endometru), dar in acelasi timp
creste incidenta cancerului la acest invelis. Pentru a anula acest efect, la regimul de terapie hormonala
se adauga si estrogen.

Exista o largd paleta de metode folosite pentru inlocuirea hormonilor. Una poate consta intr-un
ciclu de douazeci si cinci de zile de estrogen, adaugand si progesteron in ultimele zece zile ale perioadet,
iar apoi urmand o perioada de cinci-sase zile fard administrare de hormoni. Cele mai multe femei vor
avea o perioadd menstruala cat timp nu li se administreaza hormonii. Aceasta sangerare este regulata si
de obicei usoara. Altd metoda este aceea a administrarii zilnice de estrogen §i progesteron, fara un
interval lipsit de hormoni. Folosind aceasta metoda, unele femei au mici hemoragii, iar altele vor avea
nici un fel de hemoragie. Exista pilule cu estrogen si progesteron, ca si forme de aplicare direct pe piele,
care contin estrogen. Hormonii pot fi administrati si prin injectare.

Ori de céate ori o femeie are dupd menopauza hemoragii neregulate, trebuie efectuata o biopsie
endometriala. Astfel se va vedea daca hemoragia este sau nu datorata unor celule anormale sau unui
cancer uterin.

Cu putine exceptii, aproape toate femeile pot beneficia de tratamentul de substitutie hormonala
in anii de menopauza. Terapia de inlocuire a estrogenului dupa menopauza elimina bufeurile, ajuta la
intarzierea dezvoltarii osteoporozei, reduce riscul de boli cardiovasculare, corecteaza subtierea
tesutului vaginal si ajutd femeia sa traiasca dupa menopauza niste ani frumosi si placuti.

Exista rapoarte care spun ca femeile care folosesc terapia de inlocuire hormonala au o
probabilitate putin mai mare de cancer mamar. Totusi, relatia nu a fost demonstrata destul de
convingdator si orice femeie ingrijoratd de acest risc ar trebui sa 1si consulte doctorul (vezi si

AMENOREEA; MENSTRUATIA).

HORMONII Mesagerii chimici ai corpului, numiti hormoni, sunt secretati de glandele
endocrine. Glandele endocrine principale includ pancreasul, care secreta insulina, hormonul care
regleaza utilizarea zaharului de catre celulele corpului nostru; gonadele, care secreta hormonii sexuali,
care regleaza reproducerea; si tiroida, care secreta tiroxina, hormonul care regleazd metabolismul.
Reglarea cresterii corporale, a reproducerii si multe functii metabolice, cum ar fi utilizarea energiei,
sunt realizate de secretiile hormonale. Hormonii sunt eliberati de sistemul endocrin intr-un ritm lent si
constant si fiecare dintre ei ajunge la tintd prin sdnge. Acest mecanism este diferit de cel al celuilalt

sistem regulator, sistemul nervos, care transmite semnale electronice din celuld in celuld, in fractiuni de



secundd. Mesajele chimice au nevoie de cateva minute sau chiar de ore ca sa fie receptate si sa isi faca
efectul, 1ar efectele lor sunt de obicei de lunga durata.

Glandele endocrine insele sunt reglate printr-un mecanism complex numit ,,feedback”™, sau
reactie inversa. Atunci cand activitatea tesutului ca reactie la hormon ajunge la un nivel critic,
informatia este trimisd inapoi la glanda endocrind reglatoare, care isi reduce activitatea. Glandele
endocrine pot sd reactioneze la cresteri ale activitfii fesutului-tintd prin descresterea propriei activitagi
sau reactioneaza la descresterea activitatii tesutului-tintd printr-o crestere a activitdfii proprii.

Existda multe clase de structuri chimice care sunt definite ca hormoni. Cei mai comuni hormoni
sunt fie mici peptide, molecule steroide sau proteine complexe. In termeni evolutionisti, steroizii sunt
probabil cei mai vechi hormoni folositi de corp. Ei exista Tn mai toatd lumea vertebratelor, functionand
st la pesti, ca si la mamifere. Structura steroidului este simpla si usor de recunoscut de catre celula care
va reactiona la hormon.

Hormonii interactioneaza cu celulele corpului prin structuri celulare numite receptori.
Receptorii sunt astfel alcatuiti incat numai un hormon specific se va cupla la un receptor specific,
precum o broasca cu o cheie. Daca o celuld nu are un receptor hormonal specific, ea nu va reactiona la
un hormon. Receptorii se afld atat in membrana celulei, cét si in interiorul acesteia. Receptorii din
membrana se cupleaza la hormonii care nu intrd in celuld. O data legat hormonul de receptor,
receptorul is1 schimba forma, deci este activat. Receptorul activat transfera stimulul din afara peretelui
celular 1n interiorul celulei si produce o reactie. Adesea, reactia va fi o crestere a productiei proteinice
sau productia unui metabolit anume. Raspunsul poate sa afecteze si cantitatea de enzime aflate intr-o
anume reactie din celuld, marind rata de reactie. Produsul final poate fi o proteind care va creste sau va
descreste metabolismul, sau ar putea fi chiar un alt hormon.

Controlul hormonal se afla la multe niveluri ale functiei reproductive. Hormonii stimuleaza
dezvoltarea gonadelor, productia de spermatozoizi si de ovocite (ovule), ca si caracteristicile sexuale
secundare. Tot ei joaca si un rol in reglarea comportamentului sexual si a LIBIDOULUI (vezi si
AMENOREEA; ESTROGENUL; TERAPIA DE INLOCUIRE HORMONALA; IMPOTENTA; GLANDA
PITUITARA SI SECRETIA HORMONALA; PLACENTA; PROGESTERONUL; TESTICULELE;
TESTOSTERONUL; VASECTOMIA SI PILULA MASCULINA).

NASTEREA LA SPITAL La inceputul secolului 20, majoritatea copiilor se nasteau in casa,
cu MOASELE pe post de asistente la nastere. Doar o mica parte a copiilor erau ndscuti cu asistenta unui
doctor. Dar in 1935 in Statele Unite 35% din copii se ndsteau in spitale. Proportia de nasteri in spital a
crescut la 88% in 1950 si a ajuns la un maxim de 99% la inceputul anilor 1970. Astazi, cele mai multe
femei aduc copiii pe lume Tn mod traditional intr-un spital, in care exista unitati pentru travaliu si pentru

nagtere. Totusi, Tn ultimii ani au aparut versiuni alternative pentru nastere, in privinta unitatii, a



asistentei la nastere si a gradului in care se foloseste tehnologia. In unitatile traditionale, femeile sunt in
camerele de travaliu atunci cand sunt in travaliu si apoi se deplaseaza ca sd nasca in sala de nasterti,
care seamana foarte mult cu o sald de operatie. Alternativele includ camere de nastere in spital,
cunoscute si drept camere de travaliu/nastere (LDR) Aceste camere sunt de obicei localizate in unitatea
traditionald de travaliu, dar constituie un compromis intre instalatia spitaliceasca traditionala si un
centru de nasteri din afara spitalelor. Camerele LDR sunt de obicei mobilate si au un aspect de camera
de locuit. Atunci cand se apropie nasterea, ele pot schimbate, pentru a semana cu traditionalele camere
de nastere. Daca nasterea va fi normald, mamele nasc In aceeasi camera in care a avut loc travaliul, 1ar
copiii stau dupa aceea, de obicei, cu mamele lor. Mamele si copii sunt apoi transferati la unitatile
post-nastere. Mai recent, au aparut unitdti in care travaliul, nasterea si odihna post-nastere au loc in
aceeasi camerd, mama stand cu copilul peste noapte, plecand impreuna. Alte optiuni pentru nastere
includ centre de nasteri care depind de spital, dar care sunt separate, ca si maternitati separate, care nu
sunt legate in nici un fel de un spital general. Doar putine femei aleg sa nasca acasa (vezi NASTEREA
ACASA).

Avantajul principal al nasterii copilului la spital, in comparatie cu nasterea acasa, este ca acolo
este la Indemana echipament care asigurd cel mai bun rezultat pentru mama si copil. Acesta include
aparaturd pentru monitorizarea fatului si echipament pentru operatii cezariene. Dacd mama va suferi
complicatii, profesionisti antrenati vor putea si o ajute. Daci este nevoie de 0o OPERATIE CEZARIANA,
o sala de operatii este foarte aproape si nu se va pierde timp pretios cu transportul. In plus, daca

nou-nascutul are o problema, alti doctori, inclusiv pediatri, pot fi chemati sd se ocupe de ea.

BUFEURILE Sunt un simptom acut si obisnuit al menopauzei. Cunoscute si sub numele de
imbujorari, ele sunt caracterizate printr-o senzatie brusca de caldura intensa, urmata de o inrosire a
partii superioare a corpului, transpiratie abundenta si adesea si palpitatii cardiace. O senzatie de
presiune in cap poate sd marcheze inceputul unui bufeu. Senzatia efectivd de caldura sau chiar de
arsurd este centrata pe fatd, gat si trunchiul superior; uneori este insotita de inrosiri ale unor zone ale
pielii si indata dupa aceea si de izbucniri ale unor transpiratii intense. Atat senzatia de caldura, cat si
transpiratia se propaga mai apoi pe tot corpul. Ameteli, o pierdere a realitdtii, oboseald, greata si
durere de cap sunt unele dintre simptomele mai putin frecvente care insotesc bufeurile. Bufeul se incheie
in mod tipic cu un frison rece.

Bufeurile tulbura si deranjeaza; senzatia de caldura forteaza femeile sa is1 faca vant, sd deala o
parte patura, sa se dezbrace, sa deschida fereastra. Deoarece bufeurile survin mai ales noaptea, ele sunt
numite si ,,ndduseli de noapte”. De obicei, femeile se trezesc din cauza senzatiei neplacute si prin urmare

vor suferi de insomnie, somnolenta, lipsa de concentrare.



Lungimea medie a unui bufeu este de aproximativ patru minute, dar ea poate sa varieze de la
cateva secunde la zece minute. Unele femei pot avea bufeuri o data sau de doua ori pe ora, in vreme ce
altele pot si aiba o dati sau de doud ori pe saptimana. In timpul anului care urmeaza dupa ultimul
ciclu, 75% dintre femei vor avea bufeuri. Intre acestea, 82% vor avea simptomele pe o perioadd mai
lunga de un an, iar 25 pana la 85% vor continua sa aiba episoade repetate de bufeuri timp de peste cinci
ani. Putine femei se mai plang de acest fenomen la zece ani dupa menopauza.

Senzatia subiectiva de cdldura intensd este asociatd cu schimbari fiziologice, cum ar fi o
crestere a temperaturii pielii si o scadere a temperaturii interne a corpului. Aceste schimbari au loc
chiar Tnainte de aparitia bufeului in sine si dispar cateva minute dupa acesta.

Deoarece atat femeile aflate la menopauza naturala cat si cele carora li s-au extirpat ovarele
(menopauza chirurgicala) suferd de bufeuri, oamenii de stiinta cred ca aparitia lor se datoreaza
nivelului redus de hormoni sexuali feminini. Temperatura corporala este controlatd de centri regulatori
din creier care actioneaza ca niste termostate cu o anumita temperaturd prestabilitd. Atdt menopauza
naturala cat si cea chirurgicald duc la o reducere a nivelului de estrogen, care va declansa o scadere
drastica a punctului de termoreglare. Mecanismele care induc pierderea de caldura, cum ar fi
transpiratia si incalzirea, aduc temperatura interioara a corpului la noul nivel stabilit.

Deoarece este cel mai probabil ca bufeurile sd fie rezultatul disparitiei estrogenului,
tratamentul cel mai comun si mai eficient este nlocuirea estrogenului. Acesta reduce bufeurile si in
general imbunatateste somnul. Totusi, desi estrogenul furnizeaza o usurare temporara, el nu constituie o
vindecare, iar simptomele vor continua in lipsa unui tratament continuu.

Au fost folosite si alte medicamente pentru a Inldtura simptomele bufeurilor. Progestativele,
cum ar fi acetatul de pomedroxyprogesteron (DEPO-PROVERA), sunt prescrise pacientelor care nu pot
sd 1a estrogen. Medicamentul numit Clonidine sau Catapres, folosit impotriva hipertensiunii, este relativ
eficient in usurarea simptomelor. El este adesea folosit la femeile hipertensive, pentru ca acestea au o
mai buna toleranta la efectele lui secundare. Au fost incercati si alti agenti, cum ar fi tranchilizantele,
sedativele si antidepresivele, ca si vitaminele E si K, alcaloizii de beladona si suplimentele minerale;
eficienta lor inca nu este cunoscuta bine. Datorita potentialului lor de dependenta si efectelor
secundare, acestea nu sunt de obicei prescrise pentru tratarea bufeurilor (vezi st TERAPIA DE

INLOCUIRE HORMONALA).



Enciclopedia sexului

partea a 2-a

Coperta 4

Prezenta Enciclopedie a sexului a fost actualizatd, pentru a include si elementele revolutionare numite
Uprima si Viagra. Lucrand impreuna cu o echipa formata din saizeci de experti cu larga recunoastere
internationala — psihiatri, psihologi, sexologi, avocati, educatori— extraordinara dr. Ruth reuseste sa asambleze
toate cunostintele necesare unui om pentru a se putea numi alfabetizat in domeniul sexului. Enciclopedia sexului
abordeaza toate aspectele sexualitatii, de la informatia fundamentala, biologica, la toate problemele psihologice,
culturale, legale si religioase ridicate. Limbajul este clar si usor de inteles, potrivit pentru cititori de la varsta
adolescentei in sus, fiind un element de referintd ideal. Oricine a auzit de dr. Ruth stie ca ea aduce o atitudine
deosebita in subiectul intotdeauna controversat al sexului. Dorinta ei de a educa si de a demistifica este evidenta

in toate aspectele acestei Enciclopedii a sexului.

Renumita scriitoare Dr. Ruth K. Westheimer este autoarea multor carti, intre care Heavenly Sex:
Sexuality in the Jewish Tradition, pe care Library Journal o considera ,,foarte utila, atat pentru evrei, cat si pentru

ne-evrei”.

Dr. Westheimer, care traieste In New York, este in permanenta activitate, avand aparitii la TV si la radio,

pe langd conferintele pe care le tine in Statele Unite si in straindtate.
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VIRUSUL IMUNODEFICIENTEI DOBANDITE — Vezi SIDA.

HIMENUL — O membrana situata la deschiderea vaginului femeii. Forma lui este extrem de variabila;
poate sa lipseasca aproape 1n intregime, sd lase o deschidere care permite intrarea unuia sau a doud degete in
vagin, sau uneori formeazi o barierd a deschiderii vaginale. In ciuda acestei variatii, prezenta unui himen intact
(numita adesea ,,capul fecioriei” in literatura din trecut, sau ,,cireasd” n argou) a fost consideratd dovada
virginitagii femeii In multe culturi tradifionale care pretuiesc acest lucru. Intr-adevar, ,,dovada” unui himen intact
— uneori asternutul de pat patat cu sange de pasdre — este In continuare ceruta fetelor si femeilor in unele culturi

traditionale, atunci cand se casatoresc.



In America si in alte tari occidentale mai toatd lumea accepti ci o femeie poate fi lipsita de himen la
primul contact sexual din viata ei; himenul poate sa fie intins sau rupt ca rezultat al practicarii sporturilor intense,
sau ca urmare a inserarii degetelor n vagin, sau pentru ca — rareori — a fost taiat chirurgical. Atunci cand o
femeie are himenul intact la primul ei contact, acesta va fi de obicei intins sau sfisiat la penetrarea penisului
barbatului in vagin, cauzand posibile dureri si mici hemoragii. Daca femeie este ingrijoratd de aceasta
posibilitate, ea poate de obicei sa intinda himenul cu degetele sau sa ceara unui chirurg sa taie membrana.

In rare cazuri, himenul poate si blocheze deschiderea vaginala, fie complet fie aproape complet. Atunci
cand fetele cu asemenea vagin incep sa aiba menstruatie, scurgerea sangelui din vagin va fi impiedicata,
determinand dureri pelviene progresive. Problema se rezolva de obicei printr-o incizie (vezi st ORGANELE

SEXUALE FEMININE; VIRGINITATEA).

HIPERSEXUALITATEA Termenul de ,,hipersexualitate” este folosit pentru a descrie intregul spectru
de situatii descrise mai familiar prin cuvintele PROMISCUITATE, SATIRIASIS, NIMFOMANIE, obsesie
sexuald si erotomanie. Astazi, expresia definitorie este tot mai des aceea de comportament sexual compulsiv

(CSB, Compulsive Sexual Behaviour).

Forta motrice a comportamentului sexual compulsiv este nevoia persoanei de a-§i
reduce anxietatea, comportamentul sexual implicat este mai putin important. El
poate fi considerat parafilic (dependent de practicile sexuale neobignuite) sau
non-parafilic. Degi comportamentul non-parafilic este in mod general acceptat drept
comportament sexual ,,normal”, indivizii care sufera de hipersexualitate vor aduce
acest comportament la extreme patologice. Un exemplu ar putea fi MASTURBAREA,
acceptata in general drept un comportament normal, daca nu este continuata
non-stop si dupa ce s-a ajuns la orgasm, sau pana se ajunge la rani si dureri.

Totusi, unele forme de comportament non-parafilic, chiar duse la extrem, ar putea fi considerate

normale atunci cand survin in cadrul unor evolufii psihosexuale adecvate. De exemplu, adolescentii pot fi
preocupati obsesiv de probleme sexuale multe luni la rand, iar o asemenea comportare poate sa se repete episodic
mai tarziu in cursul vietii. Aici, factorul distinctiv este acela cd in cele din urma individul se va intoarce la un
model comportamental sexual normal, deci comportamentul hipersexual existd pentru un timp limitat.

Cele mai cunoscute exemple de CSB sunt acele stari patologice care se potrivesc cu grupul
comportamental al parafilicilor. Aceste comportamente au si elemente constiente, si inconstiente. Ele sunt
caracterizate prin fantezii sexuale intense, constituie o pacoste pentru persoana in cauza si sunt coplesitor de
constrangatoare prin intensitatea lor. Aceste comportamente sunt complet lipsite de sentimentul iubirii; singurul
lor obiectiv este eliminarea unei anxietati.

Comportamentele parafilice includ:

EXHIBITIONISMUL: expunerea organelor genitale in fata unor necunoscuti care nu banuiesc nimic.

FETISISMUL: fantezii sexuale implicand obiecte materiale, cum ar fi pantofii unei femei;

PEDOFILIA: activitati sexuale care implica un adult (pedofilul) si un copil;



SADISMUL SEXUAL: obtinerea excitarii sexuale impunand altora lucruri care vor duce la suferine
fizice sau psihice;

MASOCHISMUL SEXUAL: primirea de insulte, pedepse, torturi sau insulte, pentru a obtine
excitarea sexuala;

VOYEURISMUL: urmarirea pe ascuns a unor persoane care nu banuiesc nimic in timp ce se dezbraca
sau sunt angajate in activitati sexuale;

ZOOFILIA: folosirea animalelor pentru sex.

Hipersexualitatea este o reactie la anxietatea cauzata de o boala psihica. Este o tentativa a mintii de a se
apara impotriva unor neplaceri emotionale groaznice, care ar putea fi usurate temporar printr-o activitate sexuala.
Hipersexualitatea este o forma de boala obsesiv-compulsiva; nu este rezultatul vreunui dezechilibru hormonal, iar
acesti indivizi nu poseda o dorinta sexuala de nivel inalt.

Tratamentele hipersexualitatii inca sunt in faza de testare. Deocamdata, nu exista terapii precise sau
preferate. Tratamentele folosite la ora aceasta pot sa includa terapie comportamentald, terapii individuale sau de
grup si/sau diverse medicatii. Cea mai noua clasd de antidepresive pare sa fie promitatoare, deoarece acestea au
efecte de diminuare a intensitatii impulsurilor sexuale. Antiandrogenii — medicamente care micsoreaza nivelul
de hormoni sexuali masculini — au avut un succes limitat in tratarea acestor stari (vezi si EXHIBITIONISMUL;

FETISISMUL; SADISMUL/MASOCHISMUL; VOYEURISMUL; ZOOFILIA).

HISTERECTOMIA Operatia efectuata pentru a inlatura UTERUL femeii. Uterul este alcatuit din
doua parti: corpul (corpus) si COLUL UTERIN (gatul). O histerectomie totald implica inlaturarea intregului uter
(si corpul si colul). O histerectomie subtotala este o operatie in care se inlatura numai corpul uterului, dar colul
uterin raimane pe loc. Uneori, in timpul histerectomiei se inlatura si TROMPELE UTERINE si OVARELE
femeii. In aceste cazuri, procedura are denumirea medicald de ,histerectomie cu salpingo-ovarectomie
bilaterald”, ceea ce inseamna indepartarea trompelor uterine si a ovarelor de pe ambele laturi.
Salpingo-ovarectomia (inldturarea trompelor uterine si a ovarelor) poate fi efectuata si la histerectomia totala, si
la cea sub-totala. In limbajul comun, aceastd nomenclatura este confuza si de aceea se foloseste termenul de
histerectomie totald in mod eronat pentru a desemna o histerectomie totala si o salpingo-ovarectomie bilaterala, in
timp ce termenul de histerectomie parfiala ar fi o histerectomie totald fara inlaturarea trompelor uterine si a
ovarelor. Aceasta utilizare a termenilor este imprecisa si confuza.

O histerectomie radicald este procedura efectuata la unele tipuri de CANCER UTERIN. Aceasta
operatie implica nu numai o histerectomie totald, ci si inlaturarea ligamentelor si a fesuturilor conjunctive care
inconjoara uterul, ca si a vaselor limfatice care dreneaza uterul si a nodulilor limfatici in care se varsa acestea. De
obicei, la o histerectomie radicala sunt inlaturate ambele trompe uterine si ovarele. Scopul histerectomiei radicale
este acela de a trata cancerul care se limiteaza la pelvis. Atunci cand celulele canceroase pornesc de la colul
uterin, ele se propaga in tesuturile adiacente si, prin vasele limfatice, in ganglionii limfatici, prima linie a apararii
corpului. In teorie, o histerectomie radicali are intentia de a inlitura tumoarea impreuni cu zona primara de

propagare, astfel incét sa fie eliminate toate celulele canceroase.



Existd cateva metode de a efectua histerectomia. Histerectomiile vaginale pot fi efectuate cu utilizarea
simultand a unei proceduri laparoscopice, care ajuta la Inlaturarea tesuturilor ce nu sunt accesibile direct prin
vagin. In plus, histerectomia sub-totald se poate efectua si ea prin proceduri laparoscopice, fara a fi nevoie de o
incizie vaginala. O histerectomie abdominala este efectuata printr-o incizie chirurgicala in partea inferioara a
abdomenului. Aceasta incizie poate fi fie verticala fie transversald. Exista multe motive pentru efectuarea
histerectomiei abdominale, inclusiv eliminarea tumorilor mari si, daca este posibil sa existe un cancer, capacitatea
de a evalua si a examina intregul abdomen pentru a se vedea raspandirea cancerului. La pacientele a caror situatie
a fost complicata de factori care au facut uterul sa fie cicatrizat sau aderent la alte structuri din abdomen, cum ar fi
colonul sau intestinul subtire, abordarea transabdominala este necesara, pentru a permite chirurgului sa efectueze
o operatie mai delicata. Avantajul major al abordarii abdominale este acela ca i1 ofera chirurgului un camp de
vedere mare i un mai bun acces la structurile din interiorul abdomenului. Avantajul evident este ca lasa o
cicatrice vizibila pe abdomenul inferior. Perioada de recuperare este usor mai lungd dupa operatia abdominala
decat dupa cea vaginala.

Daca uterul nu este aderent la alte structuri din abdomen si daca nu este prea mare pentru a fi inlaturat in
siguranta prin vagin, se poate efectua o histerectomie vaginald. In cadrul acestei operatii se face o incizie in jurul
colului uterin, separandu-1 pe acesta de vagin si de tesuturile adiacente. Apoi operatia se extinde in abdomen prin
vagin §i se extrage uterul. Avantajul histerectomiei vaginale este ca in general apar mai putine complicatii, nu
raman cicatrice vizibile pe abdomen si perioada de recuperare este mai scurta.

Histerectomiile se efectueaza si pentru a se salva viata femeii sau pentru a corecta probleme serioase,
care impieteaza asupra activitatilor normale ale femeii si deci se urmareste imbunatagirea calitatii vietii ei. Un
exemplu al potentialului histerectomiei de a salva vieti este in cazurile de hemoragii uterine grave, care nu pot fi
oprite prin medicatie sau prin proceduri chirurgicale mai simple; hemoragiile vor fi rezolvate prin histerectomie.
Un alt motiv ar fi eliminarea unor dureri pelviene care handicapeaza femeia si care pot fi datorate unor infectii
grave, unei ENDOMETRIOZE simptomatice, sau unor dureri provocate de o fibromatoza uterina. Calitatea vietii
unei femei poate fi imbunatatita vizibil printr-o histerectomie menita sd inlature un uter deplasat, care si-a pierdut
sustinerea in cavitatea abdominald si atarna, astfel incat colul uterin poate sa iasa in vagin.

Poate cea mai comund cauza a recurgerii la histerectomie este tratamentul tumorilor benigne ale
uterului, numite fibromatoze. Fibromatoza poate deveni suficient de voluminoasa ca sa interfereze cu functia
altor structuri din abdomen si sd produca neplaceri i presiuni asupra vezicii urinare si a rectului. Ocazional,
fibromatoza poate sd produca dureri destul de intense pentru a necesita inlaturarea lor. Fibromatoza este asociata
adesea si cu hemoragii abundente, care sunt un semn ca ar putea fi nevoie de o histerectomie.

Endometrioza este o boald necanceroasa in care invelisul interior a uterului se dezvolta in zone din afara
cavitatii uterului. Acest lucru poate duce la dureri care pot ocazional sa necesite o histerectomie. Alte cauze ale
durerilor pelviene pot sd includa infectii cronice ale ovarelor si ale trompelor uterine. Aceste infectii pot sa
cauzeze cicatrici sau aderente care {in impreuna structuri care in mod normal nu sunt conectate. Acest fapt poate
produce neplaceri grave si ar putea sa necesite o histerectomie pe post de tratament definitiv.

Daci femeia nu a ajuns inci la MENOPAUZA si i s-au inliturat ovarele, rezultatul va fi o menopauzi

chirurgicala. Aceasta poate sa produca simptome neplacute, cum ar fi BUFEURILE, transpiratie, oboseala



cronicd si usciciune vaginald. TERAPIA DE INLOCUIRE HORMONALA poate fi necesard pentru a reduce
riscul de osteoporoza (subtierea oaselor) si de boli cardiovasculare.

Operatiile majore sunt in mod clar niste evenimente traumatizante; multe paciente traiesc o depresie
psihica cateva saptamani dupa ele. O histerectomie indicad limpede o renuntare definitiva la capacitatea de a face
copii. Deoarece pentru multe femei nasterea unor copii, existenta uterului si perioadele menstruale sunt indicatii
ale unei vieti feminine normale, inlaturarea uterului poate sa fie asociatd cu un fel de defeminizare.

Histerectomia poate sa afecteze placerea femeii de a face sex, dar daca o va scapa de durerile puternice

chiar o va ajuta sa-si Iimbunatateasca viata sexuala.

IMPOTENTA este un termen general folosit de pacienti, de mass-media si de comunitatea medicala
pentru a descrie o varietate de probleme legate de Disfunctiile Sexuale Masculine (MSD). Atunci cand cineva
discuta despre impotenta, fie ca discutia se poarta intre prieteni, fie in cabinetul unui doctor, s-ar putea sa treaca
un timp pana subiectul va deveni limpede. Adesea folosim termenul de ,,impotenta” pentru a descrie probleme de
libido (dorinta sexuala scazutd), de erectie (alungirea si rigidizarea penisului), sau de orgasm (senzatia de apogeu
in actul sexual). Aceasta confuzie contemporand, care cu un singur termen desemneaza mai multe probleme,
provine din antichitate: impotentia erigendi se refera la incapacitatea de a avea o erectie a penisului, impotentia
coenundi se refera la incapacitatea unui barbat de a duce la sfarsit un act sexual, iar impotentia generandi se refera
la incapacitatea unui barbat de a procrea. In 1992, United States National Institute of Health a sponsorizat prima
conferinta pe teme de impotenta. Intre participanti s-au numarat multi profesionisti ai medicinii, care s-au ocupat
cu totii fie de evaluarea, fie de tratarea, fie de studierea barbatilor impotenti: urologi, endocrinologi,
epidemiologi, geriatri, psihiatri si psthologi. Ei au recomandat folosirea unui termen mai precis, anume de
Disfunctie Erectild (DE). Disfunctia Erectila (DE) inseamna incapacitatea de a obfine sau de a mentine o erectie

suficienta pentru o comportare sexuald satisfacatoare. Acest termen este foarte specific.

DE este in mod normal asociata cu imbatranirea. Cu totii concepem ca DE poate sa
creasca o data cu inaintarea barbatului in varsta, dar ca nu este neaparat
inevitabila. Aceasta inseamna ca DE se poate trata §i ca poate fi prevenita. DE este
asociata cu anume factori de risc. Factorii de risc sunt boli sau stari care maresc
probabilitatea ca barbatul sa ajunga la DE; arterioscleroza (intarirea peretilor
arterelor), diabetul zaharat (hiperglicemia, problemele cronice ale glucozei din
sange), hipertensiunea (tensiunea arteriala crescuta), fumatul, insuficienta renala
(boli ale rinichiului). Din nefericire, unele dintre medicamentele folosite pentru a
trata acesti factori de risc pot sa cauzeze si DE §i de aceea doctorii care incearca sa
trateze o problema pot sa dea nastere alteia. Alte stari asociate cu DE sunt:
traumatismele peniene §i pelvine, operatii pentru cancerului pelvian (operatii la
vezica, prostata, sau rect), tratamente cu radiatii la pelvis si afectarea nervilor prin
ranirea coloanei vertebrale sau prin boli cum ar fi scleroza multipla.

Disfunctia erectila: prevalenta. Estimari recente plaseaza numarul barbatilor din Statele Unite care

suferd de disfunctie erectila intre 10 si 20 de milioane. Daca includem si disfunctia erectilad parfiald, estimarea

trece de 30 de milioane. Prevalenta este un termen statistic care descrie procentajul din populatie care este afectat



de o anumita boald. Raspandirea DE complete poate sa atinga cota de 5% la varsta de 40 de ani s1 15% la 70 de
ani. Nivelul raspandirii DE la orice varsta este considerabil sporit de oricare dintre factorii de risc DE. De
exemplu, diabeticii prezinta un risc de trei ori mai mare decat non-diabeticii. Informatii recente despre prevalenta
DE in Statele Unite vin de la Massachusetts Male Aging Study si de la National Health and Social Life Survey.
Multi pot fi surprinsi de faptul ca disfunctia sexuala la barbati (MSD) este estimata la 31%, iar prevalenta
disfunctiei sexuale la femei (FSD) este estimata la 43%.

Fiziologia si anatomia erectiei. Erectia este un eveniment fiziologic complex, care implica un aflux,
controlat nervos, de sange care patrunde 1n penis. Stimularea sexuald a creierului incepe cu o atingere, o viziune,
un miros, un gand sau o amintire pe care barbatul ar putea-o considera excitantd. Desi adesea barbatii sunt acuzati
ca gandesc cu ,,capul cel mic”, adevarul este ca creierul este un organ sexual foarte important. Imboldul sexual 1si
are la barbat centrul in creier. Zona corespunzatoare din creier se numeste aria preopticd mediand (MPOA) a
diencefalului. MPOA pare sé fie centrul pentru impulsul sexual la toate mamiferele. Retelele nervoase care
pornesc de la MPOA sunt diferentiate sexual, altfel spus la animale cdile nervoase sunt clar diferite la barbati fata
de femei. Unele dintre aceste deosebiri neuronale sunt evidente de la nastere, dar altele pot sa fie modificate de
timpuriu in viatd, prin supraexpunerea la hormoni sexuali. Aceasta zond recepteaza si trimite semnale nervoase
de la multi transmitatori nervosi (neurotransmitatori: substante chimice eliberate de terminatiile nervoase, cu rol
in transmiterea impulsurilor nervoase) inclusiv dopamina, serotonina si adrenalina. Tot aici este zona din care
provin si semnalele de la glanda numita pituitara. Hormonii pituitari, la randul lor, regleaza productia de
TESTOSTERON in testiculele barbatului. Testosteronul este hormonul care raspunde de reglarea libidoului
(impulsului sexual). Un nivel redus de testosteron este o cauza rara dar usor de tratat si reversibild a ED.

Caile complexe ale neuronilor din creier si din maduva spindrii traduc mesajele dorintei sexuale si ale
excitarii Tn semnale chimice, pe calea neurotransmitatorilor. Sosirea acestor mesaje la penis declanseaza
descresterea nivelului adrenalinei si cresterea nivelului de oxid azotic (NO) si de acetilcolina. Se crede ca cea mai
importanta este cresterea nivelului NO.

Penisul este format din doud corpuri erectile, corpii cavernosi (corpora cavernosa) si un corp urinar
(corpus spongiosum). Fiecare dintre corpii cavernosi are o artera centrald si fascicule de muschi care formeaza
mici camere cunoscute sub numele de sinusoide. Muschiul penisului este un muschi de tip neted, deosebit de
muschii striati, cum sunt cei scheletici sau muschiul cardiac. Arterele cavernoase si sinusoidele reactioneaza prin
relaxare la cresterea nivelului de oxid azotic. Arterele se dilatd (se deschid) si inunda camerele sinusoide cu
sange; penisul se umfla, plin de sange. Rezultatul este o erectie rigida, dar numai atunci cand venele din corpii
cavernosi sunt comprimate si se inchid, proces cunoscut sub numele de veno-ocluzie. Erectia rigida ar trebui sa
fie un fenomen temporar, in cadrul caruia sangele este prins ca intr-o capcana si apoi eliberat dupa ejaculare. La
barbati, punctul culminant al sexului duce la cresterea nivelului de neurotransmitatori ce stimuleaza
contractilitatea, in special adrenalina. Consecinta directa a neurotransmitatorilor de tipul adrenalinei este
contractarea muschilor netezi ai penisului. Atunci cand musculatura neteda a sinusoidelor se contractd, presiunea
asupra venelor corpilor cavernosi scade brusc si permite ca sangele sa scape din penis. Atunci cand acest proces
natural nu are loc, erectia devine dureroasd; o erectie care se prelungeste timp de patru sau mai multe ore este

cunoscuta sub numele de priapism. Priapismul este o erectie prelungita dureroasa, care nu este stopata de procesul



natural al ejacularii. Pe langa ca este dureros, priapismul provoaca si leziuni. Priapismul este o stare urologica
grava, care necesita un tratament imediat. Priapismul poate distruge arhitectura muschiului neted al penisului,
impiedicand alimentarea cu sange proaspat. Fara sangele proaspat, care contine oxigen, muschiul neted devine
fibros. Priapismul poate sd apard spontan la o erectie naturald, dar este foarte rar. El se intalneste uneori la baietii
si barbatii cu anemie falciforma. Anemia falciforma este o boala in cadrul careia celulele rosii anormale (in forma
de secera) transporta mai pufin oxigen decat celulele rosii normale si au tendinta de a se grupa 1n micile spatii
vasculare cum ar fi sinusoidele si in micile vase sanguine ale corpilor cavernosi. Priapismul apare si la barbatii
care nu au astfel de boli, dar in aceste cazuri priapismul rezultd de obicei din supradoze cu medicamente
injectabile care cauzeaza o activitate vasculard in penis. In ambele cazuri, priapismul cauzat de sangele rimas in
penis este dureros. In cele din urmd, corpul va reusi si reabsoarba sangele coagulat din penis, intr-o maniera
foarte asemanatoare cu absorbtia vandtailor de sub piele, dar procesul necesita o perioadd considerabila, timp in
care penisul va avea un aspect normal, dar va fi complet lipsit de reactii la stimularea sexuald, ramanand flasc ca
o franghie.

Tratamente pentru DE. Tratamentul ideal pentru DE ar trebui sa fie foarte eficient, usor de administrat
si disponibil oricand se cere; ar trebui sd aiba putine efecte secundare si ar trebui sa se incheie in mod natural cu
orgasmul. Primul lucru la care te gandesti este o pilula ca fiind tratamentul ideal. Au trecut aproape doud decenii
de la descoperirea medicamentelor injectabile pana la aparitia primelor pilule. Productia de noi medicamente
pentru DE este rezultatul direct al mai bunei intelegeri a fiziologiei erectiei, atat in penis, cat si in creier.

Primul tratament pentru DE ar trebui sa fie o tentativa de a modifica (de a elimina) factorii de risc. La
unii pacienti, incetarea fumatului va duce la eforturi fizice posibile mai mari si la o Tmbunatatire a functiei
sexuale. In mod similar, controlarea hiperglicemiei poate si imbunitateasca functia erectili. Ca o regula general,
tot ce este bun pentru inima (inclusiv scaderea nivelului de colesterol si de trigliceride prin regim alimentar si
exercitii fizice) este bun si pentru viata sexuald a unui barbat, cu exceptia posibila a ciclismului. Ciclismul pe
distante mari pare sa fie un factor de risc special. Unii ciclisti maratonisti se plang de parestezie penianad si de DE.

O schimbare radicala in tratamentul problemelor de erectie a avut loc spre sfarsitul anilor 1960 si
inceputul anilor 1970, o data cu aparitia protezelor de penis si a implanturilor peniene. Ideea umplerii corpilor
cavernosi cu un material semirigid a fot pentru prima oara inaintatd in 1936; in acest scop s-a folosit cartilaj 0sos.
Implanturile moderne de penis sunt produse din material sintetic sigur. Implanturile de penis sunt fie niste vergele
semirigide, fie niste cilindri gonflabili. Acestia au o rata de complicatii medicale mica sau oricum acceptabild. Pe
langa faptul ca necesita o operatie, alt neajuns este ca implanturile semirigide lasa penisul intr-o stare permanenta
de erectie. Ele pot fi indoite 1n jos si finute asa in lenjerie atunci cand nu se face sex.

Implanturile gonflabile produc un penis cu o aparenta mult mai naturald atat in starea flasca, cat si in cea
rigida. Acest implant are trei componente: cilindrii plasati in fiecare dintre corpurile cavernoase, o pompa plasata
in scrot, langa testicule, siun rezervor plasat in spatele peretelui abdominal, care de obicei se afla deasupra vezicii
pacientului. Erectia este initiata la cerere prin folosirea pompei, care transfera apa sarata din rezervor in cilindrii
din penis. Erectia se pastreaza pana cand este comprimata valva de eliberare a pompei, iar fluidul din camerele
penisului se poate trimite prin comprimare inapoi in rezervor. O asemenea protezd implantatd cum se cuvine nu

va afecta 1n nici un fel senzatiile din penis si nici capacitatea de a ajunge la senzatia maxima si de a ejacula.



Proteza peniand gonflabila are o ratd foarte inalta de satisfacere a pacientului, iar dispozitivele curente sunt foarte
bune. Diverse probleme de infectie, eroziune sau defectiuni mecanice vor necesita o re-operare si internari mai
lungi in spital.

Alta optiune mecanica pentru pacientii cu DE este pompa cu vid, sau dispozitivul cu constrictie in vid.
Dispozitivul trebuie sa fie aplicat pe penis la fiecare erectie. Penisul este plasat in interiorul unui cilindru mare de
plastic. O pompa manuala creeaza vid, care aduce sangele in penis. Un inel de strangere este pus de cilindrul vidat
pe baza penisului, pentru a prinde sangele si a mentine erectia. In timpul contactului sexual, inelul de latex va
ramane pe loc. Dispozitivul este oarecum greoi de manipulat dar relativ sigur. Uneori, el va determina aparitia
unor pete de sange sub piele. O erectie sub vid este rece: atunci cand barbatul are orgasm, ejacularea lui este
opritd de banda de constrictie, ceea ce poate sa duca la dureri. Au fost raportate chiar raniri in zona benzii, la
barbatii cu nervii afectati, care nu pot simti cat de tare este stransa banda si o lasa prea mult. Banda ar trebui
inlaturata dupa 30 de minute.

Istoria terapiei cu medicamente a DE. In 1982, in timpul unei operatii de bypass, un chirurg a
descoperit accidental ca un medicament injectabil (papaverina) poate sd determine aparifia unei erectii.
Inchipuiti-va surpriza tuturor celor de fatd cand cele citeva picaturi de papaverina din pelvis au determinat
ridicarea unui penis in erectie de sub asternuturile chirurgicale! In ciuda multor ani de experienta clinic cu o
intreagd varietate de medicamente vasoactive injectabile penian, din 1982 pand in anii 1990, abia in 1995 Food
and Drug Administration a aprobat o substanta injectabila penian, care continea prostaglandina E1 (PGE1), apta
de a fi folosita in Statele Unite. Medicamentul se numea Caverject (alprostadil, Pharmacia and Upjohn). Tot
intamplarea pura a jucat un rol in descoperirea primei pilule cu activitate penian-activa. Spre sfarsitul anilor 1980,
Viagra (sildenafil citrate, Pfizer Inc.) era in incercari clinice in calitate de vasodilatator pentru tratamentul anginei
(durerea in piept). Norocul a facut ca sildenafilul sd@ nu faca o treaba prea buna in controlarea anginei pectorale,
dar voluntarii se trezeau cu erectii de dimineata. Viagra a fost aprobata pentru terapia DE in cele mai multe tari,
dupa incercari extensive in 1998 si 1999.

Aflat actualmente in teste clinice si foarte posibil sa fie deja disponibil la publicarea actualei editii se
afld un nou agent sublingual cu un mecanism unic de actiune, UPRIMA [apomorfind HC]1 (tablete cu
administrare sublinguald — sub limba), TAP Pharmaceuticals Inc.]. In loc si fie vasoactiv (s stimuleze vasele
sanguine sa se dilate), apomorfina actioneaza asupra centrului sexual din creier pentru ca acesta sa initieze $i sa
amplifice semnalele cerebrale care duc la erectie. UPRIMA va fi primul medicament de acest tip. La ncercarile
clinice, el nu mareste libidoul, dar faciliteaza aparitia erectiei dupa o stimulare sexuala (atingere, viziune, miros,
un gand, o amintire pe care barbatul o considera excitanta).

Terapia cu auto-injectii peniene. Injectiile peniene cu medicamente vasoactive (agenti care
stimuleaza vasele si muschii netezi din penis) pot produce o erectie fara excitarea sexuald. Injectiile peniene de
medicamente vasoactive au aceleasi efecte cu neurotransmitatorii eliberati de stimularea sexuala, dar barbatul va
putea avea o erectie fard o excitare sexuald. O larga varietate de medicamente au fost folosite singure sau in
»coctailuri” combinate, pentru tratamentul cu injectii peniene: papaverind, fentolamina si prostaglandind E1
(PGE1). Din punct de vedere practic, stimularea sexuald nu va imbunatdti reactia erectila la injectie. Pana la 87%

dintre barbati vor imbunatati calitatea erectiilor lor la stimularea sexuald, iar stimularea va reduce cantitatea de



medicament necesara. Intr-un studiu, aproape toti pacientii aveau DE de tip neurogen si peste 65% din barbatii cu
DE vascular au reactionat pozitiv la tratamentele cu autoinjectii peniene. Pacientii trebuie sa invete tehnica in
cabinetul unui urolog, unde se va determina doza corecta de medicament. PGE1 este singurul medicament
injectabil aprobat de Food and Drug Administration pentru impotentd; este disponibil in doud forme
prescriptibile: Caverject si Edex (alprostadil, Schwarz Pharma). Pot sd survina erectii prelungite si priapism, iar
11 pana la 37% din barbati vor avea neplaceri la penis, de la o durere surda la una acuta.

Terapia intrauretrala pentru DE. Medicamentele vasoactive inserate la varful penisului se dizolva in
uretrd (canalul care transporta urina de la vezica urinard) si difuzeaza pana in corpii spongiosi si apoi in camerele
erectile. In urma testelor clinice, Food and Drug Administration a aprobat in 1996 un supozitor intrauretral cu
PGW1, numit MUS (alprostadil, Vivus, Inc.). In practica clinici, peste 60% din barbatii cu DE vasculara pot avea
contacte sexuale folosind MUSE. Rigiditatea erectiei cu MUSE si succesul contactului sexual pot fi imbunatatite
cu ajutorul unei benzi de cauciuc ajustabile, Actis (Vivus, Inc.), care va ajuta la pastrarea sangelui in penis
(veno-ocluzie). Principalul efect secundar al acestui tratament cu PGE1 este o durere in penis (32%). Dozarea
adecvata trebuie sa fie facuta la cabinetul doctorului.

Terapia topici (locali) pentru DE. In teorie, aceleasi medicamente vasoactive care produc o erectie
dupa o injectie peniand ar trebui sa produca o erectie si daca sunt aplicate pe pielea penisului. S-a Incercat acest
lucru cu o pasta cu nitroglicerind (care in mod obisnuit se pune pe piept in timpul unui atac de angina pectorala,
pentru relaxarea arterelor coronare). Din nefericire, rezultatele dupa aplicarea de nitroglicerind pe penis sunt
umflaturi fara rigiditate, dureri de cap si scaderea tensiunii sanguine — nici unul din aceste efecte nefiind de dorit
pentru un barbat care vrea sa faca sex. Recent, PGE1 combinata cu un permeabilizator al pielii, Topiglan
(alprostadil, Machrochem), pare sa stimuleze aparitia si calitatea erectiei la barbatii carora li se prezinta o
inregistrare video erotica. Topiglan este in continuare in teste clinice.

Terapia orala pentru DE. Relaxarea muschilor din camerele erectile este stimulatd de
neurotransmitatorul NO. Stimularea sexuala declangeaza eliberarea de NO, care apoi dilata arterele cavernelor si
relaxeaza sinusoidele pentru ca sangele sd fie retinut in penis. Efectele NO in corp sunt neutralizate de un tip de
enzime (substante chimice) cunoscute sub numele de fosfodiesteraze. De aceea arterele barbatului nu sunt mereu
dilatate si ei nu se plimba peste tot cu penisul in erectie permanentd. Viagra blocheaza fosfodiesterazele,
imbunatatind efectul NO si calitatea erectiei. Pentru ca efectele Viagrei sa se vada, barbatul trebuie sa fie stimulat
sexual. Imbunititirea erectiilor (initierea sau mentinerea lor) are loc la 43% pani la 84% la pacientii studiati in
testele clinice. Pe global, 63% din barbatii care iau o doza de 25 mg de Viagra au raportat o imbunatatire a
erectiei; rata de succes este putin mai mare pentru barbatii cu DE de naturad psihogenica (din anxietate) i mai
mica pentru barbatii cu diabet zaharat sau care au avut prostatectomie (operatie radicala de inlaturare a unei
prostate canceroase). Efectele secundare comune dupa Viagra sunt dureri de cap (16%), inrosirea fetei (10%),
tulburari gastrice (7%), congestie a mucoasei nazale (4%) si o modificare temporara a cAmpului vizual, cu o tenta
usoara de albastru la dozele recomandate: 25 mg, 50 mg si 100 mg. Viagra este contraindicata barbatilor care iau
orice formi de nitrati. In plus, American Heart Association (Asociatia Americana a Inimii) recomanda barbatilor
cu presiune sanguind scazuta, cu insuficienta cardiaca congestiva si pacientilor supusi unor terapii complicate

impotriva hipertensiunii s fie prudenti.



UPRIMA este primul medicament din clasa celor care promoveaza erectia prin actionarea asupra
creierului. UPRIMA actioneaza asupra centrului sexual din creier, pentru a initia si a amplifica semnalele care
duc la erectie. UPRIMA nu este un produs opiaceu (nu este un drog); este o substanta inruditd cu dopamina, un
neurotransmitator natural. Desi mareste semnalele ,,proerectile” din creier, faciliteaza aparitia erectiei in urma
unei stimuldri sexuale (atingere, viziune, un gand sau o amintire pe care barbatul o considera excitantd). La testele
clinice, barbatii carora li s-au prezentat casete cu filme erotice si care luasera UPRIMA au avut o erectie chiar in
10 minute, media situandu-se intre 15 125 de minute. UPRIMA este un medicament cu administrare sublinguala.
Dupa aproximativ 20 de minute, pilula poate fi inghititd, medicamentul fiind rapid absorbit. La testele clinice,
UPRIMA s-a dovedit eficient la barbati cu diversi factori de risc pentru DE (arterioscleroza, hipertensiune,
diabet) ; peste 50% din barbatii care au luat UPRIMA (4 mg) au avut erectii destul de ferme pentru un contact
sexual. Efectele secundare raportate cel mai mult au fost greata, ameteala si durerile de cap, care s-au ameliorat la
o utilizare repetata. Efectele secundare sunt minimizate daca se porneste de la o doza mai mica si apoi se mareste
(2 mg, 3 mg, 4 mg). Cel mai semnificativ efect secundar a fost sincopa (lesinul), intalnit la mai putinde 1% dintre
barbati. Testele clinice cu UPRIMA au fost supuse spre aprobare la Food and Drug Administration §i s-ar putea

ca la publicarea edifiei americane a prezentei carti medicamentul sa se afle deja disponibil in Statele Unite.

FERTILIZAREA IN VITRO Primul copil nascut fara sa fi fost conceput in interiorul corpului mamei
a fost o fetitd care a aparut pe lume la Louise Brown, in Marea Britanie. In zilele noastre, in Statele Unite,
aproximativ un cuplu din sase nu poate avea copii atunci cand isi doreste. Cea mai intalnita cauza a incapacitatii
unei femei de raimane insdrcinata o reprezinta afectiunile trompelor uterine. Fara o functionare normala a
TROMPELOR UTERINE, ovulul si spermatozoizii nu se pot intdlni normal si nu va avea loc SARCINA.
Tratamentele conventionale pentru STERILITATE, cum ar fi microchirurgia si chirurgia cu laser, au adesea rate
de reusita foarte mici, atunci cand se Incearca repararea trompelor uterine distruse sau blocate.

In incercarea de a trata mai bine aceastd forma de sterilitate, s-a inventat procesul fecundarii in vitro —
adica ,,In sticla”, in laborator. Pe scurt, fertilizarea in vitro inseamna prelevarea din corpul femeii a unuia sau a
mai multor ovule, addugarea, la suprafata unui vas de laborator, a spermei sofului ei si observarea in laborator,
timp de o zi-doud, pentru a se constata dacd fertilizarea ovulelor de catre spermd a decurs normal. Ovulele
fertilizate si care au suferit deja diviziuni, care acum se numesc embrioni, sunt plasati in uterul sotiei, ocolindu-se
astfel cu totul trompele uterine. Deoarece unele dintre primele experimente de mixare a ovulelor cu sperma au
avut loc in eprubete, procesul de fertilizare in vitro se mai numeste si procedeul ,,copii facuti in eprubeta”.

Desi initial a fost inventata pentru cupluri in care femeia are o boald incurabild a trompelor uterine,
fertilizarea in vitro, impreund cu metodele inrudite, s-a extins si la tratarea unor boli ca ENDOMETRIOZA, sau la
situatii in care spermatozoizii au o densitate sau o mobilitate reduse, sau in cazuri in care nu se cunoaste cauza

sterilitatii.

Aok ok

Fig. Sus



Sus: Tehnicd de micro-manipulare: ovulul este tinut in loc cu un dispozitiv de suctiune (dreapta) si este
perforat cu un ac minuscul (stanga), rezultand un orificiu in zona pellucida. Astfel, sperma saraca in

spermatozoizi poate patrunde, fertilizand ovulul.

Dreapta: Stare initiald a fecundarii in vitro (dreapta). Un ac mic este inserat in ovar, iar ovulul este extras

pentru fecundarea in afara corpului femeii.
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Actuala practica a fertilizarii in vitro presupune cateva etape. Deoarece rata de succes a graviditatii este
mai mare o data cu cresterea numarului de embrioni plasati in uter, prima oara se incearcd marirea numarului de
ovule care se dezvolta simultan in ovarele femeii. Intr-un ciclu menstrual normal, un ovul se dezvolta in cadrul
unui folicul ovarian. In mod normal, o femeie care se supune metodelor de fertilizare in vitro va urma un
tratament cu medicamente administrate in mod normal femeilor lipsite de ovulatie. Atuncicand o femeie normala
primeste un asemenea medicament, ovarele vor avea o reactie exacerbata, dezvoltand numerosi foliculi, fiecare
continand un ovul. Reactia femeii la aceste medicamente este monitorizata prin masurarea nivelului de
ESTROGEN produs de foliculii in curs de dezvoltare si prin imagini ultrasonice ale ovarelor, in care se urmareste
marimea, numarul si rata de crestere a foliculilor. Pentru o femeie supusa la tratamentul de fertilizare in vitro, nu
este neobisnuitd aparitia simultand a zece, doudzeci sau chiar mai mulfi foliculi. Atunci cand s-a determinat ca
foliculii sunt complet dezvoltati, femeii 1 se face o injectie cu hCG, un hormon care declangseaza maturizarea
ovulelor 1n foliculi, pentru a putea fi fertilizate dupa recoltare.

La aproximativ treizeci si patru de ore dupa injectia cu hCG, ovulele sunt scoase din corpul femeii.
Astazi, acest lucru se efectueaza printr-un procedeu de aspirare ghidat prin ultrasunete, efectuat cel mai obignuit
prin vagin. Dupa ce administreazd medicamente pentru relaxare $i impotriva durerilor, doctorul plaseaza sonda
ultrasonica in vagin, pentru a localiza foliculii ovarieni. Sondei ultrasonice 1 se ataseaza un ac, care trece din
varful vaginului direct in foliculii ovarieni, ocolind trompele uterine. Continutul foliculilor, inclusiv ovulele, este
apoi scos prin absorbire si examinat intr-un laborator alaturat. Ovulele recoltate sunt evaluate, introduse intr-un
mediu de cultura (un fluid hranitor) si plasate intr-un incubator. Apoi sotul preleva proba de sperma. Sperma este
spalata, introdusa in suspensie intr-un mediu de cultura si apoi se alatura ovulului. In dimineata urmitoare,
ovulele sunt examinate, cautandu-se semne de fertilizare si, daca sunt fecundate normal, sunt din nou introduse
intr-un incubator. A doua zi, dimineata, ovulele se vor fi divizat o data sau de mai multe ori, fiind de obicei in

stadiul de doud sau patru celule. In aceasta situatie, ele se numesc embrioni. Embrionii sunt introdusi in uterul



femeii prin intermediul unui cateter trecut prin col. Daca rezulta o sarcind, ea va continua ca orice sarcind
normala.

In prezent, rata de succes pentru fecundarea in vitro este de aproximativ 15%. Cu alte cuvinte, una din
sapte femei care incearca va deveni gravida. Procedeul este scump, un singur ciclu de tratament costand 6-8.000
de dolari.

Procesul de fertilizare in vitro a condus si la dezvoltarea unor tehnici colaterale. Un exemplu ar fi GIFT
- Gamete Intra-Fallopian Transfer, transferul gametilor prin trompele uterine. Procedura incepe de o maniera
identica cu cea a fertilizarii in vitro. Dar recoltarea ovulelor se face nu prin aspiratie ghidata prin ultrasunete, ci
prin LAPAROSCOPIE. Laparoscopia este o procedurd chirurgicala in care in abdomenul femeii este introdusa o
lentild cu lumind, pentru a permite vizualizarea directa a trompelor uterine si a ovarelor. Dupa ce ovulele sunt
recoltate din ovare, ele sunt amestecate imediat cu sperma. Amestecul ovule-sperma este imediat introdus in
trompele uterine ale femeii, in loc ca fertilizarea sa se facd in laborator acest procedeu este bun pentru cuplurile in
care femeia are trompe uterine normale In la care exista o altd explicatie pentru sterilitatea cuplului.

Un procedeu similar este ZIFT — transferul in trompele uterine al zigotului. Aceasta este o0 combinatie
intre fertilizarea in vitro si GIFT, in care fertilizarea este efectuata in laborator, dar la o zi dupa inseminare
embrionul incipient este plasat in trompa uterind a femeii. Si in acest caz, este obligatoriu ca femeia sa aiba
trompe uterine normale.

Fertilizarea in vitro, impreuna cu folosirea de ovule donate de voluntare, se poate folosi pentru
graviditatea la o femeie niscuta fird ovare sau care si-a pierdut anterior functionalitatea ovarelor. In sfarsit,
procedee de micromanipulare, cum ar fi disectia membranei ovulului sau microinjectarea de sperma se pot folosi
acolo unde densitatea de spermatozoizi este micd, sau spermatozoizii au o mobilitate redusa. Aceste procedee
implica o actiune directa asupra ovulelor insele, facilitind intrarea spermatozoizilor si fertilizarea (a se vedea si

articolele CONCEPTIE si STERILITATE).

INCEST Incestul este de obicei definit ca orice activitate sexuald intre persoane inrudite prin ,,sdnge”,
adica genetic, de exemplu, tata cu fiica, unchi cu nepoata, sau frate si sord. Termenul se poate extinde si la relatii
de inrudire prin aliantd, cum ar fi tatd vitreg cu fiica vitrega. Conceptul devine mai putin limpede si variaza in
legislatiile diverselor state in privinta relatiilor dintre verii primari si secundari si a altor relatii de inrudire prin
aliantd, cum ar fi acelea intre cumnati. In timp ce multi sustin ci in definirea incestului este implicat ACTUL
SEXUAL, acest lucru nu este valabil in cazul copiilor. In asemenea cazuri, incestul include nu numai penetrarea,
cisijoaca cu organele genitale ale copiilor — sau joaca unui copil cu organele genitale ale unui adult, sau SEXUL
ORAL.

Incestul, in special sexul parinte-copil, a fost interzis in aproape toate culturile din decursul istoriei. Au
fost acceptate exceptii, cum ar fi incestul frate-sord, in unele culturi — de exemplu, in Egiptul Antic, in care
faraonii erau obligati sa practice acest obicei.

In Statele Unite, la un moment dat, frecventa incestului a ajuns chiar la 30% din populatie. Intr-un recent
studiu la nivel national, efectuat de doctorii Sam si Cynthia Janus, 14,9% din femei si 4,7% din barbatii studiati au

declarat ca au fost agresati sexual in copildrie de catre o ruda. Studiul arata si ca este mai probabil ca femeile, mai



degraba decat barbatii, vad in incest o problema importantd a societatii americane contemporane, probabil pentru
ca femeile sunt victime mai probabile ale incestului in copilarie sau la inceputul adolescentei. Studiile altor
cercetatori arata ca in cazurile raportate de incest, 92% implica femeile ca victime.

Cea mai frecventd forma de incest raportata este aceea frate-sora, aproape de 5 ori mai frecventad decat
forma tata-fiica. Un studiu aratad ca 13% din studentii de colegiu au spus cd au experimentat o forma de activitate
sexuald cu fratele sau sora. Se spune ca cele mai comune activitati sunt privirea si atingerea organelor genitale, in
timp ce 4% ar implica chiar actul sexual. Incestul intre mama si fiica apare sa fie cea mai putin comuna forma de
incest. El apar in mai putin de 1% din familii. Femeile care au avut in copilarie tati vitregi au fost agresate sexual
cu o probabilitate de 8 ori mai mare decat in cazul celor care au crescut aldturi de tatii lor naturali. S-au relatat
foarte putine cazuri de incest homosexual, dar unii cercetitori care studiazi AGRESAREA SEXUALA A
COPIILOR au aratat ca si aceasta ar putea fi o problema foarte serioasa.

Desi toata lumea considera ca incestul tata-fiica este detestabil, exista putine probe care sa arate ca
adultii aflati intr-o asemenea pozitie ar fi atat de tulburati emotional Incat sa nu fie capabili sa se abtina. Chiar si
cercetatorii care considera ca dimpotriva, majoritatea sunt bolnavi mintal, considera ca acestia ar trebui deferifi
justitiei. Dar statisticile ne arata ca adultii acuzati de incest sunt rareori judecati dacd nu au comis §i o0 agresiune
fizica simultana.

Relatari de tip anecdotic legate de incestul tata-fiicd arata ca o situatie foarte comuna este un tata frustrat
de relatia sexuala cu mama. Cercetatorii aratd cu multe mame au intrucatva cunostinta de relatiile incestuoase, dar
aleg — din pasivitate, dependenta, teama de expunerea in fata publicului sau alte motive — sa le nege atunci cand
sunt intrebate. Adesea, mama va da vina pe fetitd pentru situatia creata, crednd o dereglare psihica i mai mare
dupi incetarea relatiei. In cele mai multe cazuri, copilul este obligat s intre in relatia incestuoasa prin amenintari
sau chiar prin fortd, comitandu-se astfel una dintre variantele de viol in familie. Multi scriitori din acest domeniu
au cazut de acord ca incestul parinte-copil nu apare in familii stabile, in care parintii se tubesc.

Incestul nu este in general un act sexual singular. El are tendinta de a continua pe parcursul a mai multi
ani. Durata medie a unei relatii incestuoase parinte-copil este de aproximativ cinci ani. Este foarte limpede ca
incestul induce, cu mare probabilitate, un impact traumatic emotional profund asupra copilului, pe care mulfi il
vor duce cu ei in relatiile emotionale si sexuale de la varsta adulti. (vezi si articolele AGRESAREA SEXUALA
A COPIILOR; LEGILE CONTRA AGRESARII SEXUALE A COPIILOR; VIOL

TRAVALIUL INDUS Initierea travaliului prin mijloace medicale, in contrast cu aparifia lui pe cale
naturala, spontand. Pentru stimularea travaliului, existd mai multe alternative care pot fi alese. Cea mai obignuita
metoda este infuzarea unei solutii diluate de ocitocina, un hormon produs de glanda pituitara, intr-o vena a
mamei, determinand astfel contractii uterine. Un stimulent pentru eliberarea de ocitocina este stimularea
mecanica a sanului. De pilda, contractii uterine pot sa apard in urma suptului sau a strangerii sfarcurilor.

O a doua metoda de inducere a travaliului este ruperea membranelor fatului. Acest lucru se poate efectua
cu ajutorul unui ac sau al unui mic instrument taietor, conceput special in acest scop. Colul uterin trebuie sa fie

partial dilatat, iar partea vizibild a fatului (partea din corp care va iesi prima la nastere) sa fie bine iesita in pelvis,



astfel incat la ruperea membranelor cordonul ombilical sd@ nu coboare in vagin, impreuna cu lichidul amniotic. La
pacientele cu col uterin subtire sau dilatat, ruptura de membrane este o metoda eficientd de inducere a travaliului
si nu mai este nevoie de folosirea ocitocinei.

O atreia metoda de a induce travaliul este administrarea de prostaglandind, un puternic contractor uterin,
fie in colul uterin, fie In vagin, pentru a determina contractii uterine. Actiunea prostaglandinei este mult mai
dificil de controlat decat injectarea intravenoasa de ocitocina si prin urmare este mai putin raspandita, dar uneori
este utild in dilatarea colului uterin. (vezi i NASTEREA).

SANATATEA COPILULUI Vezi SARCINA ST ALIMENTATIE; INGRIJIREA PRENATALA.

STERILITATEA Incapacitatea de a ajunge la CONCEPTIE dupa un an de acte sexuale fara protectie,
sau incapacitatea de a pastra o SARCINA pana la termenul de nastere a unui copil viu. Din aproximativ 28 de
milioane de cupluri aflate la varsta reproducerii, cel putin 15% au experimentat un aspect oarecare al sterilitatii.
Aproximativ 4 milioane de cupluri care isi doresc copii sunt frustrate emotional atunci cand planurile lor nu se
indeplinesc.

Cauza sau cauzele sterilitatii pot fi uneori dificil de diagnosticat, pentru ca se pot datora unor factori
legati de unul sau de ambii parteneri. Problemele legate de femeie sunt cauza sterilitatii in 30-40% din cazuri.
Alte 30-40 de procente se datoreaza unor probleme legate de barbat. Aproximativ 25% se datoreaza unei
combinatii de factori legati de factori legati de ambii parteneri, iar aproximativ 5% dintre cazuri nu au cauze
explicate.

Pe vremuri, constatarea sterilitatii era verdictul final si nici nu era vorba de vreun tratament. Astazi
existd multe tratamente si, desi nu toate cazurile de sterilitate sunt rezolvate, unele cauze au o rata de succes de
pana la 50%. Un cuplu care are probleme in conceperea unui copil se prezinta la un doctor specializat in
sterilitate. Acesti doctori cunosc adesea mult mai bine problemele cuplului decat cei doi parteneri si sunt si
experti in tratamente specifice pentru diferite tipuri de probleme. In ce il priveste, cuplul trebuie si fie dispus sa
discute liber despre problemele si sentimentele lor si trebuie sa infeleaga ca sterilitatea este o problema pe care o
traiesc amandoi si cd nu este vina unuia sau a celuilalt.

Cele mai obisnuite cauze ale sterilitatii feminine sunt endometrioza, trompele uterine blocate, lipsa
ovulatiei, sustinerea precara a ovulatiei de catre sistemul endocrin si bolile polichistice ovariene. Cauze mai putin
comune ar fi malformatii ale ovarelor si ale trompelor uterine. ENDOMETRIOZA este cea mai obisnuita cauza a
sterilitatii feminine. Endometrioza poate fi si foarte dureroasa. Problemele de ovulatie, cum ar fi anovulatia,
bolile polichistice ovariene, sau insuficienta hormonald pot fi detectate la testele hormonale, pentru ca nivelurile
hormonale vor indica dacd a avut loc ovulatia si daca ea este bine sustinutd. In multe cazuri, dacd hormonii
produsi de ovar nu sunt adecvati unei reproduceri reusite, ei pot fi suplimentati. Femeilor cu ciclu si ovulatie
neregulate 1i se pot administra hormoni care sa simuleze procesele naturale si sa sustina astfel ovulatia. Pentru
rezolvarea endometriozei sau pentru deblocarea trompelor uterine poate fi necesara o operatie chirurgicala,
inainte de a putea fi incercate alte tratamente.

Cele mai obisnuite cauze ale sterilitatii masculine sunt densitatea mica de spermatozoizi, mobilitatea
redusa a spermatozoizilor, o structura fizicd anormala, un volum redus al fluidului seminal, sau spermatozoizi

care nu functioneaza normal. Cauze mai putin intalnite sunt azoospermia (lipsa oricarei productii de sperma),



absenta ductelor deferente, lipsa unei stimuldri hormonale, sau incapacitatea de a reactiona la stimularea
hormonala. Desi prezenta spermei poate indica o posibila fertilitate, este greu de determinat daca sperma este
capabila de fertilizare.

Capacitatea spermei de a fertiliza un ovul si a embrionului de a se fixa pe uter si sa continue sa se
dezvolte sunt testele finale ale fertilitafii. Tratamentul hormonal pentru sterilitatea masculind are un succes
limitat. Cel mai obisnuit tratament este pregatirea spermei pentru inseminarea artificiald direct in uterul femeii.
Aceasta procedurad aduce sperma mai aproape de locul fertilizarii.

Pentru ca fertilizarea sa poata avea loc, spermatozoizii trebuie sa traverseze tractul reproductiv feminin
si sd penetreze ovulul. In plus, tractul reproductiv feminin trebuie sa fie in masura si sustina transportul
spermatozoizilor, iar un ovul trebuie s fie in zona adecvata a trompei uterine, pregdtit pentru fertilizare. Dupa ce
s-a produs fertilizarea, ovulul fertilizat, numit §i zigot, este transportat in uter. Tesutul intrauterin trebuie sa fie
pregétit pentru implantarea zigotului. Controlul hormonal este extrem de important, pentru ca hormonii
determina daca ovulul si uterul sunt pregatite, ca si pregatirea spermatozoidului pentru transport. Orice disfunctie
a vreuneia din componentele acestui proces complex poate duce la sterilitate.

FERTILIZAREA IN VITRO (IVF) si transferul in trompa uterind a gametilor (GIFT) sunt tehnici noi si
dificile, folosite atunci cand alte tratamente au dat gres. Ovulul poate fi prelevat din ovar, incubat impreund cu
sperma, in afara corpului femeii, iar apoi ovulul fertilizat poate fi plasat n apoi in uterul mamei, sau in uterul unei
femei care nu este mama genetica, dar care doreste sa poarte embrionul si fatul pand la nasterea pe cale naturala.
O femeie cu trompe uterine blocate sau un barbat cu densitate mica de spermatozoizi sunt buni candidati pentru
FIV sau GIFT. Ultrasunetele si microchirurgia au facut ca aceste metode sa fie mai putin invazive.

Sterilitatea poate Tnsemna pentru cuplu o perioada de mari incercari. Adesea, ea inseamna criza cuplului
sireducerea comunicarii. Diagnosticul poate sa ceara un orar strict al actelor sexuale si tratamentul poate necesita
ca barbatul sa recolteze o proba de sperma chiar in cabinetul doctorului. Sterilitatea poate sd creeze o atmosfera
tensionata intr-un cuplu, care poate sa bulverseze stilul de viata curent al celor doi. Relatiile sexuale normale
devin frustrante, data fiind lipsa de spontaneitate i respectarea unui orar, pentru intalnirea optima intre
spermatozoizi si ovul. Adesea, cuplurile ezita sa discute aceste probleme cu doctorul, lucru care poate spori
frustrarea si nelinistea. Exista grupuri de suport si cei mai multi doctori care se ocupa de sterilitate sunt deschisi
pentru orice fel de discutii. Multe din aceste tensiuni pot fi atenuate prin alegerea atenta a doctorului potrivit si
prin abordarea cu curaj a tuturor aspectelor ale problemelor legate de sterilitate. (vezi si CONTRACEPTIE;
ENDOMETRIOZA).

ACT SEXUAL, FRECVENTA Vezi VARSTA SI SEX; FRECVENTA COITALA, PROSTATA

INTIMITATE Multe persoane folosesc 1n discutii cuvinte ca ,,intim” sau ,,intimitate” referindu-se strict
la actul sexual, cum ar fi in intrebari de tipul ,,Ati fost intimi aseara?” Intrebarea corecta ar fi daca au fost ,,intimi
sexual”, pentru cd notiunea de intimitate presupune o apropiere interpersonald foarte mare, dar nu neaparat
apropiere fizicd sau act sexual. Un dictionar defineste intimitatea ca fiind ,,nu numai marcata de o cunoastere
indeaproape sau familiaritatea cu altd persoand, ci implica si o cunoastere a aspectelor celor mai ascunse ale

celuilalt”. Prin urmare, atunci cand doi oameni sunt intimi, aceasta nu implica obligatoriu o activitatea sexuala.



Ar trebui, mai degraba, ca ei sa fie in masura sa-si exprime unul altuia cele mai ascunse ganduri, experiente si
sentimente. Alte caracteristici ale intimitatii sunt grija pentru binele celuilalt si capacitatea de a comunica deschis,
fara teama de a fi judecat si fara teama de riposte. Intimitatea ar trebui sa fie prezenta nu numai intre doi oameni
care se iubesc, ci si Intre prieteni, intre parinti si copii. Intimitatea este ceva ce se dezvoltd in timp 1n aceste relatii.
Poate cea mai mare valoare a intimitdtii consta in sentimentul ca apartii unui intreg, in sentimentul de
securitate pe care ti-1 aduce persoana cu care te afli intr-o relatie de intimitate. Adesea, actele de intimitate i dau
celui care le recepteaza senzatia ca este respectat si iubit. Pe unii, intimitatea 1i ajutd sa treaca peste diverse
nelinisti din viata, stiind cd la vreme de nevoie sustinerea va veni in mod sigur. (Vezi si FIDELITATEA;

[UBIREA).

STERILETELE (IUD) Cunoscute cel mai mult sub forma prescurtata de IUD, aparatele intrauterine
numite sterilete sunt o metoda reversibila de CONTROL AL NASTERILOR. Ele sunt mici corpuri de plastic care
contin cupru sau un hormon si sunt inserate in uterul femeii. Ele functioneaza in general prin impiedicarea
fertilizarii ovulului, dar ele pot impiedica si implantarea ovulului fertilizat.

Inserarea unui IUD este de obicei efectuatd de catre un medic, in perioada de menstruatie, pentru a avea
siguranta cd femeia nu este gravida. Insertia este insotita intr-o oarecare masurd de durere, dar de obicei aceasta
nu este mai intensa decat crampele menstruale. [UD sunt foarte eficiente: doar 3 femei din 100 care le folosesc
vor ramane insdrcinate in timp de un an. Dispozitivele au o eficienta de un an intreg.

Ele nu previn BOLILE CU TRANSMISIE SEXUALA si de aceea cel mai bine este ca femeia si aibd un
partener unic sau parteneri dispusi sa foloseasca prezervativul. Exista un fir atasat steriletului, vizibil prin colul
uterin, permitand femeii sd verifice daca dispozitivul se afld la locul lui. Daca femeia ajunge insarcinata, ea poate
oricand sa-1 ceard medicului sd indeparteze IUD-ul.

[UD-urile din cupru sunt unul dintre cele mai eficiente mijloace de control al nasterilor disponibile si
este cel mai popular dintre mijloacele folosite in toatd lumea. Cele mai multe femei se adapteaza fara mari
probleme, dar efectele secundare pot include crampe, o scurtd perioada dupa insertie. Exista destule situatii in
care ciclul femeii este mai abundent si dureaza mai mult (mai multe decat in cazul [UD-urilor care contin
hormoni). In cazuri foarte rare, IUD-urile cauzeaza complicatii care pot chiar si ameninte viata femeii, iar o
anumitd marca de IUD a trebuit retrasa de pe piata din cauza unor imbolnaviri foarte grave. Din aceasta cauza,
clinicianul este obligat Tnaintea inserarii dispozitivului sd ceara femeii un consim{amant scris, in care ea declara
ca este constientd de pericolele potentiale.

Uterul poate sa respinga IUD-ul. Acest lucru se intampla cel mai probabil in primele luni de dupa
insertie si este mai intalnit la femeile care incd nu au nascut. Sarcina poate interveni intr-o asemenea situatie si de
aceea este necesar sd se verifice din cand 1n cand firul de siguranta.

Deoarece IUD-ul trebuie inserat de catre un specialist, costurile sunt intre 150 si 300 de dolari la medicii
cu practica privatd din Statele Unite. Pentru acest pref, femeia este protejata de sarcina timp de un an, desi s-ar
putea sa fie necesare masuri suplimentare de protectie, cum ar fi prezervativele, dacd are mai multi parteneri.

Uneori este posibild o sarcina chiar si atunci cand IUD-ul nu s-a deplasat de la locul lui. Daca unei femei

care foloseste un [UD nu i vine ciclul, ea trebuie sa se prezinte imediat la doctor. O sarcina cu [UD-ul la locul lui



prezinta complicatii foarte serioase, de la infectii pana la implantarea sarcinii in afara uterului, pe trompele

uterine. (Vezi si SARCINA EXTRAUTERINA)

*J-K

GELOZIA Conform dictionarului, gelozia isi are radacinile atat in teama cuiva de a pierde ceva — in
general, [IUBIREA sau afectiunea — in favoarea altcuiva, cat si in resentimentele la adresa succeselor sau
avantajelor rivalului. Ambele au in comun incapacitatea individului de a controla situatiile care implica alti
indivizi. Gelozia poate sa apara intr-o situatie imaginara sau reala, sau dintr-o speranta cu slabe sanse de realizare.
Cei mai mulfi oameni care au trait gelozia stiu cum s-au simtit, dar in general nu sunt in masura sa inteleaga sau sa
explice emotiile simtite. E1 nu pot sa explice decat ce situatii amplifica acest sentiment. Gelozia este in mod clar
un sentiment foarte intens, cu reactii fiziologice insotitoare: senzatia de strangere a stomacului, uneori o depresie
profunda dupa o experientd sau gand privitoare la partenerul sexual sau amoros si o alta persoana.

In cultura noastri, exista in general o sustinere sociali a geloziei, atunci cind un sot/sotie sau iubit/iubita
afiseaza un comportament nepotrivit cu o altd persoana. Totusi, nu toti oamenii prezinta sentimentul geloziei, nici
chiar in situatii extreme. Acest lucru a atras atenfia unui mare numar de cercetatori in anii *60 si ’70, producand
dovezi asupra rolului important si adesea distructiv al geloziei in relatiile din cupluri. Aceste cercetari s-au
concentrat adesea nu asupra cauzei geloziei, ci mai degraba asupra lipsei geloziei in situatii care in mod normal ar
suscita o reactie de tipul geloziei.

O concluzie care se extrage cu consecventa din aceste studii este ca gelozia sexuald apare cel mai adesea
la persoane care simt ca nu controleaza toate imprejurarile in care se afld partenerul sau o alta persoana. lata

opinia unuia dintre cercetatori, din cartea The Sex Researchers:

Ceea ce conteaza este sentimentul ca ai controlul asupra a ceva, nu controlul ca atare. (Pentru a te feri
de reactii de tipul geloziei) este suficient ca cineva sa aiba senzatia ca este la carma situatiei, chiar daca nu este.

Pe de alta parte, nu este suficient sa controleze situatia cu adevarat, ca sa nu fie gelos.

Unele caracteristici comune ale oamenilor care trdiesc sentimentul de gelozie sunt raportate in mai multe
studii: senzatia ca nu esti potrivit ca partener sexual sau afectiv, idei puternice despre exclusivitatea relatiilor
sexuale cu cineva si mai ales lipsa respectului propriu.

Unii cercetdtori au remarcat ca din punct de vedere istoric si in unele culturi traditionale gelozia s-ar
putea sa fi jucat un rol foarte important in reducerea infidelitatilor. In unele grupuri, gelozia este privita ca un
semn de mare iubire, iar sotul/sotia ar putea sd puna la indoiala intensitatea sentimentelor partenerului, daca intr-o
situatie adecvata acesta nu se va arata gelos. Unii oameni se simt flatati atunci cand partenerul este gelos, dar in
ultimele cateva decenii aceste puncte de vedere au fost inlocuite de acela conform caruia gelozia, daca nu este
tinuta in frau, poate sa distruga o relagie.

Majoritatea oamenilor traiesc sentimentul de gelozie intr-un moment sau altul al relatiilor lor sexuale,

maritale sau afective. Unii scriitori pun la indoiald faptul ca gelozia ar putea fi evitata daca un cuplu cade de acord



asupra unor limite de comportament, de afectiune sau de afisare in public. Astfel, chiar daca aceste limite sunt

respectate, comunicarea unor fapte aflate in interiorul acestor limite poate sa duca spontan la o gelozie distructiva.

KAMASUTRA Hinduismul a dat nastere practicilor ascetice si oamenilor sfinti, dar pe de alta parte el
celebreaza si placerea sexuala in ceea ce este probabil cel mai faimos manual de sex din istorie: Kamasutra, care
s-ar traduce prin (,,Preceptele iubirii”’). Cartea a fost scrisa in secolul 2 i.e.n. de un infelept indian foarte respectat,
numit Vatsyayana. in Kamasutra, Vatsyayana consideri actul sexual drept un mijloc de imbogitire spirituala, dar
sica pe o artd care trebuie studiata, daca doresti ca ea sa-ti aduca o bucurie profunda. Kamasutra statuieste atat
barbatii cat si pentru femeile sa dea cea mai inalta prioritate placerilor simturilor si prezinta in detalii grafice o

uimitoare varietate de tehnici sexuale.

KAPLAN, DR. HELEN SINGER Naiscutd la Viena, in 1929, Helen Singer Kaplan a emigrat in 1940 in
Statele Unite. A studiat la Universitatea Syracuse, la Columbia University si la New York Medical College. Ca
psihiatru, s-a specializat in sexualitatea umana, devenind terapeut, profesor si instructor de terapeuti in acest
domeniu. Printre elevii ei de la cursurile de terapie psihosexuald s-a numarat si profesoara de mai tarziu din
domeniul asistentei sociale, dr. Ruth Westheimer.

Dr. Kaplan, medic cu doctoratul in psihologie, a fost unul din pionierii aplicarii metodelor de laborator
ale lui MASTERS S1JOHNSON, fondatorii TERAPIEI SEXULUI, la necesitatile oamenilor foarte ocupati, care
nu pot sd-si 1a doud sdptdmani de vacan{a pentru a urma un tratament la Saint Louis. Men{inand cerintele de inalta
calitate ale acestui tratament, dr. Kaplan a adaptat tehnicile terapiei sexuale, astfel incat oamenii sa o poata vizita
la cabinet pentru instructiuni si consultatii curente, fiind In méasura intre timp sa execute acasa temele si exercitiile
prescrise, in propriile dormitoare.

Clientii de astazi pot fi intr-o relagie sau singuri si pot sa fie oameni cu dare de mana, functionari inalti
sau saraci dependenti de securitatea sociala. Terapia nu este doar pentru persoanele bogate, ci pentru oricine are
nevoie de ea. Faptul ca terapia sexului este la Indemana oricui se datoreaza in mare parte doamnei doctor Kaplan
si Grupului Helen S. Kaplan pentru Evaluare si Tratament al Problemelor Sexuale, aflat in New York.

Terapia sexului nu este o afacere seaca, mecanicd, un set de proceduri stipulate intr-un manual rigid si
aplicate unor clienti care le urmeaza ca niste roboti, fiecare avand nevoie strict de aceleasi sfaturi si instructiuni.
Este 1n aceeasi masura o arta si o stiinfd. Munca proprie efectuata de dr. Kaplan a imbogatit acest domeniu, iar

cursurile predate de ea altor terapeuti sunt inspirate si inspiratoare.

EXERCITIILE KEGEL La inceputul anilor ’50, dr. Arnold H. Kegel, ginecolog, a inventat o serie de
exercitii pentru a mari controlul vezicii la femeile care sufereau de incontinenta urinard. Controlul este
imbunatatit prin exercitii ale muschiului pubococcigian (numit si ,,muschiul PC”). Terapeutii sexului au
descoperit curand ca aceleasi exercitii pot s permita multor femei sd se simta mai active in timpul procesului

coital, permitandu-le sd stranga muschiul pubococcigian in timpul actului sexual. Ele au relatat ca a existat o



crestere a stimularii sexuale nu numai in zonele vaginale, ci si in penisul partenerului lor. Multe femei care au
efectuat exercitiile Kegel au relatat cd au mai multe orgasme in timpul actului sexual.

O metoda rapida pentru femei, pentru identificarea si antrenarea muschiului pubococcigian, este sa
urineze, sa opreasca jetul de urind si1 apoi sa urineze din nou. Dupa céteva repetari, cele mai multe femei sunt in
masura sa isi contracteze muschiul fara implicarea urindrii. O altd metoda pentru a invata exercitiile Kegel este
introducerea de catre femeie a unui deget in vagin pe o adancime de aproximativ 5 centimetri. Muschii din zona
vaginald sunt contractati ca si cum ar fi vrut sa opreasca un jet de urina, iar ea va simti cum muschiul
pubococcigeal se va strange in jurul degetului. Va continua sa contracte puternic muschiul timp de cateva
secunde, relaxandu-1 apoi si repetand de mai multe ori aceasta secventa in timpul unei sesiuni de exercitii si de
oricate ori este posibil in timpul unei zile. Deoarece este un exercifiu simplu si poate fi efectuat fara degete, o data
identificat muschiul pubococcigian, el constituie un ajutor foarte pretios in cadrul TERAPIEI SEXULUI.
Tonifierea muschiului pubococcigeal se poate realiza foarte repede, permitand femeii sa aiba incredere ca va
putea sa il controleze si in timpul intromisiunii penisului.

Au fost create si dispozitive numite ,,aparate pentru exercitii Kegel”. Acestea par sa nu fie altceva decat
niste FALUSURI ARTIFICIALE mai evoluate. Dar nu exista nici o dovada ca un dispozitiv care produce o
rezistentd, sau chiar un deget, ar produce rezultate mai bune decat simpla strangere a muschiului pubococcigeal,

fara introducerea vreunui obiect, Indata ce s-a invatat bine contractarea musculara.

KINSEY SI INSTITUTUL PENTRU CERCETAREA SEXULUI Pentru cei mai multi cercetatori,
terapeuti sau educatori ai sexului, inceputurile actualei stiinte a comportamentului sexual al omului se gaseste in
lucrarile lui Alfred C. Kinsey si in organizatia formata de acesta: Institutul pentru Cercetarea Sexului, de la
Universitatea Indiana, Bloomington, Indiana. Kinsey s-a nascut in 1894 la Hoboken, New Jersey, intr-o familie
din clasa de mijloc, cu intense sentimente religioase. A studiat ingineria mecanica intre 1912 si 1914, iar apoi s-a
transferat la Colegiul Bowdoin din Maine, ca si studieze biologia. In 1916, el a inceput cursurile la Universitatea
Harvard, concentrandu-se asupra entomologiei, studiul insectelor; a devenit doctor in biologie in 1920.

Kinsey nu parea deloc o persoand menitd sd devind cel mai faimos cercetator al sexului din generatia lui.
El a inceput prin a fi instructor de biologie la Universitatea Indiana, in 1920, construindu-si o remarcabila cariera
academica in domeniul clasificarii speciilor de insecte, in special a viespilor. El a devenit autoritatea mondiala
suprema in ce priveste viespile din familia Cynipidae. Viata lui s-a schimbat radical in 1937. La acea vreme era
un respectat familist, cu patru copii i avea o reputatie imensa de biolog si de persoand de un conservatorism
ireprosabil. Atunci i s-a cerut sa scrie si si predea un curs despre sex si casatorie. In timp ce pregitea acest curs,
si-a dat seama cu rapiditate ca cercetarea in domeniul sexualitdtii umane era foarte slaba si ca mare parte din
credintele acceptate ale epocii pe aceastd tema se bazau pe cunostinte demodate si pe speculatii, nu pe studii
stiintifice. A inceput sa isi stranga propriile date prin urmarirea comportamentului sexual la studentii lui i a largit
treptat baza la publicul general.

In scurt timp, a atras la Universitatea Indiana un grup de oameni de stiintd din domeniul social foarte
talentati. Impreuni cu acestia, a inceput intervievarea pe scara largi a populatiei (peste 11.000 de persoane)

pentru proiectele lor principale de cercetare. In 1947, Kinsey si colaboratorii lui au infiintat Institutul pentru



Cercetarea Sexului al Universitatii Indiana. Institutul a fost finantat initial de catre Fundatia Rockefeller, dar apoi
publicatiile Institutului au devenit foarte cerute si finantarea a fost furnizata de veniturile aduse de aceste
publicatii.

In anii in care Kinsey a condus Institutul, au fost intervievati peste 17.000 de subiecti. Printre subiectele
tratate se numara: activitatea sexuala in copilarie (vezi SEXUALITATEA COPIILOR; ADOLESCENTII SI
SEXUL); MASTURBAREA; jocurile sexuale; inceputurile diverselor tipuri de activitate sexuala; frecventa
sexuald inainte, in timpul si dupa CASNICIE; HOMOSEXUALITATEA (vezi si RASPANDIREA
HOMOSEXUALILOR SI A LESBIENELOR); polutiile nocturne; SEXUL EXTRAMARITAL; sexul la batrani
(vezi IMBATRANIREA SI SEXUL). Cele doui opere principale produse la Institut de Kinsey si colegii lui au
furnizat date fundamentale pentru activitatea sexuala umana si sunt elemente de comparatie pentru toate studiile
in acest domeniu care le-au urmat. Aceste doua studii se intitulau: Comportamentul sexual al masculului uman,
bazat pe statistica facuta pe 5.300 de barbati, si Comportamentul sexual al femelei umane, lucrare scrisd dupa
studierea a 5.940 de femei. La aparitia lor, aceste douad carti groase de 800 de pagini au fost considerate de catre
editor si Institut ca avand interes limitat la domeniul medical si profesional. Totusi, lipsa de informatie pe tema
comportamentului sexual si dorinta de informare a publicului pe aceasta tema, practic tabu, a facut ca ambele
carti sd devind mari succese la nivel national si sa genereze o pleiada de comentarii secundare din partea altor
autori de stiinta si medicina.

Activitatea principala a Institutului si publicatiile lui au aparut intr-o epoca in care Statele Unite erau o
tard foarte conservatoare din punct de vedere politic si social. Grupurile de extrema dreapta conduse de senatorul
Joseph R. McCarthy de Wisconsin considerau ci deteriorarea MORALITATII SEXUALE era exacerbati de
convingerile comuniste si ca Institutul lui Kinsey dadea, fara intentie, apa la moara complotului comunist. Prin
urmare, in cateva orage cartile au fost confiscate si distruse. Justificarea a fost data de legile statale si federale
cunoscute sub numele de Legile Comstock, datand din anii 1870. Aceste legi stipulau ca trimiterea prin posta de
,material erotic” si cu conotatii sexuale constituie o infracfiune. (Dupa aproape un secol, in anii 1960, aceste legi
au fost considerate ca intrand in contradictie cu Primul Amendament al Constitutiei.) In epoca lui McCarthy, s-au
exercitat presiuni pentru retragerea finantarii, iar Fundatia Rockefeller a cedat, dar, in 1957, dupa discreditarea
senatorului McCarthy si a ,,McCarthy-ismului”, atacurile la adresa Institutului au diminuat puternic si finantarea
a Inceput sd creasca. De atunci, Institutul a ramas un important centru de cercetari.

Kinsey a murit in 1956, la varsta de saizeci si doi de ani. Desi unii savanti au obiectat in privinta
metodelor de esantionare folosite de Kinsey in studiile lui, nu exista nici o Indoiala ca procedurile meticuloase
folosite de Kinsey erau cele mai buna la epoca respectiva si ca studiile raman n continuare cele mai bune
informatii culese vreodatd despre comportamentul sexual al barbatului si femeii. Toate studiile asupra
comportamentului sexual care apar in zilele noastre se raporteaza invariabil la datele lui Kinsey, pentru a compara

schimbarile in comportamentul sexual din ultimii 50 de ani.

SARUTUL Sirutul este o activitate orald universala — in aproape toate culturile si in toate epocile

istorice. Sarutul este folosit adesea pentru salutul intre prieteni, dar aici il vom examina in context sexual.



Ca definitie de dictionar, sarutul inseamna atingerea sau mangaierea cu buzele. Dar aceasta definitie nu
reuseste sa transmita multele si variatele fatete ale placerii sarutului. Sarutul comunica atat iubire cat si dorinta
sexuala si adesea este considerat un preambul al actului sexual. Dar sarutul poate sa constituie sio placere in sine.
Se stie ca unele cupluri care se tubesc 1s1 petrec multe ore sarutandu-se. Cuplurile care sunt impreuna de mai mult
timp ar trebui s iti aminteasca faptul ca sarutul este un minunat act de intimitate si ca ar trebui s ramana o parte
importanta a repertoriului lor sexual.

Buzele sunt o zond erogena foarte sensibila la stimuli sexuali. Desi in unele culturi nu se foloseste sarutul
pe buze, in cele mai multe societati sarutul este parte integranta a practicilor si tehnicilor sexuale, iar unii indivizi
l-au ridicat la rangul de artd. Dar sarutul nu se limiteaza neaparat la doud perechi de buze. Pot fi sarutati si ochii,
gatul, lobul urechii, sanii, testiculele, subsorile si degetele. Explorarea corpului partenerului cu ajutorul buzelor
poate fi extraordinar de excitant, ca si sarutul profund, care consta in atingerea pasionala a limbilor in timpul
atingerii buzelor.

In graba societdtii moderne, in care se doreste ajungerea rapida la scopul sexual propriu-zis, sirutul a
devenit o artd neglijata. Dar un amant desavarsit va fi intotdeauna un artist al sarutului— si dintr-un motiv foarte
simplu. Buzele omului au fost ficute pentru sirut. In timpul excitarii erotice, ele devin foarte sensibile si invita,

colorandu-se si marindu-si volumul, devenind cu atat mai atragatoare.

*L

LABIILE Vezi ORGANELE SEXUALE FEMININE; VULVA.

TRAVALIUL Vezi NASTEREA; NASTEREA NATURALA; UTERUL

LIPSA INTERESULUI SEXUAL Scrisorile sosite pe adresa emisiunii radiofonice si de televiziune
,Dr. Ruth” si la rubricile specializate din ziare arata ca lipsa dorintei sexuale este una dintre cele mai frecvente
plangeri din partea celor care afirma ca au disfunctii sexuale. Aproape un sfert (24%) dintre tofi oamenii care
raporteaza o problema sexuald mentioneaza lipsa dorintei sexuale — iar acest lucru se imparte egal intre barbati si
femei.

In trecut, profesionistii medicinii au presupus adesea (gresit) ¢a toti barbatii au un LIBIDO puternic in
mod natural, o dorintad de a face sex, in vreme ce femeile trebuie sa fie excitate in cadrul unui PRELUDIU erotic.
Lipsa de dorinta sexuala la femei era considerata rezultatul unor acte sexuale incompetente din partea partenerilor
barbati, in special in faza de preludiu.

Studiile moderne au descoperit cd dorinta sexuala este exprimarea fireasca a interesului sexual al unui
om. Dorinta sexual, ca si interesul, poate si preceadi orice tip de excitare fizicd sau psihica. In argou, exista
diversi termeni colorati care desemneaza persoanele cu o dorinta sexuald intensa si de durata. Exista o stare
sexuala interesanta care nu are nevoie de stimularea erotica si pe care se cladeste excitarea sexuala ulterioara.

Dorinta sexuala poate fi ,,lucratd” si influentata prin numai prin stimulare senzuala si un comportament erotic.



Dar daca cineva nu are sau nu isi recunoaste imboldul sexual interior, acea persoand poate fi stimulata fizic pana
la acel punct, iar uneori poate fi stimulata mental sau printr-o predispozitie romantica.

Manualele de sex din anii trecuti erau bine intenfionate i de orientare romantica, dar nu contineau prea
multe cunostinte despre mecanismul dorintei sexuale. Cercetarile lui MASTERS SI JOHNSON si ale lui Helen
Singer Kaplan au revolutionat gandirea noastra despre sex. Acum stim ca prea multi barbati si femeise lipsesc de
placerile unei relatii sexuale pline de iubire, chiar si in timpul cdsniciei, pentru ca ,,pur si simplu nu sunt
interesati” de sex. Aceasta inseamna ca prefera sa nu faca nimic legat de sex, nici macar sa se gandeasca la el.

Ce se intelege prin ,,lipsa de dorintd sexualda”? Unii considera ca ea descrie o femeie sau un barbat care
nu mai simt nici un ORGASM, eventual nici mécar excitarea dupa ce au fost stimulati de partener si nici prin
MASTURBARE. Dar nu acesta este intelesul, pentru ca lipsa de dorinta poate fi starea fundamentald a multor
oameni, Tnainte de interactiunea sexuala si de excitare.

A nu se confunda lipsa reactiei orgasmice cu lipsa dorintei sexuale. Atunci cand nu esti interesat deloc de
sex, nu te pui intr-o posturd in care sa te comporti sexual. Daca o persoana prezinta un oarecare interes, dar foarte
putind dorintd, ea poate sa astepte ca partenerul sd vina cu inifiative.

Unii cercetatori sugereaza ca cel pugin la femei lipsa de dorinta este rezultatul modului in care sunt
excitate. Ele au fost invatate sa 151 suprime orice senzatii sexuale daca nu sunt ,,stimulate” de un barbat. Paradoxul
este cd unele femei se plang de o lipsa de dorintd sexuala dar ajung usor la orgasm, in vreme ce alte femei, cu un
imens interes sexual si o dorintd pe masura, nu ajung la orgasm.

Terapeutii sexului intdlnesc frecvent cazuri in care femeile s-au maritat pentru ca le venise timpul sau
pentru ca barbatul cu care se intalneau parea un potential sot si tata bun. Ele stiau ca vor avea parte de acte sexuale
si cd, desi nu aveau nici o dorinta de sex, vor crea conflicte daca nu isi vor Indeplini aceasta parte a contractului
lor marital. De aceea, ele trec prin toate migcdrile sexuale, fara sd se bucure de ele. Aceasta nu inseamna ca ele nu
tin la softii lor, sau ¢ nu 1i iubesc, ci doar ca elementul pasiune lipseste. Ele nu vor sa riste casnicia infruntandu-si
senzatiile.

In unele cazuri, lipsa de dorint este ,.conjuncturald”. Aceasti situatie se intalneste mai adesea la cei care
spun ca nu au nici o dorintd sexuald, dar care reactioneaza sexual si au chiar si orgasm. Daca partenerul inifiaza
sexul, o asemenea persoana va raspunde, dar daca nu se va inifia actul sexual, va raimane la fel de mulfumita.
Cazurile se numesc ,,conjuncturale” pentru ca un factor exterior oarecare interactioneaza cu dorinta naturald de
sex. Daca aceasta situatie este modificata, iar factorul perturbator este inlaturat, pacientul va percepe mai usor
faptul ca are intr-adevar o dorinta sexuald, poate chiar una foarte puternica. O cauza destul de obisnuita este o
supdrare nerecunoscuta pe care persoana in chestiune o are la adresa partenerului, supérare pe care o duce si in
pat. Totusi, In unele cazuri, dorinta sexuald a unei femei poate fluctua in functie de influentele hormonale din
timpul fazelor menstruatiei.

Existd multe alte situatii care pot sa duca la un LIBIDO, la dorinta sau la performante sexuale scazute
sau chiar inexistente. Unele din aceste cauze sunt: stresul ocupational, stresul familial, stresul financiar; teama de
sarcind; probleme cu aspectul si cu comportamentul sexual al partenerului; folosirea de alcool si de droguri;
agresarea sexuala in copilarie sau la o varsta adultd; o parere proastad despre sine, sau o teama generala de sex si de

organele sexuale.



Dorinta sexuald nu este prezentd sau absentd. Adevarata problema este in ce masura este ea prezenta. Sa
o privim pe o scara de masura de la unu la zece. Nu ai cum sa spui daca cineva este la nivelul opt sau la nivelul
unu. Este doar un indicator relativ, prin care incercam sd masuram cat de des sau de intens se gandeste cineva la
sex si actioneaza conform cu aceste ganduri. Oare cineva poate sa i1 modifice acest ,,coeficient” al dorintei
sexuale de la trei la sapte? Cei mai multi terapeuti ai sexului considera ca acest deziderat se poate atinge prin
folosirea unei atitudini mai erotice, Impreund cu un sanatos respect de sine (vezi s1 PLICTIS, SEXUAL;

TERAPIA SEXULUI; DISFUNCTII SEXUALE LA FEMEIE; DISFUNCTII SEXUALE LA BARBAT).

LACTATIE (Vezi si ALAPTAREA)

METODA LAMAZE Una dintre metodele pentru nasterile ,,pregatite”. Teoriile fundamentale din
spatele nasterilor pregatite sunt acelea ale auto-controlului, ale Tnaltei cunoasteri de sine prin exercitii programate
si reducerea durerii prin educarea intelegerii proceselor travaliului si nasterii propriu-zise. Metoda Lamaze
pregiteste mamele si persoanele care le ajuta ca sa abordeze in mod activ contractiile travaliului si aspectele
emotionale, intelectuale si fizice ale nasterii. Un scop principal este ca 0 mama sdnatoasa si care se cunoaste bine
sa dea nastere unui copil sdndtos. Lamaze ofera tehnici sau unelte psihologice, care vor fi folosite in timpul
travaliului pentru a il transforma intr-o experientd impartasita, mai placuta si cu semnificatii mai adanci.

Metoda Lamaze isi are bazele in Rusia, tara in care femeile erau condifionate sa raspunda la contractii cu
relaxare. In anii *50, Fernand Lamaze, doctor francez, a adaptat tehnicile rusesti si a introdus metoda nasterii
pregétite in clinica unei uzine metalurgice, la care lucra pe atunci. Raspunsul conditionat, sau automat, este in
continuare baza metodei, dar Lamaze a mai adiugat la modelul rusesc si tehnici speciale de respiratie. In Statele
Unite, metoda a fost extinsa, tatdl (sau alte persoane) avand rol de antrenor. Astfel, cuplurile pot sa isi imparta
activ nasterea copilului. In zilele noastre, metoda Lamaze este o tehnica foarte populara pentru abordarea

durerilor din timpul travaliului.

LAPAROSCOPIA Procedura medicala folositd pentru a inspecta cavitatea abdominala cu ajutorul unui
instrument telescopic numit laparoscop. Procedura se mai numeste si pelviscopie. Operatiunea este folosita
adesea pentru pacienti care nu sunt internati, pentru ca perioada de recuperare este mult mai scurta decat in cazul
deschiderii cavitatii abdominale, care este considerata o intervengie chirurgicalda majora. Laparoscopul este
introdus in cavitatea abdominald printr-o micd incizie efectuatd mai jos de ombilic. Pentru ca vizualizarea sa fie
mai usoara si pentru a micsora sansele de distrugere a tesuturilor, Tnainte de introducerea laparoscopului,
cavitatea abdominala este destinsd prin umplere cu un gaz, de obicei dioxid de carbon, cu ajutorul unui ac. Dupa
ce laparoscopul a ajuns in pozitia finala, se mai fac si alte incizii suplimentare, pentru alte instrumente, care vor
efectua prelevari, manipuldri, sau chiar operatii chirurgicale. Laparoscopul permite o inspectare completa a
abdomenului: toate organele din interiorul cavitatii abdominale pot fi vizualizate direct.

Pentru efectuarea laparoscopiei, existd douda motive principale: diagnosticarea si terapia. Motivele
diagnostice includ evaluarea durerilor pelviene ale pacientei sau cauzele sterilitagii. UTERUL poate fi vazut cu

ajutorul laparoscopului si, folosind un instrument introdus prin VAGIN pentru a manipula uterul, acesta poate fi



ridicat, astfel incat sa se poata vedea si lateral, si din spate. Neregularitati ale uterului, cum ar fi modificarile
fibroase uterine, pot fi vazute direct. TROMPELE UTERINE, care transporta ovulele de la ovar la uter, pot fi si
ele vizualizate direct si evaluate din punct de vedere al inflamatiilor si al blocajelor. Prin COLUL UTERIN se
poate introduce un colorant. Daca trompele uterine sunt deschise, se poate vedea iesirea colorantului prin
deschizaturile superioare si intrarea in cavitatea abdominala. Astfel, laparoscopia poate fi utilizatd pentru a se
determina daca trompele sunt sau nu permeabile. Pot fi observate direct si ovarele, ca si prezenta de chisturi,
semnele de ovulatie precum si alte structuri din abdomen.

Operatia laparoscopica cea mai obisnuita in terapie este blocarea trompelor, pentru a impiedica
graviditatea. In regim de vizualizare directi, trompele uterine se pot bloca prin cauterizarea unui segment din
fiecare cu ajutorul unui curent electric sau cu un laser, sau pot fi obstructionate prin plasarea de banda in jurul lor,
pe la mijloc. Prin laparoscop, aderentele (zone anormale de fesut conjunctiv care tin impreuna fesuturi care in
mod normal nu sunt legate intre ele) pot fi tdiate sau cauterizate. in mod similar, zonele cu ENDOMETRIOZA
pot fi distruse chirurgical, iar chisturile mici pot fi aspirate (continutul lor poate fi aspirat) folosindu-se un
laparoscop. In unele situatii, trompele uterine pot fi reparate folosindu-se acest instrument. Alta utilizare
obignuitd a chirurgiei laparoscopice este indepartarea SARCINII EXTRAUTERINE. Se pot inlatura trompa
uterind sau sarcina, folosindu-se numai instrumente laparoscopice. Unele chisturi ovariene pot fi inlaturate cu
ajutorul laparoscopului, iar uneori pot fi extirpate si ovarele. Cu ajutorul laparoscopului, trompele uterine si
ovarele pot fi eliberate de fesuturile care le tin legate de restul organelor, fiind astfel posibila histerectomia
vaginald (vezit HISTERECTOMIA), in situatii in care altfel ar fi fost nevoie de operatii chirurgicale abdominale
majore. Chirurgia generala a Inceput sa foloseasca laparoscopul si pentru a extirpa vezicula biliara.

In ultimii ani, utilizarea laparoscopiei s-a extins, astfel incat este tot mai mult folositd pentru efectuarea
unor procedee chirurgicale majore. Aceasta micsoreaza perioada de spitalizare si de recuperare. Laparoscopia
poate da nastere si unor complicatii minore, care includ infectia la locul punctiei abdominale sau echimoze
(vanatai). Dar pot sd apara si complicatii grave, inclusiv raniri ale intestinelor sau ale vaselor sanguine importante
din abdomen. Aceste complicatii pot sa necesite o operatie chirurgicald majora imediata. Ca la toate operatiile,

exista si posibilitatea unor complicatii provenite din anestezie.

TEHNICI SEXUALE LESBIENE O lesbiana este definitd in general ca o femeie al carei interes
sexual principal este orientat in directia altor femei si care, drept urmare, se angajeaza in principal in acte
homosexuale cu femei. Forma specifica a acestor acte sexuale prezintd o mare varietate, ca si in activitatea
heterosexuald. Sexul de tip lesbian este prin definitie tot ce fac doud femei impreuna si, prin urmare, este dificil de
generalizat. Exista, totusi, practici si subiecte sexuale care sunt comune Intregii comunitati lesbiene.

Poate cea mai caracteristica trasaturd a sexului lesbian este cd nu implica organele genitale masculine si
prin urmare nu este centrat in jurul ACUPLARII SEXUALE. Activitati care la multe perechi heterosexuale sunt
privite ca PRELUDIU, la sexul lesbian au o mult mai mare importanta si pot fi practicate o perioada de timp mai
lunga decat se obisnuieste intre barbati si femei. Atingerea, SARUTUL, linsul si suptul sunt tehnici primordiale
pentru excitarea sexuald, lesbienele concepand corpul intreg ca un teren senzual de joaci. SANII sunt o zona

erogena foarte importanta si lesbienele au o mare placere sa se joace una cu sfarcurile celeilalte — le strang intre



degete, le mangaie, le saruta, le sug, inchipuie cercuri cu limba in jurul lor. Deoarece ambele partenere au sani,
lesbienele extrag placere si din senzatia Tmpingerii sanilor in cei ai partenerei, stimulandu-si propriile sfarcuri o
data cu cei ai 1ubitei.

O tehnica sexuala frecventa la sexul lesbian este frecarea corpurilor unul de altul. Zona genitala a unei
partenere este apasatd puternic si frecatd de gamba sau de coapsa celeilalte. O variatie obisnuita este
Htribadismul”, in care cele doua femei stau fata in fata, una deasupra celeilalte. Zonele genitale sunt apasate strans
impreuna, in timp ce partenerele efectueaza miscari ritmice de frecare. Unele 151 freacd CLITORISUL de osul
pubian al partenerei. in secolul noudsprezece, lesbienele erau numite , tribade”, multi ani romanele porno
frantuzesti descriind aceasta tehnica drept principala in activitatea sexuala lesbiana. Un avantaj al tribadismului
este acela ca lasa libere mainile si gura, care pot sa stimuleze alte zone ale corpului.

Atingerea si frecarea clitorisului si a altor organe genitale produce placere majoritatii lesbienelor. Pentru
stimularea organelor genitale ale partenerei, se pot folosi si VIBRATOARE. Sexul oral, sau folosirea gurii in
contact cu organele genitale ale partenerei, este o altd forma de joc sexual clitoridian. In timpul sexului oral,
limba, dintii si buzele pot fi folositi pentru a musca, a linge, a manipula sau a explora clitorisul, labiile sau
VAGINUL. Partenerele pot sa aleagad varianta unui sex oral simultan, prin agezarea in pozitia fatd—organe
genitale. Acest lucru se face Tn mod obignuit prin pozitii laterale, sau cu una dintre femei deasupra si cealaltd sub
ea. Multe femei considera ca sexul oral simultan distrage prea mult 1, in locul lui, se stimuleaza reciproc, pe rand.

Multe lesbiene extrag placere din penetrarea vaginald de catre limba sau degetele partenerei. De
asemenea, se obignuieste si introducerea de corpuri straine, dar in cazul FALUSURILOR ARTIFICIALE, este
discutabil, mai ales dacd acestea au forma explicitd de PENIS. Unele lesbiene folosesc falusuri artificiale, dar
altele sunt impotriva lor, considerand ca au o acuplare sexuald cu un organ masculin simulat. Comunitatea
lesbiana se mandreste cu faptul ca sexul lesbian nu este un sex conventional si cd femeile lesbiene nu sunt limitate
si nici legate de semnificatiile tradifionale ale regulilor si rolurilor in sex. De aceea, unele lesbiene resping ideea
insasi de sex cu falusuri artificiale, pe care le concep ca fiind prea masculine. Acest lucru explica de ce multe
lesbiene refuza sa judece aspru vreo forma de sex lesbian, alegand in schimb ideea ca orice femeie are dreptul sa
isi defineasca si sa is1 determine propriul comportament sexual, indiferent de ce obiceiuri, fantezii sau practici ar
implica acesta.

Asa cum cultura heterosexuala are tendinta sa defineasca sexul ca fiind penetrarea, lesbienele pot sa cada
si ele in capcana definirii sexului ca o interactiune deget-vagin, sau limba-clitoris, avand drept scop final
ORGASMUL. Dar comunitatea lesbiana in globalitatea ei considera ca toate jocurile sexuale sunt valabile si intra
in definitia sexului. Scopul final al sexului este placerea, fie ca duce la orgasm, fie ca nu. Totusi, unele studii
efectuate 1n anii 80 au ardtat ca frecventa orgasmului la partenerele lesbiene este mai mare decat la femeile
heterosexuale. Cercetatorii au venit cu ipoteza ca in cuplurile sexuale partenerele se excita reciproc mai lent si
discuta deliberat mai mult in timpul actului, adesea comunicandu-si explicit cand si cum au placerea. Dar ce este
placerea sexuala este o problema la fel de vasta pe cat este si comunitatea lesbiand nsasi.

Ocazional, lesbienele pot sa stimuleze pentru placere sexuala s1 ANUSUL. Anusul poate fi inconjurat cu
limba pe margini, poate fi batut usor cu degetele, sau penetrat cu degetele sau un falus artificial. Unele lesbiene

extrag placerea din jocuri care implica legarea sau introduc in jocul lor sexual fantezii sado-masochiste (vezi



SADISM/MASOCHISM). Altele considera foarte excitanta posibilitatea de a fi ,,prinse”. Poate fi foarte excitant
sa faci ceva ceea ce alfii ar considera scandalos, 1n caz ca ar afla. Adesea, lesbienele se ating pe furis, in locuri
publice, sau fac sex in padure sau in toalete publice.

Lesbienele pot chiar sa faca sex cu un barbat, desi acest lucru este blamat de comunitatea lesbiana. Unele
au relatii sexuale ocazionale cu barbati, sau relatii anonime, pentru variagie. Altele au ntalniri foarte regulate cu
un anume barbat. Pentru unele lesbiene, sexul cu barbatii este un supliment foarte placut la relatiile sexuale
principale cu femei, lucru care nu le Tmpiedica sa se considere 1n continuare a fi lesbiene. Pentru ele, lesbianismul
este starea mentala din punct de vedere sexual. Este o identitate care merge mult mai departe decat actele sexuale
individuale.

Spectrul activitatilor sexuale lesbiene este foarte larg si depinde de gusturile individuale. Unele lesbiene
isi asuma roluri specifice, de femeie sau barbat. Asa-numitele ,,lesbiene rujate” sunt atragatoare din punct de
vedere conventional, dar multe altele fug de asemenea modele traditionale, avand atat placerea cat si mandria sa
fie ceea ce ele numesc exploratoare complete ale sexualitatii lor (vezi si BISEXUALITATEA; VIATA
HOMOSEXUALA SI LESBIANA; RELATIILE HOMOSEXUALE SI LESBIENE; RASPANDIREA
HOMOSEXUALILOR SI LESBIENELOR; HOMOSEXUALITATEA).

LIBIDO Atractia sexuala sau apetitul sexual se numeste in mod obisnuit ,,libido”. Acesta este prima
componentd din sistemul sexual trifazic al lui Helen Singer Kaplan — dorinta, excitare, orgasm (vezi si CICLUL
REACTIEI SEXUALE) — si constituie un foarte complex echilibru intre factori fizici si sociali. Cercetétori ca
Alfred Kinsey si Masters s1 Johnson au sugerat ca libidoul trece prin perioade de crestere si descrestere de-a
lungul vietii unui individ. Cea mai frecventa plangere legata de libido este ca este mult scazut in comparatie cu
ceea ce individul simte ca ar fi nivelul normal.

Factorii fizici care afecteaza libidoul pot include durerea din timpul acuplarii sexuale (dispareunia),
bolile organice, cele functionale si disfunctiile erectile. De exemplu, dispareunia poate fi cauzata de atrofierea sau
subtierea tesutului vaginal dupa MENOPAUZA (datorita scaderii productiei de estrogen), de infectii sau de o
recenta nastere pe cale vaginala. Bolile endocrine, cum ar fi diabetul, sau leziunile coloanei vertebrale, ca si
anumite medicamente, pot sa afecteze capacitatea unui barbat de a avea si de a mentine o ERECTIE si astfel pot
sd influenteze si libidoul.

Relatia dintre libido si performantele sexuale este complexa si, dupa cum am scris mai sus, este
influentatd nu numai de starea fizica a individului, ci si de starea lui emotionala. Disfunctiile sexuale, atat la
barbati, cat si la femei, sunt foarte raspandite. In timpul vietii, jumatate din indivizi vor traversa o oarecare
disfunctie sexuala, adesea trecdtoare si circumstantiald, fara a indica drept cauza o boala organica sau o problema
de patologie psihica. Daca alterarea libidoului sau a performantelor sexuale persista, trebuie luatd in consideratie
o evaluare adecvati de citre un medic (vezi si PLICTIS, SEXUAL; MENOPAUZA; DISFUNCTIE SEXUALA
LA BARBAT; TESTOSTERON).

IUBIREA Despre iubire s-a scris probabil mai mult decat despre orice subiect din experienta si istoria

umana. Subiectul a atras atentia filosofilor si a savantilor in stiintelor sociale, a poetilor si dramaturgilor, a



psihoterapeutilor si a teologilor, dar oricat de ar fi fost de analizat subiectul, nu s-a ajuns la un consens asupra
definitiei exacte a iubirii, a originilor si semnificatiilor ei. Dupa toate probabilitatile, nu va exista niciodata o
asemenea definitie, pur si simplu pentru ca iubirea prezintd prea multe fatete: iubire senzuald, iubire romantica,
tubire de familie, rubirea fatd de Dumnezeu, iubirea naturii, iubirea fatd de omenire, ubirea fata de arta, iubirea
animalelor, a prietenilor, iubirea de sine si asa la infinit.

Printre teoriile moderne ale iubirii care au fost luate in seama de savanti se numara cele avansate de
Sigmund Freud, Erich Fromm, Abraham Maslow si Robert Sternberg. Freud concepea iubirea ca pe o expresie
necesard a energiei dorintei sexuale care, in viziunea lui, motiveaza toate fiintele umane. Freud afirma ca iubirea
este intotdeauna o manifestare a tensiunii sexuale, fie cd e indreptata catre parinti, catre prieteni sau catre
iubit/iubita.

Desi antrenat in tehnicile psihanalitice, Erich Fromm se delimiteaza intrucatva de conceptualizarea
ingusta a 1ubirii de catre Freud. Fromm specifica cinci tipuri de iubire: de frate, de parinte, erotica, ubirea de sine
si iubirea fatd de Dumnezeu. Dupa el, o persoand complet dezvoltata este capabild de toate cele cinci tipuri de
iubire. Tot el a subliniat si ca diferitele tipuri de iubire sunt interconectate. De exemplu, indivizii care nu sunt
capabili sd se tubeasca pe ei insisi probabil nu vor fi in masura sa-i iubeasca nici pe altii. Tot din teoria lui Fromm
rezultd si cd daca inveti sa iubesti intr-unul din aceste domenii-cheie, atunci vei invata mai usor sa iubesti in
oricare din cele cinci tipuri de iubire.

Fromm credea ca iubirea este mai degraba activa decat pasiva: nu exista o ,,stare de iubire”. Mai
degraba, iubirea este un fel de comportament care 1i ajuta pe ceilalfi sa i1 Tmbunétateasca potentialul de crestere
emotionala si sociala. Cine ubeste este mai degraba o persoana care daruieste decat una care primeste. Prin
urmare, dupa Fromm, iubirea implica ,,grija”, ,,responsabilitate”, ,,respect” si faptul ca persoana iubita stie de
aceasta iubire.

Psihologul Abraham Maslow a deosebit doua tipuri de iubire: unul bazat pe nevoia egoista si pe primire
(numita de el iubire-D, adica iubire deficitard) si una bazata pe lipsa egoismului si pe daruire (pe care Maslow a
denumit-o 1ubire-B, iubire autenticd). El a remarcat ca persoanele care prezinta o iubire-B cauta si se indragostesc
de persoane care le satisfac necesitdtile de securitate, respect propriu, recunoastere sociala si recompensare
sexuald. In acelasi timp, ei pot si implineasca (neintentionat) necesitatile de iubire-D ale propriilor lor parinti.
Daca necesitatile sunt complementare, membrii cuplului se pot considera fericifi, iar relatia poate sa dureze mult.
Nu este surprinzator cd Maslow considera ca cele mai mature relatii, care conduc la cresteri sinergetice ale
ambilor parteneri, sunt uniunile intre doud persoane care prezinta iubire-B.

In studiul lui din 1998, The Triangle of Love, psihologul Robert Sternberg a izolat trei componente
majore — INTIMITATEA, pasiunea si fidelitatea, care, combinate, vor oferi toate tipurile de iubire cunoscute. El
a prezentat aceste componente ca pe laturile unui triunghi. Atunci cand este prezenta doar pasiunea, fara
intimitate sau fidelitate, atunci este infatuare. Daca exista doar fidelitate, este o iubire goala, ca in cazul cuplurilor
casatorite care raman impreund din motive religioase, dar nu Tmpartasesc nici intimitate si nici pasiune.
Intimitatea singura, fara pasiune sau fidelitate, constituie o prietenie. Sternberg spune ca unele cupluri au o ubire
de tip camaraderesc, continand si fidelitate si intimitate, dar fara pasiune, in timp ce altele sunt angajate intr-o

iubire romantica, in care exista intimitate si pasiune, dar nu si fidelitate (aceasta situatie se regaseste in special



intre tineri §1 intre persoanele implicate in AVENTURI EXTRACONJUGALE). Iubirea la prima vedere, urmata
de o casatorie fulgeratoare, care combina pasiunea si fidelitatea, dar fara intimitate, este descrisa de Sternberg
drept ,,iubire imbecild”. In sfarsit, exista si iubirea ideala, desavarsita, in care pasiunea, intimitatea si fidelitatea
existd in proportii egale.

Sternberg subliniaza ci nici una dintre aceste relatii nu este batuta in cuie. in orice moment dat, fie la
alegere, fie pe nesimtite, un cuplu poate sa treaca de la un tip la altul — sau la o stare de ne-iubire, in care nu este
prezenta nici una dintre componentele discutate mai sus.

Din teoria lui Sternberg rezultd implicit ca relatiile de iubire nu pot fi considerate ca un dat si nici
justificate prin simplul fapt ca cei doi se ,,simt bine” impreuna. Ca mai toti ganditorii contemporani din acest
domeniu, el crede ca o relatie de iubire satisfacatoare nu este ceva ce se ,,intampla” unui cuplu; este un lucru pe
care cei doi il fac sa se intample (vezi si CURTE; FLIRT; RELATII DE IUBIRE DE TIP HOMOSEXUAL $I
LESBIAN; INTIMITATE; SARUT; CASATORIE; RELATIE ROMANTICA; ACUPLAREA SEXUALA).

IMPULSUL SEXUAL REDUS Vezi PLICTISEALA SEXUALA; LIPSA DE INTERES SEXUAL;
DISFUNCTII SEXUALE, LA FEMEIE; DISFUNCTII SEXUALE LA BARBAT.

LUBRIFIEREA Lubrifierea VAGINULUI apare ca reactie la excitarea sexuala. Lubrifierea femeii nu
este produsa de vreo glanda, ci apare atunci cand 1n vagin se filtreaza prin vasele de sange din jurul acestuia
anumite fluide. Ingustarea venelor din jurul vaginului in timpul excitatiei sexuale duce la cresterea presiunii, care,
la randul ei, determina Tmpingerea fluidului din serul sanguin in tesutul peretelui vaginal.

Lubrifierea functioneaza ca un fenomen de umezire a membranei mucoase a vaginului si micsoreaza
frecarile in timpul acuplarii sexuale. Atunci cand lubrifierea este inadecvata, acuplarea poate fi foarte neplacuta,
chiar dureroasi. Dupd MENOPAUZA, cand tesutul vaginal nu mai este stimulat de ESTROGEN si imediat dupa
nastere, apar doua perioade in care lubrifierea redusa poate crea probleme la acuplare. Infectiile vaginale locale
pot si ele s@ afecteze procesul normal de lubrifiere.

Deoarece excitarea sexuald depinde in aceeasi masura de factorii psihici si de cei fizici, libidoul si
dispozitia (loc, timp etc.) pot sa influenteze de asemenea lubrifierea. Daca lipsa unei suficiente lubrifieri devine o
problema persistentd, se poate diagnostica o cauza specificd. De exemplu, daca se datoreaza unei deficiente de
estrogen in anii de menopauza, se poate folosi un nlocuitor local sau chiar oral (vezi s1t TERAPIA DE
INLOCUIRE DE HORMONI). Daci lipsa lubrifierii se datoreaza unei vaginite sau unei infectii, pot fi de ajutor
antibioticele. Chiar daca problema nu poate fi diagnosticata, ea poate fi abordata simptomatic. Se pot utiliza
creme pe baza de gelatina, care vor restabili umiditatea tesutului vaginal. Diverse produse bazate pe uleiuri se afla
in vanzare si, de fapt, multe sunt insotite de o mare diversitate de arome, gusturi, texturi si chiar proprietati
termale, care pot sa ajute acuplarea, functionand mult peste actiunea unui simplu lubrifiant.

Trebuie avutd mare grija la folosirea acestor produse in combinatie cu un prezervativ. Produsele bazate
pe derivati ai petrolului pot sa modifice proprietatile elastice ale latexului folosit la PREZERVATIVE, ducand la
distrugerea acestora. In sfarsit, orice lubrifiant poate produce o reactie alergica sau de iritare. Daca acest lucru se

intampla, trebuie sd se renunte imediat la folosirea respectivului lubrifiant.



PILULA ANTICONCEPTIONALA MASCULINA Vezi VASECTOMIA SI PILULA
ANTICONCEPTIONALA MASCULINA.

GLANDELE MAMARE Vezi SANII

MAMOGRAFIE The American Cancer Society (ACS) a aratat cd in 1994 au fost diagnosticate
182.000 de cazuri de cancer la san si ca aproximativ 46.000 de femei au murit din cauza acestei boli. (Aceeasi
organizatie a aratat ca doar 1.000 de barbati au fost diagnosticati cu aceeasi boald.) Aceste cifre sunt alarmante,
mai ales ca se stie ca semnele caracteristice ale cancerului la san — umflaturi, ingrosare, noduli, modificari ale
pielii — reprezinta de fapt stadii evoluate ale acestei boli. In plus, la actualul stadiu al stiintei medicale, cancerul
la sdn nu poate fi preintdmpinat.

Care ar fi factorii de risc? Din nefericire, 80 de procente din femeile cu cancer la san nu prezinta nici
unul din factorii de risc cunoscufi: varsta peste cincizeci de ani, o istorie de cazuri de cancer la san in familie, lipsa
de copii, nasterea primului copil la peste treizeci de ani. Este evident cd cea mai bund protectie este detectarea
precoce. In zilele noastre, cele mai multe sperante vin din partea mamografiei.

Mamografia este o metoda eficientd de detectare a cancerului la san in stadii precoce, care sunt
vindecabile cu o mare probabilitate. Tumora mamara creste foarte lent timp de sase-opt ani, pana sa ajunga sa fie
detectata prin examinarea directi a sanului. In aceasti fazi preclinici, tumoarea poate fi vazuta silocalizata precis
cu ajutorul mamografiei.

Mamograful este un dispozitiv special cu raze X, pentru analiza ambilor sani. El a fost conceput acum
peste patruzeci de ani, iar deceniile care au trecut au aparut multe Tmbunatatiri, atat sub aspectul sigurantei
echipamentului, cat si al calitdfii imaginii produse de aparat. La aparatura moderna nu mai exista riscul expunerii
excesive la radiagie. De fapt, cantitatea de radiatie asociata cu echipamentul folosit in mod curent este echivalenta
cu doza primita la altitudini mari, de exemplu, ca si cum ai urca la altitudinea de la Denver, dupa ce ai locuit la

Boston sau New York. Aceasta examinare nu ar trebui sa fie niciodata refuzata, pe motiv de pericol de iradiere.

*fig pag. 170 Echipament pentru mamografie

Mamografia a redus rata de mortalitate din cauza de cancer la san (dar din cauza mediei de viata generale
mai ridicate a populatiei, numarul femeilor care au contractat boala a crescut). Acum peste treizeci de ani, un
studio american a demonstrat ca printre femeile de peste cincizeci de ani a scazut spectaculos rata de mortalitate
din cauza de cancer la san la acelea care au fost supuse examindrii mamografice de o maniera regulata. Aceste
cifre s-au repetat in studiile mai recente din Statele Unite si din alte tari si exista tot mai multe dovezi ca rata
mortalitatii din cancer la san poate firedusa la femeile care incep la varsta de patruzeci de ani sa faca regulat teste
mamografice.

In ciuda acestor dovezi, cele mai multe femei din America nu profita de acest program de detectare. Un

studiu recent arata ca doar 30% din femei urmeaza recomandarile de folosire a mamografiei incepand cu varsta de



patruzeci de ani. Este o crestere de doar 10 procente fatd de acum cativa ani. Peste doua treimi din femeile
americane inca nu profita de acest important test de diagnostic. Din pacate, aproape jumatate din femeile care nu
au facut testul spun ca doctorii lor nu lI-au recomandat.
Despre mamografie se pot face urmatoarele afirmatii:
e singura metoda despre care s-a dovedit ca reduce rata mortalitdtii din cancerul la san este supunerea
periodica la analiza mamografica;
e mamografia este singura metoda de diagnosticare a tumorilor maligne la san atunci cand acestea sunt
prea mici pentru a fi detectate prin pipait de un doctor;
e rata de vindecare a unei tumori detectate in stadiu precoce este de peste 90 de procente;

e mamografia este sigura.

Reperele acceptate pentru folosirea mamografiei includ urmatoarele:

e mamografiile trebuie sa fie obtinute prompt incepand de la varsta de patruzeci de ani. Ele ar trebui sa
fie efectuate la fiecare doi ani, dar mai frecvent daca exista banuieli din partea pacientei sau ca
urmare a unei examinari medicale;

e Incepand cu varsta de cincizeci de ani, mamografia ar trebui efectuata anual;

e pacientele care au in familie o lunga istorie de cancer la sdn (mai ales mama si sord), in special daca
tumorile s-au dezvoltat dupd menopauza, ar trebui sa faca prima mamografie la varsta de treizeci si

cinci de ani, iar dupa aceea anual.

* fig. 171 Mamografia unui sdn de femeie

Mamografiile se pot obtine intr-un spital, intr-o clinica specializata in tratarea sanilor, sau intr-un cabinet
particular. Daca in privinta eficientei unui mamograt folosit adecvat sunt prea pugine dubii, calitatea examinarii i
interpretarii trebuie sa fie urmarita cu mare atentie. Majoritatea instalatiilor care furnizeaza la aceasta ora
mamografii sunt acreditate de citre Colegiul American pentru Radiologie, iar daca un mamograf este intr-adevar
autorizat se poate afla fie de la American Cancer Society sau de la societatea medicala locala.

Filmele sunt efectuate intr-o camera speciald, cu pacienta in pozitie fie sezand, fie in picioare. O imagine
ofera o vedere laterala a sanului iar alta privindu-1 de sus: ambele imagini sunt necesare. Uneori, metoda produce
usoare neplaceri, pentru ca sanii trebuie sa fie comprimati, pentru a se avea o imagine clara a tesutului mamar.
Pentru cele mai multe paciente, este o situatie usor tolerabila si ele nu obiecteaza. Filmele sunt developate si
interpretate de un radiolog specializat in mamografie. Ocazional se pot remarca anormalitati, cum ar fi densitati
variate, sau mici zone cu calciu. Recomandarile includ repetarea mamografiei mamare dupa patru-sase luni sau
chiar o biopsie.

Evident, informatia ca o mamografie prezintd anormalitdti o va nelinisti pe pacienta. Totusi, trebuie

remarcat ca 80 de procente din afectiunile relevate de o mamografie nu sunt canceroase. Daca mamografia este



considerata anormala, atunci trebuie sa se treaca la o consultatie medicala. Daca este recomandata reluarea
procedurii, vor apare alte filme si actiunile ulterioare vor depinde de aceste noi rezultate. Daca este recomandata
o biopsie, atunci trebuie abordat un doctor specializat in acest tip de analizi (vezi si CANCERUL LA SAN).
Deoarece zonele anormale ale sanului nu pot fi simtite nici de pacienta si nici de doctor, biopsia necesita
o tehnica speciala. Mamogratfia este revdzuta si in zona suspecta se introduce un ac, de obicei dupd o anestezie
locald. Doctorul va impinge acul pani la zona anormali. Este extras si analizat tesut din zona respectiva. In cele
mai multe cazuri, anomaliile sunt legate de modificari fibrochistice §i nu este nevoie de un tratament suplimentar,
dar daca se descopera o tumora maligna, atunci este foarte probabil cd va urma o interventie chirurgicala (vezi si

AUTOEXAMINAREA SANULUI).

VIOLUL MARITAL Vezi CONSIMTAMANTUL; SINDROMUL DE STRES POST-TRAUMATIC;
VIOLUL

TERAPIA MARITALA Terapia maritald va aborda intreg spectrul de relatii si de probleme care pot sa
apard cu o anumiti probabilitate intre partenerii unui cuplu casatorit. In America zilelor noastre, termenul de
,terapie de relatie” poate fi mai adecvat, pentru ca tehnicile si scopurile terapiei maritale se aplica la fel de bine si
heterosexualilor necasatoriti si cuplurilor homosexuale care au o relatie stabild. Terapia maritald nu este totuna cu
TERAPIA SEXULUI, pentru ca se refera la zone mult mai largi ale relatiilor din cuplu. Ea acopera probleme de
naturd interpersonald, cresterea copiilor, relatiile cu familiile originare (parintii si fratii, atat ai sotului, cat si ai
sotiei) si cu familia extinsa. Terapia maritald abordeaza si probleme de confort de viatd, banesti, scopuri ale
relatiei si satisfactia sau nemultumirea in cadrul unei casnicii. Nu este cazul intotdeauna, dar multe cupluri care
prezinta una sau mai multe din aceste probleme vor descoperi ca acestea au un impact asupra calitdfii vietii
sexuale din cadrul relatiei lor. De aceea, multi terapeuti ai sexului colaboreaza indeaproape cu un terapeut
marital, pentru a ajuta cuplurile atunci cand apar probleme legate de disfunctii sexuale care sunt posibil legate de
problemele maritale interpersonale.

Terapia maritald, cum ar fi psihoterapia, este abordatd de numeroase scoli de gandire si teorii despre cum
se poate trata mai bine un cuplu. Ea poate sa foloseasca terapia de grup ca metoda suplimentara sau ca metoda
principald, eventual unica. Adesea, terapia maritald oferd o solutie pe termen scurt, concentrandu-se asupra
problemelor imediate in relatiile specifice, nu asupra personalitdfilor individuale si a posibilelor schimbari n

acestea.

CASNICIA Uniunea recunoscuti de societate, de comunitate a doi indivizi aflati intr-o relatie
permanentd sexuala si familiald, in calitate de sot si sotie. Emotiile si atentiile lor sunt concentrate asupra
celuilalt, dar rolurile si relatiile sunt extinse daca si cand apar copiii. Antropologii si sociologii considera ca in
intreaga istorie si in aproape toate culturile principala functie a familiei a fost aceea de a creste si a educa
progenitura, pentru a asigura continuitatea institutiilor sociale de la o generatie la alta. In vremurile primitive,
familia era si principala raspunzatoare pentru protejarea fizica si pentru instruirea tinerilor, ca si pentru

transmiterea valorilor religioase, printre altele; intr-o mare masurd, acestea au fost preluate astazi de institutii ca



scoala, politia si religia institutionalizata. Intre timp, o functie tot mai importanti a cisniciei este aceea a
intelegerii, iubirii si Tmplinirii sexuale care ar trebui sa existe in mod ideal intre sof si sotie.

Multe culturi, de-a lungul intregii istorii si in foarte multe parti ale lumii — au permis sau au preferat
poligamia (barbatii au doud sau mai multe sofii In acelasi timp), iar unele societati au permis poliandria (femeile
pot sa aiba doi sau mai multi soti). Societatile moderne, in special acelea influentate de sistemele de valori udaic
sau crestin, limiteaza aproape in intregime cdsatoria la monogamie — uniunea intre un barbat si o femeie. (Exista,
totusi, unele miscari in Statele Unite si in unele parti ale Europei care militeazd pentru acceptarea casatoriilor
homosexuale.) In cultura occidentali, conceptul de monogamie se extinde si la activitatea sexuala a fiecirui
partener, limitand sexul in afara casniciei. (DISCREPANTA SEXUALA dintre comportamentele barbatilor si
femeilor a dus la o tolerantd mai mare fata de comportamentul barbatilor, in contrast cu cea fata de libertatea
sexuala a femeii.)

In ultimele decenii, atat in Europa, cat si in Statele Unite, un segment mic dar semnificativ al populatiei
a exprimat punctul de vedere conform caruia exclusivitatea sexuala tradifionald ar putea fi o frana in calea
satisfacerii maxime a sotului sau sotiei. Unii autori considera ca aceasta miscare isi are originile in ideea
post-freudiana ca fericirea individuala trebuie sd fie un scop major la vietii si ca, iIn mare masura, casatoria ar
trebui sa se concentreze asupra implinirii sexuale si emotionale a cuplului.

in ciuda ratei mari a DIVORTURILOR 1n Statele Unite, un recent studiu la nivel national, efectuat de
doctorii Sam si1 Cynthia Janus, aratd ca majoritatea covarsitoare a americanilor (90% din barbati s1 92% din femei
sunt de acord sau considera cu tarie ca familia este cea mai importanta institutie a societatii. Pe de alta parte, ei au
remarcat ca numai 20% din barbati si 13% din femei considera ca ,,pentru a fi cu adevarat implinit, trebuie sa fii
casatorit”. Aceasta atitudine are o oarecare legatura cu faptul ca in ultimele decenii a devenit incetdfenita practica
vietii in comun, uneori pentru zeci de ani, fard cdsatorie. In aceste cazuri, cisitoria survine fie cand cuplul s-a
decis sa aiba un copil, fie cand un copil este ,,pe drum”.

In ultimul secol, ratele casitoriilor din Statele Unite au cunoscut cresteri si scaderi periodice. Cea mai
scazuta ratd (aproximativ 8 casatorii la 1.000 de persoane pe an) a survenit in jurul lui 1900, in 1930 si in 1960.
Ratele Tnalte (de aproximativ 12 casatorii la mia de locuitori pe an) au fost in anii 1920, 1940, 1990. Varsta primei
casatorii a unui om a crescut permanent, de la 15-19 ani la inceputul secolului, la douazeci si sase de ani la barbati
si doudzeci si patru, la femei, in 1990. Intr-un raport recent, Centrul National pentru Statistica de Sanitate a prezis
ca aproximativ 70 de procente din barbati si femei se vor casatori cel putin o datd in viatd — o estimare
considerabil mai mica decat aceea din anii 1970, cand se estima ca 87% din femei s1 96% din barbati se vor
casatori. Au fost avansate mai multe cauze ale declinului: o presiune sociald mai redusd asupra persoanelor care
nu sunt emotional inclinate spre intimitatea si responsabilitdfile casniciei; cresterea numarului de barbati
homosexuali si femei lesbiene, care se pastrasera ,,la cutie” in deceniile anterioare si care s-ar fi casatorit fie
pentru a isi nega HOMOSEXUALITATEA, fie pentru a o ascunde; independenta economica tot mai mare a
femeilor; si acceptarea sociald tot mai mare a femeilor care aleg sa faca si sa 1si creasca singure copiii.

Pe masura ce Tnaintam in secolul 21, se pare ca definirea casniciei ca fiind o relatie exclusiv monogama
si heterosexuald va fi supusa unei analize si probabil unei modificari. Departe de a fi un motiv de ingrijorare,

aceasta tendinta este o sdnatoasa reflectare a necesitatii ca familia sa fie o institutie care sa functioneze in armonie



cu o lume intr-o schimbare tot mai accelerata. (Vezi si ADULTER; AVENTURI; FIDELITATE; INTALNIRI;
RELATII DE TUBIRE HOMOSEXUALE S LESBIENE; IUBIREA; TERAPIA MARITALA)

APARATE DE MASAJ Vezi VIBRATOARE.

MASTECTOMIE Vezi CANCERUL LA SAN

MASTERS SI JOHNSON Dr. William H. Masters, ginecolog, si dr. Virginia E. Johnson, psiholog, au
fost principalii cercetitori ai sexului in perioada care a urmat doctorului Alfred Kinsey. In ultimii patruzeci de
ani, el au acumulat mai multe cunostinte in privinga reactiilor sexuale decat se cunoscusera in toate perioadele
precedente. Tot ei au creat si tehnicile de baza ale terapiei sexului, care nu existau inainte ca opera lor sa fie data
publicitatii.

Incepand cu anii 50, ei au proiectat, in laboratorul lor din Saint Louis, Missouri, instrumente necesare
pentru a inregistra reactiile fizice ale subiectilor, barbati si femei, in timpul stimularii sexuale. Apoi,
observandu-si subiectii sistematic, au acumulat informatii despre sexualitatea umana care au schimbat premisele
fundamentale ale modului in care functioneaza aceasta. Au definit patru faze distincte (Vezi CICLUL
REACTIILOR SEXUALE). Ei au aratat ca reactia femeii la stimulare este aceeasi, indiferent de mijlocul de
stimulare, fie frecarea cu un penis, fie cu instrumentele de nregistrare din laborator, fie cu degetele, fie prin coit,
fie prin MASTURBARE. Aceste descoperiri au tulburat puternic conceptiile despre sexualitatea femeii datand
din timpul lui Sigmund Freud sau mai dinainte.

Dupa aceea, aceasta remarcabila pereche de colegi (s-au casatorit in 1971, dar apoi au divortat) a
identificat cateva tipuri distincte de disfunctii sexuale. Pana la ei, tratamentul psihanalitic, care adesea dura ani
intregi, tratamentul medicamentos si cel chirurgical se bazasera pe notiuni vagi de ,,impotenta” la barbati si de
»irigiditate” la femei. Aceste tratamente echivalau cu tratarea unei boli generale pe baza diagnosticului de
»bolnav”. Ei au identificat disfunctii specifice, cum ar fi dificultatile erectile, ejacularea precoce, ejacularea
intarziatd, lipsa stimuldrii la femei, vaginismul (incapacitatea de a relaxa muschii din jurul deschiderii vaginului,
pentru a permite intrarea penisului). Apoi, dupa ce au identificat disfunctiile specifice, ei au inventat si
tratamentele pentru rezolvarea lor. In fine, Masters si Johnson i-au invitat si pe altii practica TERAPIEI

SEXULUI, antrenand mii de terapeuti.

MASTURBAREA Dorinta de a avea placeri sexuale este extrem de puternica. Aproape oricine isi
stimuleaza organele sexuale din cand in cand, probabil mult mai des decat este dispus sa recunoasca. Expresie
fireasca a sexualitdfii umane, masturbarea poate sa inceapa in copildrie si sd continue pana la varste inaintate, sau
poate sa fie abandonatd complet. Exista credinta populard ca masturbarea este un fenomen in principal al varstei
adolescentei, dar, desi se poate spune ca hormonii dezlantuiti la adolescentd duc la o masturbare sustinuta,
obiceiul exista la toate varstele, la oameni casatorifi sau necadsatorifi, chiar si la persoanele in varsta.

Atitudinea sociald si medicala fata de masturbare s-a schimbat considerabil in ultimii 50 de ani. Ea a

pornit de la un punct de vedere negativ, conform caruia este vorba de un abuz asupra propriei persoane, cu



consecinte potential grave asupra fizicului si psihicului individului. In zilele noastre, profesorii de educatie
sexuala si terapeutii sexului sunt de acord ca masturbarea este normala in dezvoltarea sexuala a tanarului, ca este
folositoare ca element ajutator in interactiunea sexuala dintre doud persoane care se iubesc si un mijloc de
eliberare a tensiunii sexuale atunci cand cineva este lipsit de un partener.

Miturile trecutului recent, privitoare la pericolele puse de masturbare, par sa isi aiba radacinile in
sentintele medicinii despre efectele ei negative si in credinta religioasad ca masturbarea este imorala. Se credea ca
un exces de masturbare putea cauza orbirea §i nebunia, cd la femei masturbarea ar duce la cresterea de par pe fata,
iar barbatilor, din cauza masturbarii, le creste par pe palme. Aceste mituri au fost intérite si de credinta populara
ca un barbat are o cantitate data si finitd de sperma; daca pierde prea mult prin masturbare, el risca sa sufere o
degradare fizica. Oricat de absurde ar fi aceste mituri, multe din ele au fost predate pana in anii 40 la cursurile de
educatie fizica.

Persoanele care isi bazeaza atitudinile pe credintele religioase citeaza adesea din povestea biblica a lui
Onan si a pacatoasei lui de ,,varsari a semintei”’, de unde si termenul de ,,onanism” sau ,,onanie”, echivalent cu
masturbarea. Totusi, dupa majoritatea oamenilor de stiintd, povestea pacatului lui Onan se referea probabil la
coitus interruptus, nu la masturbare. Onan se retrdgea inainte de ejaculare si se sustragea astfel datoriei sociale si
religioase de a o lasa gravida pe vaduva fratelui lui.

Astazi, cel mai multi oameni a caror profesie este medicina sau sexualitatea umana resping aceste
sentinte non-stiintifice, sau pseudo-stiintifice despre pericolele puse de masturbare. Expertii contemporani
avertizeaza parintii asupra pericolului unei prea mari rigiditati in a Tmpiedica un copil, chiar foarte mic, s se
masturbeze. Ei aratd ca daca te implici in masturbarea infantild — altfel decat eticheta elementara, adicd sa nu se
facd in public — atunci te implici in tendinta naturala si foarte imperativa a copilului de a 1si explora propria
sexualitate. Un cercetator al sexului a emis teoria ca probabil masturbarea este o parte fireasca a procesului de
crestere. Prin ea, copiii Tnvata sa reactioneze fiziologic, conform naturii lor, pregatindu-se pentru viata de adulfi
activi sexual. Masturbarea poate sa i ajute sa dezvolte mecanismele necesare mai tarziu pentru reactiile reusite si
performantele in ciclul lor reproductiv.

Studiile de astazi arata ca aproape toti barbatii s1 majoritatea femeilor s-au masturbat intr-un anume
moment al vietii lor s1 multi se masturbeaza de-a lungul intregii vieti. The Janus Report, un studiu la nivel
national publicat n Statele Unite in 1993, arata ca 55% din barbatii adulti s1 38% din femeile adulte au spus ca se
masturbeaza de o maniera ,,regulata”, care se intinde de la zilnic la lunar. Mai mult, 66 de procente din barbati si
67% din femei au spus ca sunt de acord sau sustin cu tarie afirmagia ca ,,masturbarea este o parte fireasca a vietii
si continua si in timpul casniciei”. Acest punct de vedere este sustinut de 63% din catolicii s1 73% din evreii care
au raspuns studiului.

Importante cercetari in domeniul sexului au ardtat ca exista intr-adevar diferente intre sexe in privinta
raportdrii masturbarii. Rezultatele studiului publicat de Alfred Kinsey in anii ‘50 au aratat ca 92% din subiectii
barbati au spus ca s-au masturbat pana la orgasm cel putin o data in viata, in comparatie cu doar 58% din femei.
Studiul Hunt, efectuat la mijlocul anilor 1970, a raportat ca 63 procente din femei s-au masturbat pana la orgasm
cel putin o datd, un procentaj nu mult mai mare decat cel al lui Kinsey, in ciuda cresterii tolerantei fata de

subiectul sex in cei doudzeci de ani trecuti intre cele doud studii. Ambele studii au aratat cd femeile sunt probabil



mai reticente in a recunoaste ca s-au angajat in asemenea comportament sexual, dar probabil mai important, ca
masturbarea la femei pare sa Inceapa mai tarziu decat la barbati. Cei mai multi din subiectii care au raspuns
studiului lui Kinsey au spus ca au inceput masturbarea intre treisprezece si cincisprezece ani, dar multe dintre
femeile din ancheta au declarat ca au inceput dupa varsta de douazeci si cinci.

Intr-un studiu de comportament sexual sponsorizat de Uniunea Consumatorilor in anii 1980, 33% din
femeile de saptezeci de ani si peste au spus ca se masturbeaza curent, ca si 43% din barbati. Dintre aceste femei,
74% au raportat ¢ experimenteaza un orgasm de fiecare sau aproape de fiecare dati. Intre barbati, 73% au spus
ca ajung la orgasm aproape de fiecare data. Se pare ca masturbarea este o activitate care dureaza toata viata in
cultura noastra (vezi si ANORGASMIE; AUTOEROTISM; FALUS ARTIFICIAL; ORGASM;
VIBRATOARE).

Masturbarea in pruncie, copilarie si adolescenta. Punerea mainii la organele genitale este obignuita si
normald in pruncie si copilarie. Pentru copii este placutd, ca parte a curiozitatii naturale si a explorarii propriului
corp, similar cu modul in care 1si exploreaza degetele de la maini si picioare. Auto-stimularea genitala este de
asemenea foarte comuna si la varste intre doi si cinci ani, cand copiii descopera deosebirile fizice dintre baieti si
fete. Dorinta de a se atinge pe sine si poate si pe alfi copii in ,jocuri sexuale” reflecta partial curiozitatea naturala
legata de aceste deosebiri. Copiii nu trebuie facuti sa se rusineze de comportamentul lor sau sa simta ca aceste
parti ale corpului sunt ,,rele” in vreun fel. Evident, nu exista nici urma de adevar in miturile care spun ca
masturbarea poate sa cauzeze HOMOSEXUALITATE, orbire, deformatii fizice, retard mentala, par pe palme sau
orice alta boala fizica sau mentala. Parintii ar trebui sa le sugereze copiilor cd este vorba de un lucru care, ca si
toaleta zilnica, trebuie facut in intimitate.

Adolescentii au o dorintd imperioasa de a se masturba, ca rezultat al schimbarilor hormonale de la
pubertate. Studiile aratd ca aproape toti baietii au obtinut un orgasm prin masturbare pana la varsta de optsprezece
ani. Masturbarea la baie{i consta de obicei in frecarea PENISULUI cu méana sau de o saltea, intr-o miscare
sus-jos, pana cand survine ejacularea. Cantitatea de sperma si distanta la care poate ea fi ejectatda din penis pot sa
varieze. Se crede ca 25% din barbatii heterosexuali s1 60% din barbatii homosexuali trecuti de varsta de
paisprezece ani s-au angajat In masturbari reciproce, ponderea crescand la 90% din barbatii homosexuali dupa
varsta de nouasprezece ani.

De obicei, fetele se masturbeaza prin frecarea CLITORISULUI si labiilor VULVEI si pot sa se excite si
prin atingerea ZONELOR EROGENE cum ar fi SANII. Desi fetele nu ejaculeaza, ca bdietii, atunci cand o fata
este excitata, in vagin este secretat un lichid lubrifiant clar. Pentru fete, masturbarea poate fio cale de a amana
ACUPLAREA SEXUALA. Masturbarea pare si fie mult mai intalnita la femeile din grupurile socio-economice
inferioare, care participa si mult mai frecvent la coitul premarital.

In anumite situatii, masturbarea copilului sau a adolescentului poate si apara excesiva sau obligatorie,
sau poate sa apara in public. Aceasta pare sa indice o tensiune sau o grija din partea copilului sau a adolescentului.
Daca exista alte indicii ca adolescentul sau copilul este nelinistit sau preocupat de ceva, daca el sau ea pare sa fie
singuratic, sau are prea pufini prieteni i prea putine preocupari, s-ar putea sa fie mai prudent sa se apeleze la un

profesionist in sinitatea mintald (vezi si SEXUALITATEA COPIILOR; EDUCATIA SEXUALA).



Masturbarea in terapia sexului. Masturbarea si alte forme de auto-erotism sunt esentiale pentru
tratamentul disfunctiilor sexuale masculine i feminine prin terapia sexului. Din cauza atitudinii traditionale a
crestinilor si evreilor fata de masturbare, ca si din cauza credintelor vechi si gresite care leagd masturbarea
»excesiva” de bolile mentale, terapia disfunctiilor sexuale nu ar fi ajuns la nivelul de profesiune daca nu ar fi avut
loc o schimbare radicala de atitudine fata de autoerotism. Schimbadrile in atitudinile publicului si ale medicinii
fata de masturbare 1si au radacinile in lucrarile lui Alfred Kinsey, MASTERS SI JOHNSON si ale lui Helen
Singer Kaplan. Marea contributie a lui Kinsey a constat in descoperirea faptului ca marea majoritate a oamenilor
s-au masturbat — fara consecintele ingrozitoare care, credeau unii, ar fi trebuit sa apara. Masters si Johnson au
raportat importanta masturbarii la femei, faptul ca prin manipularea zonei clitoridiene sau prin folosirea
VIBRATOARELOR ele pot ajunge la orgasm mult mai sigur decat prin coit. Kaplan a dezvoltat tehnici pline de
inventivitate pentru a invata femeile sa se foloseasca de auto-stimulare pentru a depasi disfunctiile sexuale.

Deoarece principalul motiv pentru care femeile cauta sfatul terapeutilor sexului este disfunctia
orgasmicd, metodele prin care femeile sunt invatate sd se masturbeze si sa se bucure de placerile corporale sunt
absolut esentiale pentru ca ele sa accepte placerea sexuald si stimularea din partea altei persoane. Cei mai multi
terapeuti ai sexului cred ca este necesar ca femeile cu disfunctii orgasmice sa invete sa isi asume responsabilitatea
pentru propriile orgasme Inainte de a se bucura de orgasme provocate de stimularile partenerilor, fie ele provocate
manual, oral sau prin coitul penian. Ca rezultat al lucrarilor lui Masters si Johnson, terapeutii sexului recomanda
adesea folosirea vibratoarelor, ca fiind mijlocul cel mai eficient pentru ca femeile sa ajunga sa aiba orgasm.
Aceasta nu inseamna cd ele vor fi nevoite sa continue sau sa depinda de aceste mijloace, pentru ca succesul cu
vibratorul se transmite usor auto-stimularii si apoi stimularii de catre partener. Pentru unele femei, s-ar putea sa
fie de ajutor discutarea intr-un grup de terapie feminin a dificultatilor lor in a avea orgasm. Terapeutii au relatat ca
alte femei, 1n cadrul grupurilor de sustinere, care discutd probleme pe care femeile nu le discuta in mod norma,
pot constitui un ajutor important in terapie.

Masturbarea este rareori folositd pentru invatarea barbatilor sa ajunga la orgasm sau sa ejaculeze. Totusi,
ea este folosita in tratarea disfunctiilor masculine des intalnite ale ejaculdrii premature si emotiilor anticipatoare
(vezi si KAPLAN, HELEN SINGER; KINSEY, ALFRED; DISFUNCTII SEXUALE LA FEMEIE;
DISFUNCTII SEXUALE LA BARBAT).

SANATATEA MAMEI vezi GRAVIDITATE SI ALIMENTATIE; INGRIJIREA PRENATALA.

MEDICAMENTELE SI GRAVIDITATE vezi GRAVIDITATEA SI MEDICATIA OBISNUITA.

PRIMA PERIOADA MENSTRUALA vezi ADOLESCENTA; SEXUALITATEA LA COPII;
MENSTRUATIA; PUBERTATEA.

MENOPAUZA Este perioada din viata femeii in care inceteaza ciclurile menstruale. Femeia nu mai

produce un ovul pe luna si prin urmare mucoasa uterind nu mai este eliminatad in timpul sangerarii menstruale.



Media de varstd a ultime1 MENSTRUATII este la femeile americane de cincizeci si unu de ani. Prin urmare, o
femeie traieste dupa menopauza o treime din viata.

Momentul la care are loc menopauza este cunoscut si sub numele de ,,climax”. El incepe atunci cand
ovarele scad productia de HORMONI feminini, d¢ ESTROGEN si PROGESTERON. Acest lucru poate sa aiba
loc cu cam doi ani Tnainte de incetarea menstruatiei. Primele semne ale menopauzei sunt o schimbare (uneori o
neregularitate) in ciclul menstrual. Menstrele pot deveni mai putin abundente, unele pot fi sarite, perioada de
hemoragie poate fi mai micad sau mai mare.

Alt simptom clasic al menopauzei este BUFEUL. Acesta consta Intr-o senzatie brusca de cadldura in tot
corpul, adesea Insotita de imbujorare si de transpiratie. Puseurile pot sa aiba loc la orice ora a zilei sau a noptii.
Atunci cand apar noaptea, de obicei ele intrerup somnul femeii. Numarul, frecventa si durata bufeurilor difera la
femei. Unele femei nu au niciodata bufeuri, dar 25% din femei, daca nu se trateaza, le vor avea timp de peste doi
ani. O femeie nu are nici un control asupra acestor simptome si adesea ele apar iIn momente nepotrivite,

producéand stanjeneala.
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fig. 177 stanga

MENOPAUZA

Pre-menopauza Peri Post

Estrogen Progesteron

Schimbarile survenite la hormonii ovulatie, estrogenul §i progesteronul, in timpul menopauzei.
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Fig 177 Dreapta

Continutul in minerale al osului

Inceperea tratamentului cu estrogen

Terminarea tratamentului cu estrogen

Terapia de inlocuire hormonala opreste pierderea calciului din oase din timpul menopauzei.
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O descrestere a nivelului de estrogen poate sa cauzeze schimbari in vagin si in vezica. Mucoasa
vaginului devine subtire sau se atrofiaza in absenta estrogenului, cauzand uscarea vaginului, o lubrifiere redusa si
acte sexuale dureroase. Vaginul in post-menopauzi, fira TERAPIA DE INLOCUIRE A HORMONILOR, nu
furnizeaza intotdeauna o suficientd lubrifiere in timpul actului sexual. Acest fapt poate sa duca la neplaceri fizice
si poate duce la pierderea interesului sexual. Mucoasa vezicii urinare se poate atrofia si ea (sau se subtiazd),
ducand la simptome cum ar fi polakiuria (urinarea frecventa), mictiunile imperioase (dificultatea de a te ,,retine”)
siurinarea dureroasa (usturimi).

Multe femei trecute de menopauza se plang si de tulburari fiziologice. Unele dintre acestea includ
depresiune, anxietate, nervozitate si insomnie. Unele femei prezinta si disfunctii sexuale. Aceste disfunctii
sexuale pot fi rezultatul uscarii vaginului, descrisa mai sus, sau se poate datora unei scdderi a LIBIDOULUI
(impulsului sexual). Nervozitatea, nelinistea si insomnia sunt agravate de puseurile de caldura, in special atunci
cand acestea survin noaptea. Multe femei devin emotional vulnerabile si izbucnesc in episoade frecvente de
plans. Totusi, relatia directa dintre aceste simptome fiziologice si deficienta de estrogen este destul de neclara.
Ele sunt mai degraba reflectarea situatiei femeii in acea perioada a vietii.

Schimbarile fizice care au loc o datd cu menopauza au un impact important asupra sanatatii ei pe viitor.
Estrogenul ajuta la mentinerea continutului de calciu din oase, care confera oaselor rezistenta. O daca cu
pierderea estrogenului, calciul este eliminat din os, iar oasele se pot fractura mai usor. Incheietura mainii, soldul
si coloana vertebrald sunt in mod special vulnerabile. Fracturile de sold sunt afectiuni care pot sd ameninte viata
pacientelor 1n varsta, avand serioase complicatii: infectii, cheaguri de sange, atacuri de cord, pneumonie. O
femeie este protejata de unele boli de inima si vasculare (ale vaselor de sdnge) prin existenta estrogenului.
Estrogenul ajuta la impiedicarea acumularii de depuneri de colesterol. Dupa menopauza, nivelul estrogenului
scade, scazand si efectul lui protector, iar probabilitatea aparitiei bolilor cardiovasculare ajunge la femei aproape
de cea pentru barbati.

Bufeurile, modificarile vaginale, osteoporoza si riscurile de boli cardiace pot fi toate abordate cu ajutorul
terapiei de administrare a estrogenului. Desi anumite femei cu probleme de sanatate specifice, cum ar fi cancerul
la san, tulburari de coagulare a sdngelui, hemoragii genitale anormale nu ar trebui sa primeasca tratamente cu
hormoni, terapia de inlocuire a hormonilor este foarte importantd in mentinerea sanatatii celor mai multe femei.

Relatiile sexuale pot sa devina chiar mai placute dupd menopauza. Nu mai existd teama de o sarcinad
neasteptata; multe cupluri traiesc singure, copiii fiind la casele lor, si prin urmare se bucura de mai multa
intimitate. La varste mai inaintate, femeia si barbatul sunt mai experimentati in a isi aduce placere reciproca.
Estrogenul ajuta la evitarea uscarii vaginului, iar relatiile sexuale regulate ajuta la mentinerea lubrifierii si a
elasticitatii vaginului. Uneori, interesul sexual al femeilor (libidoul) scade dupa menopauza. Ocazional, femeile
pot beneficia de tratament hormonal de inlocuire atat cu hormoni feminini, cat si cu hormoni masculini, atunci
cand acest libido dispare.

O femeie are nevoie in continuare de vizite regulate la ginecolog si dupa menopauza. TESTUL
PAPANICOLAU ar trebui efectuat anual, ca si 0o examinare anuald prin palpare a sanilor, insotita de o

mamografie, dupa varsta de patruzeci de ani. O femeie ar trebuie sa faca lunar de una singura o examinare a



sanilor. De asemenea, ar trebui efectuate si o analiza anuald a nivelului de colesterol, ca si un test pentru cancerul
de colon. Daca la un moment dat femeia are dupa menopauza hemoragii vaginale inexplicabile, o evaluare rapida
a situatiei este obligatorie. Ea nu ar trebui sa astepte perioada examinarii de rutina.

,Menopauza timpurie” apare la femei sub patruzeci de ani. Ea poate sa se datoreze inlaturarii
chirurgicale a ovarelor, tratamentului cu radiatii, chimioterapiei, sau, rareori, disfunctiei premature a ovarelor.
Femeia care suporta o menopauza timpurie este supusd unui risc sporit de dezvoltare a unei osteoporoze si a unor
boli cardiovasculare, pentru ca ea va avea un deficit de estrogen pe o perioada mai lunga de timp. Prin urmare,
este foarte important ca in cazul menopauzelor timpurii s se treaca la tratamentul de inlocuire a estrogenului.

Femeile trecute de momentul menopauzei pot sa duca o viata activa si placuta. O alimentatie adecvata si
exercitiile fizice sunt foarte importante. Pe masura ce femeia inainteaza in varsta, metabolismul ei se incetineste
si are nevoie de mai pugtine calorii, dar ea are nevoie de suficient calciu pentru a preveni aparitia osteoporozei.
Exercitiile regulate vor intarzia aparifia osteoporozei si vor conferi femeii o senzatie de bine. Administrarea de
calciu si exercitiile fizice pentru impiedicarea aparitiei osteoporozei sunt mult mai eficiente daca au inceput cu
cativa ani inainte de menopauza.

Speranta de viata a femeilor a crescut si prin urmare numarul de femei in anii post-menopauza este si el
in crestere. Schimbadrile fizice pe care le sufera o femeie ca rezultat al menopauzei nu o Tmpiedica sa se bucure de
niste ani placuti, multumitori, productivi si activi din punct de vedere sexual. Perioada poate fi una plina de
optimism, de sanse, de impliniri (vezi si IMBATRANIREA SI SEXUL; AMENSTRUATIA; SINDROMUL
CUIBULUI PARASIT; TERAPIA DE INLOCUIRE HORMONALA ; PUSEURI; MAMOGRAFIE; TESTUL
PAPANICOLAOQU).

MENSTRUATIE Ciclurile menstruale ale unei femei sunt rezultatul unui foarte complex proces de
comunicatie intre hipotalamus (o zona a creierului), glanda pituitara, OVARE si UTER. Mesagerii acestei
comunicatii sunt HORMONII, substante chimice produse de glandele endocrine si transportate cu ajutorul
sangelui pentru a isi exercita influenta in locurile {inta din organism. Desi aceste procese sunt in mod evident

interdependente, ciclurile hormonale ale femeilor sunt considerate a se grupa dupa trei criterii:

e comunicatii hormonale intre hipotalamus, glanda pituitard si ovare (ciclul hormonal);
e dezvoltarea foliculilor ovarieni care contin ovulele §i corpus luteum (corpul galben), care este
partea din folicul ramasa dupa ce ovulul a fost eliberat (ciclul ovarian);

e ciclul endometrial, sau uterin.

Ciclurile femeilor vor fi discutate din aceste trei perspective, dar este necesar sa nu uitdm ca ele sunt

parti integrante ale intregului ciclu reproductiv al femeii.

Ciclul hormonal. Hipotalamusul produce un hormon numit ,,hormonul de eliberare a gonadotropinei”

(GnRH), care stimuleaza glanda pituitard sa secrete doi hormoni: hormonul de foliculino-stimulator (FSH) si



hormonul de luteinizare (LH), care influenteazi activitatea ovarelor femeii. In timpul perioadei menstruale (sau
chiar scurt timp nainte de ea), nivelul de FSH incepe sa creasca si face ca ovarele sa inceapa dezvoltarea unuia
sau a mai multor foliculi — un fel de chisturi umplute cu fluid, in care se dezvolta ovulul. Peretele foliculului este
construit din celule care, ca raspuns la stimulului FSH, produc ESTROGEN, hormonul feminin asociat cu
excitarea sexuald si cu trasaturile sexuale secundare. Ca raspuns la nivelul crescut de FSH, un folicul devine
dominant, cresterea lui depasind-o pe a tuturor celorlalte. Acest folicul va produce cantitati sporite de estrogen,

iar nivelul sporit de estrogen va determina glanda pituitara sa scada productia de FSH.
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Fig. p. 179

Zile Endometru (mucoasa vaginala) Ovar Hormoni

Menstruatie
Pregétirea ovulatiei

Pregétirea implantarii

Foliculul creste
Foliculul este strapuns

Forme caracteristice pentru corpul galben

Menstruatie

Zile fertile

Ovulatie

Caption: Cele trei faze ale ciclului menstrual: Legenda: FSH: Hormonul foliculino-stimulator; E:
estrogen, LH: hormon luteinizant,; P: progesteron.
Remarcati faptul ca nivelul progesteronului scade considerabil in intervalul de 24 de ore care urmeaza

ovulatiei.
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Atunci cand s-a atins un anumit nivel al estrogenului, mentinut de-a lungul unei perioade critice de timp,
glanda pituitara va fi obligata sd genereze o cantitate mare de LH (asa-numita inundatie LH). La randul ei, aceasta
cauzeaza maturizarea finald a ovulului si pregatirea pentru fertilizare si initiaza lanful de evenimente care duc la

ovulatie (ruptura foliculului si eliberarea ovulului) in aproximativ treizeci de minute. Inundatia LH mai are si



efectul transformdrii a ceea ce a mai ramas din folicul in ceea ce se numeste corp galben. In vreme ce produsul
hormonal principal al folicului este estrogenul, corpul galben produce o cantitate mare de PROGESTERON, pe
langa estrogen.

Corpul galben are un timp de viatd limitat, daca femeia nu ramane gravida. Daca rdmane insarcinata,
atunci corpul galben continua sa produca estrogen si progesteron. Altfel, productia acestor hormoni inceteaza, iar
nivelul de FSH creste si se inifiaza un nou ciclu.

Ciclul ovarian. O fetita se naste cu toate ovulele pe care le va avea vreodata. Aceste ovule sunt
inconjurate de un strat de celule, impreuna cu care alcdtuiesc foliculii. Foliculii raiman intr-o stare latenta pana
cand sunt selectati sa se dezvolte, zece, doudzeci, treizeci, patruzeci sau chiar cincizeci de ani mai tarziu. S-a
estimat cd la varsta la care o fatd incepe sa prezinte dezvoltarea sexuald secundard (pubertatea), ea are
aproximativ patru sute de mii de foliculi dezvoltati — fiecare continand un ,,ovocit”, sau un ovul primitiv. in
fiecare luna, Incep dezvoltarea aproximativ o mie de asemenea foliculi. Acest lucru se intdmpla indiferent daca ea
are o perioada menstruald, daca ia pilule anticonceptionale, daca vrea sa rimana insarcinatd sau daca aldpteaza un
copil. Stadiile initiale de dezvoltare a acestor foliculi pare sa aiba loc fara vreo stimulare hormonala externa. O
data ce foliculii ajung la o anume fazd de dezvoltare, in celula granulara se creeaza o cavitate care se umple cu un
lichid. In aproximativ aceasta etapa, foliculul necesita niveluri crescute de FSH, pentru a continua cresterea si
dezvoltarea. Foliculul care este intr-o stare de dezvoltare perfecta atunci cand incepe sa creasca nivelul de FHS va
fi In masura sa devind dominant, cresterea si dezvoltarea lui depasindu-le pe ale tuturor celorlalti foliculi. Acest
folicul va produce cantitati crescute de estrogen, iar ovocitul din interiorul lui este destinat ovulatiei. Ceilalfi 999

de foliculi sunt destinati atrofierii sau morfii, fara ca ovulul lor sa fie vreodata eliberat.

%% fio p. 180

Legenda:

Uter
Vagin

A. Endometrul
B. Dopul cervical
C. Endometrul desprins este eliminat

D. Zona de desprindere

1) Mucoasa uterina incepe sa creasca dupa menstruatie. 2) Acum este pregatita pentru implantarea

unui ovul. 3) Daca nu are loc nici o implantare, endometrul se distruge.



Dupa cum am remarcat, atunci cand foliculul dominant ajunge la o anumita stare de dezvoltare, el
produce o anumita cantitate de estrogen, pe o perioada critica de timp, determinand glanda pituitara sa elibereze o
cantitate mare de LH. LH duce la maturizarea ovulului, care poate fi fertilizat; de asemenea, declanseaza ruperea
foliculului si eliberarea ovulului, foliculul devenind un corpus luteum, corpul galben. Corpus luteum are o
perioada limitata de viatd, de aproximativ douasprezece zile, timp in care produce estrogen si progesteron. Daca
nu survine sarcina, corpus luteum inceteaza sa produca hormoni si se atrofiaza. Daca rezultd o sarcina, la
inceputul acesteia se produce hCG, alt hormon, care stimuleaza corpus luteum sa continue sa fabrice cantitati
importante de estrogen si progesteron, necesare pentru intretinerea initial. In aceasta situatie, corpus luteum
continua sa fie pe deplin functional in timpul primului trimestru de sarcind. Prima faza a ciclului ovarian, in
timpul céreia foliculii sunt dezvoltati pana la ovulatie se numeste faza foliculara (care se refera la ceea ce se
intampla in ovar) sau faza proliferativa (se refera la schimbarile din mucoasa uterului). Cea de-a doua faza a
ciclului, de la ovulatie pana la singerarea menstruald, se numeste faza luteala. A treia faza, din timpul ciclului

menstrual, se numeste faza menstruala.

Ciclul uterin. Cavitatea uterind este captusita cu un tesut numit endometru, gros de aproximativ cinci
milimetri. Membrana uterind sufera o serie de schimbari dramatice in timpul ciclului menstrual.

In timpul etapei proliferative, ca reactie la estrogen, membrana creste si se ingroasd. O dati cu ovulatia si
mai precis cu inifierea productiei de progesteron, membrana castigd mai putin in grosime, dar suferd o dramatica
dezvoltare, pregatindu-se pentru o posibila implantare a unui ovul fecundat. Printre aceste schimbari este secretia
de fluid din glandele mucoasei, pentru hranirea embrionului in timpul celor trei zile in care pluteste liber in uter,
inainte de a se atasa de endometru. In absenta unei implantiri reusite, productia de estrogen si progesteron
inceteaza la cam douasprezece zile dupa ovulatie si, fara o sustinere hormonala continud, incepe perioada
menstruald. Perioada menstruald implicd zdrentuirea partii superficiale a endometrului uterului. Cu inifierea
productiei de hormoni a urmatoarei ,,recolte” de foliculi, incepe dezvoltarea endometrului pentru un nou ciclu.

Pe scurt, hormonii produsi de hipotalamus, glanda pituitara si ovare orchestreaza dezvoltarea
inter-conditionata a foliculilor ovarieni care confin un ou in curs de maturizare i a membranei uterului in care se
va implanta ovulul, daca va fi fertilizat. Daca nu apare sarcina, ciclul feminin se repeta la intervale de aproximativ
douizeci si opt de zile (vezi si AMENOREEA; CURATENIA SI MIROSURILE SEXUALE; MENOPAUZA;
SINDROMUL PREMENSTRUAL (PMS); TAMPOANE, UMPLUTURI SI BURETI; SOCUL TOXIC).

Aspectele culturale si psihologice ale menstruatiei. in vremurile de demult, atitudinea in privinta
menstruatiei a oscilat Intre repulsie si adulare. Unele culturi au sarbatorit acest eveniment lunar ca fiind de natura
magica si legat intim de reinnoirea vietii. Dar cea mai intalnitd atitudine a fost aceea de a privi menstruatia cu
dezgust. In multe locuri, femeile aflate in menstruatie erau tinute departe de barbati, uneori chiar in colibe
destinate acestui scop. In vechiul Sumer, femeile purtau un stergar specific, un ,,bandaj pentru sange”, in timpul
zilelor in care aveau menstruatie. In acest timp, i se interzicea s atinga plantele sau recoltele si erau privite ca o

sursa de rau si de boala.



De-a lungul istoriei, multi au crezut ca sangele menstrual este impur §i cd un barbat care intra in contact
cu el, cum ar fi in timpul actului sexual, va fi otravit de acest sange. Din acest motiv— gresit — unele societati au
interzis sexul cu femeile aflate in perioada lunara. Evident, credinta cd in menstruatie este ceva impur, nesanatos,
este pura superstifie. Menstruatia este un proces biologic perfect normal. $1 totusi, ecouri ale acestor mituri
ancestrale incd apar in credintele care interzic femeilor sa Inoate, sd urce sau sa faca oricare alt act obignuit,
inclusiv cel sexual, in timpul menstruatiei.

In fapt, menstruatia nu debiliteaza corpul. Exercitiile fizice, inclusiv inotul, sunt chiar foarte benefice in
timpul ciclului; in general, femeile sportive se plang mai pufin de crampe decat cele sedentare. Prin stimularea
sistemului circulator, activitatea fizica ajuta la atenuarea tensiunilor musculare si la descongestionarea vaselor de
sange. In privinta sexului, desi multe femei prezinta o lipsa de interes in timpul ciclului, altele se bucura foarte
mult de el. Orgasmul poate sd usureze temporar crampele slabe, prin accelerarea fluxului menstrual si eliberarea
tensiunilor.

Alta atitudine gresita, dar persistentd, legatd de menstruatie este ca ea debiliteaza intelectual si fizic
femeile. Superstiiile sus{in ¢ in timpul menstruatiei, tot sangele paraseste creierul femeii. Lumea nu mai crede
astdzi in asemenea bazaconii, dar inca exista credinta ca femeile sunt mai putin rationale in timpul perioadelor
menstruale. O asemenea credinta ar putea fi, de fapt, o profetie care se Implineste singura: atitudinile mentale

negative pot afecta experientele din timpul menstrei, facandu-le mai neplacute, atat psihic, cat si fizic.

Deoarece este foarte importanta o atitudine sdndtoasd, optimistd, in privinfa perioadei menstruale,
adolescentii trebuie sa fie invatati despre procesul natural pe care il trdiesc, cel care intr-o zi le va permite sa
aleaga sa aiba copii. Fetele ar trebui sa primeasca o indrumare specifica despre schimbarile corporale si practicile
igienice. Este de cea mai mare importan{a ca parin{ii sa demonstreze cd sunt mandri de trecerea fetelor lor de la

copildrie la maturitatea sexuala. Poate ca nu este rau sa se sarbatoreasca cumva prima menstruatie.

HANDICAPUL MENTAL SI SEXUL vezi PERSOANELE HANDICAPATE $I SEXUL

MOASELE Moasa este o experta in sarcina si nasterea normala. Ajutorul oferit de ea consta in
sustinerea NASTERII ca un proces fiziologic normal. Adesea, moasele ofera o sustinere sociala, emotionala,
fiziologica si nutritionald in timpul anului de purtare a copilului, pe langa supravegherea schimbarilor fizice si
cresterea fatului. Moasele le dirijeaza pe mame in timpul procesului de nastere si au fost definite ca ,,femei care
ajuta alte femei sa se ajute in timpul nasterii”. De fapt sensul germanic al cuvantului moasa (midwife in engleza)
este de ,,cu femeile”.

In timp ce majoritatea nasterilor din America au sunt supravegheate de medici, in lume majoritatea
covarsitoare a nasterilor sunt ajutate de moase. lar acest lucru este valabil si in tarile in curs de dezvoltare, si in
cele dezvoltate. in Statele Unite, la aproximativ 4% din nasterile din 1992 au participat moase, fata de Europa, in
care 75% dintre noii nascuti trec prin mainile moasei. Surorile-moase sunt surori medicale calificate care au facut
un curs suplimentar de moasa. Cele mai multe programe de instruire au loc in institutii medicale, desi exista acum
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si programe sustinute de comunitati. Moasele-ingrijitoare se considera pe ele insele ,,echipa de obstetrica”, chiar



lucrand Tmpreuna cu un obstetrician. Covarsitoarea majoritate a moaselor-ingrijitoare asista nasterile in cadrul
unui mediu spitalicesc, in vreme ce celelalte lucreaza in centre de nastere sau asista nasterile la domiciliu. In
America, moagele-ingrijitoare au dreptul legal de a practica meseria in toate cele cincizeci de state, desi
regulamentele si anvergura atributiunilor lor variaza de la stat la stat.

Exista si1 o categorie de moase care nu sunt surori medicale, provenind dintr-o mare varietate de medii
educationale. Unele sunt pregatite in scoli de moase din Statele Unite si din strdinatate, in vreme ce altele au
invatat in cadrul unei ucenicii. Cele mai multe au experienta in nasterea acasa, foarte putine lucrand in
maternitati. Este pugin probabil ca acestea sa lucreze direct cu un obstetrician, desi ele pot sa faca trimiteri catre
doctori sau spitale. Statutul lor legal variaza de la stat la stat. In unsprezece state exist o activitate de certificare si

inregistrare a lor, meserie lor fiind recunoscuta ca legala in alte nouasprezece state.

AVORT SPONTAN Pierdere timpurie spontand a sarcinii — avortul spontan — este cea mai comuna
complicatie a SARCINII. Ea are loc in aproximativ 15% din sarcinile confirmate clinic, dar pierderea de sarcind
foarte timpurie si adesea nerecunoscuta este de doua sau trei ori mai mare. Rata de aparitie creste o data cu varsta
potentialei mame.

Cele mai multe avorturi spontane au loc datorita defectelor embrionului in dezvoltare, cum ar fi celule
sau cromozomi anormali, implantare deficitara in uter si poate si alte cauze, necunoscute inca. Proportia mare de
tesuturi anormale gasite la embrionii avortati este o indicatie a unui proces de selectie naturala care impiedica
dezvoltarea pana la nastere a pana la 95% din embrionii cu defecte (Vezi si DEFECTE LA NASTERE).

Sarcinile pierdute spontan se clasificd de obicei pentru a determina tratamentul medical adecvat.
Doctorii folosesc de mult termenul medical de ,,AVORT” pentru a descrie pierderea spontana a sarcinii in faza ei
incipientd, dar expresia ,,pierdere de sarcind” pare sa fie preferata de paciente, inlocuind treptat termenul de avort.

Totusi, clasificarea medicala a pierderii sarcinii continua sa se bazeze pe cuvantul ,,avort”.

Amenintarea de avort. Posibilitatea unei pierderi spontane a sarcinii este de obicei indicata de o emisie
vaginald de sange, care precede de obicei crampele uterine sau durerile la coloana vertebrala inferioara. La o
EXAMINARE PELVIANA, colul uterin este inchis. Pani la 25% din femeile insircinate singereazi intr-o
anume masurd, dar cam jumatate dintre ele vor continua sd poarte sarcina pana la nastere. Batdile inimii fatului,
care acum sunt detectabile cu ultrasunete din primele sase sdptdmani de sarcina, au facut mai precisd prezicerea
posibilei iminente a unui avort spontan. Peste 95% din sarcini vor continua, dacd se demonstreaza prin aceasta
tehnica existenta vietii fatului. Prognosticul este mai rdu daca sangerarile si crampele se extind, nivelele
hormonului hCG (gonadotropinele corionice umane) scad, sau uterul nu creste in dimensiuni. Nu exista nici o
dovada concludenta ca vreun tratament, cum ar fi repausul la pat, evitarea acuplarii sexuale sau medicatia ar
schimba cursul unei sarcini amenintate cu avortul spontan, dar o atitudine binevoitoare din partea doctorului este
foarte importanta. Initial, este foarte indicat ca femeia sa ramana acasa, langa un telefon, pana cand se va
determina daca simptomele persista sau inceteaza. Daca evaluarea clinica indica faptul ca embrionul nu mai este
in viata, atunci se efectueaza evacuarea uterului prin dilatarea colului uterin si chiuretarea mucoasei interioare a

uterului. Ocazional, unele femei asteapta o pierdere spontana de sarcina.



Avort inevitabil si incomplet. Pierderea sarcinii nu este un eveniment, ci mai degraba un proces. Ea
este considerata iminentd atunci cand hemoragia sau ruptura membranelor este insotita de durere si dilatarea
colului uterin. Avortul spontan este incomplet atunci cand produsele conceptiei au trecut doar partial din cavitatea
uterind prin col, sau sunt in vagin, insotite de crampe si hemoragii persistente (care pot fi inclusiv
supraabundente). O examinare atentd a vaginului poate sa duca la un diagnostic. Deoarece la pierderile de sarcina
inevitabile sau incomplete nu este posibila supravietuirea fatului, tratamentul va urmari evacuarea uterului,

pentru a impiedica aparitia ulterioara a altor hemoragii sau infectii.

Avort complet. Pacientele supravegheate pentru iminenta de avort sunt instruite sa pastreze spre
examinare toate tesuturile trecute prin col. La un avort spontan complet, durerea si singerarea inceteaza curand
dupa ce toti produsii conceptiei au fost evacuati. Daca diagnosticul este sigur, nu mai este nevoie de o terapie
suplimentara. Totusi, Tnh anumite circumstante, este necesar un chiuretaj, pentru a se asigura ca uterul este complet

evacuat.

Avort ratat. In cazul unui avort ratat, expulzarea tesuturilor nu se produce timp de o perioada lunga
dupa moartea embrionului. Simptomele de sarcina regreseaza si nu se mai detecteaza bataile inimii fatului. Desi
cele mai multe paciente vor avorta in cele din urma spontan, asteptarea acestui eveniment poate starni multe
incercari emotionale, iar multe femei vor prefera ca tesuturile sa fie nlaturate pe cale chirurgicala.

Avortul septic. Avortul cu infectie (septic), pe vremuri principala cauza a mortii mamelor la nastere, din
cauza conditiilor clinice inadecvate in care se efectuau multe avorturi ilegale, este mult mai putin frecvent in
ultimii ani, pentru ca legile liberale ale avortului au permis ca doctorii sa efectueze legal avorturi femeilor cu
sarcini nedorite. Femeile cu avort septic prezinta simptome ca febra, dureri abdominale si uterine; in cazurile mai
grave pot sa ajunga la infectie generalizata (septicemie) si soc. Terapia constd intr-un tratament agresiv cu
antibiotice si prin evacuarea continutului uterului, de obicei intr-o sectie de terapie intensiva.

Avortul spontan repetitiv. Avortul spontan repetitiv se defineste ca pierderea spontana a trei sau mai
multe sarcini consecutive in primul lor trimestru. Asemenea avorturi spontane au primit foarte multd atentie din
partea mass-media si in literatura medicald in ultimii cafiva ani. Diagnosticul si tratamentul femeii care sufera de
avorturi spontane repetitive este incd unul dintre cele mai dificile, in medicina reproducerii. Este necesard o
cercetare a cromozomilor anormali, a anomaliilor uterine, a deficientelor hormonale si a factorilor imunologici
pentru a determina factorii cauzali la mama sau tata.

O cauza majora a pierderii sarcinii in al doilea trimestru (lunile patru-sase) este o dilatare prematurd a
colului uterin, cunoscuta in medicind sub numele de cervix incompetent sau col uterin incompetent. Acest lucru
se manifesta printr-o dilatare nedureroasa a colului uterin, ruperea membranelor si aparitia pe lume a unui fat atat
de imatur incat aproape niciodata nu va supravietui. Colul uterin incompetent poate fi abordat printr-o procedura
chirurgicala numita cerclaj, care consta intr-o sutura pentru intarirea colului uterin.

Avortul spontan este o problema frustranta atat pentru paciente cat si pentru doctori. Adesea nu este

suficient si 1 se afle cauzele, deoarece tratamentul nu este intotdeauna incununat de succes. In cele mai multe



cazuri, avortul spontan nu inseamna ca la urmatoarea sarcind va avea loc un altul. Cu toate acestea, stabilirea unui
raport de incredere si aprecierea suferintei incercate de aceste cupluri permite o discutie completa intre doctor si
cuplu in privinta tratamentului avortului si a viitoarelor sarcini (vezi si SARCINA; INGRIJIREA
PRENATALA).

POZITIA MISIONARULUI Vezi POZITII SEXUALE.

AMANTA Vezi AVENTURILE.

MOMENTUL DE INEVITABILITATE Chiar inainte ca barbatul sa ejaculeze, existd o senzatie
premonitorie care marcheaza un punct de la care nu mai exista intoarcere, atunci cand EJACULAREA devine
inevitabild. Unii terapeufi au numit aceasta ,,momentul de inevitabilitate”. O data trecut acest prag, este prea
tarziu sa se mai intarzie ejacularea; aceasta va avea loc fara ca barbatul sa o mai poatad controla. Mulfi barbati par
sa fie deranjati de ceea ce pare a fi pierderea controlului atunci cand au loc ORGASMUL si ejacularea.
Recunoasterea senzatiei care precede ejacularea este o parte critica a terapiei sexului la barbatii care sufera de
EJACULARE PRECOCE. Este necesar ca barbatul sa invete sa recunoasca senzatiile care apar inainte de
momentul de inevitabilitate, pentru a putea invata cum sa controleze timpii ejaculdrii.

Evident, existd si un moment de inevitabilitate pentru femei, desi acesta apare mult mai aproape de
momentul orgasmului decat la barbati. Totusi, de vreme ce orgasmul feminin nu constituie o plangere curenta —
intr-adevar, niciodata, practic, nu a fost definit ca plangere — exista cateva referinte la el in literatura medicala
sau de popularizare.

O tehnica obisnuita, recomandata de terapeutii sexului, este ca barbatul sa se masturbeze lent de cateva
ori, concentrandu-se asupra senzatiilor imediat premergatoare ejacularii, pentru a recunoaste senzatiile
premonitorii care i spun ci incepe orgasmul, dar ejacularea incd nu este inevitabild. in acel moment, el ar trebui
sd se opreasca si sa is1 departeze mana de penis. Probabil ca 1si va pierde partial sau total erectia ferma. Apoi se va
putea stimula din nou, oprindu-se in aceleasi condifii. A treia oard va putea sd se conduca pana la momentul
ejacularii. Dupa cateva asemenea sesiuni de exercitii, el poate sa-i ceard partenerei sa-1 ajute sa ajunga la
momentul de inevitabilitate, instruind-o cum sd opreasca stimularea. Atunci cand invata sa il recunoasca la timp
si sd opreasca imediat stimularea sexuald, de foarte multe ori ejacularea nu va mai avea loc.

Unii terapeuti spun ca este de inteles ca multi barbati par sa nu fie constienti de trecerea dintre inceputul
orgasmului si punctul lui culminant din timpul ejacularii. Ei argumenteaza ca pentru cei mai multi barbati
orgasmul este scopul activitatii sexuale si deci ei sunt inconstienti de senzatiile continue pe care le traiesc si de
semnificatiile lor fizice. Deoarece cei mai multi barbati nu au fost educati in privinta diverselor senzatii, ei nu sunt
constienti ¢a existd timp disponibil pentru controlarea procesului. In consecinta, ejacularea prematura (precoce)
este una dintre cele mai des intalnite disfunctii la barbati (vezi si DISFUNCTIILE SEXUALE LA BARBATI;
TERAPIA SEXUALA).

MONS PUBIS Vezi ORGANELE SEXUALE FEMININE; VULVA.



NARCOTICELE Vezi AFRODISIACELE; SINDROMURILE DE ABUZ DE SUBSTANTE LA
FETUSI SI COPIII NOU-NASCUTL

NASTEREA NATURALA Ce poate fi mai firesc decat nasterea unui copil? Daci fatul s-a dezvoltat in
ritmul lui natural in timpul SARCINII, procesul natural al NASTERII se desfasoara firesc si independent de
factorii externi. Travaliul 1si stabileste propriul lui ritm si copilul pe cale sa fie nascut se misca din mediul uterin
in lumea de afara. Desi o femeie poate sa determine locul in care vrea sd nasca si persoanele care vor fi prezente,
ea nu poate controla modul in care se va desfasura nasterea.

Ce este nasterea naturald? Unii infeleg prin ea nasterea unui copil fard ajutorul medicamentelor sau
nasterea fara vreo interventie de niciun fel. Altii includ in categorie orice nastere care are loc pe calea vaginala, in
care femeia urmeaza un anumit set de reguli sau linii directoare care o ajuta sa treaca de travaliu.

Cele mai multe metode de pregatire a nasterii se concentreaza pe doua directii: tehnici fard medicamente
pentru minimizarea durerii i educatia In privinta procesului nasterii. Prima asemenea metoda a fost introdusa de
dr. Grandly Dick-Read in 1933. Acesta era adeptul folosirii relaxarii si a inspiratiei profunde, fiind convins ca
durerea este rezultatul fricii si al tensiunilor. Apoi a venit dr. Fernand Lamaze, cu un regim cu totul diferit de
exercitii de respiratie folosite de femei pentru a putea face fata durerii la nastere si a o aduce la minim. O a treia
metoda a fost discutatd de dr. Robert Bradley, fondatorul ,,sotului-antrenor”. Acesta a recurs la o inspiratie mai
lenta, de data aceasta tatal fiind ,,antrenorul”. Scriitorul si chirurgul Michel Odent a pus accent pe intimitate si
intuneric care sa faciliteze procesul natural si a sustinut utilizarea bazinelor cu apa pe timpul travaliului.

Astizi, cele mai multe spitale oferd propriile lor cursuri in materie de nastere. In plus, existd multi
profesori independenti, care pot fi recomandati de o moasd sau de un doctor. Asemenea cursuri independente pot
sd ofere cateva avantaje: clase cu mai putini elevi, care se bucura de atentia profesorului, o orientare in directia
ingrijirii Tn maternitate, capacitatea de a privi cu un ochi critic rutina dintr-un spital si o informatie mult mai
actuala drept ghid pentru a intelege stiinfa inndscuta a corpului care duce la nastere.

Nici una dintre metodele de uz curent nu ofera ,,nasterea fara durere”. Dar, de sa se evite folosirea
medicamentelor, cand ele pot sa elimine durerea din timpul nasterii? Medicamentele au tendinta sa interfereze cu
procesele naturale ale corpului. De exemplu, anestezia si sedativele pot incetini contractiile sau sa le faca mai
putin eficiente; multe femei vor avea nevoie de un aport artificial de hormoni pentru a mari amplitudinea
travaliului. In timpul fazei de impingere, medicamentele care usureaza durerea pot si interfereze cu capacitatea
femeii de a continua, marind rata de utilizare a forcepsului, de extractie prin aspiratie si de OPERATIE
CEZARIANA. Mai mult, multe femei au senzatia ci medicamentele le jefuiesc de experienta plenara a nasterii
(vezi si NASTEREA; ANESTEZIA EPIDURALA IN TIMPUL NASTERII).

In ultima analiza, nasterea este mai mult decat o metoda. Esenta ,,nasterii naturale” este respectul pentru
intelepciunea procesului nasterii, increderea in ceea ce face natura, ca fiind cel mai eficient mod pentru orice
mama si orice copil. Atunci cand o femeie este invatatd sa depaseasca durerea si frica, ea va putea sa lucreze in

armonie cu travaliul, reducand sau eliminand nevoia de interventie exterioara. Ea poate fi mobila de-a lungul



travaliului, alegandu-si pozitiile care permit fortei de gravitatie sa faciliteze procesul nasterii, femeia fiind in tot
acest timp pe deplin constientd si putdnd sa primeasca copilul in bratele ei nerabdatoare (vezi st METODA

LAMAZE; MOASELE).

PLANIFICAREA NATURALA A FAMILIEI Metoda de CONTROL AL NASTERILOR bazati pe
ABSTINENTA in timpul in care se presupune ci femeia este fertild este cunoscuti sub numele de ,,planning
familial”. Exista mai multe metode prin care se stabileste intervalul de timp, dar nici una dintre ele nu este
infailibila si de aceea planificarea de acest tip are o rata de esec de 20% la utilizarea tipica, ceea ce inseamna ca
intr-un an 20 de femei dintr-o suta care folosesc aceasta metoda vor ramane gravide. (Ratele sunt mult mai mici
pentru utilizarea perfecta, ajungand la 9 pentru metoda calendarului folosita singura si la 3 pentru metoda
termometricd descrisa mai jos.) Pe de alta parte, aceleasi metode pot fi folosite si pentru a ajuta planificarea unei
sarcini In cazul in care o femeie are greutafi in a concepe sau in situatia in care este important momentul aparitiei
pe lume a copilului.

Prima dintre aceste metode este cea a calendarului, sau a ,,ritmului”. Femeia trebuie sd inregistreze timp
de mai multe luni datele de aparitie a ciclului, pentru a aprecia regularitatea acestuia. Manualele spun cé o femeie
ovuleaza la paisprezece zile dupa incheierea ciclului, dar nu este o reguld absoluta. Unele femei au un ciclu
regulat, in vreme ce la altele acesta variaza puternic. Pentru a fi ,,sigurd”, o femeie trebuie sa afle care este cel mai
lung si care este cel mai scurt ciclu si apoi sa faca putind matematica, tindnd cont cd spermatozoidul poate sa
traiasca in sistemul ei reproductiv timp de cateva zile, ca si ovulul, care poate supravietui doudzeci si patru de ore
sau mai mult, astfel incat trebuie sa existe o limita de siguranta de cel putin opt zile. Pentru cele mai multe cupluri,
asta inseamna ca nu trebuie sa se angajeze in nici un CONTACT SEXUAL neprotejat timp de aproximativ zece
zile din jurul mijlocului ciclului feminin.

Alta cale de a calcula perioada sigura este folosirea metodei temperaturii bazale a corpului. Temperatura
corporala bazala este temperatura de dimineata a corpului, dinainte de scularea din pat. Daca o femeie este la
ovulatie, temperatura bazala a corpului ei va fi cu 0,4-0,8 grade mai 1naltd decat temperatura corporala normala.
Pentru a calcula bine, femeia trebuie sa {ind o evidenta a temperaturilor de dimineata, astfel incat sa poata face o
comparatie, iar metoda aceasta trebuie folosita in conjunctie cu metoda calendarului, pentru a avea o idee cam
cand sa astepte ovulatia, pentru ca orice spermatozoid aflat deja in drum spre ovul poate sa o lase gravida. Exista
sialti factori care pot sd mareasca temperatura bazala a femeii, cum ar fi o infectie sau o raceald banala. De aceea,

femeia trebuie sa-si pastreze sandtatea corporald generald atunci cand foloseste aceasta metoda.

Aok ok
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In timpul ovulatiei, temperatura corporald a femeii creste usor.
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Metoda mucusului cervical cere ca femeia sa observe schimbarile mucusului colului uterin. In mod
normal, mucusul este opac si vascos, dar cu cateva zile inainte de ovulatie va deveni clar si lunecos, intinzandu-se
intre degete ca un albus de ou. Atunci cand se Intdmpla acest lucru, femeia trebuie sa se ab{ind de la contacte
sexuale sau sa foloseasca o metoda de barierd. Dintre cele trei metode, aceasta este cea mai putin eficientd, cu o
rata de graviditate de 40% pe an.

O combinatie a acestor trei metode, numitd metoda simptotermala, este, evident, mai eficientd decat
oricare altd metoda de planning familial luata de una singura. Ultima metoda, numita metoda post-ovulatiei, cere
ca femeia sa se abtind de la contacte sexuale sau sa foloseasca o metoda de bariera de la inceputul ciclului pana in
dimineata celei de-a patru zile dupa ovulatia prezisa, adica mai mult de jumatate din timpul ciclului ei menstrual.

Metodele de planning familial sunt lipsite de riscuri, nu au nici un fel de efect secundar, nu costa foarte
mult sa fie implementate si sunt acceptate de cele mai multe grupuri religioase. Cu cat vor studia mai mult
utilizarea planificarii familiale naturale, femeile vor deveni tot mai experte in folosirea acestor tehnici. Pentru
oricine doreste sa utilizeze aceste metode, este recomandabild urmarea unui curs. Totusi, planificarea naturala a
familiei este departe de a fi sigurd, chiar daca este practicata perfect. Exista factori suplimentari care pot reduce
serios eficienta acestui tip de control al nasterilor, cum ar fi infectiile, insomniile, efectul de fus orar dupa o
calatorie cu avionul, care modifica si temperatura bazala a corpului, sau secretiile vaginale care afecteaza
mucoasa colului uterin. In sfarsit, planificarea naturala a familiei nu ofera nici o protectie impotriva BOLILOR

CU TRANSMITERE SEXUALA.

COPIII NOU-NASCUTI Indata dupa nastere, nou-nascutul este incd atasat de PLACENTA prin
intermediul cordonului ombilical. De obicei, cordonul ombilical este prins cu ajutorul a doua cleme de plastic sau
de metal, plasate la cam zece centimetri distantd una de alta si la cam douazeci si cinci de centimetri de punctul de
intrare a cordonului in abdomenul copilului. Portiunea dintre cleme este apoi tdiatd, cam la treizeci de secunde de
la nasterea copilului.

Acum multi ani, copiii erau tinufi de picioare de catre OBSTETRICIAN si li se dadea o palma la fund.
Aceasta practicd a fost abandonata, deoarece finerea copilului de picioare poate sa dea nastere unor probleme la
sold. In schimb, acum copilul este plasat cu fata in sus intr-un patut incalzit si examinat imediat dupa nastere.
Daca nou-nascutul nu prezinta probleme, el poate fi plasat pe abdomenul mamesi, de obicei cu burtica in jos.

indata dupa nastere, pielea copilului este incd acoperita cu un invelis lunecos, cenusiu, numit ,,vernix
caseosa”. De asemenea, poate sa fie acoperit si cu mucus si sange. Capul copilului poate sa nu prezinte forma lui
normald, rotunda, fiind alungit si ascutit. Dupa nastere, pielea copilului poate fi uscata si acoperita cu materiale
termoizolante, pentru a se evita pierderea de cdldura si scaderea temperaturii corporale.

Indata dupa nastere, este verificati starea de sandtate a copilului, pentru a se identifica problemele
imediate. Acest lucru se face intre un minut si cinci minute dupa nastere. Copilul primeste o nota in cadrul a ceea

ce se numeste sistemul de notare Apgar, numit asa dupa dr. Virginia Apgar, doctorul care l-a imaginat. In cadrul



notarii Apgar, exista cinci semne vitale separate, fiecare avand trei valori posibile: 0, 1 si2. Zero este cea mai rea
si doi cea mai buna nota. La sfarsitul evaluarii, se face suma celor cinci note. Cele cinci caracteristici analizate
sunt:

— ritmul cardiac al copilului

— respiratia copilului

— tonusul muscular al copilului

— reflexele copilului

— culoarea copilului

O nota Apgar intre 8 s1 10 indica faptul ca nu este nevoie de un ajutor suplimentar, in timp de un copil cu
nota 4 are nevoie de mai multa ingrijire intensiva.

Doar un mic numar de nou-nascuti (mai putin de unu din o sutd) necesitd o ingrijire intensiva. Aceasta
poarta numele de ,,resuscitarea nou-nascutului” si urmeaza o procedura stricta, numita ABC:

A eliberarea cailor respiratorii (Airway)

B inceperea respiratiei (Breath)

C mentinerea circulatiei (Circulation)

Daca nou-nascutul are probleme respiratorii, 1 se aspird fluidele si secretiile din gura, nas si alte cai
aeriene, cu ajutorul unei mici pompe in forma de pard, sau al unui cateter de plastic legat la un dispozitiv de
aspiratie. Apoi pe nasul si gura copilului este plasata o masca si 1 se pompeaza prin presiune oxigen in plamani,
folosindu-se un sac pneumatic legat de masca. In rarele cazuri in care copilul tot nu va reusi si respire singur, i se
va plasa un tub de plastic in trahee, pentru a alimenta plamanii cu oxigen.

Cei mai mulfi copii sunt sandtosi si sunt trimisi in salonul de nou-nascuti. Totusi, daca un copil a avut
probleme sau daca este prea mic, el poate fi dus 1n sectia de ingrijire intensiva neonatald, pentru continuarea
tratarii lui. Copiii adusi aici sunt din grupa celor care sunt prea mici fie pentru ca sunt prematuri, fie pentru ca nu
s-au dezvoltat suficient in interiorul uterului, copiii cu infectii si cei cu malformatii congenitale (vezi si SIDA;
DEFECTE LA NASTERE; SINDROMURILE DE ABUZ DE SUBSTANTE LA FAT SI LA NOU-NASCUT;
GRIJA PRENATALA; BOALA RH).

POLUTIILE NOCTURNE Curand dupa inceperea pubertatii, atat baietii, cat si fetele incep sa aiba
vise erotice in timpul somnului. La baieti, aceste sunt adesea insotite de ORGASM si EJACULARE, situatii
cunoscute sub numele de emisii sau polutii nocturne, sau ,,vise umede”. Fetele adolescente pot sa aiba vise erotice
in care sa survina o crestere a secretiilor vaginale si orgasm.

Incid nu se stie daca visul erotic precede excitarea sexuali si emisia nocturna in timpul somnului sau
dacd emisia nocturnd din timpul starii de somn numite REM (Rapid Eye Movements - miscari oculare rapide)
este cea care genereaza visul erotic. Cauzele orgasmelor si polutiilor nocturne nu sunt nici ele complet cunoscute,
dar cercetatorii au emis ipoteza ca ele se pot datora stimuldrii genitale prin frecarea de lenjeria de noapte stransa
pe corp; activitatii sexuale fara eliberarea de tensiuni; dorinfelor sexuale pe care persoana nu poate sau nu vrea sa

le indeplineasca in timpul orelor de veghe; sau se datoreaza nevoii persoanei de a urina.



Conform lui Alfred Kinsey, cei mai multi barbati au avut poluii nocturne la un moment dat al vietii
(unii timp de mai mulfi ani) si cel putin o treime din totalul femeilor au marturisit ca au trait vise erotice care au
dus la orgasm. Continutul viselor erotice, ca al oricarui vis, poate sa reflecte imagini care in timpul starii de veghe
nu sunt luate in calcul, cum ar fi sexul cu parteneri interzisi sau acte sexuale bizare. Visele erotice si orgasmele
pot sa apard in orice moment al vietii, dar ele sunt cel mai mult intalnite de la adolescenta pana la peste doudzeci

de ani la barbati si in jur de patruzeci de ani la femei (vezi si IMPOTENTA; PUBERTATEA).

SEXUL NON-MARITAL Termenul de sex premarital a fost utilizat pentru a descrie spectrul de relatii
sexuale interpersonale in care se angajeaza persoanele tinere pana la data casatoriei. Dar cuvantul ,,premarital”
este nepotrivit si adesea incorect fata de realitatile sfarsitului de mileniu. El implica ideea ca toatd lumea se va
casatori cand va si ca tot sexul premarital nu este decat un simplu preludiu la cel marital. De exemplu, se poate
aplica acest termen unui barbat de cincizeci si noud de ani, care a ales sa nu se casatoreasca, dar care a avut
dintotdeauna o viata activa heterosexuala? Oare el se angajeaza in sex premarital? Sau o femeie divortata de
patruzeci si doi de ani, care continua sa fie activa heterosexual: activitatea ei sexuala trebuie sa se numeasca
premaritala, sau postmaritala? Problema similard o ridica si activitatea homosexuala, deoarece, cu putine
exceptii, homosexualii nu au dreptul sa se casatoreasca intre ei. Un termen mai precis ar fi acela de sex
non-marital, altfel spus acte sexuale de orice tip intre doud persoane care consimt si care nu sunt casatorite una cu
alta la timpul respectiv. Daca unul dintre parteneri sau amandoi sunt casatoriti in acea perioada, atunci se poate

folosi si termenul de sex extramarital (vezi si ADULTERUL; AVENTURILE; DISCRIMINAREA SEXUALA).

NORPLANT O metoda foarte eficienta si reversibila de CONTROL AL NASTERILOR. Din 10.000
de femei care folosesc Norplant timp de un an, doar 4 vor ramane gravide. Cauza acestei foarte inalte rate a
eficientei este faptul ca, o data implantat, nu mai poate fi folosit eronat. Ca st CONTRACEPTIVELE ORALE, el
impiedica sarcina prin folosirea hormonilor, dar in loc sa se ia o pilula zilnic (ceea ce unele femei uitd din cand in
cand), sase implanturi subtiri, asemanatoare cu chibriturile de carton, sunt inserate sub pielea partii de sus a
bratului femeii, eliberand incontinuu hormoni. Hormonul folosit se numeste levonorgestrel. El este similar
PROGESTERONULUI, care este un hormon natural secretat de ovare, si impiedica ovarele sa elibereze ovule.
De asemenea, ingroasd mucusul femeii, impiedicand spermatozoizii si ajung la eventualul ovul scipat. In
acelasi timp, un eventual ovul fertilizat este impiedicat sa se ataseze de uter. Norplant este eficient timp de cinci
ani.

Costul initial al Norplantului — la ora aceasta in jur de 500 de dolari — este inalt, dar este 0 metoda
economica de control al nasterilor, pentru ca dureaza cinci ani.

Existd unele efecte secundare posibile. Cel mai obisnuit este 0 hemoragie menstruala neregulata. Dupa
noua luni, de obicei perioada menstruald se normalizeaza, dar unele femei vor avea menstre neregulate de-a
lungul tuturor celor cinci ani. De obicei, femeile au hemoragii menstruale mai putin abundente atunci cand
folosesc Norplant decat inainte de introducerea implantului. Alte posibile efecte secundare includ dureri de cap,

modificari de greutate, aparitia sau pierderea parului facial, ovare si trompe uterine marite. Ca si in cazul pilulei,



combinatia dintre Norplant si fumat mareste riscul de atacuri de cord si de apoplexie la femeile de peste treizeci si
cinci de ani.

La cele mai multe femei, implanturile sunt invizibile, desi ar putea fi remarcate la cele foarte
musculoase sau la cele foarte slabe. Orice cicatrice lasata de implant ar trebui sa fie aproape invizibild. Totusi,
implantul se poate simti la pipadit, iar unele femei au facut observatia ca dacd un barbat simte implantul, atunci ar
putea sa creada ca femeia s-a implicat in relatii sexuale cu el doar pentru ca ea nu poate deveni insdrcinata. Este
un argument la care femeia ar trebui sa aiba deja un raspuns.

Ca s1 in cazul pilulelor de control al nasterilor, Norplant nu poate preveni BOLILE CU
TRANSMITERE SEXUALA. Femeile cu mai multi parteneri ar trebui si apeleze la prezervative.

ALIMENTARE SI SARCINA Vezi SARCINA SI ALIMENTATIA; INGRIJIREA PRENATALA.

NIMFOMANIA Este un termen folosit inainte pentru a descrie comportamentul unor femei cu un
apetit sexual patologic. Cuvantul ,,nimfomana” a fost folosit in general cu sensul de femeie cu un LIBIDO
»anormal”, care o indeamna sa cauta in mod constant parteneri sexuali. Comunitatea terapeutica nu mai
recunoaste nimfomania drept o boald, desi unii barbati se bucura sa fantazeze pe tema unor femei ,,nimfo”.

Din punct de vedere istoric, termenul reprezinta o prejudecatd — aceea cad o femeie care isi doreste
multe ntalniri sexuale este devianta sau ,,supra-sexuata”. In realitate, daca activitatile sexuale ale unei persoane
sunt autentic satisfacatoare si nu au consecinte negative, o tendinta sexuald accentuata nu este nici rea $i nici
nesandtoasa.

Totusi, impulsul sexual poate deveni o problema atunci cand interferd serios cu munca, sanatatea sau
sistemul de relatii ale unei persoane, sau daca indeamna persoana sa caute in mod constant situatii sexuale
riscante, dintre care nici una nu este cu adevarat satisfacatoare. Dar cauza primordiala a unei asemenea
comportdri imperative nu este asa-numita nimfomanie. O femeie poate sd incerce sa se foloseasca de intalnirile
sexuale pentru a isi implini necesitatile ei emotionale. Daca o persoana simte ca obiceiurile ei sexuale au devenit

prea imperative, sfatul unui psiholog ar putea fi de ajutor (vezi st HIPERSEXUALITATEA; SATIRIAZA).

OBSCENITATEA Definitia obscenitatii este stricta: orice limbaj, material sau comportament care este
considerat din punct de vedere social sau legal obscen — adica desfranat, dezgustator, sau care incita intentionat
la excitarea sexuald, de o maniera jignitoare. Dar termenul de obscenitate nu este intotdeauna folosit in context
sexual. In fapt, multi considera ca violenta excesiva de la televizor este mai obscend decat materialele explicit
sexuale. Pentru scopurile prezentei enciclopedii, vom considera obscenitatea numai sub aspectul ei sexual.

PORNOGRAFIA constd in literatura si arta considerate obscene. Dar termenii nu sunt in intregime
sinonimi. Obscenitatea se poate referi — si chiar o face — la limbajul vorbit, la gesturi, miscari si actiuni, ca si la
literatura si arta. Problema etichetarii drept obscen a unui lucru este subiectivismul aprecierii. Ceea ce o persoana
poate sa considere obscen poate fi pentru altcineva perfect acceptabil si aducator de placere. Indivizii din aceeasi

comunitate pot sa aiba gusturi si senzatii complet diferite despre ceea ce este indecent si dezgustator.



Multi oameni au o mare plicere in a folosi un limbaj sau materiale vizuale obscene. In cadrul multor
cupluri, excitarea sexuald este crescuta atunci cand cei doi 1si vorbesc ,,murdar” unul altuia sau cand privesc filme
porno. O problema survine daca cei doi au pareri diferite despre ce este acceptabil. Nimeni nu ar trebui sa incerce
vreodati sa 1i impuna unui partener reticent si participe la ceva care il dezgusta. Intre adulti care consimt, in
linistea dormitorului, daca nimeni nu este afectat si ambii parteneri recepteaza placere, orice ,,i{1 trece prin minte”

este perfect acceptabil.

OBSTETRICIAN Un obstetrician este un medic care s-a pregatit special sa aiba grija de femeile
gravide in timpul SARCINII si apoi in timpul travaliului si al nasterii. Pregatirea unui obstetrician include o
perioada de rezidentiat de cativa ani, dupa absolvirea facultatii de medicina. Doctorul obstetrician este pregatit si
ca ginecolog (specialist in sanatatea aparatului reproductiv al femeilor).

Femeile se duc la obstetrician fie pentru ca planuiesc sa rimana gravide, fie pentru ca sunt deja gravide.
De obicei, se recomanda consultarea unui obstetrician atunci cand se planifica graviditatea, pentru ca daca exista

probleme de sdnatate, ele trebuie sa fie rezolvate mult inainte ca femeia sd ramana gravida.

COMPLEXUL OEDIP Una dintre pietrele de temelie ale teoriei psihanalitice este complexul lui
Oedip, numit astfel de catre Sigmund Freud. Este vorba de unul din stadiile-cheie ale STADIILOR
DEZVOLTARII PSTHOSEXUALE la biieti. Dupa Freud, stadiul oedipian al dezvoltarii este caracterizat de un
atagament intens fatd de mama si de rivalitatea cu tatal. Acestea sunt insotite de sentimente de vinovatie pentru
aceste dorinte incestuoase si o teama de castrare drept o pedeapsa la indemana tatalui. Freud a formulat si
complexul dezvoltarii fetelor, mult mai complicat, numit al Electrei, in care iubirea fatd de mama, obiectul initial
al afectiunii fetelor, se schimba dramatic in iubirea fata de tata. La fete, complexul Electra este nsotit de
asemenea de sentimente de vinovatie si de teama de pedeapsa.

Numele de Oedip se refera la legenda Greciei Antice, in care Laios, regele Tebeli, a fost avertizat ca un
fiul al lui, nendscut inca, il va omori. locasta, regina, a dat nastere unui fiu, iar regele a poruncit ca pruncul sa fie
lasat sa moara pe versantul unui munte. Dar copilul a fost gasit si adoptat de regele Polibius, care l-a crescut ca pe
propriul copil. Dupa ce a crescut, Oedip l-a intalnit pe Laios, s-a certat cu el i l-a omorat. Calatorind, Oedip a
intalnit Sfinxul, care l-a obligat sd-i raspunda la ,,ghicitoarea vietii”. Drept recompensa pentru rezolvarea
enigmei, Oedip a fost facut rege al Tebei si s-a casatorit cu propria mama, locasta. Dar zeii l-au pedepsit pentru
relatia incestuoasa; sfarsitul tragic este ca locasta se spanzurd, iar Oedip 1s1 scoate ochii cu brosa folosita de

regina pentru a sustine rochiile (vezi si FREUD, SIGMUND).

PERSOANELE iN VARSTA SI SEXUL (Vezi IMBATRANIREA SI SEXUL).

CONTRACEPTIVELE ORALE Numite adesea sub termenul generic ,,Pilula”, contraceptivele orale
sunt o metodd de CONTROL AL NASTERILOR in care femeia ia o doza zilnicda de HORMONI, care impiedica
ovarele sd producd ovule. Metoda convenabild si sigura de control al nasterilor, contraceptivele orale pot fi

considerate una din cauzele principale ale REVOLUTIEI SEXUALE care a inceput in anii 1960, pentru ca rata



lor 1nalta de eficienta a eliberat femeile de spectrul unor sarcini nedorite. La o utilizare tipica, pilula are o rata de
esec de doar 3 la o sutd de femei pe an la utilizarea medie, iar la o utilizare perfecta aceasta rata scade la o
fractiune de procent.

Exista doud tipuri de contraceptive orale — pilule combinatorii, care confin doi hormoni, ESTROGEN
si progesteron, si mini-pilulele, care contin numai progesteron. Pilula lucreaza prin impiedicarea ovarelor femeii
sa elibereze ovule. Mini-pilulele pot impiedica si ele ovulatia, dar au si efectul de ingrosare a mucusului cervical,
impiedicand sperma sa ajunga la un eventual ovul. Mini-pilulule mai impiedica si eventualul ovul fertilizat sa se
implanteze pe peretele uterului.

Primele pilule contineau doze destul de mari de hormoni si s-a ridicat problema daca nu cumva ele
prezintd efecte secundare, inclusiv un risc crescut de cancer si un libido redus. Deoarece dozele hormonale au
scazut, aceste riscuri au fost puternic reduse, desi pilula nu este recomandata femeilor fumatoare de peste treizeci
sicinci de ani. S-a descoperit ca pilula reduce riscul unor tipuri de cancer, cum ar fi CANCERUL OVARIAN sau
CANCERUL UTERIN. Datorita pericolelor asociate cu complicatiile unei sarcini, cele mai multe femei prefera
sd 1a pilula, care este o metoda eficientd de control al nasterilor, decat sd nu o ia.

Exista si unele efecte secundare minore pe care femeile le suporta, inclusiv sangerari intre cicluri,
pierdere sau castig In greutate, o anumita inmuiere a sanilor, greatd si voma. Aceste dificultd{i dispar adesea dupa
primele trei luni de utilizare.

Adevaratul pericol important, care trebuie mentionat, este acela ca pilula nu previne BOLILE CU
TRANSMITERE SEXUALA, iar daci femeia nu are o relatie stabila, monogama, trebuie folosit un prezervativ,
ca masura profilactica. Cealalta masura de precautie pe care trebuie sa o ia femeile care utilizeaza pilula este ca nu
trebuie sa uite sa o ia zilnic. Chiar dacad femeia nu se angajeaza in CONTACTE SEXUALE foarte des, daca omite
sd 1a pilula intr-o zi si dupd aceia reia administrarea, s-ar putea s nu mai fie eficienta.

Contraceptivele orale trebuie sa fie prescrise de un doctor dupa o examinare care costa intre 35 si 125 de
dolari la un cabinet privat din Statele Unite (la o clinicd este mai ieftin). O doza lunara de pilule de control al

nasterilor costa intre 15 si 25 de dolari, dar, repet, la o clinica ne putem astepta la costuri mai mici.

SEXUL ORAL Un termen comun, care se referd la contactele intre gura si organele genitale. Atunci
cand barbatul se foloseste de gura si de limba pentru a stimula CLITORISUL sau labiile partenerei, sexul oral
poarta numele de CUNILINGUS. Stimularea orald a PENISULUI barbatului de catre gura si/sau limba partenerei
este cunoscuta sub numele de FELATIE. Placerea simultand a ambilor parteneri prin sex oral este cunoscuta
colocvial sub numele de POZITIA SAIZECI SI NOUA. Aceste acte sexuale ale femeilor si barbatilor pot fi atat
intre parteneri heterosexuali, cat si intre parteneri homosexuali. Desi pana recent sexul oral a fost blamat frecvent
in cadrul civilizatiei occidentale, exista dovezi din opere artistice si artefacte ca in antichitate el a fost mult mai
acceptat. Reprezentari artistice din Asia si alte parti ale globului tind sa sustina parerea ca sexul oral nu este un act
sexual neobisnuit. Statuile si basoreliefurile din India, dintr-un context religios si reprezentarile din
KAMASUTRA au descris sexul oral alaturi de multe alte variante ale activitatii sexuale.

Primele manuale sexuale tratau sexul oral drept o parte esentiala a PRELUDIULUI, inainte de

penetrarea care duce la orgasm si de EJACULARE. Astazi, se pare ca exista un interes sporit in utilizarea sexului



oral ca 0 metoda mai sigurd decat coitul prin care barbatul sa aduca femeia la ORGASM. Pentru multe cupluri,
sexul oral reprezintd o metoda ca oricare alta de producere a placerii sexuale, iar actul poate sd culmineze cu
orgasmul si ejacularea farad ca barbatul sa se miste ca sa penetreze femeia.

In absenta unor programe adecvate de educatie sexuald, cei mai multi oameni din trecut au fost nevoiti
sa invete despre sexul oral de la altii, care puteau sa fie la fel de nestiutori. Urologii au raportat ca unele femet,
probabil influentate de unii termeni din limbajul strazii pentru sexul oral (de pilda, ,,a canta la flaut™) si-au ranit
partenerii sufland aer in uretra.

Recent, expresiile argotice de tipul ,,a da m...” par sa capete popularitate in vorbirea curenta in dauna
expresiei mai culte de ,,sex oral”. Limitarile acestor termeni la contactul oral-genital par sa reflecte punctul de
vedere istoric cd sexul ar trebui sd se concentreze asupra organelor genitale, in vreme de alte forme de stimulare
sexuala care implica limba sau gura si alte parti decat cele genitale nu sunt considerate variante ale sexului oral
(de exemplu, stimularea zonei anale ori a sanilor).

Multe persoane isi folosesc limba si gura pentru a saruta ori linge parti non-genitale ale corpului
partenerului. Cata vreme nu existd un termen consacrat pentru aceasta forma de sex oral, se foloseste o expresie
veche pentru SARUTUL si linsul corpului, inclusiv organele genitale: ,,calatoria in jurul lumii”. Sexul oral este
un bun exemplu despre insuficienta dezvoltare a unei terminologii adecvate pentru descrierea tuturor aspectelor
comportamentului uman (vezi si HOMOSEXUALITATEA; TEHNICILE SEXUALE LESBIENE; SEXUL
SIGUR).

ORGASMELE MULTIPLE William H. Masters si Virginia Johnson, pionierii americani ai cercetarii
sexuale (vezi MASTERS SI JOHNSON) au scris in Reactiile sexuale umane (1966) ca cele mai multe femei care
au participat la studiu considerau cd o auto-manipulare a zonei Muntelui lui Venus cu ajutorul unui vibrator
produce nu numai o excitare de un tip care duce la cel mai rapide si mai intense orgasme, ci duce si la orgasme
multiple in timpul unui singur episod sexual. Masters si Johnson i-au scris unui coleg:

Femeia medie, la o excitare optima, va fi in mod normal satisfacuta cu trei pana la cinci orgasme induse
manual; in vreme ce stimularea mecanica, precum §i cea cu un vibrator electric, este mai putin obositoare si i
permite sesiuni de stimulare mai lungi, de o ora sau mai mult, timp in care ea ar putea avea doudzeci pana la
cincizeci de orgasme consecutive.

Cam in aceeasi vreme, Mary Sherfey, psihanalista, a scris intr-un articol din Journal of American
Psychoanalytic Association (pe care l-a reluat in cartea ei The Nature and Evolution of Female Sexuality), din
care citam:

In practica clinicd, mi-au atras atentia un numdr de femei cdsdtorite si necdsdtorite care folosesc
vibratoare electrice pentru a obtine pana la cincizeci de orgasme intr-o singura sedinta. Din punctul de vedere al
functionarii fiziologice normale, aceste femei prezinta o sexualitate sandtoasa, neinhibata — iar numarul de
orgasme la care se ajunge este masura potentialitatii sexuale a femeii.

Orgasmele multiple in timpul unui singur act sexual, altfel spus, Inainte de a se instala pierderea

excitatiei sexuale, pare sa fie o caracteristica aproape exclusiv feminind. Desi s-au raportat orgasme multiple si la



barbati, sunt multe discutii daca sunt orgasme complete sau doar o reluare a unui orgasme intrerupt chiar inainte
de MOMENTUL DE INEVITABILITATE.

Principala cauza a discrepantei intre barbati si femei este c¢a desi si unii si alfii trec prin FAZA DE
REZOLUTIE, timp in care corpul se intoarce in starea de pre-excitare, numai barbatii trec printr-o perioada
refractard automata, atunci cand ei au ejacularea care insoteste orgasmul. In aceasta perioada, barbatii isi pierd
repede excitarea sexuala si au nevoie de o stimulare reinnoita pentru a recapata dorinta sexuala, inainte de aparitia
altui orgasm si a altei ejaculari. La barbati, acest lucru dureaza intre cateva minute si cateva zile, in functie de
varstd, de conditia fizica si puterea libidoului. Femeile, in schimb nu trec prin perioada refractara imediat dupa
atingerea orgasmului. Ele raman la un nivel inalt de excitare sexuala, care scade lent (la unele femei, foarte lent).
In acest timp, daci femeia este adecvat stimulatd, ea poate obtine orgasm dupa orgasm, iar si iar.

Unele femei au relatat ca in orgasmele lor pot sa creasca in intensitate in timpul acestor sesiuni de
orgasme multiple, pana la un nivel in care par sd lesine de placere. Chiar printre barbatii care sustin cad au avut
orgasme multiple, nici unul nu se apropie de numarul de orgasme relatate de femei.

Comparat cu intensitatea excitatiei sexuale produse la femei prin CUNILINGUS, stimularea manuala si
utilizarea VIBRATOARELOR, exista foarte putine rapoarte de orgasme multiple obtinute doar prin coitus. Desi
multe femei is1 doresc orgasme multiple indata ce devin constiente cd pot sa le aiba, altele se multumesc cu un
orgasm, ia altele considera ca o stimulare continuata dupd orgasm este neplacuta sau chiar dureroasa. Orgasmele
multiple nu ar trebui sa fie un scop pe care sa si-l impuna o femeie, iar incapacitatea de a obgine orgasme multiple

nu constituie o disfunctie sexuala.

OSTEOPOROZA Vezi TERAPIA DE INLOCUIRE HORMONALA; MENOPAUZA.

CANCERUL OVARIAN Carcinomul ovarian este cel de-al treilea cancer genital ca frecventa (dupa
CANCERUL DE SAN si CANCERUL UTERIN), dar este principala cauzi de deces din cancer al cailor genitale.
Cancerul ovarian este o boald a imbatranirii: incidenta lui creste mult dupa varsta de saptezeci si sapte de ani. In
ciuda numeroaselor cercetari, cauza precisa a cancerului ovarian nu a fost inca descoperita, dar se crede ca este
legata de ovulatia frecventa. Prin urmare, este de remarcat protectia oferitd de mai multe sarcini sau de folosirea
CONTRACEPTIVELOR ORALE. Pe de alti parte, femeile care au o MENOPAUZA la o varsta prea mare sau
care nasc la varste Tnaintate sunt supuse unui risc sporit. Cancerul ovarian a fost asociat si cu alimentatia bogata in
grasimi animale si este mai intdlnita la femeile in ale caror familii au fost cazuri de cancer, in special ovarian sau
la sani.

Cautarea sistematica si diagnosticarea precoce. Nu exista metode satisfacatoare de cercetare
sistematica a cancerului ovarian. Cu toate acestea, trebuie facute eforturi pentru detectarea cat mai rapida a lui.
Simptomele stadiilor initiale ale cancerului, cum ar fi o dilatare abdominala, dureri sau disconfort, sunt foarte
importante, desi de obicei ele aratd un cancer extins deja. Marirea ovarelor la peste 6,5 centimetri este considerata
anormala. De obicei, o formatiune ovariana la o femeie aflata in plind menstra este un chist functional, care va

dispare spontan. La varste de peste patruzeci de ani, riscul malignitatii creste i masa ovariand trebuie evaluatd cu



grijd. O examinare ultrasonicd va ajuta la evaluarea dimensiunilor masei ovariene si la diferentierea dintre
chisturile ovariene si tumori.

Tratamentul. Daca s-a pus diagnosticul de cancer ovarian, chirurgul va inlatura ambele OVARE, ca si
UTERUL, TROMPELE UTERINE si orice alta extensie canceroasa din cavitatea abdominald. Atunci cand
cancerul a apucat sa se propage, cum este cazul celor mai multe paciente, va fi nevoie si de chimioterapie. Este
important sa se discute si sd se Inteleaga consecinfele unui asemenea tratament. Dupa operatie, femeia nu va mai
putea deveni insdrcinata si va avea o MENOPAUZA artificiala.

Nu toate tumorile ovariene sunt maligne. Aceasta afirmatie este valabild mai ales la femeile tinere,
aflate n plind perioada reproductiva. Un patolog experimentat poate sa determine exact patologia tumorii i va fi
suficient un tratament de conservare. Astfel, femeile tinere, aflate in anii reproductivi, vor fi in masura sa-si

conserve potentialul de fertilitate.

OVARELE Organe interne feminine, localizate de ambele parti ale UTERULUI. Ele raspund pentru
eliminarea lunara de ovocite (ovule) si de producerea HORMONILOR sexuali feminini, ESTROGENUL si
PROGESTERONUL. Ovarele sunt organe de dimensiuni reduse, cam de marimea unei alune mari, dar ele
determina o mare parte a fiziologiei femeii. La pubertate, hormonii din ovare stimuleaza cresterea
caracteristicilor sexuale secundare, a parului corporal si distributia tesutului adipos. Cel mai important, ovarele ii
confera femei capacitatea de a procrea.

Ovarele reactioneaza la stimularea din partea ,,gonadotropinelor” — hormonul luteinizant (LH) si
hormonul foliculinostimulator (FSH) — secretate de glanda pituitara. Gonadotropinele stimuleaza celulele
ovarului sa producd hormoni sexuali, controleaza maturizarea foliculilor care contin ovulul in formare si
stimuleaza ovulatia. Acesti hormoni pituitari cauzeaza si inceperea ciclului menstrual feminin, pregétind in
fiecare luna uterul pentru a primi un ovul fertilizat.

Ovarele constau din doud componente de baza: stroma, sau celulele corpului de baza al ovarului, si
foliculii. Stroma contine vase de sange si nervi si ajuta la sustinerea si incapsularea ovarului. Foliculii sunt
structurile care se dezvolta in jurul ovocitelor (ovulelor), furnizdndu-le hrana si sustinandu-le. Celulele foliculare
secreta si hormonii sexuali feminini.

Numarul de ovocite pe fiecare ovar este determinat in timpul dezvoltarii intrauterine si nu se schimba in
cursul vietii femeii. La nastere, fiecare fetita va avea cate 200.000 de ovule in fiecare ovar.

Schimbadrile hormonale din timpul pubertatii stimuleaza foliculii care contin fiecare ovul sa inceapa sa
se dezvolte. Ovulul in sine nu va suferi nici o modificare in timpul dezvoltarii foliculului, dar foliculul care
inconjoara ovulul se va schimba atat in marime, cat si in ce priveste functionarea (vezi si CONCEPTIA;

ORGANELE SEXUALE FEMININE; HISTEROCTOMIA; MENSTRUATIA).

OVULATIA Vezi CONCEPTIA; MENSTRUATIA, SINDROMUL PREMENSTRUAL (PMS).
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Anatomia unui ovar, prezentand cdteva stadii ale dezvoltarii foliculilor care contin ovulele si ruperea

corpului galben dupa ovulatie.

TESTUL PAPANICOLAU Este o procedura simpla, dar importanta, de detectare a celulelor anormale
din colul uterin — o stare pe care doctorii o numesc displazie cervicala intraepiteliald (CIN) — care poate indica
prezenta sau posibila aparifie a CANCERULUI COLULUI UTERIN.

Testul Papanicolau se efectueaza de obicei o data pe an — dar poate fi facut mai des sau mai rar, in
functie de sfatul doctorului. Testul este numit dupa doctorul George Papanicolau, care a dezvoltat tehnica de
prelevare de fluid prin raclarea colului uterin si a zonelor inconjuratoare pentru colectarea de celule care apoi sunt
puse pe o lamela si fixate cu o solutie fixativa, pentru prezervare. Procedura se face de obicei dupa o examinare
pelviand de rutind (,,internd”), la cabinetul ginecologului. Este aproape intotdeauna nedureros si nu prezinta
efecte secundare. Celulele prelevate vor fi trimise apoi unui patolog, doctor specializat in analizarea structurii
celulare. Femeia nu trebuie sa faca spalaturi vaginale cel pufin doudzeci si patru de ore inainte de test, pentru ca
spalaturile reduc numarul de celule disponibile pentru analiza.

Daca toate celulele par sa fie normale, tesutul colului uterin este considerat sanatos si rezultatul poarta
denumirea de ,,negativ’. Aparitia unor celule anormale in mostra de laborator poate semnala necesitatea unor
teste suplimentare pentru determinarea cauzei aparitiei.

Pe langa utilitatea lui in detectarea stadiului primar in cancerul colului uterin, testul Papanicolau este
folosit s1 in diagnosticarea infectiilor si in determinarea nivelului estrogenului al femeii. Acesta este important
pentru a se determina daca femeia care se afld la menopauza are sau nu nevoie de un tratament de inlocuire a

estrogenului.

PARAPLEGICII SI SEXUL Functiunile maduvei spindrii sunt similare cu cele ale unui circuit
telefonic: ea leaga creierul de celelalte organe ale corpului. Atunci cand coloana vertebrala este afectata, pot

rezulta multe handicapuri, inclusiv disfunctii sexuale. Atunci cand maduva spindrii este lezata, poate sa rezulte



tetraplegia (paralizia tuturor celor patru extremitati); daca este Intrerupta partea inferioard, atunci este paralizata
jumatatea inferioard a corpului (paraplegie).

La femeile cu paraplegie sau cu tetraplegie, poate sa apara o AMENOREE temporara (lipsa perioadelor
menstruale) care va durea aproximativ sase luni de la ranirea maduvei spindrii. Capacitatea lor de a raméane
gravide este restaurata o datd reaparitia menstruatiei. Desi femeile care au maduva spindrii compromisa complet
nu sunt in stare sd aiba senzatii in zona genitala, ele pot avea orgasme daca sunt stimulate alte zone sensibile din
restul corpului, de deasupra nivelului distrugerii neurologice — urechile, gatul, sfarcurile etc. Totusi,
spasticitatea (spasmele involuntare ale muschilor) la picioare si secretiile vaginale reduse pot sa creeze probleme
in timpul contactului sexual. In asemenea situatii, inainte de trecerea la intimitatea este de folos utilizarea de
medicatie spasmolitica, in paralel cu un usor masaj al muschilor picioarelor si lubrifierea zonei genitale. In timpul
sarcinii, femeile cu rani la maduva spinarii sunt predispuse la infectii ale tractului urinar. In timpul travaliului,
femeile cu tetraplegie sau cu paraplegie vor avea diverse simptome, cum ar fi dureri de cap, transpiratie
abundentd, tensiune arteriald ridicata schimbari ale pulsului. Aparitia acestor simptome ar trebui sa fie urmarita
indeaproape pana la nasterea copilului. Dupa nastere, femeile din aceastd categorie sunt considerate ca
prezentand un mare risc de tromboflebita (formarea de cheaguri de sange in vene) in pelvis sau la membrele
inferioare.

Barbatii cu tetraplegie sau cu paraplegie prezinta erectii spastice ale penisului. Din pacate aceste erectii
sunt adesea de scurtd durata si nu {in suficient de mult pentru a se angaja intr-un contact multumitor cu o
partenerd. Pacientii barbati care au suferit distrugeri in partea inferioara a maduvei spindrii sau la manunchiurile
de nervi cu care se termind aceasta pot si ajunga la IMPOTENTA. Totusi, pacientii barbati cirora le lipseste o
erectie adecvatd pot sa fie asistati prin folosirea unui dispozitiv extern, cum ar fi o pompa de vid cu inel penian.
De asemenea, erectia poate fi indusa si prin injectii intrapeniene cu papaverina (care este un vasodilatator). In
anumite cazuri, pot fi implantate chirurgical proteze peniene, existente pe piata (vezi si IMPOTENTA).

Datorita excitatiei din timpul activitatii sexuale, barbatii cu rani la maduva spindrii pot sa cada din pat
din cauza unei activitd{i spasmodice puternice. Din nefericire, majoritatea barbatilor tetraplegici sau paraplegici
nu vor avea nici orgasm, nici ejaculare. Pentru a ajuta ejacularea atunci cand se doreste realizarea unei sarcini, in
trecut s-a incercat injectarea de prostigmina (stimulator al muschilor) in lichidul cerebrospinal. Totusi, daca se
foloseste prostigmina, trebuie avuta mare atentie, pentru ca aceasta poate fi insotitd de efecte secundare foarte
serioase, cum ar fi tensiune arteriald mare si chiar hemoragie cerebrala. In zilele noastre, cele mai des folosite
metode pentru obfinerea ejacularii sunt stimularea electrica intrarectala si electrovibragia penisului, care dau
rezultate destul de bune. Exista, totusi si posibilitatea de a se ajunge la un hiperreflex automat in timpul stimularii
electrice pentru ejaculare. Sunt necesare cercetari avansate pentru a imbunatati calitatea spermatozoizilor
barbatilor tetraplegici si paraplegici, pentru a face posibila o fertilizare reusita (a se vedea si PERSOANELE
HANDICAPATE SI SEXUL).

PEDOFILIA Vezi MOLESTAREA COPIILOR; LEGILE MOLESTARII COPIILOR;
PROSTITUTIA MASCULINA.



EXAMINAREA PELVIANA Examinarea pelviani este acea parte a examinarii medicale a unei femei
in care doctorul sau alt cadru medical poate determina starea structurilor reproductive externe sau interne, prin
inspectare oculara sau prin palpare. In timpul examinarii pelviene, se pot efectua si alte proceduri, cum ar fi
obtinerea unui esantion pentru testul Papanicolau sau a unei culturi din colul uterin.

Examinarea pelviana este efectuata cu pacienta intinsa pe spate pe o masa de examinare echipata cu
suporti pentru picioare. Pacienta isi plaseaza calcaiele sau gambele 1n suporti, se lasa pe spate si 51 departeaza
genunchii. In general, doctorul va acoperi picioarele si abdomenul femeii cu un cearsaf, pentru a reduce senzatia
de vulnerabilitate a pacientei. Se va folosi o lampa de observatie, care va permite medicului o mai buna
vizibilitate.

Primul pas al examinarii pelviene consta in inspectarea vizuala si palparea organelor genitale externe.
Doctorul va examina muntele lui Venus, clitorisul, labiile majore si minore, perineul si zona perineald. In aceasta
faza se descopera orice iritare, tumefactie sau infectie. Examinatorul poate sa palpeze si glandele Bartholin, aflate
in partile laterale ale deschiderii vaginale, precum si uretra. Sunt inspectati apoi peretii vaginali si sunt observate
vizual structurile lor de sustinere. In acest stadiu este notat prolapsul peretilor vaginali si se observa si starea
himenului.

Urmatoarea parte a examindrii este cu un speculum, instrument fabricat fie din metal fie din plastic, cu
doua lame rotunjite care pot fi separate. Speculumul este proiectat sa separeu peretii superior si inferior al
vaginului, pentru a se putea observa colul uterin. Dupa inserarea speculumului in vagin si deschiderea lamelelor,
intre acestea sunt vizibili atat peretii vaginali, cat si colul uterin. Lamelele speculumului pot fi inlocuite cu altele,
de diverse marimi, pentru a se adapta la diverse dimensiuni ale vaginului. Cu speculumul astfel plasat, se poate
efectua si prelevarea unui esantion pentru testul Papanicolau (vezi TESTUL PAPANICOLAU).

Examinarea cu ajutorul speculumului, ca si alte parti ale examinarii pelviene, nu ar trebui sa produca
durere decat daca existd o boald din care rezulta durere. Aceastd parte a examinarii poate sa fie ceva mai
confortabild prin acoperirea lamelor speculumului fie cu un lubrifiant, fie cu apa, selectdnd o lama potrivita cu
marimea vaginului femeii si incalzind metalul speculumului, care altfel este rece, pana la temperatura corpului.
Urmaétoarea parte a examinarii pelviene este examinarea bimanuald, in care doctorul se foloseste de ambele
maini. Se insereaza doua degete in vagin, iar mana cealalta se plaseaza pe abdomenul femeii, pentru a se putea
palpa prin peretele abdominal uterul si ovarele. In timpul examinarii bimanuale, examinatorul poate s palpeze
colul uterin, pentru a-i determina forma, marimea si pozitia si poate evalua si uterul din punct de vedere al
marimii, formei, pozitiei si consistentei. Sunt palpate si tesuturile vecine uterului, inclusiv trompele uterine si
ovarele. in mod normal, trompele acestea nu pot fi palpate la examinarea pelviand, deoarece au in mod normal
aceeasi consistenta cu cea a tesuturilor inconjurdtoare. Ovarele se pot de obicei simti, determinandu-se marimea,
forma si consistenta lor. Ovarele la femeile in post-menopauza sunt de obicei prea mici ca sa fie simgite la
examinare.

Pasul final al unei examinari pelviene este examinarea recto-vaginald. Aceasta este menitd sa determine
daca exista anomalii in rect si la ligamentul uterosacral, una dintre structurile care sustin uterul. Adesea,
examinarea recto-vaginala va permite si o mai buna palpare a ovarelor. In timpul examinirii recto-vaginale, se

insereaza un deget in rect siun deget adiacent acestuia in vagin. Anomaliile in septul dintre vagin si rect se pot si



ele simti cu aceastd ocazie. Atunci cand degetul de examinare este retras din rect, se pot cauta pe el si urme de
sange, care ar putea insemna ca e nevoie de analize mai avansate, pentru ca descoperirea de sange inrect poate si
un semn al unei afectiuni tractul gastro-intestinale. Examinarea recto-vaginala este etapa cea mai neplacuta a
intregii proceduri §i nu se efectueaza intotdeauna in examinarile pelviene.

Desi nu existd un consens general cu privire la varsta la care o tanara ar trebui sa aiba prima ei
examinare pelviand, ori de céte ori apar probleme implicand abdomenul inferior sau pelvisul, scurgeri sau
sangerari anormale, ar trebui sa se efectueze o asemenea examinare. Dacd tdnara femeie nu prezinta nici un
simptom, de obicei se sugereaza ca examinarea pelviana sd se efectueze inainte ca ea s devind activa sexual sau
atunci cand vrea sa 1si administreze contraceptive. Examinarea se poate face fara sa afecteze himenul, daca exista
o deschidere mai mare in centrul fesutului acestuia. O examinare pelviand ar trebui sa fie facuta si atunci cand se
preleveaza esantionul pentru testul Papanicolau, de obicei anual la femeile tinere si active sexual. Desi nu toti au
cazut de acord asupra frecventei examinarilor pelviene de rutind, la femeile tinere si active sexual acestea se
efectueaza in mod normal o data pe an (vezi si EXAMINAREA GENITO-UROLOGICA; EXAMINAREA
GINECOLOGICA — PRIMA VIZITA).

BOALA INFLAMATORIE PELVINA (PID) Termenul de boala inflamatorie pelvini descrie
infectiile de la nivelul pelvisului, in mod specific cele ale trompelor uterine, ale ovarelor si uterului. Cel mai
adesea, aceste infectii rezultd prin progresia unei infectii cu o bacterie patogena dinspre partea inferioard a
tractului genital. Se estimeaza ca in tarile dezvoltate 20 din 100 de femei intre 15 si 24 de ani capata o infectie
pelvind in fiecare an. Infectiile pelvine sunt raspunzatoare pentru 25% din toate solicitarile de servicii
ginecologice.

Factorii de risc principali pentru bolile inflamatorii pelvine sunt partenerii sexuali multipli, situatia
socio-economica precara, infectii pelvine precedente, folosirea unui sterilet si varsta tanara. Pe de alta parte, se
cunosc cativa factori care oferd o oarecare protectie Impotriva infectiilor pelvine:

— Sarcina, in special dupa opt pana la zece saptamani de gestatie, protejeazd impotriva infectiilor
ascendente si deci a bolii inflamatorii pelvine. Dupa atingerea acestui stadiu, infectiile pelvine devin foarte rare.

— Femeile peste 45 de ani rareori capata infectii pelviene.

— Folosirea prezervativului ca mijloc contraceptiv poate sa protejeze impotriva raspandirii unor boli cu
transmitere sexuala n general, avand o implicare majora in prevenirea infectiilor pelviene.

— Pilulele contraceptive orale ofera o oarecare protectie impotriva infectiilor ascendente, din cauza
influentarii negative a receptivitatii mucusului din colul uterin.

Cateva microorganisme care se transmit sexual, cum ar fi Neisseria gonorrhea (gonococul) si
Chlamidia trachomatis, sunt responsabile pentru majoritatea infectiilor pelviene. Daca o femeie prezinta o
analiza de cultura pozitiva pentru gonococ, partenerul ei masculin va avea o cultura pozitiva a secretiei uretrale in
86% dintre cazuri. Totusi, doar jumatate dintre acesti barbati vor prezenta simptome. Imaginea clinica a infectiei
cu gonococ este: dureri abdominale inferioare, la cateva zile dupa actul sexual, insotite de febra si de secretii

vaginale.



In tarile industrializate, Chlamydia trachomatis poate fi recoltat din colul uterin de la 5% pana la 15%
din femeile de varsta reproductiva care nu au nici un simptom. Cam un sfert din femeile gasite cu culturi pozitive
de gonococ prezinta culturi pozitive si pentru chlamydia. Infectiile pelviene asociate cu chlamydia sunt mai putin
acute si uneori nu prezintad nici un simptom. Totusi, ambele tipuri de infectii pot conduce la complicatii ulterioare
grave, cu afectarea trompelor si pelvisului In general, care pot sa afecteze fertilitatea a 20 pana la 30% dintre
paciente.

Exista si alti agenti patogeni recoltati din trompele uterine ale pacientelor cu infectii pelviene. Intre
acestia se numara micoplasma, pneumococul, campylobacter, bacilul tuberculos si bacterii anaerobe.

Procesul inflamator dintr-o boald infectioasa pelviand incepe in epiteliul cervical sub forma de cervicita,
urmata de infectii uterine (endometrite), de infectii ale trompelor uterine (salpingite) si in cele din urma de o
infectie generalizatd a cavitatii abdominale (peritonitd). Pe masura ce infectia avanseaza, depozitele de fibrina,
impreuna cu alte celule inflamatorii, pot sa afecteze grav trompele, distrugandu-le delicata structura.

Purtatorii de Neisseria Gonorrhea (gonococ) si de Chlamydia trachomatis, fie ca prezinta fie ca nu
prezintd simptome, necesita tratament cu antibiotice, pentru evitarea complicatiilor. Penicilina, tetraciclina sau
sulfonamidele sunt folosite in general, dar la fel de eficiente sunt si alte tratamente. Uneori, se utilizeaza
LAPAROSCOPIA pentru a confirma diagnosticul si pentru a obtine culturi pentru determinarea unui tratament
specific cu antibiotice, in functie de microorganismul implicat.

Complicatiile infectiilor pelviene sunt:

— abcese ale trompelor si ovarelor: acestea pot sa necesite laparotomie si adesea §i anexectomie;

— revenirea infectiei, eventual periodica; aceasta necesita spitalizare si un tratament cu antibiotice
administrate intravenos;

— adeziuni intrauterine, in interiorul si in jurul trompelor uterine: acestea pot sa duca la pierderea
fertilitatii;

— infectii ale trompelor: sactosalpinx, hidrosalpinx, piosalpinx, hematosalpinx;

— peritonitd: o infectie generald a cavitatii abdominale;

— abcesul Douglas: un abces localizat intre uter si rect.

Descoperirea si tratarea din timp a infectiilor pelviene inseamna in cele mai multe cazuri prevenirea
complicatiilor. Folosirea prezervativului si tratarea partenerilor sexuali ai unei femei cu infectii pelviene vor
impiedica raspandirea bolilor venerice (vezi s1 PREZERVATIVUL; GONOREEA SI CHLAMYDIA; SEXUL
PROTEJAT).

PROTEZA PENIANA Vezi IMPOTENTA.
PENISUL Organul sexual si reproductiv masculin. In timpul actului sexual, penisul in erectie (vezi

ERECTIA) este introdus in vaginul partenerei si ramane acolo pana cand survin ORGASMUL s1 EJACULAREA

de lichid seminal, care va duce, eventual, la fertilizarea femeii.



Penisul uman are in varf o zond moale, masiva, numita gland, urmata de un corp, si de o rddacina a
penisului, Ingropata in zona pubiana. La barbatii necircumcisi, glandul este acoperit de o piele mobild care se
numeste preput. Multi, daca nu cei mai multi barbati din Occidentul industrializat, sunt circumcisi; preputurile lor
au fost Inlaturate la scurt timp dupa nastere, din motive de igiena sau de religie (vezi CIRCUMCIZIA).

Corpul penisului este format din trei structuri alungite: cele doua corpuri cavernoase si uretra. In
interiorul penisului, dar localizate mai aproape de partea de sus si spate, sunt cele doud corpuri cavernoase, in
esentd doua tuburi cilindrice, de obicei aplatizate, plasate lateral. Fiecare dintre ele este compus dintr-un fesut
interior buretos, inconjurat de un tesut foarte dens, asemanator cu o banda, numit tunica albuginea. (Este cel mai
dens tesut fascicular din corpul uman, mult mai dens decat dura mater, care este membrana care inconjoara
creierul.) Membrana nu separa total cele doud corpuri cavernoase, cateva pasaje permitand trecerea sangelui de la
unul la altul. Tesutul spongios din interior poate fi cel mai bine descrie ca un ansamblu de cavitati si spatii
separate si inconjurate de straturi de tesut muscular. In centrul fiecirui corp cavernos se afld o artera cu ramificatii
in forma de tirbuson, care conduc sangele la fiecare dintre aceste cavitdfi minuscule.

Sub cele doud corpuri cavernoase, pe linia mediand a penisului, se gaseste o a treia structura tubulara,
uretra. Uretra serveste la conducerea urinei sau a spermei spre orificiul din varful glandului, numit meat. Uretra
este inconjuratd de corpul spongios, un tesut buretos care este si el capabil de erectie. Corpul spongios este si
elementul esential al glandului. Spre deosebire de corpurile cavernoase, tesutul erectil al corpului spongios si al
glandului nu este continut in interiorul unei membrane groase cum este funica albuginea. Intre corpurile
cavernoase $i corpul spongios nu exista nici un fel de comunicatie vasculara.

Corpurile cavernoase se separa in douad ramuri in apropierea radacinii sau a bazei penisului, in forma
literei ,.Y”. In punctul bifurcatiei, cele doua corpuri se leaga de osul pubian printr-un ligament. In plus, fiecare
ramurd a ,,Y ’-ului se leagd ferm de o zona a osului pelvian numita ischium. Aceasta legare a corpurilor
cavernoase de osaturd este responsabild de schimbarea de unghi care are loc atunci cand un penis flasc intra in
erectie. Pe masurd ce barbatul imbatraneste, ligamentul de sustinere a penisului se intinde, ceea ce explica de ce
penisul in erectie al unui barbat de saptezeci de ani va fi indreptat in jos. Uretra se curbeaza in sus, trece printre
cele doua corpuri cavernoase despartite si se conecteaza la vezica urinara.

Varful penisului, cunoscut sub termenul medical de gland, are o forma conica, avand in varf o
deschidere numita meat si la bazd o coroana. Glandul este extinderea in afara a corpului spongios si, cum am
mentionat mai sus, la barbatul necircumcis el este acoperit cu un repliu al pielii numita preput. La intrarea in
erectie, presiunea sanguina din gland este cam jumatate din aceea din corpul cavernos, permitand sangelui sa intre
liber 1n corpul penisului. O functiune a glandului este si aceea de a absorbi socurile si de a proteja colul uterin al
femeii de presiunea penisului barbatului in timpul actului sexual. Presiunea vaginala mentine glandul relativ rigid
si imbunatateste sigilarea vaginului, impreuna cu coroana. Aceasta mareste fricfiunea si incurajeaza ejacularea si

retinerea spermei in apropierea colului uterin, pe unde sperma intra pentru a fertiliza femeia.
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Organele sexuale masculine
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. Penisul

. Corp cavernos (unul din doud)
. Corpul spongios

. Preputul

. Glandul

. Deschiderea uretrei

. Scrotul

. Testicul (unul din doud)
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. Epididim (unul din doud)

10. Duct deferent (unul din doud)

11. Vezicula seminald (una din doud)
12. Vezica urinara

13. Prostata

14. Uretra

15. Glanda bulbouretrala (a lui Cowper) (una din doua).
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La nastere, preputul acopera aproape complet glandul. Deschiderea lui este stransa si la noul nascut el
nici nu poate fi retras de pe gland. Daca nu este inldturat curand dupa nastere prin circumcizie, iIn mod normal
preputul devine elastic si retractil, pe masura ce copilul creste. (Problema daca prezenta preputului mareste
placerea sexuala atat a femeii, cat si a barbatului, nu a fost inca rezolvata.) Functia principald a preputului este sa
protejeze pielea sensibila a glandului, iar unii au postulat ca poate sa joace si un rol in dezvoltarea glandului in
timpul sarcinii. Inliturarea preputului dupa nastere este o practica religioasa la evrei si musulmani si s-a
incetatenit chiar si la populatiile din unele societdti occidentale, pentru ca astfel se poate mai usor curdta zona din
jurul glandului. In ultimii ani, unii parinti si doctori au obiectat ci circumcizia masculind este inutild, iar unii
paringi chiar o refuza pentru nou-nascutii lor. Circumcizia masculind este cu totul diferita de ,,circumcizia
feminina”, prin obiective si efecte (vezi CLITORIDECTOMIA).

Existd o mare varietate in marimea si n modul in care penisul is1 modifica méarimea de la starea flasca,
moale, la aceea de erectie parfiala sau completa. Acest lucru este valabil fie la comparatiile intre persoane, fie la
aceeasi persoanad in diverse momente ale vietii si chiar in cursul aceleiasi zile. Terapeutii sexului i cercetatorii au
stabilit cd variatiile de dimensiune ale penisului au prea putin a face cu capacitatea de a satisface o partenera sau
de a procrea. Variatiile Tn marimea penisului se datoreaza, in parte, in raportul diferit dintre partea ingropata a
penisului (radacina) si partea expusa (corpul penisului). Indivizii cu o radacind mai scurtd au penisuri mai lungi,

dar in timpul erectiei penisul poate sa fie indreptat in jos. Cei cu o rddacind mai lungd pot sd aiba penisuri cu



corpuri mai scurte si cu erectii indreptate in sus sau inainte. Variatia in schimbarea marimii penisului de la starea
flasca la cea de erectie Tnseamna ca barbati cu penisuri de marimi similare in stare flascd pot sa aiba penisuri in
erectie de marimi diferite. Indivizii vor avea erectii de marimi dar si de duritati diferite, in functie de starea lor

fizica si emotionald si de starea de excitare.

*kkfig P, 202

Spermatozoizii produsi in testicule calatoresc prin epididim si prin ductul deferent. Veziculele seminale
si prostata isi adauga fluidele la spermatozoizi, pentru a crea sperma, care este ejaculuata prin uretra §i apoi

prin varful penisului.
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Nu exista nici o corelatie intre marimea corporald si lungimea penisului. Exista dovezi ca marimea si
lungimea penisului descresc cu varsta, dar acest lucru este treptat si in cele mai multe cazuri nu se observa.
Lungimea penisului poate fi influentata de scaderea in greutate: aceasta diminueaza stratul de grasime din zona
pubiana. O buna regula empirica spune: ,,la fiecare cincisprezece kilograme pierdute, exista o crestere de trei
centimetri a penisului” (vezi si CURATENIA SI MIROSURILE SEXUALE; EJACULAREA; ERECTIA;
IMPOTENTA; ERECTIA PSIHOGENICA).

ANGOASA DE PERFORMANTA Vezi ANGOASA ANTICIPATIVA.

GLANDA PITUITARA SI SECRETIA HORMONALA Glanda pituitara sau hipofiza este o mici
glanda endocrind localizata la baza creierului, care are rolul de a regla sistemul endocrin, raspunzand la semnalele
primite din partea sistemului nervos central si transmise apoi catre restul glandelor endocrine. Glanda endocrina
secretd HORMONI, molecule care regleaza cresterea, dezvoltarea si reproductia si ajutd la mentinerea multor

functii metabolice ale corpului.



Sistemul nervos central (SNC) si sistemul endocrin coopereaza pentru controlul mediului intern al
corpului, intr-un proces numit homeostaza. SNC primeste informatii despre mediul exterior, cum ar fi
schimbarile de temperaturd sau in lungimea zilei, si cunoaste situatia din interiorul corpului, cum ar fi
functionarea sistemelor respirator sau digestiv, ca si schimbadrile in activitatea metabolica. Aceastda informatie
este trecutd in revista si transmisa glandei pituitare prin intermediul hipotalamusului, 0 zona mica a creierului de
langa glanda pituitard. Mesajele creierului sunt transformate in mesaje chimice, sau hormonale. Glanda pituitara
trimite aceste mesaje hormonale care vor stimula alte glande endocrine sau celulele somatice sa isi regleze
activitatea. Fiecare hormon stimuleaza o anume glanda endocrina, numita organul-tinta, de fapt o anume reactie

in interiorul organului-{inta.

*** fig p. 203

La femeie (stanga), doi hormoni, FSH si LH, sunt transmigi de glanda pituitara de-a lungul intregii luni.
Hormonii ovarieni, estrogenul si progesteronul, ajuta la pregatirea colului uterin si a uterului pentru conceptie.
La barbat (dreapta), LH si FSH emisi tot de glanda pituitara stimuleaza testiculele sa produca testosteron,
stimuldnd in acelasi timp si productia de spermatozoizi. Testosteronul influenteaza distributia tesutului adipos §i

a parului.

Hookskok

Glanda pituitara are doi lobi: lobul anterior si cel posterior. Lobul anterior produce hormoni trofici.
Reactia poate fi o secretie hormonala, o crestere a productiei de proteine sau o activitate metabolica. Hormonii
reproductivi trofici sunt numiti gonadotropine; ei controleaza activitatea gonadelor (ovarele si testiculele) si
stimuleaza productia de gameti (spermatozoizi sau ovule). Exista doud gonadotropine: hormonul de luteinizare
(LH) s1 hormonul foliculinostimulator (FSH). LH stimuleaza celulele producatoare de hormoni atat la barbati cat
si la femei, in testicule, respectiv ovare. FSH stimuleaza dezvoltarea celulelor spermatozoizilor. Alfi hormoni
trofici sunt hormonul de stimulare a tiroidei (SDH) si adrenocorticotropina (ACTH), care actioneaza asupra
glandei corticosuprarenale. Hormonul de crestere, care este secretat mai ales in timpul copilariei, regleaza
inaltimea finala a individului. Prolactina, care stimuleaza productia de lapte, este si ea produsa de partea
anterioara a glandei pituitare.

Hormonii trofici si1 alti hormoni ai glandei pituitare sunt secretati ca raspuns la schimbarile in
concentratia din sange a hormonilor produsi de organele-t{inta. De exemplu, hormonii secretati de gonade
(testosteronul la barbati si estrogenii la femeie) inhiba secretia de gonadotropine, mentinand homeostaza.
Nivelurile de estrogen si de testosteron sunt detectate de hipotalamusul creierului, care semnaleaza glandei
pituitare sd creascd sau sa descreasca productia de gonadotropine, in functie de necesitatile sistemului. Acest
mecanism de control este cunoscut sub numele de reactie negativa sau feedback. Astfel, sistemul endocrin
mentine un echilibru al functiunilor si sistemelor corpului. In cadrul sistemului reproductiv, el ajuta la reglarea
ciclului menstrual al femeii si la producerea de spermatozoizi la barbat (vezi st MENSTRUATIA;

TESTICULELE).



Lobul posterior al glandei pituitare produce hormoni care regleaza retentia apei si contractiile uterine la

momentul nasterii.

PLACENTA Placenta este membrana care asigurd dezvoltarea fatului in abdomenul mamei, in timpul
celor nouad luni de sarcind normala. Placenta este cea care furnizeaza viitorului copil sangele si prin ea are loc
contactul intim intre mama si copil, permitand transferul de nutrienti si alte substante chimice esentiale cresterii si
dezvoltarii intre mama si fiu. Astfel, placenta reprezinta organul de respiratie, nutritie si excretie al viitorului
coplil, catd vreme el se afld in corpul mamei lui.

Placenta se formeaza la inceputul sarcinii, atunci cand niste proiectii cu aspect de deget, numite
trofoblaste, intra in tesutul care inveleste uterul mamei. Sdngele mamei ajunge la placenta prin intermediul
vaselor de sange din uter, iar sangele fatului ajunge la placentd prin doud artere ombilicale, care se intind de la
buricul fatului pana la placenta.

Sangele mamei nu circula niciodata in interiorul fatului i nici sangele fatului in circuitul mamei.
Substantele nutritive si de alta naturd necesare fatului sunt transmise prin ,,bariera placentara”, in vreme ce multe
microorganisme nu se pot transfera. Astfel, mama poate sa sufere de o raceald grava, dar fatul va raméne sanatos.
Totusi, multi virusi si alte organisme nocive pot si treacd de bariera placentei. Intre acestia, HIV, sifilisul si
pojarul. De asemenea, si unele medicamente luate de mama pot sa treaca de bariera placentei.

Placenta 1nsasi produce multi dintre hormonii necesari pentru reglarea adecvata a sarcinii. De exemplu,
ea produce gonadotropina corionicd umana (hCG), care este hormonul masurat de testele de sarcind. Hormonii
produsi de placentd ajuta la modificarea corpului mamei, pentru a accepta sarcina §i pentru a se ajusta la ea si
pentru a o ajuta sa capete capacitatea de a ingriji copilul nou-ndscut. Placenta produce si cativa hormoni steroizi si
este capabila si sa producd progesteron din substantele obtinute de la mama. Progesteronul, la randul lui, va ajuta
la mentinerea unei sarcini in dezvoltare. Utilizand hormoni produsi de fat, placenta poate si sa produca niveluri
mari de estriol, estrogenul cel mai abundent in timpul sarcinii.

In timpul sarcinii, toti nutrientii necesari pentru mentinerea si dezvoltarea viitorului copil sunt
transferati prin placenta, din fluxul sanguin al mamei. Oxigenul necesar fatului pentru a trdi este transferat prin
placenti in fluxul sanguin al fatului, din fluxul sanguin al mamei. In mod similar, produsele de dezasimilare ale
fatului sunt excretate de mama dupa ce i-au fost transferate prin placenta.

O placentd sandtoasa este esentiald pentru supravietuirea viitorului copil. Daca se intampla ceva care sa
separe placenta de uterul mamei, cum ar fi o ranire abdominald dupa un accident de automobil, fatul se va sufoca
si va muri imediat. Dupa nasterea copilului, placenta se separa de obicei spontan de uterul mamei si este si ea
expulzatd (vezi 51 NASTEREA).

De obicei, placenta, ca si alte produse biologice de dupa nastere, este expulzata, dar in situatii speciale
placenta si produsele ei pot fi salvate dupa nasterea copilului. Atunci, din placenta se poate extrage hormonul
hCG, ca si unii hormoni steroizi i proteine, pentru experimente stiintifice. Colectarea de placenta este posibila
doar la un numar foarte mic de spitale. De obicei, mama are un cuvant de spus in privinta soartei placentei, desi

rareori se pune problema.



Interesant, oamenii sunt singura specie de mamifere cunoscuta care nu-si mananca placenta dupa
nasterea puilor. Alte primate o mananca indata dupa nastere. In unele culturi umane primitive, placenta este

ingropatd in cadrul unui ritual (vezi si SARCINA CU RISC SPORIT).

»PLANNED PARENTHOOD” SI MARGARET SANGER Planned Parenthood din America este o
organizatie de voluntari pentru sanatatea reproducerii, care are aproape 900 de clinici in Intreaga tara, sub
umbrela a 170 de societati non-profit. Originile acesteia se gasesc intr-o clinica infiinfatda de o sord medicala,
Margaret Sanger (1879-1966), care in 1916 a sfidat curentul dominant de atunci, deschizand o clinica in care se
putea gasi informatie despre contraceptie. Acest lucru era ilegal, pentru ca in cadrul legislatiei impotriva
obscenitatii adoptate in Statele Unite anii 1870, erau interzise si importul §i trimiterea prin posta de mijloace
contraceptive, ca si de materiale informative legate de contraceptie. Aceste legi fusesera adoptate ca urmare a
activitatii congresmanului de New York Anthony Comstock si de aceea se cunosc sub numele de Legile
Comstock.

In calitatea ei de sora medicald de maternitate, Sanger stia cd multe din femeile pe care le-a ajutat nu
si-ar fi dorit sd mai nasca, dar nu stiau cum sa faca sa impiedice sarcina. Nici doctorii nu aveau voie sa le
furnizeze asemenea informatii. Sanger si-a asumat lupta Tmpotriva acestor legi, dupa ce a fost martora unui deces
cauzat de un avort ilegal, a unei femei pe care Sanger o tratase nainte tot ca urmare a unui avort ilegal.

Sanger s-a dus in Europa, pentru a invata metodele de prevenire a aparitiei sarcinii care existau acolo si
s-a intors in Statele Unite, unde a publicat un ziar numit 7he Woman Rebel, in care a fost cea care a Incetatenit
notiunea de control al nasterilor. Sanger a fost pusa sub acuzatie in 1914 de guvernul federal si a plecat in Europa,
pentru a nu i se intenta procesul. in timpul celei de-a doua sederi in Europa, ea a invitat mai multe despre metoda
control al nasterilor numita diafragma. S-a intors in Statele Unite Tn 1915, pentru a face fata procesului, dar
sustinerea tot mai mare a ideilor ei de cdtre americani a determinat guvernul sd inceteze urmarirea penala. A
inceput sa calatoreasca in toata tara, sus{indnd organizatiile pentru controlul nasterilor, intre care unele aveau sa
fie mai tarziu precursorii actualelor filiale ale lui ,,Planned Parenthood”.

Pe 16 octombrie 1916, Sanger a deschis in Brooklyn, New York, in cartierul Brownsville, o clinica in
care oferea sfaturi privitoare la contraceptie. Clinica a atras sute de oameni, dar a fost inchisa de politie in mai
putin de zece zile. Sanger a primit o sentinta de treizeci de zile de inchisoare, dar insd n-a facut decét s-o
indarjeasca si mai tare.

Anii 1920 le-au adus femeilor dreptul la vot, iar miscarea pentru controlul nasterilor a capatat avant.
Desi Legile Comstock erau incd in vigoare, in 1921 Sanger a infiintat Liga Americana pentru Controlul Nasterilor
(ABCL), care in timpul celor patru ani de existenta a primit peste un milion de scrisori din partea femeilor care
doreau informatii. Sanger a parasit ABCL, ca sa deschidd o clinicad de control al nasterilor adevarata, sub
controlul unui medic care putea sa prescrie contraceptive folosindu-se de o scapare a Legilor Comstock, care
permiteau folosirea prezervativelor ,,pentru a impiedica raspandirea bolilor”. Desi oficial legea le permitea
barbatilor sa foloseascad prezervative pentru a se feri de bolile venerice, centrul lui Sanger a fost in masura sa

largeasca definitia bolii, incluzand in ea si sanatatea precara si problemele economice legate de un copil nedorit.



Incet-incet, sub loviturile lui Sanger si ale altora din miscarea de control al nasterilor, s-au creat tot mai
multe brese in Legile Comstock, iar miscarea s-a raspandit in localitati din toata tara. In 1937, liderii ABCL si
sutele de clinici din tard au decis sa caute o cale de a se uni, iar in 1939 au anuntat formarea Federatiei pentru
Controlul Nasterilor din America, Margaret Sanger fiind presedinte onorific. In 1942, numele federatiei s-a
schimbat in ,,Federatia Planificarii Familiale din America”, sau ,,Planned Parenthood”.

Anii 1940 au fost martorii unor lupte intense pentru organizatie, atat la nivel national, cat si local,
clinicile fiind infiintate si apoi desfiintate de autoritati pe tot teritoriul tarii. in 1952 s-a infiintat ,,Federatia
Internationala de Planificare Familiald”, in urma unei conferinte de la Bombay, pentru a aborda problema tot mai
acutd a tendintei de suprapopulare a planetei. Dar evenimentul cel mai insemnat a fost inventarea in anii 1950 a
contraceptivelor orale, cunoscute colectiv sub numele de ,,pilula”. Banii pentru aceste cercetari au fost furnizati
de Katherine Dexter McCormick, mostenitoarea averii International Harvester, si canalizati prin Federatia pentru
Planificare Familiald. Ei au ajutat la crearea acestei noi metode de control al nasterilor, care avea sa revolutioneze
planificarea familiala.

Desi planificarea familiala era tot mai integrata in viata cotidiana americand, inca existau legi care o
interziceau. In sfarsit, in 1965, in cazul Griswold contra Connecticut, Curtea Suprema a stipulat ci statelor le este
interzis prin Constitugie sa se amestece in deciziile cuplurilor casatorite privitoare la nasterea de copii.
(Persoanele casatorite nu au avut dreptul sa foloseasca servicii contraceptive pana in 1972, dupa decizia Curtii
Supreme in cazul Eisenstadt contra Baird.)

in 1970, presedintele Richard Nixon a semnat prima lege federald scrisa special pentru a méri accesul la
planificarea familiala: Titlul X al Legii Serviciilor de Sandtate Publica. Acesta a permis o extindere
impresionanta a serviciilor oferite de Planificarea Familiald, in special pentru femeile cu venituri reduse si pentru
adolescente.

Tot in 1970, ,,Planned Parenthood” a inceput sd ofere servicii de avorturi in statul New York, multumita
legislatiei care facea din acel stat cel mai progresist din punct de vedere al legilor avortului. Adversarii avortului
au ripostat, dar in 1973, dupa verdictul in cazul Roe contra Wade, Curtea Suprema a decis ca statele nu mai au
dreptul sa se amestece in decizia unei femei, daca aceasta, dupa ce consulta un doctor, ajunge la concluzia ca vrea
sa faca un avort in primele trei luni de sarcina.

Astazi, ,,Planned Parenthood” ofera servicii clinice — inclusiv instruire §i prescriptii in controlul
nasterilor, urmarirea cancerului, teste de sarcind, avort, ingrijire prenatald, consiliere genetica, teste de sterilitate,
teste HIV, urmarirea adoptiilor, ingrijirea copiilor — dar si programe educationale in subiecte cum ar fi
planificarea familiald, bolile cu transmitere sexuald, prevenirea sarcinii, sanatatea femeii si metode de crestere

(vezi i AVORTUL).
PMS Vezi CONTROLUL NASTERILOR; SINDROMUL PREMENSTRUAL.
PORNOGRAFIA Pornografia este definita de catre lege sau societate ca fiind ansamblul materialelor

sau spectacolelor care portretizeaza un aspect umilitor, crud, Injositor sau exploatator al sexului, fard merite sau

continut artistic. Tribunalele au avut intotdeauna dificultati in definirea precisa a pornografiei; un membru al



Curtii Supreme a Statelor Unite a spus ca, desi nu e In masura sa dea o definitie precisa a pornografiei, el o poate
recunoaste atunci cand o vede.

Pe de alta parte, terapeutii sexului vor uneori ca unul dintre parteneri — sau amandoi — sa fie intr-o
stare de puternica excitare inainte de Inceperea unui contact sexual. Prin urmare, ei pot sa recomande citirea de
povestiri pornografice, privirea unor fotografii pornografice sau a unor materiale video pornografice. Asemenea
materiale poartd de obicei numele de ,,explicite sexual” sau ,,erotice”. Pornografia este un termen peiorativ si este
preferat unul mai putin partinitor. Pentru terapeuti, o povestire sau o fotografie excitantd nu este nici nesanatoasa
si nici nu face rau. Pur si simplu, este un ajutor pentru obtinerea excitarii sexuale.

Aceasta atitudine nongalanta privitoare la pornografie poate sa 1i puna pe terapeutii sexului in conflict cu
anumiti politicieni si lideri religiosi. In fapt, chiar daci vreodati clientilor le va fi imposibil s cumpere
pornografie, un sistem de ,,pornografie pe reteta” s-ar putea sa fie necesar. Este regretabil ca creatorii de materiale
pornografice nu sunt intotdeauna niste cetateni admirabili, care vor pur si simplu sa promoveze un sex sanatos.
Unele filme implica performante fortate, cruzime autentica in niste scene de sex dur si, cel mai rau, exploatarea
copiilor participanti la scene sexuale. Evident, acestea ar trebui sé fie eliminate, iar actualele legi impotriva
acestor activitati ar trebui sa fie impuse mai cu strictete. Nimeni nu ar trebui sd fie exploatat in acest mod numai
pentru a ajuta cuplurile suburbane sd 151 imbunatateasca viata sexuala.

Mai mult, copiii si adolescentii in formare ar putea sa 1si faca o idee complet gresitd despre sex daca
privesc sau citesc pornografie. Totusi, de vreme ce asemenea materiale sunt atat de raspandite si usor accesibile,
cade in sarcina parintilor si-si tin copiii ocupati cu altceva (vezi si ARTA EROTICA; OBSCENITATEA;
SEXUL IN MASS-MEDIA; SEXUL PRIN TELEFON).

POZITIILE CONTACTULUI SEXUAL Vezi POZITIILE COITALE; SEXUL iN TIMPUL
SARCINII.

DEPRESIA POST-PARTUM Este un termen care descrie in mod obisnuit depresia emotionala
suferitd de multe femei imediat dupd nastere. Desi nu este un termen prin care se pune un diagnostic in lumea
medicala, el este frecvent utilizat atat de profesionisti, cat si de public, pentru a descrie o largd gama de reactii
emotionale care urmeaza nasterii unui copil, de la o aparenta euforie la melancolie §i, rareori, la o adevarata
psihoza.

Exista cateva cauze posibile pentru depresia post-partum (de despartire). Ele includ stresul nasterii in
sine, schimbarile hormonale rapide care au loc la sfarsitul sarcinii §i poate intelegerea brusca a faptului ca
maternitatea inseamna niste raspunderi noi sau amplificate. Masura gravitatii acestei depresii depinde si de taria
emotionala anterioard a persoanei si de stabilitatea si taria emotionald din familia din care provine persoana.

De fapt, cazurile de ,,melancolie” apar dupa jumatate din toate nasterile normale — sunt atat de
obignuite, incat starea e considerata o reactie normala a femeii dupa nastere. Melancolia incepe de obicei in
cateva ore sau in cateva zile de la nastere si dispare treptat dupa una sau doua saptamani.

Depresia post-partum este marcata de tristete, de frecvente episoade de plans, de extenuare si de lipsa

energiei, de o neliniste generalizata si uneori de o iritabilitate extrema. Tratamentul consta in sustinere morala,



asigurarea ca totul va fi bine si, daca este necesar si proaspata mama nu alapteaza, folosirea unor medicamente
usoare si/sau a unor pilule de somn.

Totusi, psthoza post-partum poate s puna in pericol viata mamei $i constituie un adevarat caz de
urgentd medicala. Desi clasificatd in cadrul psihozelor neobisnuite, ea include toate simptomele tipice: iluzii,
halucinatii si scheme comportamentale si de gandire foarte dezorganizate. Uneori este Insotita de o puternica
depresie si de pierderea in greutate — ocazional, pand in punctul in care se atinge anorexia.

Aceasta stare grava are loc de obicei doar la o nastere sau doud dintr-o mie, desi ¢ mult mai probabil sa
apara daca proaspita mama sau familia ei au in spate mai multe situatii de instabilitate emotionala. (in foarte rare
cazuri, ea poate sa apara si la proaspetii tagi.) Asemenea cazuri apar in general in cateva zile, sau la cel mult o luna
de la nastere. Starea poate sa evolueze din aceea de melancolie, dar de obicei este se sine statatoare. Primele
simptome le includ pe acelea ale melancoliei, dar si o lipsd de interes pentru copil, teama ca vrei sa-i faci rau
copilului, sau o grija obsedantd pentru sanatatea copilului. Ar mai putea fi si senzatia cd nou-nascutul a murit sau
ca s-a nascut cu defecte. De asemenea, poate sa apara si o susceptibilitate paranoica, cu ganduri de omorare a
copilului sau de sinucidere.

Mama psihoticd este un pericol pentru ea insdsi si pentru copil si trebuie sd fie spitalizata. Tratamentul
include utilizarea unor antidepresive si adesea a unei medicatii antipsihotice si sedative. In fazele acute ale bolii,
vizitele la copil, desi de obicei ajuta, trebuie facute sub supraveghere. Pe masura ce psihoza dispare, mama va
prezenta un interes mai sandtos pentru copil si ar trebui sa 1 se permitd vizite mai lungi la acesta.

Dupa intoarcerea de la spital, atunci cdnd femeia a revenit la o stare emotionala mai aproape de cea
normald, urmeaza psihoterapia individuald. Aceasta va ajuta de obicei mama sa ajunga sa inteleaga ce s-a
intamplat, pentru a reusi sa se Impace cu sentimentele ridicate de boala ei. Importanta este si implicarea tatalui
intr-un fel de consiliere psihica. Indata ce femeia ajunge la psihoza post-partum, sarcinile urmitoare vor aduce un

risc sporit de repetare. De aceea, sedinfele psihiatrice sunt de dorit. (vezi si NASTEREA.)

SIMPTOMELE DE STRES POST-TRAUMATIC Atunci cand o persoana este victima neajutoratad a
unui eveniment extrem de tulburitor, cum ar fi razboiul, cutremurul sau abuzul sexual fizic intens, starea
ulterioara a acelei persoane poate sa degenereze intr-o boald psihica numita drept stres post-traumatic. Ea este
caracterizata de amintiri repetate, invazive, tulburdtoare ale evenimentului, o reactie exagerata siun numar de alte
schimbari comportamentale, care pot arata ca victima nu se mai considera In siguranta.

Sindromul traumatic de viol. Din 1980, Asociatia Psihiatricd Americana recunoaste sindromul
traumatic de viol drept un stres post-traumatic autentic. Date fiind caracteristicile violului — agresarea fizica a
victimei, socul psihologic, invadarea psihica, mesajele amestecate ale societatii in directia blam-rusine — nu e de
mirare cd multe victime ale violului sufera traume emotionale ulterioare. Cantitatea de timp necesara pentru
rezolvarea traumei depinde de sustinerea emotionald din partea profesionistilor si a persoanelor iubite.

Faza acutd a traumei de viol incepe imediat dupa viol si poate sd continue timp de mai multe zile si,
adesea, cateva saptamani. O victima poate sa aiba insomnii, cosmaruri, stare de nervozitate si/sau teama de
strdini. Femeia poate sa dea vina pe ea insasi sau poate sd renunte complet la sex, chiar si cu un partener de

incredere. Este la fel de important ca familia si prietenii sd-1 ofere susfinere si ca orice barbat deosebit din viata



victimei sa fie intelegator si rabdator in legatura cu temerile sexuale eventuale ale victimei. De asemenea, este
esential ca victima sa ceara ajutor specializat din partea unui consilier pentru violuri sau a unui psiholog.

Inainte de a face fata si de a-si rezolva drama, victima trebuie sa treaca prin ceea ce se numeste stadiul
de ajustare. In aceasti perioadi, ea poate si-si reia, aparent, viata normala si sa treacd ,,peste” cele intamplate. Dar
in realitate ea isi suprima sentimentele care o tulburd. Dar odata ce incepe sa abordeze direct ceea ce 1 s-a
intamplat, ea poate intra 1n faza finala a recuperarii. Atunci ea va accepta si va rezolva violul, 1l va 1dsa undeva in
urma si isi va continua viata (vezi si VIOLUL DE CATRE UN CUNOSCUT; VIOLUL).

Violul sau molestarea in cadrul familiei. O femeie violata de sotul ei sau un copil molestat de un
membru al familiei se confrunta cu probleme foarte specifice. Victima violentei sexuale familiale poate sa nu fie
crezuta de alti membri ai familiei sau de autoritati si poate sa refuze si vorbeasca despre aceasta. in cazul unui
copil, situatia pune probleme mult deosebite. Un copil complet dependent de un adult care 1l atinge de o maniera
nepotriviti se va teme la extrem si isi releve teribilul secret. In toate cazurile, este important ca victima care
traieste un stres post-traumatic sa apeleze la ajutor de specialitate, chiar daca de la evenimente au trecut mai multi

ani (vezi st MOLESTAREA COPIILOR; INCESTUL).

SARCINA Sarcina incepe o dati cu CONCEPTIA si se termini o dati cu nasterea. In acest interval de
timp, fatul se dezvolta in interiorul abdomenului mamei si ajunge un copil viabil (desi unele sarcini se pot termina
in avorturi spontane). Sarcina este in general impartita in trei perioade, sau trimestre.

Primul trimestru. Primul trimestru este numarat de la prima zi a ultimei perioade menstruale pana la a
douasprezecea saptamana de sarcina. La aproximativ sapte zile dupa ce ovulul este fertilizat si se implanteaza in
uter, el continud sa se divida si sa se multiplice, formand placenta si embrionul. Cele mai multe organe ale
embrionului se formeaza intre patru si opt sdptdmani de la conceptie. De obicei, bataile inimii pot fi detectate prin
ultrasunete in a opta sau a noua saptamana; mugurii membrelor si orbitele ochilor se formeaza in aceeasi
perioadad. Canalul maduvei spindrii se creeaza ca un sant in spate, el inchizandu-se in saptamana a 5-a. Organele
genitale se diferentiaza intre sdptdmana a unsprezecea si a paisprezecea. La sfarsitul celei de-a douasprezecea
saptamani, fatul are o forma umana clara si, pentru ca toate sistemele organice sunt formate, organismul viu este
numit mai degraba fat decat embrion.

Ceea ce face esentiald aceasta perioada este diferentierea celulelor corpului in sisteme organice. Este
foarte important ca in aceastd perioadd mama sa pastreze o alimentatie sdndtoasa si sa evite substante cum ar fi
tutunul sau alcoolul, care pot sa faca mult rau embrionului in plina dezvoltare. Folosirea tutunului poate sa duca la
copii cu greutate foarte mica la nastere, iar abuzul de alcool poate sa duca la sindromul alcoolic fetal, in cadrul
caruia copilul creste foarte putin in uter si, dupa nastere, are o serie de tulburari, inclusiv retardarea mentala,
tulburari comportamentale si caracteristici faciale anormale (vezi SIDROMURILE DE ABUZ DE SUBSTANTE
LA FAT SI COPILUL NOU-NASCUT).

In primul trimestru, mama sufera de simptome obisnuite, ca extenuarea, ameteala, voma si o frecventa
crescutd a urindrii. Acestea reprezinta adaptarea normala la schimbarile corporale rezultate din sarcind. Are loc o
marire §i o inmuiere a sanilor, pielea se pigmenteaza, in special pe sani si abdomen, iar ocazional apar crampe

asemanatoare cu cele menstruale, care sunt normale, dacd nu sunt insotite si de sangerari. Cele mai multe dintre



aceste simptome sunt deja rezolvate in saptamanile doisprezece-paisprezece de sarcind si in general nu impun
nici un fel de restrictie la activitatile fizice ale mamei.

Avortul spontan are loc in aproape 20% din toate sarcinile. Cel mai adesea, el apare din anomalii
cromozomiale ale fatului, incompatibile cu viata. Peste 80% din avorturile spontane au loc in primele
doudsprezece sdaptamani de sarcina, cand, datoritd dezvoltarii anomaliilor cromozomiale, nici un tratament
preventiv nu este nici util, nici benefic si nici nu se acorda. O pierdere spontand de sarcind apare cel mai probabil

la prima sarcina.
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In timpul sarcinii, embrionul se dezvolta in uterul mamei.
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Al doilea trimestru. Al doilea trimestru continua din a treisprezecea saptamana de gestatie si dureaza
pana 1n sdptamana doudzeci si patru sau doudzeci si cinci. Este o perioada in care sistemele organice formate in
primul trimestru continua sa se dezvolte, perioada in care fatul se dezvolta cel mai rapid. Fatul va creste in
greutate de la 14 grame (greutatea unei monede) pani la 820 de grame in doar trei luni. In acest timp, oasele
fatului incep sa se calcifieze tot mai pronuntat, iar sistemul nervos si tractul intestinal se maturizeaza.

In al doilea trimestru, mama va incepe si simta miscarile fatului (celebrele ,,suturi”) la cam douizeci de
sdptamani de sarcina. Apar crampe la picioare $i tot acum mama castiga in greutate, in special in zona mijlocului,
in special spre sfarsitul acestui trimestru. Alte simptome obisnuite includ senzatiile de arsuri la nivelul
stomacului, dureri de spate si ocazional crampe ale abdomenului inferior, datorate ligamentelor care sus{in uterul.
Aceste simptome sunt toate normale si in general sunt minime. Ele servesc la atentionarea femeii asupra
schimbarilor pe care le suporta corpul ei.

Trimestrul al treilea. Al treilea trimestru este caracterizat de o marcata crestere si maturizare a fatului.
Sub piele se depune grasime si sistemul pulmonar Incepe sd se maturizeze, in vederea functiei respiratorii din
afara uterului matern. Cresc unghiile si parul, se dezvolti pleoapele si se deschid ochii. In a treizeci si saptea
saptamand de gestatie, fatul este considerat maturizat. Daca el se naste in orice clipa dupa aceasta perioada, el ar
trebui sd supravietuiasca si sa se comporte bine, farad a fi nevoie de o ingrijire speciald. Fetii nascuti devreme in al
treilea trimestru de sarcind au acum sanse mari de supravietuire, o datd cu noile tehnici terapeutice perinatale si

postnatale, dar, evident, cu cat se naste mai prematur copilul, cu atata este necesara mai multa ingrijire medicala.



La oameni, o sarcind dureaza in medie 266 de zile intre conceptie si nastere. Aceasta perioada de
gestatie este remarcabil de constanta. Ceea ce initiaza travaliul de la sfarsitul sarcinii inca ramane unul dintre
misterele vietil. Uterul incepe sa se contracte regulat. Pe masura ce travaliul se intensifica, cresc frecventa si
intensitatea contractiilor. Cel mai adesea, travaliul incepe inainte ca membranele, sau ,,punga” de apa se rup, dar
ocazional travaliul incepe si dupd ,,ruperea apei”. Atunci cand pierderea de fluid apare la termen, travaliul incepe
intotdeauna in intervalul a doudzeci si patru de ore. O hemoragie cu mucus poate sa fie un semn ca travaliul
urmeaza inevitabil, dar este un semn incert, mai ales dupa prima sarcina.

Simptomele si testele de sarcina. De obicei, o femeie banuieste ca este Insdrcinata daca este activa
sexual s1 menstruatia a Incetat. Poate sa prezinte si ameteli s1 voma, o frecventa sporita a urinarii, extenuare §i
adesea o crestere a dimensiunilor si a sensibilitatii sanilor. Dar aceste simptome sunt destul de vagi si multe
sarcini ajung chiar in opt saptdmani sau mai mult pana sd apara banuiala si se apeleaza la un test de sarcina. Alt
simptom, mai tarziu, 1l constituie migcarile fetale, care pot fi detectate de femeie deja la saisprezece saptamani
dupa conceptie. Cunoscute si sub numele de ,,suturi”, aceste migcari se mai numesc si ,,agitatii abdominale”.

Cele mai multe teste de sarcina efectuate pe o proba de urina au drept scop sa detecteze o sarcina in
prima saptamana de la incetarea perioadei menstruale. Dar aceste teste pot sa aiba rezultate incorecte in 10% din
situatii, iar diagnosticul sarcinii trebuie confirmat printr-o examinare pelviana, sau, la nevoie, de un test de
sarcina cu proba de sange. Acest test de sarcina foarte precis poate identifica hormonul produs de ovulul fertilizat

si de placenta in cel mult sase zile de la fertilizare, adica din ziua prinderii ovulului de peretele uterin.
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Colul uterin

Un copil gata de nasterea la termen.
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Examinarea fizica si pelviana da si alte indicii despre prezenta unei sarcini. Un uter marit, o pigmentare
accentuata a partii areolare din jurul sfarcului sdnului, o pigmentare accentuata a abdomenului, ca si o inmuiere si
o albastrire a colului uterin sunt toate indicii care sugereaza o sarcina.

Sarcina este confirmata de batdile inimii fatului sau prin vizualizarea sacului de gestatie la o analiza
ultrasonica. Inima fatului poate fi auzita la opt saptamani de la conceptie, cu ajutorul unui microfon specializat, cu
efect Doppler, dar la cele mai multe femei bataile inimii sunt detectate intre zece si paisprezece saptamani de
sarcina cu microfon Doppler, iar la doudzeci de saptdmani cu ajutorul fetoscopului, un stetoscop specializat. O
examinare ultrasonica transvaginala poate da un diagnostic de sarcind in a patra saptamana de gestatie: se poate
vedea sacul de gestatie intrauterin, iar activitatea cardiaca a fatului se poate detecta la sfarsitul celei de-a sasea
saptamani (vezi si AVORTUL; AMNIOCENTEZA; CONCEPTIA; SARCINA EXTRAUTERINA;
FERTILIZAREA IN VITRO; AVORTUL SPONTAN; PLACENTA).



SARCINA SI MEDICAMENTELE SI SUBSTANTELE UZUALE in Statele Unite, femeia gravida
obignuitad poate sa ingereze de la trei la sapte medicamente diferite in timpul sarcinii. Multe din medicamentele
uzuale pot sd traverseze placenta, intrand in fluxul sanguin al copilului in dezvoltare. Doar pentru foarte putine
din ele s-a demonstrat ca duc direct la malformatii congenitale, dar pentru cele mai multe nu exista informatii
suficiente despre efectele pe termen lung ale acestor medicamente. Dat fiind marele numar de medicamente care
se vand fard retetd la ora actuala, fiecarei femei gravide i revine datoria de a avea grija de propriul consum de
medicamente.

Cea mai buna reguld empirica este aceea ca o femeie care banuieste ca este insarcinata nu ar trebui sa
mai foloseasca medicamente pe retetd sau fara reteta fara a se consulta mai intai cu obstetricianul ei. Potentialul
unor defecte serioase la nastere este cu atat mai mare cu cat o substantad este folosita mai devreme in timpul
sarcinii (vezi si SINDROMURILE DE ABUZ DE SUBSTANTE LA FETI SI NOU-NASCUTTI).

Vom discuta mai jos o lista scurtda de medicamente larg folosite. Lista contine denumirile generice alea
medicamentelor. In unele cazuri, medicamentele opt fi mai bine cunoscute sub un nume de marca.

Paracetamolul. Paracetamolul este folosit In mod obisnuit in timpul oricdrui trimestru de sarcina
pentru controlul durerilor §i pentru scaderea temperaturii. Utilizarea recomandata in prospect pare sa fie sigura.
Paracetamolul traverseaza placenta, dar nici un defect congenital nu a fost inca asociat cu acest medicament.
Totusi, utilizarea continud in doze mari ii cauzeaza fatului probleme de ficat si de rinichi.

Aspirina. Aspirina este probabil cel mai folosit medicament care nu necesitd retetd din timpul sarcinii.
Unele studii au aratat ca exista efecte adverse, cum ar fi anemia mameli, o sarcind prelungita si o sangerare
excesiva la nastere. Efectele asupra fatului pot sa includa si o capacitate redusa de coagulare a sangelui si
hemoragii cerebrale la copiii ndscufi prematur. Aspirina ar trebui sa fie evitatd in timpul sarcinii.

Cofeina. Cofeina traverseaza bariera placentei, dar nu exista nici o dovada a unei relatii intre consumul
de cafeind si malformatiile congenitale. Unele studii au pus in evidenta o legatura intre consumul mare de cofeina
(sase pana la opt cesti de cafea pe zi) si avortul spontan, ca i cu o greutate scazuta a copiilor la nastere, dar aceste
studii nu au o sus{inere puternica.

Ibuprofenul. Nu exista relatari despre asocierea dintre ibuprofen si malformatiile congenitale. Totusi,
s-a demonstrat ca utilizarea acestui medicament prelungeste sarcina. in plus, exista, teoretic, riscul ca ibuprofenul
sd determine schimbari in circulatia sanguind a fatului. Prin urmare, producatorul nu recomanda folosirea lui in

timpul sarcinii.

Antiacidele. La ora actuald exista mai multe preparate antiacide diferite. Ele includ carbonat de calciu
tamponat, magneziu si hidroxid de aluminiu. Nu s-a demonstrat ca aceste produse ar avea efecte nocive asupra
fatului. Totusi, ele trebuie administrate cu grija, pentru cd multe din aceste produse au un confinut bogat in sare si

prin urmare pot duce la diaree sau constipatie.

Medicamentele pentru riaceli. Exista multe medicamente care se vand fara reteta si care contin

antihistaminice si/sau o componentd decongestiva. Doua asemenea medicamente, Cyclizine si Pseudoephedrin,



sunt folosite in mod curent in timpul sarcinii. Studiile medicale au facut o legatura clara intre acestea si
malformatiile congenitale, inclusiv buza-de-iepure. Totusi, aceste studii nu sunt foarte bine documentate. Este
deci prudent si se evite folosirea acestor medicamente in primul trimestru de sarcind, atunci cand este posibil. In
orice caz, trebuie descurajata utilizarea lor in doze mari.

indulcitorii artificiali. Adesea se ridica intrebarea daca indulcitorii artificiali folositi in timpul sarcinii
prezinta sigurantd. Nu s-au descoperit efecte congenitale ale utilizarii acestor produse. Cu toate acestea,
moderatia este in mod sigur de dorit.

Medicamente antimicotice. Infectiile cu ciuperci sunt extrem de frecvente in timpul sarcinii.
Medicamentele folosite Tn mod obisnuit pentru a le tine sub control nu sunt considerate cauze de malformatii

congenitale. Totusi, aplicarea vaginala a acestor medicamente necesita prudenta.

ALIMENTATIA iN TIMPUL SARCINII Alimentarea mamei poate si influenteze starea de sanitate
a ei, dar si a viitorului copil. In conditii obisnuite, mama castiga in greutate 12-15 kilograme in cursul unei sarcini
normale. O femeie subponderala ar trebui sa castige mai mult in greutate, iar o femeie obeza ar trebui sa fie
sfatuitd s adopte un regim mai restrictiv, dar in acelasi timp sa nu neglijeze o alimentatie adecvata.

Pentru femeia obisnuitd, un aport zilnic de 2.200 pana la 2.400 de calorii este foarte bun, dar pe langa
caloriile propriu-zise, alimentatia din timpul sarcinii trebuie sa fie si de calitate. Aceasta Tnseamna un aport de
proteine de 80 de grame pe zi, necesare pentru dezvoltarea fatului. Dacad sunt consumate in cantitati suficiente,
carnea, pestele, lactatele, oudle si legumele pot oferi cantitatea necesard de proteine in timpul sarcinii.

Si aportul de calciu ar trebui sd fie marit; el este mai eficient absorbit din hrana animala decat din
medicamente. Legumele cu frunze verzi si produsele lactate ofera cea mai mare parte a acestui aport. Aproape
toate necesitatile de minerale si de vitamine din timpul sarcinii pot fi satisfacute dintr-o alimentatie potrivita,
pastilele ,,prenatale” nefiind decat un fel de polita de asigurare. Numai suplimentul de fier este necesar in timpul
sarcini, pentru ca exista o dubla cerere suplimentara, atat pentru fat, cat si pentru volumul de celule rosii din
sangele mamei. De obicei, se recomanda un supliment de 30 pana la 60 de miligrame pe zi.

Alcoolul si tutunul ar trebui s fie cu desdvérsire evitate. In general, inainte de a se lua orice fel de
medicament fara retetd, cel mai bine este sa fie consultat obstetricianul (vezi $i SINDROMURILE DE ABUZ DE
SUBSTANTE LA FETI SI NOU-NASCUTI; SARCINA SI MEDICAMENTELE SI SUBSTANTELE
UZUALE).

SEXUL IN TIMPUL SARCINII Contactul sexual este conditia primordiala a aparitiei unei sarcini,
dar o data ajuns acolo cuplurile descopera ca in literatura publica sau in cea stiintificd se discuta foarte putin
despre sexul in timpul sarcinii. Desi cuplurile nu reactioneaza la fel, cele mai multe prezinta o schimbare a
activitatii sexuale in timpul sarcinii. In general, se inregistreazi o descrestere a frecventei raporturilor sexuale.
Sarcina este o perioadd in care au loc multe schimbari dramatice — 1n nivelul hormonal, in aspect, in dispozitia
sufleteasca — care pot sa afecteze sentimentele sau libidoul unei femei.

Existd multe schimbari importante in fiziologia femeii care pot influenta activitatea ei sexuala. La

inceputul sarcinii, ea va avea greturi, sani durerosi, astenie. Schimbarile hormonale fac ca prin diferite parti ale



corpului sd treacd un flux mai mare de sange. Sanii sunt fesuturi bogat vascularizate si vor congestiona, devenind
si mai sensibili. Stimularea lor poate deveni dureroasa. Fluxul sanguin crescut in zona pelviana, in special n
vagin §i In organele genitale externe, poate deasemenea sa duca la o stare de congestie neplacuta. Apare si o
crestere a secretiilor vaginale. Aceste secretii imbunatatesc lubrifierea vaginala, dar in acelasi timp prezinta
mirosuri care pot sd facd sexul oral neplacut pentru partener. Multe femei descopera ca pe masura ce uterul creste,
sexul 1n pozitiile obisnuite devine incomod.

Frecventa contactelor sexuale in timpul sarcinii variaza de la un cuplu la altul. Cateva studii au pus In
evidentd modelele comportamentale, dar in mod diferit. Un studiu a aratat un declin constant al sexului in timpul
sarcinii. Altul a prezentat o crestere a frecventei actelor sexuale in primele doud trimestre si o diminuare in
ultimul trimestru. Dar aproape toate studiile sunt de acord ca existd o scadere a frecventei coitale in timpul
ultimelor luni de sarcina.

Multe cupluri se tem ca ar putea sd faca rau fatului sau ca ar putea provoca un avort spontan daca fac
dragoste in timpul sarcinii. Spre sfarsitul sarcinii, poate sa apard teama de o nastere prematura sau de ruperea
sacului amniotic.

Doctorii sfatuiesc femeile sa se abtina de la sex In perioada de inceput a sarcinii, dacad prezinta mici
sagerari. Totusi, cele mai multe avorturi spontane au loc nu datorita sexului, ci pentru ca este ceva in neregula cu
fatul. Nici un studiu nu a demonstrat convingator ca sexul facut la inceputul sarcinii ar contribui la avortul
spontan.

Cei mai mulfi doctori sunt de acord ca sexul vaginal in partea finala a sarcinii la femeile din grupa cu
risc scazut nu pare sa duca la nici o problemad majora. Totusi, contactul sexual ar trebui evitat in ultima parte a
sarcinii, de cdtre femeile cu probleme obstetricale anterioare, cum ar fi cele care au avut placenta previa, nasteri
premature, membrane fetale rupte, sau de catre acele femei care au avut contractii. Exista o parere foarte
incetatenitd ca femeile nu ar trebui sa aiba nici un obiect in vagin in timpul sarcinii, de teama ca acesta ar rani
vaginul, colul uterin sau fatul.

Exista putine informatii despre SEXUL ANAL in timpul sarcinii. Unele studii au sugerat ca examinarea
rectald din timpul sarcinii poate sa duca la o probabilitate crescutd de transmitere a unor organisme potential
daunatoare din rect in vagin, ceea ce, teoretic, poate duce la infectii ale fluidului amniotic. Acest lucru ar fi valabil
si in cazul sexului anal.

Sexul oral in timpul sarcinii este sigur cita vreme nu se insufld aer in vagin. S-a dovedit cd suflarea de
aer sub presiune in vagin in timpul sexului oral este ddundtoare pentru mama. Ea ar putea conduce la intrarea
fortata a aerului in vasele sanguine vaginale ale mamei, care in timpul sarcinii sunt dilatate.

Orgasmul din timpul sarcinii poate sa duca la contractii ale uterului. Aceste contractii pot sa fie mai
puternice la masturbare decat la actul sexual si uneori se simt foarte acut. Cei mai mulfi doctori nu sunt ingrijoragi
de aceste contractii, daca ele nu dureazd mai mult de treizeci de minute. Femeile care prezinta riscul unor sarcini
premature ar trebui sd discute aceasta problema cu doctorul lor.

Stimularea sfarcurilor sanilor in timpul sarcinii poate sa elibereze hormonul numit ocitocina. Se stie ca

acest hormon duce la contractii uterine si uneori la o hiperstimulare a uterului si la anomalii in rata pulsului



fatului. Unele studii au ardtat ca stimularea sfarcurilor poate fi folositd pentru a induce travaliul. Drept urmare, cei
mai multi doctori sugereaza ca in timpul sarcinii sfarcurile sanilor sa nu fie atinse.

Pentru a evita infectiile la fat in timpul sarcinii, ca si expunerea la prostaglandine daundtoare (substante
asemanatoare cu hormonii, care pot sa cauzeze contractii uterine) in sperma, unii doctori recomanda folosirea
prezervativelor la sexul in timpul sarcinii.

Saptamanile de dupa nastere sunt o perioada critica pentru o femeie. De obicei, doctorii recomanda
renuntarea la sexul vaginal timp de cateva saptamani. Colul uterin ramane deschis timp de cateva saptamani dupa
nastere, fie ca aceasta a fost vaginald, fie ca a fost prin cezariand, iar colul deschis inseamna sanse mai mari ca
infectiile sa patrunda din vagin in uter. Daca nasterea a fost normala, vaginala, e posibil sa se fi efectuat si o
incizie in portiunea dintre vagin si rect (EPIZIOTOMIE), pentru a facilita nasterea. in mod normal, epiziotomia
este cusutd indata dupa nastere si necesitd multe saptadmani pentru vindecare. Contactul anal sau vaginal din

perioada imediat urmatoare nasterii poate rani locul epiziotomiei si sa rupa cusatura.

BOLI LEGATE DE SARCINA Peste 95% din femeile insrcinate vor avea o sarcind absolut normala,
care se va termina cu travaliul si cu nasterea, rezultatele fiind excelente pentru mama si copil. Dar toate aceste
femei vor avea simptome asociate cu sarcina care uneori vor fi percepute drept simptome de boala. Multitudinea
de simptome care insotesc sarcina — de la greata matinald din primele stadii ale sarcinii pana la durerea de spate
in ultima perioadd — nu sunt ale unor boli; nici nu sunt reactii la schimbarile hormonale si fizice asociate cu
sarcina. Totusi, exista cateva boli care sunt specifice si unice in perioada sarcinii.

Diabetul zaharat. 3 din o mie de femei insdrcinate au diabet Tnainte de sarcind, dar inca 30 vor capata
diabet de gestatie (sau diabet limitat la perioada de sarcind). Sarcina determind o descrestere a glucozei din fluxul
sanguin $i o crestere a glucozei postprandiale (dupa masd), din cauza capacitatii scazute a corpului de a folosi
insulina. La diabetul de gestatie, rezultatul consta in perioade prelungite de niveluri inalte ale glucozei in sangele
matern, care se transmite fatului prin placentd. Nivelurile mari de glucoza pot sa determine pancreasul fatului sa
secrete foarte multd insulind, care, la randul e1, va duce la complicatii pentru fat si, mai tarziu, pentru noul-nascut.

De aceea, cazurile de copii ndscuti morti sau de pierderi de sarcind sunt mai dese la sarcinile diabetice.
Copiii unor mame diabetice sunt si mai expusi la defecte la coloand sau la inima si/sau la schelet. Exista o relatie
intre nivelul Tnalt al glucozei materne si frecventa acestor malformatii congenitale, ceea ce subliniaza importanta

Alta problema intalnita la copiii unor mame diabetice este ,,macrosomia” — copiii excesiv de mari.
Aceasta problema poate sd cauzeze mari dificultdti in travaliu si la nasterea normald. Macrosomia pare sa fie
rezultatul unor niveluri inalte ale insulinei la fat. La copiii nou-ndscuti din mame diabetice poate surveni
sindromul de detresa respiratorie si hipoglicemia, in special atunci cand controlul diabetului in timpul sarcinii nu
a fost suficient de strict.

Diabetul din timpul sarcinii aduce niste riscuri suplimentare si pentru mama. Daca femeia este diabetica
dinainte de a fi insdrcinatd, este esential ca ea sa fie prevenita asupra riscurilor. Daca diabetul nu este tinut sub un

control strict in timpul sarcinii, pot rezulta deteriordri accelerate ale rinichilor, nervilor, retinei i ale vaselor de



sange ale mamei. Aceste probleme potentiale trebuie tratate cu mare grija in cadrul unei ingrijiri prenatale de
calitate.

Hipertensiunea Hipertensiunea arteriald (presiunea sanguina ridicatd) indusa de sarcina este o alta
boala specifica graviditatii. Aceasta boald, cunoscuta si sub numele de toxemie gravidica sau preeclampsie,
survine la aproximativ 7% din femei si de obicei are loc in a doua jumatate a unei prime sarcini. Simptomele
hipertensiunii, ca aparifia de proteine in urina sau aparifia edemelor, sunt clasice. Alte simptome mai pufin
specifice sunt durerile de cap, greata, voma, tulburari vizuale si reflexe hiperactive. Cauza acestei stari este
necunoscuta.

Hipertensiunea indusa de sarcind (HIS) este de obicei clasificatd in usoara sau grava. Daca pentru
hipertensiunea usoara rezolvarea consta in odihna la pat si apoi nasterea, in situatiile grave tratamentul presupune
impiedicarea aparitiei unor complicatii serioase i o nastere prompta. Scopul este finerea sub control a
hipertensiunii de sarcind pentru a impiedica aparitia comei, a controla tensiunea arteriala a sangelui matern si
pregatirea pentru nastere.

Pentru a diminua sansa aparitiei atacurilor epileptice, se administreaza sulfat de magneziu. In timp ce la
mama se urmaresc cu atentie tensiunea, proteinele in sange si functionarea rinichilor, la fat se monitorizeaza orice
semne de anomalie. Daca pre-eclampsia se inrdutdteste, in ciuda terapiei medicale adecvate, si daca inducerea
travaliului nu a reusit, sau daca fatul da semne ca nu tolereaza boala materna, se poate efectua o operatie
cezariand. Totusi, cele mai multe femei cu hipertensiune indusa de sarcina vor avea parte de o nastere normala,
vaginala, iar cele mai multe din femeile care au aceasta situatie la prima nastere nu o vor repeta la urmatoarele
sarcini.

Incompatibilitatea sanguina. Boala Rh (,,Boala hemoliticd izoimund a nou-ndscutului) apare atunci
cand o mama cu Rh negativ poartd un fat cu Rh pozitiv. Combinatia dintre Rh-ul negativ al mamei si cel pozitiv al
tatalui face ca fatul sa aiba sanse mari la un Rh pozitiv. Atunci cand apare o asemenea situatie, exista posibilitatea
ca o parte din sangele cu Rh pozitiv al fatului s intre in circuitul sanguin al mamei; la randul lui, sangele
Rh-negativ al mamei va dezvolta anticorpi impotriva celulelor rosii Rh-pozitive, iar acesti anticorpi pot sa
traverseze placenta, distrugand celulele rosii ale fatului si cauzand anemie.

O asemenea situatie este rara, deoarece 90% din populatie este Rh-pozitiva, iar sensibilitatea fatului
poate fi prevenita prin administrarea de imunoglobulind Rh, care impiedica reactia imunitara a mamei
Rh-pozitive. O buna ingrijire prenatala presupune recunoasterea Rh-ului negativ la mama.

Anemia si infectia urinara. Alte doua boli care merita sa fie amintite sunt anemia si infectia tractului
urinar. Desi acestea nu sunt specifice sarcinii, in mod sigur ele sunt mai obisnuite in aceastd perioada. Cea mai
comund forma de anemie din timpul sarcinii este anemia prin deficit de fier, care rezultd din necesitatile sporite de
fier din timpul sarcinii. Volumul de celule sanguine ale mamei creste in timpul unei sarcini normale cu aproape
50%, iar aceste celule rosii au nevoie de fier. La sfarsitul sarcinii, fatul are aproape un litru de sange, iar celulele
rosii ale acestuia au nevoie, de asemenea, de fier. Anemia data de deficitul de fier din timpul sarcinii poate fi
prevenitad prin obiceiuri alimentare sandtoase inainte de si in timpul sarcinii §i prin suplimentarea dietei

corespunzatoare in timpul sarcinii (vezi si SARCINA SI ALIMENTATIA).



Infectiile tractului urinar survin la aproximativ 8% din toate femeile insarcinate. Se crede ca aceasta
sensibilitate crescutd ar avea un complex de cauze hormonale §i mecanice — presiunea asupra vezicii urinare,
exercitata de sarcina in plina dezvoltare si dilatarea ureterelor (tuburile care duc de la rinichi la vezica), care sunt

consecinte normale ale sarcinii. Infectiile tractului urinar sunt aproape intotdeauna tratate usor si cu succes, dar

BOALA RH).

SEXUL PREMARITAL Vezi SEXUL NONMARITAL

NASTEREA PREMATURA Termenul clasic de ,,prematur” se referd la o greutate la nastere de mai
putin de 2.500 de grame. Termenul mai corect ar fi acela de ,,pre-termen”, care se aplica oricarui copil nascut
inainte de treizeci si sapte de saptamani de sarcind (266 de zile din prima zi a ultimei perioade menstruale a
mamei). Greutatea mica la nastere (GMN) se aplica tuturor nou-nascutilor care cantaresc la nastere sub 2.500
grame, iar greutatea foarte mica la nastere (GFMN) copiilor ndscuti cu mai putin de 1.500 de grame, indiferent de
durata gestatiei.

Copiii ndscuti inainte de termen sunt supusi riscurilor unor boli legate de imaturitatea diverselor sisteme
si organe. Frecventa acestor complicatii variaza cu timpul sarcinii. Cu cét se naste mai devreme copilul, cu atat
riscurile sunt mai mari. Riscul scade atunci cand sarcina a trecut de douazeci si opt de sdptamani.

Copiii ndscuti inainte de termen prezinta si un risc sporit de handicapuri neurologice, cum ar fi paralizie
cerebrald, retard mental, convulsii. Poate sa apara si riscul unor boli pulmonare grave, sau al unor boli grave in
general. Existd si temerea cad nasterea prematura rupe cumva legatura mama-copil, ceea ce va avea un impact
major in armonia familiala. O data cu progresele in tehnicile medicale si tehnologia de ingrijire a copilului, tot
mai multi copii prematuri supravietuiesc, iar numarul de supravietuitori sdnatosi este in crestere.

Studiile rezultatelor neurologice sunt, inevitabil, niste treceri In revista ale practicilor prenatale
anterioare. In general, un an sau doi de examinari amanuntite ajung pentru a detecta handicapurile majore. Pentru
a identifica problemele legate de performanta scolard sau de comportament, este nevoie de o studiere mai
indelungata.

Nasterea inainte de termen este legata de diversi factori. Statutul socio-economic, rasa, varsta mamei
(optsprezece ani sau mai pufin, patruzeci de ani sau mai mult), o greutate mica Tnainte de sarcind, ca si fumatul,
toate acestea pot prezenta riscuri majore. Fumatul matern este corelat direct cu mortalitatea perinatald, cu
nasterile Tnainte de termen, cu ruperea prematura a membranelor si cu hemoragiile din timpul sarcinii. Femeile
care muncesc in timpul sarcinii nu nasc mai mulfi copii inainte de termen pe ansamblu, fata de femeile care nu
muncesc. Dar femeile care au avut probleme in timpul sarcinilor si care muncesc in ture lungi sau in meserii care
duc la epuizare au tendinta de a naste prematur. Coitul si/sau orgasmul din timpul sarcinii nu au fost asociate pana
acum cu nasterea inainte de termen.

Incidenta nasterilor Tnainte de termen se coreleaza puternic cu problemele obstetrice anterioare. Daca o
femeie a avut o nastere inainte de termen, atunci probabilitatea de repetare a acesteia este de 17 pana la 40%,

factorul de risc crescand o datd cu numarul de sarcini incheiate nainte de termen si scazand cu numarul de nasteri



la termen. Femeile cu malformatii ale uterului prezinta si ele riscuri mari de nastere inainte de termen. Riscul
variaza 1n functie de anormalitatea uterului. Adesea, incompetenta cervicald duce adesea in al doilea trimestru de
sarcind la o dilatare nedureroasa a colului uterin si la un avort spontan. O data ce a aparut dilatarea, pot sa apara si
travaliul Tnainte de termen si/sau o rupturd a membranelor), ceea ce face dificila stabilirea etiologiei nasterii
inainte de termen.

Identificarea femeilor care prezinta un risc sporit de a avea un travaliu inainte de termen este un prim
pas necesar in prevenirea nasterilor inainte de termen. Identificarea permite ca doctorul s monitorizeze
pacientele selectate cu mai mare atentie si sa intervina daca in timpul sarcinii vor apare probleme. O data
identificate, se ridica problema daca exista si alte abordari, pe 1anga ingrijirea prenatala de rutind, care ar putea sa
impiedice aparitia travaliului si a nasterii inainte de termen la aceste paciente cu risc sporit. S-au propus mai
multe regimuri de tratament, inclusiv utilizarea unui supliment de progesteron, agenti tocolitici (medicamente
care previn contractiile uterine), cerclaj (prinderea mecanica a colului uterin in timpul sarcinii) $i odihna la pat.
Cele mai multe femei din grupa de risc sporit sunt de obicei tratate printr-o combinatie a doua sau mai multe din
aceste regimuri.

Nici un alt fat nu beneficiaza de o mai mare supraveghere decat cel foarte prematur. O supraveghere

atenta si intensiva a acestor fefi a dus la rezultate tot mai bune (vezi s1 SARCINA CU RISC SPORIT).

EJACULAREA PREMATURA Vezi MOMENTUL INEVITABILITATII; TERAPIA SEXULUI,
DISFUNCTIILE SEXUALE LA BARBAT.

SINDROMUL PREMENSTRUAL (PMS) Aparitia ciclica a starii psihice de iritare, deprimare si alte
tulburari din timpul fazei luteale (dupa ovulatie) a ciclului menstrual. Aceastad faza dureaza de la sapte la
paisprezece zile inainte de menstruatie. Mai mult de 150 de simptome au fost asociate cu PMS, iar multe femei
normale, cu ciclu menstrual regulat, prezinta unele din aceste simptome intr-o mdsurd mai mica sau mai mare.

Termenul PMS ar trebui rezervat simptomelor care au efecte suficient de mari pentru a impiedica
femeia 1n activitagile ei cotidiene. Simptomele mai intalnite includ schimbarea rapida a dispozitiei, iritabilitate,
balonarea abdomenului, dureri ale sanilor, modificarea poftei de mancare, insomnii, dureri de cap, concentrare
slaba, anxietate, episoade de plans si umflarea extremitatilor (edeme). Boli preexistente, cum ar fi epilepsia sau
migrenele, pot sd se agraveze in timpul perioadei luteale a ciclului menstrual. Pentru a se pune diagnosticul de
PMS, trebuie sa existe cicluri cu ovulatii spontane, iar aceste simptome sa apara in faza luteald, sau
premenstruald, a ciclului.

S-au propus multe cauze pentru aparifia PMS, inclusiv deficitul de progesteron, anomalii in echilibrul
fluidelor si deficiente nutritionale. Totusi, nu exista dovezi stiinfifice neechivoce care sa sustina ca oricare din
acestea ar fi cauza unica a unei stari PMS. Dezechilibrul hormonal pare sa nu joace nici un rol; dar reciproca e
valabila — o femeie trebuie sa aiba cicluri ovulatorii si prin urmare niveluri hormonale corecte pentru a fi
diagnosticata cu PMS.

Pentru a determina daca are PMS sau nu, o femeie trebuie sa tind un calendar menstrual, in care sa

inregistreze si propriile simptome, corelandu-le cu faza ciclului. Ceea ce se vede in cadrul PMS este un interval



fara simptome din timpul fazei preovulatorii (foliculare), urmat de simptome, incepand cu ovulatia. Acestea vor
continua pana la menstruatie, cand vor disparea. Daca simptomele persista si dupd menstruatie, trebuie luate in
consideratie si alte tulburari, cum ar fi depresia sau anxietatea.

Pentru tratarea PMS s-au propus multe terapii. Nu exista un tratament unic si cu eficacitate universala.
Contraceptivele orale elimind modelul hormonal ciclic si acest lucru Tmbunatateste unele simptome la unele
femei, totusi, altele prezinta simptome asemanatoare cu cele PMS de-a lungul intregului ciclu, atunci cand iau
pilule de control al nasterilor. Vitaminele si suplimentele de calciu s1 magneziu au fost folosite si ele, dar

ameliorarea adusa de acestea este neconsistenta si trecatoare.
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Simptomele emotionale ale sindromului premenstrual
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Unele cercetari s-au concentrat asupra utilizarii medicamentelor psihiatrice in tratarea PMS, atunci cand
predomina simptomele de dispozitie si comportament. Aceste medicamente scad iritabilitatea, anxietatea si
deprimarea, dar dificultatea consta in diagnosticul corect. Oare asemenea femei suferd de PMS autentic, sau au o
tulburare emotionala ascunsa? Acestea, impreuna cu simptomele care nu sunt ciclice, inseamna ca ar trebui sa se
apeleze la consiliere si la o evaluare psihologica. Atenuarea unor simptome fizice al PMS poate de asemenea sa
usureze calitatea vietii multor femei in suferintd. Un diuretic usor poate sa fie folosit pentru a reduce retentia de
fluide si umflarea abdominald, iar agentii anti-inflamatori pot sa reduca durerile pelviene si de spate. Strategiile
de reducere a stresului sunt importante in diminuarea simptomelor PMS. Exercitiile fizice contribuie mult la o
senzatie de bine, care poate atenua simptomatologia in ansamblu. Limitarea cantitd{ii de sare si eliminarea

cofeinei par sa scada iritabilitatea si retentia de fluide.
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Simptomele comportamentale ale sindromului premenstrual
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Sindromul premenstrual ramane o entitate frustrantd si pentru pacienta si pentru doctor. Nu s-au
descoperit nici cauza sinici vindecarea; totusi, o combinatie de modificari adecvate in stilul de viata si o tratare cu

simpatie a diverselor plangeri vor ajuta femeia care sufera de aceste simptome (vezi st MENSTRUATIA).

sanatate a mamei, reducerea potentialelor complicatii ale sarcinii si obtinerea unei sdnatati optime si a unei
sigurante pentru nou-ndscut. Printr-o ingrijire prenatala adecvata, se pot obtine imbunatatiri semnificative ale
rezultatelor sarcinilor, o incidentd redusa a nasterilor premature si a copiilor nascuti morti sau a pierderilor de
sarcina.

Se foloseste uneori notiunea de ,,sarcind de doudsprezece luni”. Aceasta implica o planificare dinaintea
conceptiei, in care viitoarea mama doreste sa primeasca sfaturi Tnainte de a incerca sa ajunga insarcinatd. Se poate
obtine astfel istorie medicala completa si detaliata. Atunci cand se descopera factori care pot influenta negativ
sarcina, ei sunt corectati inainte ca aceasta sa survina.

Inregistrarea situatiei profesionale si casnice poate adesea si ofere indiciile prezentei sau absentei unor
expuneri periculoase de exemplu la substante chimice sau de altd natura. O examinare fizica poate sd puna in
lumind boli necunoscute anterior sau sa verifice starea de sanatate a femeii. Consilierea dinainte de sarcina
incurajeaza renuntarea la unele obiceiuri ddunatoare (cum ar fi consumul de tutun sau de droguri), care pot sa
duca la probleme in timpul sarcinii sau chiar la defecte la nastere. Testele de laborator pot sa duca la descoperirea
unor probleme nutrifionale, cum ar fi o anemie prin carenta de fier, sau lipsa imunitatii in fata unor boli cum ar fi
rubeola. Alte teste dinaintea sarcinii care pot fi de dorit includ cdutarea unui eventual cancer al colului uterin, un

test Papanicolau si un test pentru hepatitd. Atunci cand se considera ca sanatatea mamei este optima, se poate



trece la tentativa de a deveni insdrcinatd. Cele mai multe cupluri reusesc sa obtind o sarcind in primul an. Dupa
conceptie, primul semn de sarcina este lipsa perioadei menstruale. Vizite ulterioare la doctor vor implica o
actualizare a evenimentelor care au dus la sarcind si repetarea examinarii fizice, pentru a se vedea daca sanatatea
mamei si anatomia fatului sunt normale.

La timpul vizitei care urmeaza conceptiei, se efectueaza si studii de laborator adecvate. Acestea includ o
statistica a celulelor sangelui, un test serologic pentru a exclude sifilisul (adesea impus de legea statului
respectiv), un test pentru imunitatea la rubeola si identificarea grupei sanguine si a Rh-ului. Se efectueaza in mod
obignuit si 0 analiza a sangelui pentru hepatita si se preleveaza si secretii vaginale pentru diagnosticarea
eventualelor infectii. Se ia si 0 proba vaginalad pentru testul Papanicolau, pentru urmarirea unui posibil cancer
cervical, daca testul nu s-a efectuat deja. In timpul examinirii pelviene initiale, obstetricianul evalueazi
arhitectura oaselor pelviene si cat de potrivite sunt ele cu sarcina, pentru detectarea oricaror probleme potentiale
care pot sd survind la o nastere vaginala. Se va calcula si data aproximativa a nasterii, folosindu-se regula lui
Naegle — se adauga noua luni si o sdptamana la prima zi a ultimei perioade menstruale.

In a zecea pani la a doudsprezecea siptimana de sarcind, numiarand din prima zi a ultimului ciclu
menstrual, se pot detecta usor bataile inimii fatului, cu un microfon specializat, cu efect Doppler. in acel moment,
uterul are marimea unei portocale, iar fatul se poate vedea usor prin tehnici ultrasonice.

In primele sase luni ale unei sarcini fird complicatii, este suficientd o examinare lunari. La aceste vizite
se Tnregistreaza greutatea mamei, impreuna cu tensiunea arteriala si prezenta sau absenta proteinelor sau glucozei
in urind. Se noteaza si ritmul batailor inimii fatului. Pulsul normal este de 120-160 de batai pe minut (rata pulsului
nu indica sexul fatului). Marimea uterului este aproximata prin examinare abdominala, pentru a se vedea cat a
crescut fatul.

Intre cincisprezece si doudzeci si patru de saptdmani de sarcind, mamei i se face un test serologic pentru
alfa feto-proteine. Aceastd analiza a sangelui urmareste posibilele malformatii ale tubului neural, cum ar fi spina
bifida. Daca aceste test de urmarire indicd posibile probleme, trebuie efectuate alte teste, cum ar fi cele
ultrasonice, pentru vizualizarea defectelor.

Alt studiu special care ar putea fi efectuat in trimestrul median al sarcinii este AMNIOCENTEZA, care
consta 1n recoltarea cu o seringd cu ac a unei probe din lichidul amniotic care Tnconjoara fatul, pentru a se
determina daca cromozomii fatului sunt normali. In general, amniocenteza se efectueaza intre paisprezece si
doudzeci si doua de saptamani de sarcind, la femeile care au o bogata istorie de malformatii genetice in familie, la
femeile de peste treizeci si cinci de ani sau mai mult la momentul nasterii si la femeile la care unele examinari sau
analize prenatale sugereazd o posibila anomalie cromozomiald. Amniocenteza este o procedurd cu risc redus,
daca este efectuata de un obstetrician cu experienta.

Examinarea fatului prin metode ultrasonice se efectueaza adesea la saisprezece pana la douazeci de
saptamani de sarcind. Astfel se poate examina anatomia fatului si se determina, in cele mai multe situatii, si sexul.
Volumul fluidului amniotic (care este si un indice al starii fatului) poate fi masurat, se poate localiza placenta, se
pot observa anatomia si migcarile fatului.

La inceputul celui de-al treilea trimestru, la aproximativ sapte luni de sarcind, se efectueaza in mod

obignuit un test de cautare a diabetului zaharat. Acesta determina cantitatea de glucoza din sange, dupa ce se



ingereazad o bauturd bogata in glucoza. Unele femei vor dobéandi in timpul sarcinii o intoleranta la glucoza,
datorata, in parte, hormonilor secretati de placentd. Aceasta boald este cunoscuta sub numele de diabet de gestatie
si este usor de contracarat, dar este foarte important sa fie detectata.

Dupa al doilea trimestru, vizitele prenatale cresc de obicei in frecventa. Ele au loc de obicei la interval
de o sdptdmAana in ultima luna de sarcin. In aceste timp se repeti de obicei examinarea pelviana, pentru
verificarea dilatarii si stergerea colului uterin §i pentru a se determina ce parte prezinta fatul — capul sau
picioarele. Daca sarcina se lungeste peste patruzeci de sdptdmani, atunci vizitele prenatale pot include o urmarire
mai amanuntitd a inimii fatului, pe o perioada de aproximativ treizeci de minute, uneori in conjunctie cu teste
ultrasonice. Participarea si cooperarea activa a femeii cu doctorul vor duce cel mai adesea la o sarcina
confortabild si sdnatoasa si la un copil sdnatos, la aproximativ 266 de zile dupa conceptie (vezi si
AMNIOCENTEZA; DEFECTELE LA NASTERE; SINDROMUL DE ABUZ DE SUBSTANTE LA FAT SI
LA NOU-NASCUT; BOLI LEGATE DE SARCINA).

PREGATIREA NASTERII. Vezi METODA LAMAZE; NASTEREA NATURALA.

PROGESTERONUL Unul din cei mai importan{i hormoni sexuali feminini, progesteronul serveste la
pregatirea uterului pentru primirea unui ovul fertilizat. Progesteronul este produs iIn mod normal in ovare, de catre
corpul galben (corpus luteum). Dupa ovulatie, endometrul raimane intr-o stare receptiva pentru posibila
implantare a unui ovul fertilizat, datorita nivelurilor crescute de progesteron si ESTROGEN. Productia continua
dacd femeia ramane insarcinata. Daca nu, corpus luteum inceteaza sa produca progesteron si estrogen, rezultand o
crestere a nivelului de FSH (hormonul de stimulare a foliculului). Femeia are menstra iar ciclul incepe din nou.

Pe masura ce femeia imbatraneste, cantitatea de progesteron pe care o produce incepe sa scada. O
cadere a nivelului de progesteron este considerata si una din cauzele SINDROMULUI PREMENSTRUAL, desi
nu exista dovezi stiintifice care sd sustina aceasta drept singura cauza (vezi si AMENOREEA; TERAPIA DE
INLOCUIRE HORMONALA; MENOPAUZA).

PROMISCUITATEA Definitia de dictionar a promiscuitatii este ,,Amestec de indivizi foarte diferii,
pe care ii reuneste un mod de viata foarte dubios si contradictoriu i un comportament necuviincios. Convietuire
in conditii de mizerie sau de imoralitate a mai multor persoane de sex diferit.” (DEX). In termeni sexuali, un
barbat sau o femeie cu o existen{a promiscua sunt persoane care nu aplicd nici o discriminare in partenerii sexuali.
Deci sunt persoane care se angajeazi in multe acte sexuale, cu multi parteneri diferiti. In termeni colocviali, o
asemenea persoana este usor de ,,agitat” pentru o larga varietate de oameni.

Este important sa nu uitam ca termenul de promiscuitate este relativ. Cate relatii sexuale si cu cate
persoane diferite trebuie sa aiba cineva pentru a fi considerat promiscuu? Este o apreciere subiectiva si depinde de
vederile religioase, morale si etice ale fiecaruia. Totusi, general vorbind, promiscuitatea nu implica neaparat o
atitudine usuratica fata de sex; cineva poate sa doreasca relatii sexuale cu mai multi parteneri §i nu intimitatea si

calitatea implicite din relatia cu o persoand sau cu cateva persoane.



In unele conditii culturale, promiscuitatea este admirata. In Roma Antica, in care orgiile erau un lucru
obignuit, dorinta de a face sex cu mai multi parteneri diferifi era mai mult decat acceptata: era admirata. Chiar si
astazi, In America, exista indivizi care privesc cucerirea sexuala drept o realizare; ei se lauda de cate ori au
,Inscris”’; totusi, majoritatea americanilor de astdzi considera comportamentul promiscuu ca fiind si distructiv si
periculos.

Dorinta de a cauta ocazii de contact sexual in afara casniciei poate fi deosebit de distrugatoare,
impiedicand increderea intre sot si sotie. Aventurile promiscue au distrus multe familii, afectand profund copiii.
Promiscuitatea ca obicei poate sa aiba consecinte negative chiar daca persoana in cauza este necasatorita.
Cautarea neincetatd a unor parteneri sexuali noi si diferiti poate sa faca foarte grea inchegarea unei relatii solide
cu o singurd persoand. Promiscuitatea aduce aproape intotdeauna cu ea probleme de gelozie si neincredere. O
relatie stabila presupune in majoritatea cazurilor monogamia.

Astazi exista si un foarte real risc sanitar legat de comportamentul promiscuu. Cu cat are mai multi
parteneri sexuali, cu atat sansa ca persoana si contracteze SIDA sau alte BOLI CU TRANSMITERE SEXUALA
este mai mare. Acest lucru este valabil pentru oricine — baieti, fete, barbagi, femei, heterosexuali si homosexuali,
de orice varsta. La nivelul aproape de epidemie atins in zilele noastre de SIDA si de bolile venerice, cautarea fara
discriminare de parteneri sexuali este un comportament foarte riscant (vezi si HIPERSEXUALITATEA; SEXUL
PROTEJAT).

PROFILACTICELE (Vezi PREZERVATIVELE).

PROSTATA Este un organ in forma de castand, o glanda aflata sub vezica urinara a barbatului. Femeile
nu poseda prostata. Glanda prostata este in esenta un organ sexual care produce o parte din fluidul ejaculat de
barbat. Glanda inconjoara pasajul urinar (uretra) in drumul acestuia de la vezica pana la penis. Pe masura ce
barbatul imbatraneste, prostata are tendinta de a se mari (de obicei un proces benign) si poate sa blocheze partial
curgerea urinei. In fazele initiale, vezica poate si treaca peste aceastd blocare partiald, deoarece este compusa din
muschi care pot sa se stranga puternic, pentru a impinge urina in afara. Aceasta blocare urinara poate sa devina
remarcabild la cam o treime din toti barbatii de peste cincizeci de ani. Marirea benigna a prostatei nu afecteaza
functiile sexuale.

Bolile si anomaliile prostatei includ CANCERUL DE PROSTATA, prostatita si prostatodinia.
Prostatita, o inflamare a glandei prostate, poate sa fie cauzata de o infectie bacteriana sau de altd natura organica.
De obicei, ea duce la o frecventa sporita a urinarii si la dureri sau arsuri in timpul urindrii si/sau dureri in
profunzimea zonei pelviene sau in partea inferioara a spatelui. Daca este detectata la timp, boala se trateaza cu
antibiotice.

Prostatodinia este o durere prostaticd fara prezenta unei inflamatii sau a unei infectii. Prostatodinia
cauzeaza dureri similare cu cele de la prostatita, dar nefiind o infectie, tratamentul este foarte diferit. Numai un
doctor poate sa stabileascd daca simptomele sunt cauzate de prostatita, prostatodinie sau alt proces care afecteaza

tractul urinar.



Multi barbati isi pun intrebarea dacd frecventa contactelor sexuale poate cauza sau, dimpotriva, usura
problemele asociate cu prostata, dar adevarul este ca nu exista probleme de prostata cauzate de contactele sexuale

prea frecvente sau dimpotriva, prea rare (vezi si IMBATRANIREA SI SEXUL; FRECVENTA COITALA).

CANCERUL DE PROSTATA Cancerul prostatei este cel mai raspandit din toate tipurile de cancer
care afecteaza barbatii. Aproximativ 10% din toti barbatii vor avea cancer la prostatad in timpul vietii. Din pacate,
desi cancerul de prostata avansat poate sa diminueze fluxul urinar si functia sexuald, nu exista nici un simptom
specific in fazele lui initiale, in care s-ar putea vindeca usor.

Cancerul de prostata este de obicei o tumoare care creste incet in interiorul prostatei. Este mai obignuit
la barbati care au avut un frate, tata sau fiu afectat de cancerul la prostata. De asemenea, el este mai raspandit la
barbatii afro-americani si la barbatii din societati in care alimentatia e bogata in grasimi, cum ar fi in Statele
Unite.

Faza timpurie si potential vindecabild a cancerului la prostata poate fi detectata printr-o examinare
rectala cu ajutorul degetului sau printr-o analiza a sangelui in care se cauta PSA (antigenul specific prostatei).
Analiza sanguina pentru PSA va detecta proteinele fabricate n prostata si secretate in mod normal in afara
corpului prin fluidul seminal. Atunci cand PSA ,,scapa” in fluxul sanguin, inseamna ca a aparut o situatie
anormald, cum ar fi o crestere benigna, o infectie, sau cancer, dar nu indicd exact aparitia cancerului.
Descoperirea unui nodul in timpul examinarii rectale a prostatei sau nivelurile ridicate ale PSA in sange pot sa-1
determine pe urolog sa efectueze o biopsie a prostatei. Numai prin biopsie se poate confirma existena unui cancer
la prostatd. Daca s-a instalat cancerul la prostata, sunt necesare teste suplimentare pentru a se stabili intinderea lui.
Daca tumora nu s-a extins in vecindtate, pacientul este vindecat fie prin inlaturarea chirurgicald a prostatei, fie
prin tratament cu radiatii. Pentru a mari sansele de vindecare, tar trebui sa se efectueze periodic examene rectale

ale prostatei si analize PSA, inainte de aparitia simptomelor.

*#* FIG. P. 220

In timpul unei examinari rectale cu un deget, doctorul insereaza un deget inmanusat si lubrifiat in rectul

pacientului, pentru a se examina prostata.
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Durerea data de extinderea cancerului de prostata la oase sau prin obstructionarea cailor urinare poate fi
tratatd cu hormoni. Acest lucru se efectueaza prin castrarea chirurgicald sau prin medicatie. Acest tip de tratament
hormonal duce de obicei la o scadere a libidoului si are drept rezultat si dificultati de erectie.

Deoarece este o boald cu evolutie lenta si afecteaza adesea barbatii foarte in varsta, cancerul de prostata
va avansa timp de sase pand la zece ani pana sa ajunga sa fie fatal pentru pacientii declarati incurabili. Prin
urmare, nu toti barbatii care au cancer la prostatd necesitd un tratament agresiv. Noi abordari ale tratamentului
chirurgical al cancerului de prostatd au adus la rate bune de vindecare, cu prezervarea unor functii urinare si
sexuale normale la cei mai multi dintre barbati. In fiecare an, cercetitorii descopera noi tratamente mai eficiente

chiar si n cancerul de prostata in faze avansate (vezi si PROSTATA).



PROSTITUTIA Prostitutia reprezinta efectuarea de servicii sexuale in schimbul banilor sau al altor
recompense. Cuvantul deriva din latinul prostituere, care inseamna ,,de vanzare”. Cei mai multi oameni considera
ca prostitufia este practicata numai de femei, dar exista si prostitufie masculind. Prostitutia este cunoscuta din
antichitate, facand chiar parte din unele ritualuri de adorare in temple. Acum peste doud mii de ani, in Grecia
Antica, existau prostituate sub numele de &etaire. Prostitugia este mengionata si in Biblie si de atunci a existat
intotdeauna in cultura occidentald. Prostituatele au fost in unele perioade obligate sd lucreze numai in bordeluri
— case sau apartamente locuite de prostituate si localizate in ,,cartierele cu felinare rosii” cvasi-legale (zone
tolerate de autoritatile din multe tari, in care se practica prostitutia si alte forme de activitati sexuale ilicite). In
Statele Unite, prostitutia este ilegald, cu exceptia catorva comitate din statul Nevada.

In activitatea de prostitutie existd persoane care recruteaza femei pentru prostitutie si altele, ,,pestii”,
care uneori le protejeaza dar de cele mai multe ori traiesc din veniturile prostituatelor, ca si ,,madamele”, care
administreaza bordelurile.

Prostitutia feminina. Exista o ierarhie a prostitutiei feminine, in care elita o constituie ,,call girls”, care
sunt contactate de un client care doreste companie si sex. Ele sunt cele mai bine platite. Cele care ,,fac trotuarul”,
care isi solicitd contactele pe strada sau in baruri, sunt adesea cele mai supuse riscului arestarii. in general, ele
sunt dependente de droguri si bautura si adesea pestii le trateazi cu violentd. In comparatie cu prostituatele de
strada, cele de elitd sunt rareori arestate sau supuse violentei pestilor, dar unele risca sa fie batute sau chiar
omorate de clienti.

Prostituatele de elita lucreaza adesea sub forma unor Intreprinzatoare individuale, avand propriile lor
contacte cu clientii, prin legaturile lor sociale. De obiceli, clientii le contacteaza prin telefon atunci cand vor
serviciile lor si tot prin telefon se stabileste unde si cand va avea loc sexul — poate fi la un hotel sau la casa unuia
dintre parteneri. in general, prostituatele de clasa sunt femei din clasa mijlocie, cu studii universitare. Multe dintre
ele fac parte dintr-o organizatie condusa de o ,,madama”, care primeste o parte Insemnatad din beneficii, in
schimbul furnizarii contactelor initiale cu clientii bogati. Prezentdim numele unora dintre cele mai faimoase
madame din perioada recenta (si titlurile amintirile lor): Xaviera Hollander (The Happy Hooker), Sydney Biddle
Barrows (The Mayflower Madam) si cel mai recent Heidi Fleiss, acuzata ca a furnizat prostituate unor clienti de la
Hollywood.

intre cele doua categorii extreme de prostituate, exista femei care lucreaza in bordeluri si ,,saloane de
masaj”. Aceste saloane de masaj nu sunt detinute si conduse de terapeuti profesionisti adevarati, cu licenta si
pregatire, ci mai degraba au un personal format din tinere fara pregatire si frumoase, care ofera de la simple
mangaieri la masturbare si sex oral.

Motivele pentru care o femeie alege aceasta cale variazd mult in functie de clasa sociald. Multe femei
implicate 1n prostitutie declara ca au suferit abuzuri sexuale in copilarie. Prostituatele de strada si lucratoarele din
saloanele de masaj provin de obicei din clasele socio-economice cele mai defavorizate si sunt femei care cred ca
nu exista o alternativa rezonabila de a castiga bani, in special atunci cand prezinta dependenta de droguri. Unele
dintre femeile din bordeluri si in special fetele independente si instruite, cred ca este o cale de a face muli bani

intr-o perioada scurta de timp (vezi s1 BORDELUL).



PROSTITUTIA MASCULINA. Prostituatii barbati intra in doua mari categorii, in functie de clientii
lor, care pot fi homosexuali sau heterosexuali. Acestea nu reflectd in mod necesar preferintele sau orientarea
sexuala a prostituatului, ci numai natura actului sexual pentru care este el platit. Prostituatii heterosexuali,
cunoscuti mai ales sub numele de ,,gigolo”, provenit din limba franceza, au fost facuti celebri de literatura si
filme, sub forma unor incantatori tineri europeni care insotesc vaduve bogate si urate. Desi unii dintre ei ofera
servicii de Insotire in orasele mari — de obicei chiar apar in ,,Pagini Galbene” — cei mai multi prostituati
heterosexuali 151 intalnesc clientela in situatii mai putin protocolare, in statiuni, in zone de vacanta si altele
asemenea, unde pot sd vaneze femei in varsta si singure. Cei care ofera servicii de insotire pot sa faca sex sau nu
cu clientele; exista si servicii de escorta absolut legale, care nu permit angajatilor lor sa se angajeze in prostitutie.

Totusi, se pare cad exista mult mai multi prostituati homosexuali decat heterosexuali. Anunturile lor
publicitare apar in revistele specializate si in ziarele care au legéturi cu lumea subterand a sexului in America.
Multi dintre acesti barbati prostituati homosexuali — numiti uneori si ,,descurcareti” — nu se considera
homosexuali, pentru ca desi au placere din contactele sexuale, ei isi limiteaza activitatea la o felatie care li se face
lor, fard a efectua o felatie clientului si fara a se angaja in sex anal. Prostituatii sunt in general tineri, de obicei
intre optsprezece si doudzeci si cinci de ani, dar si mai tineri sunt cei dintr-o alta categorie de prostituati, ,,puii”,
copii sau adolescenti preferati de barbatii mai in varstd — ,,soimii”. Numarul de baieti adolescenti sau
preadolescenti care se prostitueaza este necunoscut, dar autoritdfile considera ca in Statele Unite ei ar putea fi de

ordinul zecilor de mii.

LEGILE PROSTITUTIEI In antichitate, prostitutia era general acceptati; in unele culturi, ea avea
chiar legaturi cu religia, sub forma de prostitutie ,,de templu” sau sacra. Culturile in care a inflorit prostitugia le
includ si pe cele din Grecia si Roma antica, din Persia, China si Japonia. Dar acum, desi prostitutia este legalad in
multe tari europene, ea este interzisd prin lege in toate statele, mai pufin Nevada.

Sustinatorii legalizarii prostitutiei au incercat sd contreze legile impotriva ,,celei mai vechi meserii din
lume” argumentand ca aceasta ar trebui protejatd in virtutea dreptului la intimitatea sexuald. Totusi, in 1973, in
cazul Paris Adult Theater I v. Slanton (caz de obscenitate), Curtea Suprema a decis ca dreptul statelor de a
supraveghea activitatile comerciale este mai important decat dreptul la intimitate. Pe baza acestui caz, alte
tribunale au stipulat in mod repetat ca activitatile care au loc intre prostituate si clientii lor nu sunt protejate de
nici un drept constitutional la intimitate pentru ca, desi sunt acte intre adulti la varsta consimtamantului, are loc un
schimb de bani, ceea ce le transforma intr-o tranzactie comerciald, aflata automat sub jurisdictia statului.

Alt argument Tmpotriva legilor prostitutiei actuale este acela ca prostituatele sunt discriminate, doar ele,
nu si clientii lor, fiind trimise in judecata. Tribunalele au raspuns ca statele au dreptul de a ataca prostitutia dintr-o
extremad — ele spun cd a nu trimite cliengii in judecatad echivaleaza cu a nu trimite in judecatd cumparatorii de
material obscen, ci doar pe vanzatori.

Un argument pentru ca prostitutia sd ramana ilegala este acela ca legalizarea ei ar duce la raspandirea
BOLILOR CU TRANSMITERE SEXUALA, desi studiile au aritat ca prostituatele contribuie doar cu un mic
procent la aceste boli. Argumentele contrare sustin ca legalizarea prostitutiei, insofita de supravegherea sanatatii

prostituatelor, ar contribui mai degraba la scaderea raspandirii bolilor cu transmitere sexualad de catre prostituate.



Afirmatia este sustinuta de studii din Europa, care au aratat ca rata bolilor venerice a scazut dupa legalizarea
prostitutiei. Cu toate acestea, cu legislaturile si puterea judecatoreasca aflate in mainile unor persoane care
considera legalizarea prostitutiei un semn de declin moral al tarii, sunt prea putine sanse ca alte state sa se alature

Nevadei in viitorul apropiat in legalizarea prostitutiei

ERECTIA PSIHOGENICA In cea mai mare parte a vietii unui barbat, penisul este moale. Pentru cei
mai multi barbati, aceastd moliciune este intreruptd din cAnd in cand de o stare de duritate — erectia. In timpul
copildriei, tineretii i 1n starea de adult in vigoare, un semnal de la creier poate sd-i comande penisului sa intre in
erectie: un gand sexual poate da nastere erectiei. Un baiat culcat in pat care se gandeste la femei care se dezbraca:
penisul se intareste. Un barbat care se intoarce acasa cu trenul lui de navetisti se gandeste la iubita lui (sau poate la
o colega atragatoare): el intra in erectie. Un barbat aflat in pat cu sotia lui are uneori probleme de erectie. El se
gandeste la ceva mai excitant ca sa produca erectia. Acest semnal trimis cu succes de creier penisului se numeste
erectie psihogenica. La varste mai inaintate, penisul are nevoie de o stimulare mai directa; atingerea si strangerea
de catre partenera poate fi eficienta. Erectia indusa de un gand, de o imagine mentald sau de o situatie poate sa nu
mai fie usor de obtinut la varste mai inaintate, dar multe cupluri de varsta medie sunt inca active sexual si se

bucura de sex fara acest tip de excitare (vezi si ERECTIA; PENISUL).

STADIILE PSIHOSEXUALE ALE DEZVOLTARII Spre sfarsitul secolului nouasprezece, o dati
cu apusul epocii victoriene, au Inceput sa apara si sa fie luate in seama noi idei despre psihicul uman. Acestea se
concentrau asupra starii emotionale a oamenilor, asupra senzatiilor lor interioare si, destul de indraznet, asupra
relatiei dintre tendintele sexuale ale unei persoane si starea de bine simtita de acea persoand. Cea mai mare
contributie la acest mod inovator de gandire a avut-o Sigmund Freud (1856-1939), fondatorul psihanalizei.
Descoperirea de catre el a inconstientului si a sexualitatii infantile a dus la dezvoltarea unor importante idei in
domeniul psihologiei generale.

Inainte de Freud, viata mentald a copiilor se bucura de foarte putini atentie. Acestia urmau si fie
,»civilizati” prin antrenament si disciplind (s1 fard indoiald si cu o scarmaneala buna, la nevoie). Mintea lor era
privitad ca o tabula rasa, ca o foaie de hartie nescrisa care acumuleaza stimuli din lumea exterioara. Conceputul
revolutionar al lui Freud a fost ca mintea este de fapt compusa din impulsuri inndscute si fantezii si dorinte
inconstiente. Dupa el, cele doud impulsii dominante sunt foamea si impulsul sexual. Freud a denumit impulsul
sexual ,,instinctul sexual al libidoului”.

Toti oamenii se nasc cu dorinte sexuale si cu dorinta de a 151 implini nevoile sexuale. Freud a remarcat ca
sexualitatea Incepe in copilarie, aceasta determinandu-1 s stabileasca o serie de stadii psihosexuale de dezvoltare.
El a ajuns sa inteleaga aceste stadii din psihanalizarea pacientilor lui adulti, care, in timpul tratamentului, i-au
relevat fanteziile lor sexuale reprimate, inconstiente. El a vazut in aceste fantezii cheia catre bolile, dificultatile
lor emotionale si simptomatologia nevrotica. Era un model stiintific cu totul nou pentru viata mentald. Acest
model a facut din Freud unul dintre cei mai importanti oameni ai secolului douazeci si a dus la un interes

extraordinar pentru psihanaliza. Ernest Jones, psihanalist englez, I-a numit pe Freud ,,un Darwin al Mintii”.



Stadiul oral. Primul dintre stadiile psihosexuale ale lui Freud este faza orala. Freud a reconstituit-o din
relatarile pacientilor privind viata lor in copilarie si din observarea directa a copiilor. El credea ca in stadiile
initiale ale copildriei un copil se simte imens de bine fiind hranit de 0 mama sau printr-un substitut al acesteia.
Sugerea sanului s1 hrana buna reprezinta un model al fericirii supreme. Aceasta este rddacina relatiei mama-copil.
(Faptul ca hranirea si legatura cu mama este critic pentru viitorul copilului este sustinut de o imensa literaturd de
specialitate.) Freud a vazut in aceasta faza orala o stare sexuala generalizatd, nu sexuala in sensul reproductiv al
acuplarii, ci in acela ca se creeaza o excitare, o acumulare a tensiunii i o eliberare printr-o placere intensa.
Amintirile acestei stari le regasim la varsta adulta, prin placerea sarutului si multele forme de recompensare orala.

Stadiul anal. Pe masura ce sugarul incepe sa meargd, maturizarea biologica si dezvoltarea psihica se
reunesc in jurul controlului muschiului sfincterului si pentru inceperea antrenamentului pentru toaletd. Acum,
copilul devine mai independent, fiind in masura sa controleze propriile nevoi si functiuni corporale. Desigur,
varsta potrivitd pentru toaletd variaza pentru fiecare copil, iar negocierea datei de incepere a folosirii toaletei
necesita mare grija si chibzuiala, pentru a nu obliga copilul sa fie independent prea devreme. Pe de alta parte, nici
nu trebuie Tmpiedicat sa-si controleze propriile maini. Freud a numit aceastad faza a dezvoltarii stadiul anal. De
obicei, el survine in al doilea an de viata si, ca si stadiul oral, a fost descris de Freud drept un stadiu psihosexual.
De asemenea, este si o perioada critica in relatia dintre copil s1 parintii lui. Copilul devine mandru ca are grija
singur de propriile lui functiuni corporale. Freud a dat faimosul exemplu al copilului care isi vede fecalele drept
un ,,cadou” pentru parinti si adesea nu se va rugina sa le prezinte parintilor mostre. Paringii trebuie sa fie dispusi sa
accepte senzatia copilului de Tmplinire si sa-i incurajeze toate micile victorii in controlul motor si in maturizarea
psihica.

Stadiul falic. Aproximativ intre al treilea si al cincilea an de viata, copiii Incep sd se concentreze asupra
organelor lor genitale. Incep si culeagi plicere din atingerea penisului si a vaginului — foarte aseminitoare cu
senzatiile care apar in stadiile initiale ale excitarii sexuale. In aceasti etapa, copilul devine foarte curios in
privinta organelor genitale ale parintilor si ale altor copii, in special ale fratilor si surorilor. In aceasti perioada,
copiii descopera si placerile activitatii de masturbare. Conform lui Freud, ei descopera si deosebirile anatomice
intre sexe. Fetele descopera ca ele nu au penis, ceea ce le poate face sa fie invidioase pe baieti si sa se
desconsidere pe ele insele. Pe de alta parte, baietii cred ca ei isi pot pierde penisul (in unele cazuri, ei cred ca asta
11 s-a intamplat fetelor) si sunt plini de asa-zisul ,,complex al castrarii”. Tot conform lui Freud, anxietatea castrarii
si invidia penisului joaca roluri foarte importante in caracterului comportamental al copiilor. De asemenea, ele
joaca un rol central in dezvoltarea constelatiei oedipiene care mai intai se suprapune peste si apoi se dezvolta
separat incepand cu stadiul falic.

Stadiul oedipian. Poate cel mai important dintre stadiile de dezvoltare psihosexuala ale lui Freud,
stadiul oedipian se afla in centrul intregii dezvoltari personale pe viitor. In timpul stadiului oedipian, copiii devin
atrasi de ceea ce Freud numeste ,,;omanta familiala”. Baietii devin posesivi cu mamele lor si le concep ca pe cele
mai importante obiecte ale afectiunii lor. Atasamentul acesta i face sa se teama de tatii lor, care, cred ei, devin
rivalii la iubirea mamei. E1 adopta sentimente agresive la adresa tatilor lor si au tendinta sa i inlocuiasca in
afectiunea mamelor. Acest lucru va duce la o anxietate de nesuportat si la temeri puternice de castrare. Pe de alta

parte, fetitele incep sa se indragosteasca de tatii lor si vor sa le inlocuiasca pe mame ca obiect al 1ubirii tatilor. Ele



vor da nastere unei intense rivalitati cu mamele lor (pe care le ubesc, de asemenea) si vor deveni convinse ca
rezultatul aceste agresivitdti la adresa mamelor este rezultatul faptului ca nu au un penis, pe care l-au ,,pierdut”.

Aceasta situatie a fost numitd de Freud ,,complexul Oedip”. Copiii invata sa treaca peste frustrarea
tabu-ului incestului exact prin trecerea cu succes prin drama oedipiana si vor dori sa joace un rol de adult matur
sexual, sa 1s1 imblanzeasca pornirile instinctuale, folosindu-se de ele pentru a i1 dezvolta indemanari personale,
pentru a cdpata sentimentul propriei valori. Freud a luat notiunea de complex Oedip din mitologia greacd, in
special din Oedip rege al lui Sofocle. In aceasta piesa, un copil abandonat la nastere se intoarce in Teba natala in
calitate de rege si fara sa stie se indragosteste de propria mama. Are relatii sexuale cu ea si este pedepsit de zeii
maniati prin orbire, plecand in sdlbaticie. Freud considera cd Oedip rege si-a mentinut atractia pentru public timp
de mii de ani exact pentru ca atinge tendinfele noastre oedipiene interioare, inconstiente. De asemenea, el
considera ca puterea permanenta de atractie a lui Hamlet al lui William Shakespeare se datoreaza wubirii
oedipiene a tandrului print al Danemarcei pentru mama lui.

Perioada oedipiand este extrem de volatild. Parintii trebuie sa fie in masura sd-si ajute copiii sa renunte
la dorintele lor oedipiene fara senzatia ca nu ar fi iubiti sau ca nu ar fi sustinuti in lupta lor. Parintii care vor
exploata stadiul oedipian prin suprastimulare si chiar prin seductie sexuald efectiva, pot sa cauzeze copiilor
pagube psihice pe termen lung. Chiar si Intr-un mediu sanatos, unui copil 1i este greu sa se impace cu
sentimentele oedipiene si adesea este nevoie de mulfi ani de munca pentru a rezolva aceste sentimente (vezi
COMPLEXUL ELECTRA; COMPLEXUL OEDIP).

Stadiul de latenta. Freud credea ca furtunosului stadiu oedipian ii urmeaza o perioadd de dezvoltare
biologica si psihica linistita. El a numit aceasta perioada, care de obicei incepe atunci cand copilul este in jur de
sapte ant: stadiul de latentd. Copilul se concentreaza mai pugin asupra impulsurilor interioare sau a energiei
sexuale. Ceea ce conteaza este eu-1 personal si dezvoltarea cognitiva. Este o perioadad de imensd dezvoltare
intelectuala a copilului si inceputul capacitatii si eforturilor de a se raporta la ceilalti si la lume. Este o perioada
in care Tn mod normal copiii se concentreaza asupra instructiei si a sporturilor de echipa. Copiii aflati in starea de
latenta sunt remarcabili de asemenea si prin timiditate si ascetism, fiind interesati in primul rand de valorile
morale, spirituale sau religioase. Adesea, ei se detagseazd de drama familiald din anii anteriori si pot sd gaseasca
alinare 1n izolare si introspectie. Teoria freudiana a starii de latenta a fost primita cu multe rezerve, pentru ca
existd dovezi care arata ca In nici un caz copiii nu-si abandoneaza pornirile sexuale interioare si nici
impetuozitatea si nici nu devin mai pasnici $i mai maleabili In perioada dintre sapte ani si instalarea pubertatii.

Pubertatea. Adolescenta si pubertatea Inseamna instalarea capacitatii sexuale de reproducere si o
retrezire a tendintelor psihice din copildrie. Resturile fazelor orala, anala, falica si oedipiana gasesc noi forme de
manifestare in formarea sexualitatii si identitatii adolescentului. Pubertatea este adesea o faza turbulenta, in care
au loc modificari corporale s1 hormonale care se intalnesc cu apetitul sexual si cu fanteziile sexuale. Adolescentii
care, in timpul perioadei de latenta, au rezolvat problemele pregenitale si oedipiene vor fi in masura sa transfere
sentimentele sexuale indreptate in copildrie spre parinti si frati citre membrii adecvati ai sexului opus. In aceasta
perioada incep intdlnirile si este foarte frecvent fenomenul de indragostire. Este de asemenea si perioada in care
viata sexuald poate sa devina foarte activa la adolescenti. Tensiunile acestor probleme intervenite subit pot sa

cauzeze pe de o parte un comportament promiscuu si pe de altd parte pot duce la izolare, la retragere. Este, de



asemenea, o faza in care identificarea cu parintii, dacad nu este transferata adecvat unor parteneri relevanti, poate
sa ducd la o varietate de preferinte sexuale. In unele cazuri, sentimentul de vinovatie si anxietatea afecteazi
adolescentii atat de intens, incat nu mai sunt Tn masura sa se regaseasca, sufera de schimbari de atitudine, sunt
rebeli si chiar capata un comportament asocial si de delicventa. Stadiul adolescentei este pentru multi o epoca a
confuziei; tAnara persoana este bombardata de tendintele interioare, de fortele culturale exterioare si de lumea
tehnologica a televiziunii si filmelor. Este, de asemenea, perioada in care adolescentii vor experimenta alcoolul si
drogurile si vor capata obiceiuri alimentare ciudate. Adolescentul incearca, in acelasi timp, sd continue planurile
de instruire si de carierd. Pentru a invinge in aceasta lupta pentru maturitate si independenta, adolescentii trebuie
sad caute cai de a scdpa de presiunile interne si externe care ii inconjoara si adesea ii coplesesc.

Stadiul final. Stadiul final consta in lunecarea treptata a persoanei de la adolescenta la varsta matura.
Este stadiul care implica stabilirea simtului identitatii personale, decizii finale in ce priveste instruirea si cariera si
alegerea unui partener de sex side viata, ceea ce duce de obiceli la casatorie si reproducere. Astfel iau nastere noi
familii si ciclul vietii incepe din nou. Nu exista un orar bine stabilit de intrare si de obtinere a solutiilor date de
stadiul final. Indivizii prezinta o varietate imensa in capacitatea de a se gasi pe sine, de a se sim{i bine dupa
decizia de a rimane la un partener si in capacitatea de a-si asuma riaspunderea de a avea o familie. In perioada
modernad, presiunile culturale, necesitatile economice si comportamentele sexuale se schimba rapid si pe scara
larga. Exista tot mai putine solutii traditionale sau raspunsuri la problema urgentd a impacarii cu tine nsuti s1 a

gasirii placerii in compania altora (vezi si FREUD, SIGMUND).

PUBERTATEA. Vezi ADOLESCENTA.

PURITANISMUL in contextul strict sexual, puritanismul inseamnd un comportament sexual represiv
si inhibat, mostenit din vremurile trecute. Religia si etica puritana se combina pentru a propovadui ideea ca
placerile sexuale si cele inrudite cu ele, cum ar fi artele decorative si de distractie, dansul, teatrul si muzica
profand, nu sunt nimic mai mult decat ispite oferite barbatilor si femeilor de cétre diavol, in stradania acestuia de
a i1 deturna de la calea decentei si a paradisului. Toate ideile care respecta acest model sunt etichetate drept

,puritanism”.

VIOLUL Act sexual ilegal, obtinut prin forta sau prin amenintarea cu forta, fara
CONSIMTAMANTUL femeii. Existi si posibilitatea ca un barbat sa fie violat, dar aproape toate cazurile de viol
raportate implica barbati care violeaza femei. Atacul sexual este un termen cu o semnificatie foarte larga, care
acoperad o mare varietate de infractiuni sexuale, intre care se numara violul, molestarea copiilor si violul marital.
Aceste definitii sunt acceptate in general in societatile occidentale; dar n Statele Unite fiecare stat isi are propriile
legi care definesc elementele precise ale violului si atacului sexual in statul respectiv.

In ultimii ani, multe state au reformulat legile legate de viol, pentru a reflecta atitudini mai noi. Inainte
de aceasta, se impuneau reguli de coroborare care in esenta trebuia sa fie indeplinite inainte de un proces in care
singura proba era marturia femeii impotriva barbatului. Alt aspect al reformei legilor violului se refera la definitia

violului ca un raport sexual intre persoane necdsatorite una cu cealalta. Acum este acceptata in cele mai multe



state ideea ca violul poate sa survind si in familie. De asemenea, Tnainte de aceasta reforma, multe discutii s-au
centrat pe problema forfei necesare pentru ca un act sexual sa fie considerat viol. Acum se stie cd o persoana poate
fi violata si fara a suferi o agresiune fizica grava.

Poate cea mai semnificativa schimbare din cadrul reformei legale legate de viol este expresia-cheie ,,Nu
inseamna Nu”. In trecut, se presupunea cd atunci cand o femeie spunea ,,nu” unui barbat, insemna de fapt ,,da”.
Aceasta conceptie se baza pe doud premise Invechite: anume ca femeile nu stiu ce spun si nici nu spun ce stiu si ca
de vreme ce femeile sunt sub presiunea de a-si pastra virtutea, ele trebuie sd apara neinteresate de sex. Consensul
actual este cd nu numai ca femeile stiu despre ce e vorba, dar si ca un barbat trebuie sa le asculte.

Aceastd schimbare de atitudine in privinta cuvintelor unei femei a deschis calea spre acceptarea violului
de catre un cunoscut drept un viol autentic. Nu se mai presupune ca o femeie poate fi violata doar de un strain, sau
ca ea a provocat violul prin abordarea unei atitudini si Imbracaminti sexi, sau prin faptul cd merge in apartamentul
unui birbat. Viziunea acceptati astizi este ci VIOLUL DE CATRE UN CUNOSCUT este un viol adevirat. Nu
trebuie sa ne asteptam de la barbati sa citeasca gandurile unei femei. Nici regretele de a doua zi dimineata nu
transforma sexul in viol. Insd barbatii trebuie sd considere ca nu este nu: daca ei refuza si forteaza femeia,
afirmatia ca ea a vrut sex prin simplul fapt ca a venit la intdlnire sau in camera barbatului pentru a bea ceva nu mai
constituie o aparare valabila (desi, din nefericire, ea continua sa influenteze juriile in cazurile de viol).

Legile violului nu se mai concentreaza atat de mult asupra a ceea ce se infelege prin fortd sau ce este
nevoie pentru a dovedi consimtdmantul. in schimb, dezbaterile de astdzi sunt in jurul credibilitatii; cAnd ar trebui
sa fie o femeie crezuta si de ce are nevoie un juriu sa stie despre femeie inainte de a putea decide daca sa o creada
sau nu. Aceasta deplasare de la problemele culpabilitatii la acelea ale credibilitatii a avut consecinfe asupra
tacticilor apararii in procesele de viol. Un barbat acuzat nu poate sa mai spund ca nu inseamna da, asa ca cea mai
buna strategia este ca femeia sa fie prezentata drept o usuratica, pentru a o discredita. Nici un studiu nu a
demonstrat ca femeile mint in privinta violurilor mai mult decat mint barbatii in alte privinte. Chiar si asa, femeile
trebuie sa faca fata in continuare mitului femeii care minte, al iubitei refuzate care doreste razbunarea, sau al
virginei deflorate care refuza sa-si asume raspunderea pentru activitatile ei sexuale.

Alta problema prevalenta astdzi in legile care trateazad violul este daca dovezile experientei anterioare a
femeii sau anterioare abuzarii ei sexuale de catre barbat ar trebui sau nu sé fie prezentate intr-un proces de viol.
Multe state au legi care Tmpiedica prezentarea in fata unui tribunal a detaliilor intime ale vietii unei femei, legi
numite ,,scuturi”’. Ele au fost adoptate pentru a impiedica hartuirea femeilor de catre avocatii apararii si in acelasi
timp pentru contracararea conceptiei ca dacd o femeie a mai avut relatii sexuale in trecut, in viitor nu va fi
capabild sa spuna ,,nu” unui barbat, inclusiv celui cu care a avut inainte sex consimtit.

Multi judecatori opteaza acum pentru o abordare simetrica, in care dovezile despre o activitate sexuala
anterioara a barbatului sau a femeii sunt excluse de la proces. Aparent, pare o abordare corecta, dar multi
observatori considera ca ea aduce o mai mare atingere femeii decat barbatului. Dovada ca un barbat a abuzat de
alte femei Tnainte e o dovada mai puternica de viol decat aceea ca o femeie care a avut sex consimtit cu alfi barbagi
a avut si cu acuzatul tot sex consimtit.

Astazi, majoritatea oamenilor considerad ca nu inseamna nu si cd forta Tnseamna cand barbatul a

obligat-o pe femeie sa facd sex cu el. Totusi, nu existd un consens in legatura cu informatiile necesare despre



trecutul barbatului si femeii nainte de a decide daca ea a spus ,,da” sau ,,nu”. Ceea ce urmaresc legile legate de

.....

SINDROMUL TRAUMATIC DE VIOL. Vezi SINDROMUL DE STRES POSTTRAUMATIC.

RELIGIA SI SEXUL Vezi AVORTUL; ADULTERUL; CELIBATUL; SEXUALITATEA
COPIILOR; EDUCATIA SEXUALA; MORALITATEA SEXUALA.

FAZA REZOLUTIEI Dupa ce au avut un orgasm, cele mai multe femei si cei mai multi barbati intra
intr-o faza de rezolutie, care 1i intoarce intr-o stare fara excitare sexuala si in care sangele paraseste fesuturile in
care a fost captiv in timpul excitarii sexuale. Faza de rezolutie poate sa dureze cateva minute, dar si o ora sau mai
mult. La barbati, exista si o perioada refractara, in timpul careia, aproape imediat dupa ejaculare, ei isi pierd nu
numai starea de erectie, ci si dorinta de a face sex in continuare. Aceastd perioada este definita de timpul care i
este necesar barbatului pentru a avea o noua erectie. Lungimea acestei perioade este de obicei in functie de varsta
barbatului si de posibilitatea ca intalnirea sexuala sa continue sau nu. Dar pentru femei faza de rezolutie este mult
mai lenta decat la barbati, pentru ca femeile nu au o perioada refractara si nici nu-si pierd brusc dorinta. Astfel,
unele femei se plang ca partenerii lor vor sa se culce indata dupa ejaculare, in timp ce barbatii se pot plange ca
sotiile lor vor sa continue sa fie mangaiate si {inute in brate incad mult timp dupa ce au avut orgasmul. Chiar daca
un barbat se relaxeaza foarte mult dupa ejaculare, datoritd eliberarii bruste a tensiunii sexuale acumulate Tnainte
de orgasm, el poate sda impiedice adormirea brusca. Atunci cand cuplul cunoaste lungimea si natura perioadei
refractare, el poate sa evite diverse interpretari ale comportamentului barbatului dupa ejaculare.

La femei, aceasta lipsa a perioadei refractare in timpul fazei de rezolutie explica de ce femeile au mult
mai des decat barbatii orgasme multiple. Unele femei nu doresc o stimulare clitoridiana in timpul fazei de
rezolutie, dare altele o doresc in mod expres. Daca o femeie care doreste o stimulare suplimentara si un orgasm in
timpul fazei de rezolutie nu este satisfacuta in aceasta dorinta, atunci rezolutia nu va fi satisfacitoare pentru ea.
Barbatii trebuie sd invete sa nu impuna partenerelor lor propriul model de faza de rezolutie — perioada refractara
si dorinta de a dormi. Astfel, un rezultat pozitiv al fazei de rezolutie depinde adesea de intelegerea de catre ambii

parteneri si de dorinta lor de a aborda nevoile si limitele celuilalt (vezi si CICLUL REACTIEI SEXUALE).

EJACULARE RETARDATA (Vezi DISFUNCTIILE SEXUALE LA BARBAT).

BOALA Rh O complicatie a sarcinii, in care tipurile celulelor rosii din sangele mamei si din cel al
fatului sunt incompatibile. La suprafata, celulele rusii sunt acoperite de antigene, care sunt niste markeri
structurali care le confera celulelor o identitate imunologica distincta. Toate celulele rosii ale corpului unei
persoane au aceleasi antigene de suprafata, dar acesti markeri difera de la o persoana la alta. Atunci cand o femeie
este expusa la sange care nu este ca al ei (cel mai obisnuit ca rezultat al trecerii celulelor rosii ale fatului prin
placenta sau printr-o transfuzie sanguind), ea va genera anticorpi pentru a distruge sangele strain din circulatia ei,

ca parte a reactiei imunologice normale.



Numita ,,boala Rh” pentru ca a fost studiatd pentru prima oara la maimutele Rhesus, aceasta
incompatibilitate apare atunci cand femeii ii lipseste din celulele rosii antigenul D (este Rh-negativa) si poartd un
fat care are antigenul D (este Rh-pozitiv). Dar exista zeci de alti antigeni, mai putin intilniti, care pot sa genereze
aceleasi probleme clinice.

Anticorpii sunt apoi produsi toata viata si, In timpul sarcinii, ei pot sa traverseze placenta, distrugand
celulele rosii din sangele fatului, daca ei prezinta antigenul care a cauzat reactia imuna initiald. Rezultatul este o
anemie a fatului, de la una usoara la una foarte grava, putand surveni hidropsul fetal (o acumulare a fluidelor in
corpul fatului) sau chiar moartea fatului.

Femeile care au probleme Rh sunt de obicei identificate prin teste de rutind care cerceteaza anticorpii
celulelor rosii in timpul primelor faze ale sarcinii. Daca anticorpul exista, se cerceteaza cantitatea lui. Daca este
sub un anumit nivel (de obicei 1 pana la 8), atunci este pufin probabil ca fatul sa sufere o anemie grava. Daca
nivelul anticorpilor este peste acest prag, trebuie evaluata mult mai indeaproape anemia fetala. De obicei,
gravitatea anemiei este estimata indirect, prin analizarea fluidului amniotic obtinut prin amniocenteza. In unele
cazuri, celulele rosii ale fatului se masoara direct prin extragerea de singe din cordonul ombilical, printr-o
procedura asemandtoare cu amniocenteza, numita prelevarea de sange din cordonul ombilical.

Daca analiza arata ca fatul este foarte anemic si daca sarcina nu este destul de apropiata de termen ca sa
permita o nastere in siguranta, se efectueaza o transfuzie. Transfuzia se face prin injectarea de sange Rh-negativ
in abdomenul fatului sau direct in circuitul sanguin al fatului, prin intermediul cordonului ombilical. Procedeul
este repetat la intervale regulate, pana la nastere.

Din fericire, boala Rh este prevenita de cele mai multe ori pentru ca femeile gravide Rh-negative
primesc o injectie cu Rh imunoglobulina la aproximativ doudzeci si opt de saptamani de sarcina si ori de cate ori
este nevoie 1n timpul sarcinii sau dupa nastere (daca fatul si apoi copilul este Rh-pozitiv). Nu exista tratamente de
protectie pentru alti antigeni, mai putin intalnifi (vezi si SARCINA CU RISC SPORIT; BOLI LEGATE DE
SARCINA).

REUMATISMUL SI SEXUL Vezi ARTRITA $I SEXUL.

METODA CALENDARULUI Vezi CONTROLUL NASTERILOR; PLANIFICAREA NATURALA
A FAMILIEL

TUBIREA ROMANTICA Ideea de iubire romantici a aparut in Europa, in Evul Mediu. Era o idee
foarte idealizata despre iubire — iubirea de curte, facuta celebra de trubaduri — care punea mare pref pe
sentimente si emotii. In fapt, cei care acceptau idealul romantic credeau c relatiile sexuale sunt dezonorante si
obscene daca ele au loc fara iubire. Si astdzi sunt oameni care impartasesc acelasi sistem de valori. Dar multi au
senzatia ca traim o epoca lipsita de romantism.

Ce este exact iubirea romantica ? Plimbarea sub clar de luna cu persoana iubita? Credinta ca exista o
singura tubire adevarata, tovarasul perfect de viata, sortit fiecarui om? Cel mai bine, romantismul este descris ca

o stare de spirit, o atitudine fata de sex care pune pref pe iubire si care contribuie la menfinerea acestei iubiri.



Romantismul apartine cu adevarat tuturor celor care ubesc; ambele sexe trebuie sa-1 cultive si sa-1
pastreze. Trimite-i tubitei trandafiri. Trimite-ti tie trandafiri. Gaseste timp sa spui ,,te iubesc”. Chiar dupa
cincizeci de ani de casnicie, poti s ai romantism fard sex si sex fara romantism. Totusi, combinatia intre sex si

romantism este imbatabild (vezi si CURTEA; IUBIREA).

RU-486 Considerata drept mijloc de CONTROL AL NASTERILOR, RU-486 este un medicament
realizat in Franta, care administrat la inceputul sarcinii induce un avort. RU-486 este un anti-progesteron care
blocheaza receptorii corticoizi ai progesteronului, un hormon esential in stabilirea si menginerea sarcinii. Efectul
este ca medicamentul poate fi folosit in primele sdptamani de sarcina pentru a induce un avort fara a mai fi nevoie
de aspiratie (suctiune), sau daca este administrat in saptezeci si doua de ore de la contactul sexual va actiona ca
pilula ,,din dimineata de dupa”, ca un simplu contraceptiv. Este folositor in special femeilor care au fost violate
sau al caror mijloc contraceptiv nu a functionat. RU-486 poate sa impiedice implantarea ovulului fertilizat si sa
induca menstruatia daca este luat in ultima jumatate a ciclului menstrual.

RU-486 se administreaza oral; dupa doua zile, se administreaza prostaglandina. Cele mai multe femei
prezinta sangerari, iar la patru ore de la administrarea prostaglandinei sarcina se va elimina. S-a descoperit ca spre
sfarsitul celei de-a opta saptamani de sarcind, RU-486, in combinatie cu prostaglandina, induce un avort complet
la 96% din femeile carora li s-a administrat. In calitate de pilula ,,de dupa”, RU-486 are o eficientd de 97%.
Aceasta este comparabila cu eficienta altor pilule ,,de dupd”, dar efectele secundare ale lui RU-486 sunt mult mai
usoare.

Pana acum, singurele efecte secundare raportate sunt cele care se intalnesc la orice avort spontan —
crampe uterine, hemoragii, greata, epuizare. De vreme ce RU-486 nu necesitd anestezie si este 0 metoda
neinvaziva de obtinere a unui avort, ea s-ar putea dovedi mai sigura decat obisnuitele avorturi efectuate prin
aspiratie. Medicamentul ar putea sa Insemne sfarsitul avortului pe calea standard, daca nu s-ar tine cont de
presiunea politica exercitatd asupra producatorului, Roussel-Uclaf din Franta, sa nu vanda pilula in anumite tari,
intre care si1 Statele Unite. Medicamentul a fost aprobat in Marea Britanie si in Suedia, ca i in Franta si rdiméane de
vazut daca migcarea anti-avort poate sa impiedice folosirea pe scara larga a medicamentului in Statele Unite, desi

este foarte putin probabil, pe termen lung.

SADISMUL/MASOCHISMUL (S & M) Exista oameni care considera cruzimea si umilirea niste
metode foarte eficiente de stimulare sexuala. Actul biciuirii cuiva poate sd stimuleze anumite persoane pana la
atingerea unei excitari sexuale extreme — ERECTIE sau LUBRIFIERE — si chiar pana la EJACULARE si
ORGASM. Pentru unii, a provoca durere inseamna PRELUDIUL care 1i va duce la coitus sau la stimularea
directa a organelor genitale; pentru altii pedeapsa este principalul eveniment al intalnirii... Orgasmul este obfinut
atunci cand persoana biciuieste, loveste sau furnizeaza orice alt tip de durere. Acest lucru se leaga, se pare de
experienta pedepselor din copildrie — posibil pentru masturbare sau pentru udarea patului. Oricare ar fi cauza
comportamentul sado-masochist, el este in afara spectrului comportamentului uman normal.

Copiii care se simt neglijati pot sa invete sa caute pedeapsa ca sa se bucure de atentie. Ei se comporta

intentionat rau si sunt recompensati cu o pedeapsa fizica si emotionald. Copiii de care s-a abuzat adesea ajung sa



devina ei insisi molestatori de copii. Desi nu toti copiii care sunt batugi vor deveni sadici (provocatori de durere) si
nici masochisti (receptori de durere), sadicii §1 masochistii par sa devina ca atare devreme in viata.

Tranzactia sexuald intre partenerii din acest tip de ritual sexual se numeste sado-masochism. Un
partener este prin obicei §i prin dorinta proprie furnizorul de dureri, iar celdlalt este receptorul, dar s-ar putea ca
cel putin unul din ei sd doreasca sa schimbe rolurile, ocazional. Pentru unii sado-masochisti, durerea efectiva
implicata poate fi usoara si suportabila pentru un adult mediu, dar altii care se angajeaza in acest tip de
comportament sexual pot sd devina foarte periculosi, sa furnizeze multd durere si sa isi piarda controlul. Unii pot
chiar sa ajungd sd-si omoare partenerul.

In timp ce amantii ,,normali” se angajeaza intr-o forma usoara de sado-masochism, un fel de joaci la pat,
pentru a oferi i a primi placere, este bine ca ei sa nu devind dependenti de acest tip de excitare. Ei trebuie sd cada
de acord ca trebuie sa se opreasca ori de cate ori unul dintre ei vrea acest lucru.

Sadismul si-a luat numele de la marchizul de Sade (1740-1814), nobil si militar francez, care si-a
petrecut multi ani in Inchisori §i aziluri, in cea mai mare parte pentru comportamentul lui sexual considerat
abominabil. Tot el a scris romane in care descria scene de cruzime sexuald. Leopold von Sacher-Masoch
(1836-1895), romancier german ale carui personaje isi trageau placerea din receptarea durerilor, si-a imprumutat

numele masochismului (vezi si DOMINAREA SI SUPUNEREA; HIPERSEXUALITATEA).

SEXUL PROTEJAT in vreme ce pentru a denumi actul sexual intre doi oameni care nu va duce la
transferul de BOLI CU TRANSMITERE SEXUALA este folosit termenul de ,,sex sigur”, tristul adevar este ca
nu exista asa ceva. Se pot lua masuri de precautie care sa micsoreze foarte mult riscurile, dar nimeni nu poate
spune cu absoluta siguranta ca vreo metoda garanteaza sexul lipsit de riscuri. Singura forma perfect sigura de
eliberare sexuald este MASTURBAREA. Aceasta poate fi o experientd impartasitd in cazul in care partenerii se
privesc masturbandu-se, dar daca existd vreun contact fizic intre parteneri, exista si posibilitatea, oricat de mica,
de a se transmite ceva intre ei. De aceea, termenul aplicat este acela de ,,sex mai sigur” sau ,,sex protejat”, nu de
sex sigur. Calificand astfel termenul, cuvinte ca ,,impiedicare” si ,,protectie” se vor folosi in ideea statistica, aceea
ca raspandirea bolilor este Tmpiedicata, desi nu cu o certitudine de 100%.

Multi oameni practica sexul asa-zis protejat pentru ca le este teama de SIDA. Aceasta boala ingrozitoare
este mortald si ei au tot dreptul sa se protejeze. Dar exista multe alte boli transmise sexual, intre care SIFILISUL,
GONOREEA SI CHLAMYDIA, HEPATITA si HERPESUL, a céror transmitere poate fi de asemenea
impiedicata prin practicarea sexului mai sigur si care furnizeaza un motiv in plus in favoarea acestuia.

Existd multe niveluri la care se poate practica sexul mai sigur. Cum am spus, singura care garanteaza
siguranta absoluta este masturbarea. Doi tineri virgini care intrd intr-o relatie monogama sunt de asemenea in
sigurantd, admitand ca ambii parteneri vor fi sinceri §i vor ramane monogami. Prin urmare, iubirea si increderea
devin aspecte importante ale sexului mai sigur in relatiile sexuale §i de aceea trebuie incurajata fidelitatea daca se
abandoneaza celelalte tehnici de sex mai sigur.

In ultimele decenii s-au intalnit tot mai putine casatorii monogame intre doi tineri virgini. Tinerii doresc
sd intarzie casdtoria pentru a-si desavarsi instruirea si a incepe o carierd. Totusi, este mult mai rard intarzierea

formarii unor relatii sexuale si de aceea ei trebuie sa fie informati asupra practicilor sexuale mai sigure.



Multi oameni intreabd daci o activitate anume, precum SARUTUL profund, zis si francez, este sigur. Ei
vor sa stie care sunt riscurile de a lua o boald transmisibild prin sdrut. Riscul de transmitere a SIDA prin sarut sunt
foarte mici, nu stim daca virusul HIV este prezent in saliva persoanelor infectate, dar nu se cunoaste nici un caz in
care boala sa se fi transmis exclusiv prin sarut, fie el s1 adanc, precum cel frantuzesc. Oare Inseamna ca aceste
practici sunt in intregime sigure? Precum multe alte probleme legate de SIDA, si la aceasta trebuie dat un raspuns
mai vag; trebuie sa folosesti propria minte. Repet, cea mai buna cale de a practica sexul mai sigur este s ai un
contact sexual — fie el doar scurt — cu o persoana care a facut analize la bolile cu transmitere sexuala si a iegit
negativa si cu care poti sa cladesti o relatie bazata pe incredere.

Sa spunem ca ai intalnit o persoana cu care vrei sa incepi o relatie. Presupunand ca nici unul din voi nu
mai este virgin, puteti decide ca fiecare dintre voi va face un test de HIV inainte de a trece la relatii sexuale.
Aceasta practica este tot mai obisnuita. Aceastd analiza face parte din practica de trecere la un sex mai sigur, dar
din pacate aceasta nu inseamna ca un cuplu se poate angaja in sex fara a apela la sexul mai sigur. Testele sanguine
nu detecteaza virusul in sine, ci doar reactia imuna a organismului la el. Aceasta reactie poate sa intarzie sase luni
sau mai mult pana sa fie vizibild printr-o analiza, asa ca o persoand infectatd poate sa transmita virusul HIV si
totusi sa treaca testul. Desi rar, analiza poate sa dea si false rezultate negative, asa ca o persoana careia i se spune
ca nu are boala poate in fapt sa o aiba. Viata era Tn mod sigur mult mai usoara inainte de SIDA.

Evident, unele practici sunt mai riscante decat altele. HIV se transmite prin trecerea de fluide corporale
— sange, sperma si posibil secretii ale colului uterin si ale vaginului. Aceste fluide pot fi schimbate intr-un numar
de moduri limitat: prin sex anal, genital sau oral; prin primirea de sdnge contaminat; sau prin folosirea de ace
hipodermice contaminate. Daca sangele sau sperma contaminata intra in contact cu o inflamatie deschisa sau cu o
rana din gura, vagin sau rect, sau trece prin mucoasele care acopera vaginul, rectul, uretra si posibil gura, virusul
se poate transmite. CONTACTUL ANAL, este considerat de catre experti cel mai periculos, in special pentru
recipient, deoarece existd o mai mare sansd ca in ANUS sau in rect sd existe sange sau o rana deschisa.

Multi se intreaba asupra riscurilor puse de sexul oral. FELATIA este considerata o activitate sexuala cu
grad inalt de risc daca barbatul ejaculeaza in gura femeii. Virusul HIV este prezent in sperma si poate fi absorbit
prin membranele mucoase sau prin orice mica tdieturd sau rupturd din mucoasa gurii, stomacului sau tractului
intestinal dar chiar si daca penisul este retras inainte de ejaculare, existd intotdeauna o cantitate mica de fluid
pre-ejaculator, care poate si el si contind virusul. In termenii sexului mai sigur, este importanti folosirea unui
prezervativ si in cadrul sexului oral (atentie, sa fie un prezervativ din cele care nu au lubrifianti!)

Sexul oral efectuat unei femei devine si mai riscant in timpul MENSTRUATIEI, pentru ca exista o mare
sansa ca virusul sa fie prezent in sangele menstrual. Chiar daca o femeie nu prezinta hemoragia menstruala,
secretiile vaginale si cervicale ale femeii pot sa confind o concentratie oarecare a virusului.

Evident, cu cat este mai mare numarul de parteneri sexuali, cu atat este mai mare riscul de Tmbolnavire.
Dar, asa cum o femeie poate s ramana insarcinata la primul ei contact sexual, si HIV se poate transmite printr-un
singur episod sexual. Atunci cand faci sex cu cineva, faci sex cu tofi partenerii trecuti i prezenti ai persoanei
respective, din punct de vedere al riscurilor. Daca te-ai culcat cu zece parteneri in ultimul an, iar fiecare dintre

acestia s-a culcat cu alti zece, care la randul lor s-au culcat cu alti zece, inseamna ca ai avut in esenta contact cu o



mie de persoane si ca ti-ai marit imens sansele de a capata SIDA sau alte boli cu transmitere sexuala. (Si
ganditi-va ca am luat in consideratie partenerii dintr-un singur an!)

Unii oameni considerd, gresit, cd SIDA este o boala care se limiteaza doar la homosexuali. Este o mare
greseald, care poate si aiba consecinte fatale. In partile Africii in care SIDA este raspandita, ea este in principal o
boala heterosexuala, iar rata infectiei printre heterosexualii din tarile occidentale creste rapid. Atat femeile, cat si
barbatii pot sd capete boala prin contact heterosexual, desi femeile par sa prezinte un risc semnificativ mai mare.
Un studiu a ardtat ca femeile care au fost mult timp partenerele unor barbati infectati au o probabilitate de
douazeci de ori mai mare sa fie infectate cu HIV decat au barbatii care au fost parteneri pe termen lung al unor
femei infectate.

Dar oricare ar fi tipul de sex implicat: barbat-barbat, barbat-femeie, femeie-femeie, dat fiind ca HIV si
alte boli cu transmitere sexuala trec in fluidele corporale, cea mai buna cale de a micsora probabilitatea de
transmitere a unei boli este folosirea unei metode de bariera, care sa blocheze transferul de fluide corporale.
Deoarece fluidul cu cea mai mare concentratie de virus care este schimbat in timpul actului sexual este sperma,
cea mai populard metoda de bariera este prezervativul.

Dar prezervativele sunt eficiente? Foarte eficiente, cu conditia sa fie folosite. Unii spun cd folosesc
prezervative, dar nu de fiecare data si numai nainte de ejaculare. Un prezervativ care ramane in buzunar sau pe
comoda este inutil. Uneori, §i prezervativele dau gres, cu alte cuvinte ele se pot rupe in timpul unui raport sexual
si sperma poate sa iasa. Prezervativele au fost fabricate initial pentru a impiedica atat sarcina cat sibolile cu
transmitere sexuald, dar acum un prezervativ rupt poate Tnsemna moartea, asa ca producatorii de prezervative le
fac mai rezistente ca oricand. Totusi, prezervativele care nu sunt facute din latex, de obicei dintr-o substanta
naturald cum ar fi intestinele de oaie (numite de producatori ,,piele de miel”) ofera o buna protectie impotriva
sarcinii, dar o mult mai slaba protectie impotriva bolilor cu transmitere sexuald. Ele confin gauri microscopice
care sunt destul de mari pentru a lasa un virus sa treaca si nu sunt recomandate in cadrul unui sistem de sex mai
sigur. Alta limitare a eficientei prezervativelor consta in alunecarea lor de pe penisul barbatului in interiorul
vaginului partenerei lui, respectiv in rect, in timpul acuplarii. Exista un tip de prezervative care au un adeziv care
ajuta in pastrarea lui pe penis, pentru cei constien{i de acest pericol. S-a demonstrat in laborator si cd un
spermicid, numit nonoxynol-9, are si capacitatea de a omor1 virusul HIV, iar prezervativele imbracate in
asemenea substanta ofera o oarecare protectie impotriva bolilor cu transmitere sexuala, chiar i in caz de rupere
sau de alunecare. Totusi, nonoxynol-9 nu s-a dovedit eficient 100% impotriva virusului HIV in afara
laboratorului, asa cd nu ar trebui folosit ca unicd metoda de sex mai sigur.

Unele prezervative vin pre-lubrifiate, ceea ce este bine, dar daca se aplica un lubrifiant extern,
asigurafi-va ca nu este pe baza de hidrocarburi: uleiul poate sa distruga latexul prezervativului, astfel incat nu va
mai fi eficient impotriva bolilor cu transmitere sexuald. Vaselina ar trebui evitatd, ca si oricare alt produs derivat
din petrol. Nu uitati sd folositi un prezervativ nou pentru fiecare acuplare genitald sau act sexual oral.

Este important s1 momentul in care este pus prezervativul. Unii agteapta pana imediat Tnainte de actul
efectiv de penetrare, dar s-ar putea sa fie prea tarziu. Inainte de ejaculare, la deschiderea (meatul) penisului apar
mici picaturi de fluid. Aceste picaturi confin mii de spermatozoizi (de aceea metoda retragerii este ineficienta in

controlul nasterilor) iar la o persoand purtdtoare de HIV ei contin si virusi. Penetrarea nu este necesara pentru ca



virusul sa fie transmis partenerului daca penisul intra in contact cu fluidele vaginale. Solutia problemei este
simpla: prezervativul trebuie plasat pe penisul in erectie inainte ca lucrurile sa devind prea infocate. Daca ambii
parteneri impartasesc aceasta experienta, atunci nici macar nu va avea loc vreo intrerupere a preludiului— poate
chiar sa faca parte din placerea care precede actul ca atare. (Ar fi bine daca prezervativul ar fi {inut in apropiere, in
loc sa fie uitat in torpedoul maginii!)

Daca pentru felatie se pot folosi prezervative nelubrifiate, in cazul CUNILINGUSULUI prezervativele
sunt inutile. Totusi, existd un alt produs, numit ,,barajul dental”. Acesta este o bucatd de cauciuc care se poate
intinde pentru a acoperi deschiderile anusului si vaginului. O problema cu aceste ,,baraje” este aceea ca ele pot sa
alunece in timpul miscarilor care au loc firesc in timpul sexului oral. La magazinele specializate se pot gasi
produse specifice, care sa le fixeze.

Daca aceste proceduri ale sexului mai sigur se aplica pentru SIDA, exista alte practici de sex mai sigur
care, desi nu se pot aplica pentru SIDA, pot fi eficiente intr-o anume masurd impotriva altor boli cu transmitere
sexuala. CREMELE, SPUMELE SI GELURILE CONTRACEPTIVE pot ajuta la omorarea bacteriilor si
virusilor bolilor cu transmitere sexuala. Spalarea organelor genitale inainte de contact poate ajuta la inlaturarea
bacteriilor. Urinarea inainte si dupa fiecare contact poate ajuta la pastrarea bacteriilor in afara uretrei. Si, in
sfarsit, spre deosebire de HI'V, multe alte boli prezintda semne vizibile. Dacad vezi un sancru, un neg sau vezicule,
sau orice emisie la sau 1n jurul organelor partenerului tdu sexual, nu face sex cu acea persoana.

Péana cand stiinta medicala va descoperi un remediu sau un vaccin pentru SIDA, practicarea sexului mai
protejat este obligatorie pentru orice persoand care face sex in afara unei relatii monogame de lungd duratd —
heterosexuali si homosexuali, barbati si femei, consumatori de droguri non-intravenoase sau intravenoase. Nu are
importanta cat de mici sunt riscurile la care te supui tu si partenerul tau, pentru cd accidente au loc oricand. Cu

SIDA, orice accident poate fi fatal.

SATYRIASIS Este o incontrolabild si obsesiva dorinta a unui barbat de a face sex. Satyriasis deriva de
la numele satirilor, fapturi lascive si turbulente, jumatate barbat, jumatate tap, din mitologia greaca. Aceasta
creatura mitica, avand torsul, capul si bratele unui barbat si spatele si partea inferioard a corpului de tap, era mare
consumatoare de vin, canta bine la nai si, cel mai important, vana nimfe. Victima umana a acestei boli pare sa isi
doreasca sa faca sex cu femei, cu alti barbati, cu copii sau cu animale. Satyriasis este corespondentul masculin al
NIMFOMANIEI.

Acest comportament patologic pare sa-si aibd originile in nelinistile legate de masculinitatea sau de
potrivirea sexuald a pacientului. In unele cazuri, promiscuitatea unui barbat cu femeile poate si fie o aparare
impotriva tendintelor si temerilor de HOMOSEXUALITATE. Se crede ca acest comportament sexual are scopul
de a reduce anxietatea si de a restaura respectul de sine al barbatului.

Din fericire, cazurile de satyriasis sunt foarte rare. Ele au fost tratate cu succes prin psihoterapie

intensiva (vezi st HIPERSEXUALITATEA).

SCROTUL Vezi TESTICULELE



SPERMA SI FLUIDUL SEMINAL Sperma este constituitd din fluidul seminal (materialul produs de
organele sexuale interne ale barbatului) si din spermatozoizii produsi de testicule. Ea este eliberatd in timpul
EJACULARII. Volumul de spermi este in mod normal de cateva lingurite si este afectat de gradul de excitare
sexuali si de frecventa ejacularii. In general, volumul spermei ejaculate nu are legatura cu fertilitatea sau cu
virilitatea.

Sperma este alba la culoare si opaca. Are de obicei un miros specific, ceva descris ca asemanator cu cel
de decolorant pe baza de clor. De obicei este ejaculata intr-o stare vascoasa si se lichefiaza in decurs de
douazeci-treizeci de minute. Cea mai mare parte a fluidului seminal provine de la veziculele seminale, care
produc un fluid coagulat asemanator cu un gel. Acest fluid coagulat este lichefiat de un alt fluid, produs de
PROSTATA, care este a doua mare componenti a fluidului seminal. iImpreuna, aceste organe furnizeaza un
numar de substante chimice §i nutrienti care sustin functionarea si motilitatea spermatozoizilor. Cea mai mica
parte a fluidului (3 pana la 5%) provine chiar de la testicule. Acest fluid are o mare concentratie de spermatozoizi.

Dupi o vasectomie (vezi VASECTOMIA SI PILULA MASCULINA), atunci cand spermatozoizii din
testicule nu mai ajung sa faca parte din sperma, nu se detecteaza o schimbare notabild a volumului spermei.
Barbatii care au avut o vasectomie nu prezinta nici o schimbare a mirosului sau culorii spermei, iar ejacularea nu
este afectata de aceasta procedura. Prezenta spermatozoizilor se poate evalua numai dupa examinarea
microscopicd a spermei. O mica parte a volumului fluidului seminal este produsa de glandele periuretrale si
bulbouretrale. O parte din acest fluid poate fi eliberata nainte de ejaculare si se poate remarca sub forma unei
picaturi de fluid la capatul penisului, In timpul excitarii sexuale. Se considera ca secretiile bulbouretrale sunt cele
care curdatd si ung uretra si pasajele urinei si spermei, inainte de ejaculare.

La barbatii seropozitivi HIV, fluidul pre-ejaculator confine niveluri detectabile ale virusului HIV.
Sperma contine §i concentratii mari de fructoza si alte substante necesare pentru a hrani spermatozoizii, dar nu are
alte proprietati in afara capacitatii ei de a sustine functionarea spermatozoizilor. Nu contine nici o proteind
beneficd pentru sdndtate sau pentru frumusetea pielii si nici nu exista dovezi ca ejacularile mai putin frecvente ar
avea vreun efect negativ asupra barbatului.

Desi spermatozoizii au o mare concentratie in prima tasnire a spermei, ei pot sd se gaseasca in oricare
parte a produsului de ejaculare si chiar in lichidul pre-ejaculator. Din acest motiv, retragerea PENISULUI din
VAGIN chiar 1nainte de ejaculare nu este o metoda eficienta de CONTROL AL NASTERILOR (vezi si SEXUL
PROTEJAT).

SEXUL DUPA UN ATAC DE CORD Vezi BOLILE INIMII SI SEXUL.

SEXUL SI DURERILE DE CAP Durerea de cap de naturd sexuala este relativ rard, dar adesea este
extrem de puternici. Intr-un sondaj recent, durerea de cap sexuala s-a descoperit ¢ aproximativ 1 din 360 de
pacienti ai unei clinici de neurologie generald. Barbatii sunt afectati cu o frecventa de patru ori mai mare decat a
femeilor. Aceste dureri apar in mod obisnuit in deceniile doi pana la sase (deci de la adolescenta la cincizeci si
noud de ani). Durerea este imprevizibila, aparand In momente cu totul neasteptate si nerepetabile. Aceasta

variabilitate face imposibila evaluarea eficientei unei terapii.



Exista trei tipuri generale de durere de cap de origine sexuala: tipul jenant, tipul exploziv si tipul
postural. 24% din pacientii cu dureri de cap sexuale au durerea jenanta, datd de contractia musculara. Pacientii se
plang de o durere la ceafa sau de una generalizata, care consta intr-o presiune musculard. Aceasta durere poate sa
dureze de la cateva ore la cateva zile si de obicei incepe in timpul CONTACTULUI SEXUAL si se intensifica la
ORGASM. Durerea de cap pare sa se coreleze cu gradul de excitare sexuala si cu contractia muschilor faciali si a1
gatului. Unii pacienti au descoperit ca relaxarea deliberata a acestor muschi in timpul sexului duce uneori la o
durere atenuata.

Tipul exploziv de durere de cap este subtipul cel mai comun. El apare la 69% dintre pacientii cu dureri
de cap de origine sexuala. Durerea este descrisa drept ,,exploziva” si,,cu palpitatii”, de obicei la ceafa sau in zona
frontala a capului, de ambele parti. Durerea este adesea suficient de puternica pentru a intrerupe activitatea
sexuala. Aproximativ un sfert din pacienti au antecedente de migrend, personale sau in familie.

7% din durerile de cap sexuale sunt de tipul postural. Aceasta durere se simte in partea de sus a gatului si
la baza craniului si este insotita de greatd si voma. Ea poate sa dureze doud pana la trei saptamani, disparand apoi
spontan.

In conformitate cu Societatea Internationald pentru Dureri de Cap, un grup de profesionisti dedicati
studiului si tratamentului simptomelor, la stabilirea diagnosticului trebuie eliminate afectiunile cerebrale grave.
Un pacient care se plange de durere de cap in timpul activitatii sexuale are nevoie de o evaluare medicala care sa
excluda posibila prezenta a unei boli cerebrale. Aparitia brusca a unei dureri intense de tipul exploziv sugereaza o
hemoragie cerebrala. Este foarte important ca asemenea pacienti sa se duca imediat la doctor. Anumite atacuri de
apoplexie pot sa aiba ca simptom initial durerile de cap de origine sexuala; meningita, o inflamare sau o infectie a
membranelor care inconjoara creierul, poate sa cauzeze si ea dureri de cap in timpul sexului; iar hidrocefalia, sau
madrirea anormald a spatiilor umplute In mod obisnuit cu fluid din creier, poate de asemenea sa cauzeze durerile de
cap sexuale. Durerea de cap sexuala poate fi rezultatul unei tumori cerebrale cu hemoragie. Aparitia subitad a unei
dureri explozive poate fi declansata si de un feocromocitom, o tumoare rara, non-maligna, care nu apare in
interiorul craniului si care poate cauza dureri de cap asociate cu o ,,strangere” prin secretarea in exces a unei
substante chimice cu efecte semnificative asupra presiunii sanguine, inimii si vaselor sanguine din creier. Si alte
medicamente, cum ar fi amil-nitratul sau pilulele de control al nasterilor pot contribui la durerile de cap sexuale.

Cauzele durerilor de cap de origine sexuala. Exista mai multe teorii care speculeaza pe tema cauzelor
acestor dureri. Nu se stie daca durerea data de contractia muschilor si cea exploziva au o baza comuna. Unii cred
ca ele au mecanisme distincte, in timp ce altii sugereaza ca diverse tipuri de durere sunt manifestarea unui spectru
continuu de cauze similare. In anii 1970, J.W. Lance a tratat zece pacienti cu dureri de cap provocate de
hipertensiune, nelegate de activitatea sexuald. Sapte din pacienti au avut durerea in locuri similare i in acelasi
mod atunci cand au facut sex, ceea ce a dus la teoria cd muschii contractati sunt raspunzatori pentru durerile
sexuale. Unii din pacientii nu au indeplinit criteriile IHS pentru durerile asociate cu activitatea sexuala, pentru ca
durerile lor de cap nu au avut loc numai in legatura cu activitatea sexuala.

Cauza precisa a durerii explozive este la fel de neclara. Se poate invoca drept origine schimbarea

survenitd in corp o datd cu apogeul sexual. La apropierea orgasmului, are loc crestere a tensiunii sanguine, cu o



dilatare brusca a vaselor de sange si o crestere a fluxului de sange furnizat de inima. Uneori, aceste schimbari duc
la o crestere trecatoare a tensiunii sanguine intracraniene.

Tratamentul cu propranolol a avut succes in unele cazuri (propranololul este eficient impotriva
migrenelor). La 23% din pacientii cu dureri de cap sexuale de tip exploziv s-au descoperit antecedente de
migrend. 11% aveau antecedente in familie, iar 28% aveau antecedente fie personale, fie familiale.

Tratamentul. Propranololul a constituit tratamentul cel mai eficient, in doze de 40 pana la 200 de
miligrame pe zi. S-au folosit si Bellergal S si ergotamina tartrat. Durerea de cap poate fi evitata sau diminuata
semnificativ prin administrarea orala sau rectala de ergotamina, cu aproximativ treizeci de minute inainte de
orgasm. Indometacinul (50 mg) administrat dupa cind a obtinut un succes limpede la 80% din pacientii cu dureri
asociate cu activitatea sexuala.

Sexul ca metoda de diminuare a durerilor de cap de tip migrena. James Couch si Candice Bears au
studiat posibila usurare a migrenelor intermitente prin contacte sexuale la cincizeci si sapte din pacientii lor
casatoriti. 27% din acest grup au obtinut o oarecare usurare a migrenei prin actul sexual. Unii pacienti au avut
doar o ameliorare trecatoare, durerea incetand doar timp de o ord sau mai putin. 5% din pacienti au raportat ca

actul sexual le agraveaza durerile de cap.

OPERATIA DE SCHIMBARE DE SEX Vezi HERMAFRODITII; TRANSSEXUALITATEA.

DISCRIMINAREA SEXUALA Vezi SEXISMUL; HARTUIREA SEXUALA.

SEXUL IN TIMPUL SARCINII Vezi SARCINA SI SEXUL.

EDUCATIA SEXUALA Educatia sexuald moderna cuprinde intregul spectru de informatii stiintifice
si atitudini culturale si invataturi implicite in starea de a fi barbat sau femeie sau in a deveni barbat sau femeie. Ea
include si informatiile asteptate astazi cu privire la fiziologia sexuala si reproducerea umana, ca si toate
invataturile sexuale — formale, verbale si chiar non-verbale — capatate prin experientd incepand cu nasterea,
de-a lungul intregului ciclu al vietii.

Educatia sexuald a fost considerata pe vremuri educatia in vederea contactului heterosexual si a
procredrii, desi in unele licee si In armata scopul ei principal era s evite bolile venerice. Aceastd educatie se
concentra asupra anatomiei genitale feminine si masculine, informatiile despre cum ajung ovulele sau
spermatozoizii la locul potrivit si la timpul potrivit fiind foarte sarace. De asemenea, nu rezulta deloc modul in
care evolueaza embrionul si nici stadiile sarcinii in urma careia rezultd o noua viata. Multe ,,manuale” de sex
timpurii aveau ca titluri variatii pe tema ,,sex fard frica”, referindu-se la frica foarte reala care rezulta din
ignoranta in sex, in special ignoranta feminina, desi barbatii erau adesea la fel de ignoranti in problemele sexuale.

Desi multi parinti spera ca orele de educatie sexuald din scoala 11 vor scuti de povara unei misiuni destul
de jenante, pentru care sunt destul de prost pregatiti, ei ar trebui sd accepte faptul ca, intr-un fel sau altul, toti
parinii sunt si educatori sexuali. Educatia sexuala incepe, evident, n copilarie, ca produs al emotiilor si

atitudinilor parintilor, comunicate prin interactiunile cu noul-nascut. Cunostintele stiintifice sunt intarite la cei



care au frati 1 surori mai mici, sau care isi asuma raspunderea schimbarii unui scutec — chiar si copiii foarte mici
par sa se bucure de joaca lor cu organele genitale proprii. Judecand dupa zambete si murmurele de placere, se pare
ca placerea este foarte mare.

In ciuda placerii pe care par si o incerce copiii lor, multi parinti par sa fie jenati de acest comportament
si incearca sa determine copilul sa inceteze. Foarte probabil, prima invataturd morala si educationald pe care o
primim in legatura cu sexul e legata de MASTURBAREA din copildrie. Unii parinti vor plesni puternic copilul
peste mana si i1 vor spune cu fermitate ca este ceva rau pentru el. Altii vor incerca sa distraga atentia copilului
spre altceva, oferindu-i o jucdrie sau hrand. Unii parinti pot sa duca la extrem acest comportament, legand copilul
cu scutecul sau cu paturile, astfel incat acesta si nu ajungi la sursa de plicere. In toate aceste cazuri exista
impresii §1 asociatii care pot sd aiba un efect pe termen lung asupra dezvoltarii emotionale a copilului si pot chiar
sd ajunga pana in anii varstei adulte. Astfel, primul si cel mai important aspect al educatiei sexuale pe care al
trebui sa il invete un copil ar trebui sa fie cd nu este rau si nici nesdnatos sa iti atingi sau sa-ti explorezi organele
genitale si nici alte parti ale corpului. Mai tarziu, copilul poate sa invete normele culturale, intre care si aceea a
nevoii de intimitate in ceea ce priveste problemele sexuale.

Pe masura ce copilul devine o fiinta sociala si se raporteaza la cei asemenea lui, educatia sexuala va
continua fie din partea parintilor, fie a profesorilor, fie a altor copii. Deoarece copiii de toate varstele sunt din fire
foarte curiosi in privinta sexului, nu existd nici o cale ugsoara prin care parin{ii sa evite educatia sexuald. Parintii
trebuie sa decida daca doresc sd renunte la aceasta raspundere si sa lase in seama strdinilor educatia sexuala, sau
daca sa invete sa rezolve necesitatile copiilor lor in aceasta privintd. Cei mai multi paringi inteleg ca cel putin o
parte din educatia aceasta va cadea oricum in seama lor i ca nu pot sa lase toata instruirea pe seama scolii, pentru
ca cele mai multe sisteme scolare evita cu grija sa meargd dincolo de biomecanica reproducerii, de transmiterea
bolilor si de alte fapte acceptabile ale ,,igienei sociale”, refuzand sa intre in zonele mult mai controversate ale
MORALITATII SEXUALE si ale raspunderii in luarea deciziilor.

Continutul educatiei sexuale, ca si scopurile ei specifice, sunt in mod necesar legate de varsta copiilor.
Ceea ce 1i trebuie unui copil de sase ani sa stie in materie de sex In mod sigur nu este suficient pentru un copil
pre-adolescent. Dar la toate varstele educatia sexualad data de paringi (ca si de scoald) trebuie sa 1a in seama nu
numai faptele legate de reproducere, ci si acelea legate de luarea de decizii potrivite respectivei varste, pentru a
ajuta copiii sa ia decizii morale si responsabile si sa faca fatd incarcaturii emotionale si consecintelor intalnirilor
de natura sexuald. Daca sunt doar bine intenfionate $i nu sunt bine orientate, eforturile parintilor pot sa echivaleze
educatia sexuala cu o lista de interdictii, care probabil nu vor ajuta copiii sau adolescentii sa devina responsabili i
in mod sigur nu vor mari respectul de sine al unui tanar si nici credinga ca el sau ea este un copil 1ubit §i in care se
are Incredere.

La cel mai jos nivel al copilariei, de la nastere la doi ani, un parinte nu poate sa invete prea multe un
copil despre sex. Scopul lui este mai degraba sa nu invete copilul sa asocieze penisul sau vaginul cu ceva rau sau
murdar. Este prea devreme chiar si sa inveti copilul ca masturbarea poate fi acceptabild daca se face in intimitatea
camerei copilului. Mai tarziu (intre trei si sapte ani), copiii prezintd un mare interes pentru sex si pun multe
intrebari pe tema lui. Parintii au ocazia sa ajute copiii sd-si construiasca un sistem de cunostinte si o incredere in

sine, furnizandu-le raspunsuri clare si adecvate, folosind terminologia corecta si nu eufemisme care adesea



distorsioneaza informatia si i1 incurca pe copii. La intrebari trebuie sa se raspunda direct si la un nivel la care
copilul este capabil sa inteleaga fara sa faca prea complicat subiectul si fara sa-i dea o aura de mister sau de tabu.
Curiozitatea copiilor in privinta sexului este normala si comuna in acest stadiu, iar educatia lor sexuala ar trebui
sa reflecte intrebarile puse de copil.

Copii pre-adolescenti (intre opt si doisprezece ani) sunt de obicei mult mai timizi atunci cand le pun
intrebari despre sex parintilor si adesea vor recurge pentru informare la cei de varsta lor. In loc si permita
copilului s@ capete informatii eronate si posibil daunatoare, parintii pre-adolescentilor ar trebui sa fie foarte
amabili s1 s se asigure ca ei vor primi informatiile potrivite pentru varsta lor. Pentru parintii care nu stiu sigur
care dintre informatii sunt necesare pre-adolescentilor si cum li se pot furniza acestora, pediatrii si bibliotecarii
pot sugera un numar de car{i aduse la zi.

Schimbarile corporale suferite de tineri si de tinere la sfarsitul acestei perioade — fetele incep sa le
creasca sanii, iar ambele sexe Incep sa aiba par pubian — pot sa i faca pe copii constienti de sine si pot crea
probleme in dezvoltarea unei sexualitati sdnatoase. Acest lucru este valabil in special pentru ca aceste cauze sunt
asociate adesea cu inceputul unor impulsuri sexuale puternice. Este un moment foarte important, in care parintii
pot sd-si ajute copiii sa inceapa sa aiba notiuni de sexualitate sdndtoasa si sa Invete sa-si accepte propriul corp.
Inceputul sau amplificarea masturbdrii din aceasta perioada, atat la baieti cat si la fete, poate si duci la intrebari
despre ce este ,,normal” si ar trebui s fie una din problemele abordate de parinti. Intrebarile despre cat de
adecvata si In ce masurd este activitatea sexuala si cat de departe trebuie sa mergi la o ,,intalnire” pot sa apara tot
in aceasta perioada, grupul celor de varsta lui devenind cel mai important centru de referintd pentru copil. Parintii
viitorilor adolescenti ar trebui s se ocupe de problemele de valoare si morale si de relatii, ca si de comportament.
Este un moment important pentru a aborda acest aspect al deciziei sexuale, pentru ca in timpul adolescentei
(aproximativ intre treisprezece si noudsprezece ani) cei mai mulfi adolescenti trec, intr-un anumit grad, la o
activitate sexuald, de la masturbarea reciproca la contactul sexual propriu-zis. La inceputul sau chiar la mijlocul
perioadei adolescentei, copilul nu cunoaste nici ,,viata” si nici importanfa CONTROLULUI NASTERILOR si
nici nu poseda standardele morale pentru luarea unor decizii responsabile, care trebuie invatate cel mai bine in
pre-pubertate, pentru ca altfel va fi prea tarziu pentru ca adolescentul sa evite probleme foarte serioase.

Totusi, multi parin{i vor face greseala raspandita de a crede ca is1 ajuta copilul sd primeascad o buna
educatie sexuala, cuplata cu valori morale solide si cu simtul raspunderii daca il invata pe copil sd spuna ,,nu”.
Interdictiile raspicate (si este foarte greu sa le impui altfel) nu pot inlocui un sim¢ moral serios la copil si nici nu-1
pot determina sa 1a decizii in problemele sexuale. Daca parintii vor sa-si asume rolul de educatori sexuali ai
copiilor, ei trebuie sd fie mai constienti de sexualitate in general si sa nu se bazeze doar pe experientele lor
personale.

O problema permanenta a educatiei sexuale din America este aceea ca autoritatile locale nu o pot
impune intotdeauna in programa scolara, de obicei in ideea cd va urma o furtund politicd. Educatia sexuald a
copiilor de scoala este aparata de cele mai multe organizatii profesionale ale pedagogilor, dar si de Asociatia
Medicald Americana, de Consiliul National al Bisericilor, de Consiliul Sinagogilor din America i de Conferinta
Catolica din Statele Unite. Pe de alta parte, exista o minoritate restransa ca numar dar foarte bine organizata care

se opune educatiei sexuale 1n scoli. Acestia cred ca educatia sexuald ar trebui sa fie produsul institutiilor familiale



sireligioase, parere laudabild, daca studiile nu ar fi ardtat ca nici familiile si nici institutiile religioase nu sunt
intotdeauna echipate sau dispuse si isi asume acest rol. In general, tribunalele au stipulat ci educatia sexuali este
o parte legald a programei scolilor publice §i cd nu afecteaza libertatea religioasd a parintilor mai mult decat
invataturile despre evolutia prin selectie naturala. In ciuda deciziilor tribunalelor, obiectiile religioase au rimas
bariera cea mai impenetrabild Tmpotriva educatiei sexuale in scolile publice. Aceasta Inseamna ca, desi statele
permit sau chiar impun ore de educatie sexuald, adesea lipseste discutia despre relatia dintre comportamentul
sexual si morala si valori. In alte state, orele de educatie sexuald exclud orice discutie pe teme de moralitate, pe
motiv c¢d problemele si valorile morale sunt raspunderea paringilor. Cei mai multi educatori cred, totusi, ca
ignorarea valorilor si a moralitatii in orele de educatie sexuald pot sa Incurce copiii si sd creeze impresia ca sexul
poate si trebuie separat de moralitate si valori. In lumina sentimentelor puternice ale multor grupuri religioase si
etnice din comunitatile americane, aceasta controversa poate sa devina foarte complexa pentru educatori si pentru

consiliile scolilor, dar nu trebuie ignorata (vezi si SEXUALITATEA COPIILOR; ADOLESCENTII SI SEXUL).

SEXUL IN MAS-MEDIA Sexul si artele vizuale erotice fac de multd vreme parte din mass-media,
existand mult exemple de pornografie inca din epoca glaciara si picturi de nuduri si erotice in Grecia si Roma
Antica. Arta erotica se gaseste peste tot pe glob, de la artefactele precolumbiene si pana la statuile si picturile din
templele indiene ( vei si ARTA SI LITERATURA EROTICA).

Totusi, abia o data cu inventarea fotografiei in secolul noudsprezece reprezentarile sexuale ale corpului
uman au inceput sa se raspandeasca in societafile occidentale. A crescut posibilitatea unui acces larg la subiecte
cu miez sexual in primii ani ai secolului doudzeci, o data cu aparitia cinematografului. Oricat ar fi de eroticd o
statuie, o picturd sau chiar o fotografie, ele nu se pot compara cu ceea ce a devenit posibil cu nasterea
cinematografului. Actul sexual nu este sedentar, ci un lucru plin de miscare. De la prima mangaiere la zvarcolelile
pasiunii, sexul este uniunea a doua corpuri in migcare. Camera de luat vederi a fost repede utilizata pentru a

Asa cum lumea picturii s-a impartit de mult in piete legale si piete subterane, asa a fost cazul si cu
filmele. Oricat de rapida ar fi fost evolutia noilor tehnici cinematografice pentru uzul maselor, cei care aveau
drept afacere prezentarea explicita a sexului le-au urmat indeaproape. Primele filme au fost doar scurte aventuri si
se puteau vedea la aparate cu fise, la care beneficiarul dadea el insusi din manivela. Aceste viziondri costau doar
un banug, dar daca voiai sa ajungi pana la capat si sa vezi, de pilda, un orgasm, trebuia sa furnizezi masinii mai
multe monede.

Pe masura ce filmele au evoluat si a aparut proiectorul, filmele explicit sexuale s-au mutat in camerele
din spate, pline de fum, ale barurilor si cluburilor private. Aceste filme erau adesea rulate in graba, iar barbatii
purtau masti sau ciorapi peste fata. Adesea, spectatorii traiau ca spaima ca politia va intra in orice clipa.

Anii au trecut, filmele pornografice au trecut la o calitate superioard, dar genul a ramas tot scurt, fara
intrigd si fard un dialog si un joc decent. Industria a avut o scurtd perioada de renastere in 1973. in acel an au fost
turnate trei filme esentiale, anume Behind The Green Door si The Devil in Miss Jones, cu Marilyn Chambers si
Deep Throat, cu Linda Lovelace. Mai tarziu, Linda Lovelace avea sa 1si retraga entuziasmul pentru film,

sustinand ca a fost obligata sa 1l filmeze. Conform obiceiului, de la aceste filme nu s-a asteptat mare lucru, dar ele



au devenit brusc populare, cuplurile dorindu-si sa le vada impreuna. A fost prima data cand femeile au fost vazute
intr-un numar oarecare la spectacolele cu filme pornografice. Dar in 1973 Curtea Suprema a emis o regula care
permitea ca asemenea filme sa poata fi vazute in comunitati mai liberale, ca New-York-ul, si s fie interzise n
altele, mai conservatoare. Ceea ce a adus cu adevarat arta erotica la Indemana maselor a fost aparitia video-ului.

O data cu aparitia video-ului, oricine putea sa vada filme explicit sexuale in intimitatea sufrageriei
proprii. Pe langa ca acest lucru ficea MASTURBAREA mult mai usor de integrat in procesul vizualizarii, a
crescut imens si numarul de femei care se uitau la asemenea filme. In ciuda micului salt statistic adus de Deep
Throat, cele mai multe femei nu si-ar fi dorit sa fie vazute intr-un cinematograf in care rulau filme pornografice.
Dar sa privesti un film in propria casa, in liniste, este altceva. Magazinele de casete video au aratat cd femeilor nu
le este rusine si inchirieze acele filme. Intr-adevir, unele probabil cd au descoperit ¢i urmdrirea impreuni cu sotii
a acestor filme le asigura o noapte de sex intens. Cele mai multe filme pornografice au ramas la reteta clasica, dar
noi producatori, intre care §i femei, au incercat sa aduca o intriga, o actiune, sau chiar [IUBIRE ROMANTICA, o
schimbare pe care cele mai multe femei o considerd mult mai nimeritd decat sexul pur si simplu.

Desi se poate spune ca au devenit populare, filmele porno sunt totusi privite doar de o mica parte a
populatiei. Ceea ce a schimbat semnificativ situatia este integrarea sexului in filmele din curentul principal si In
programele de televiziune, ceea ce a facut pe multi sa se intrebe daca nu cumva intr-o zi distinctia intre porno si
restul filmelor va dispare.

Lumea filmelor mute poate sa para curata spectatorilor de azi, dar aceste filme au fost pe vremuri
indraznete. Chiar si un lucru banal era indraznet. Unul dintre primele filme, din 1896, se numeste Sarutul si chiar
asta era: un sarut intre doud persoane imbricate si obisnuite. Incepea destul de stangaci si dura doar cateva
minute, dar pentru public a fost ceva foarte indraznet. Era un act intim care era prezentat tuturor, in schimbul unui
banut.

Actorii si actritele filmelor mute comunicau prin expresii faciale exagerate si prin limbajul corporal. In
ciuda nevoii de a se supune standardelor comunitatii, care cereau ca intr-un dormitor cel putin unul dintre
parteneri sd {ind cel putin un picior pe podea, vampe ca Mae West si Theda Bara, barbati fatali in frunte cu Rudolf
Valentino si chiar mai ,,nevinovatele” lor compatrioate, ca fetele lui Mack Sennett emiteau o senzualitate care
atragea masele in sali. Ca si n cazul pictorilor renascentisti, 0 scuza pentru scenele sexuale a fost ca se prezinta
scene din trecut. D.W. Griffith a facut acest lucru in /ntolerance (1916), in care prezenta scene de orgii din
Sodoma si Gomora.

In jurul lui 1930 se naste o altd erd. Asa cum fetele moderne ale anilor 1920 au schimbat societatea in
ansamblul ei si filmele vorbite au adus un adevarat val de sexualitate in industria cinematografica. La inceputul
anilor 1930, multe filme aveau subiecte sexuale explicite: dacd nu erau nuduri, atunci cel pufin era multad piele
dezvelitad. Regizorii foloseau orice truc pentru a le scoate din haine pe Jean Harlow, Joan Crawford, Greta Garbo,
Marlene Dietrich, Bette Davis si Barbara Stanwyck. Temele acestor filme includeau prostitugia infantila, legatura
sexuala si femei care 1si fac drum spre varf prin farmecele lor sexuale, mutilari, bautura, fumat etc.

Aceasta tendintd alarmanta a condus la aparitia Codului Producatorului din Hollywood, sau Codul
Hayes, un plan de auto-cenzura pentru toatd industria cinematografica, precursorul codurilor MPAA de astazi.

Codul interzicea prea multa piele dezvelita si in special acte sugestive cum ar fi ,,sarutul excesiv si prea senzual,



imbratisari senzuale, posturi si gesturi sugestive”. Tofi actorii erau obligati sd fie adecvat Tmbracati si chiar si
cand scenariul obliga personajele sa se angajeze intr-o activitate interzisa, cum ar fi adulter sau sex premarital,
ultima bobina trebuia sa arate cd in cele din urma s-a facut dreptate si faptasii au fost pedepsiti.

Datorita faptului ca Europa nu avea asemenea restrictii, primele scene nude dintr-un film comercial au
aparut de cealalta parte a Atlanticului. Cel mai faimos dintre acestea a fost probabil un film din 1933, din
Cehoslovacia, numit Extaz, in care aparea nudd Hedy Lamarr. In vreme ce producitorii de film din Statele Unite
multad vreme nu s-au bucurat de atata libertate, a existat o exceptie: sanii negreselor care reprezentau bastinasele
africane. Asa cum National Geographic a prezentat fotografii cu nuduri Tnaintea oricarei alte reviste,
,documentarele” care prezentau bastinase goale nu au fost niciodata cenzurate, dar ambele sexe au avut
intotdeauna soldurile acoperite.

Europenii au continuat sa preseze si unul dintre filmele care au cauzat o revolutie in domeniu a fost $i
Dumnezeu a creat femeia, al lui Roger Vadim, avand in rolul principal o noua ingenud, Brigitte Bardot. Publicul
european se inghesuia sa vada aventurile erotice ale lui Brigitte Bardot. Dar chiar daca trupul ei era gol (vazut din
fata n versiunea franceza, dar nu si in cele rulate In America), iar ea isi saruta partenerii, Roger Vadim a avut
grijd ca ea sa {ind picioarele stranse.

Tribunalele au facut ca nici o bucata de piele europeand sa nu apara pe ecranele americane, statuand ca
filme ca La Ronde al lui Max Ophul sau Les Amants al lui Luis Malle sunt obscene si deci trebuie interzis
importul lor in tara. Dar, desi nuditatea era interzisa, sexul a facut cu sigurantd o importanta parte din scena
filmelor americane, in special in anii lui Marilyn Monroe, al lui James Bond (cu Sean Connery) si in filmele de
plaja. Abia in 1966, o data cu abolirea Codului Hayes, nudul s-a intors in curentul cinematografic principal din
America, copiind ceea ce in reviste aparuse de mult, sub forma nudurilor din Playboy-ul lui Hugh Hefner.

In 1957, Curtea Supremi a respins ideea ci obscenitatea ar trebui protejati, conform Primului
Amendament. Dupa judecatorul William Brennan, pornografia era ,,fara nici cea mai mica importanta sociala”.
Abia peste noud ani Curtea Suprema avea sa-si schimbe parerea, enuntand ca, daca nu se dovedesc anumite
elemente, intre care ca tema dominanta a materialului ataca interesul publicului si nu avea nici o valoare sociala,
atunci materialul nu se considerd obscen. In 1973, Curtea Supremi a adiugat ci se poate determina obscenitatea
daca ,,opera, luata global, este lipsita de valoare artistica, politicd sau stiintifica”. Cu toate acestea, poarta fusese
deja larg deschisa.

In conformitate cu ceea ce se intdmpla in tribunale si in societate, si industria cinematografica a trecut la
propriile schimbari. Codul Hayes a fost inlocuit cu sistemul de evaluarea MPAA. In loc si se interzica nuditatea si
activitdtile sexuale, ele erau doar clasificate. Cele mai explicite filme primeau un X, acum inlocuit prin NC-17.
Unele cinematografe s-au transformat rapid, prezentand numai filme explicite sexual. Multe au folosit sistemul
de rating pentru a face publicitate filmelor cu continut erotic, aplicand o eticheta proprie: XXX.

Companiile cinematografice in cautare de profituri cat mai mari au considerat ca X sau NC-17
inseamna moartea filmului si de aceea indicele R este cel care a readus sexul in filmele curentului principal din
America. Un cowboy la miezul noptii a fost primul film american care a primit indicele X, dar a fost repede
re-montat, pentru a-si putea capata respectabilul R, ajungand unul din filmele de mare succes ale anului si

cucerind si un Oscar. I am Curious Yellow/Blue (1967) a fost cu adevarat primul film cu distributie mare din



America 1n care se aratau explicit organele genitale masculine si feminine. Mesajul principal al filmului, in esenta
un atac la adresa statului social suedez, a fost probabil omis de publicul american, care se-a dus sa vada ceva ce nu
se mai vazuse pand atunci pe ecrane. Filmul din 1973 al lui Bernardo Bertolucci Ultimul tangou la Paris a fost
primul film X cu un star important, Marlon Brando, desi, pentru a avea o audientd mai larga, a fost taiat si
distribuit in versiunea R. El a fost si cel mai explicit film al unui mare producator de la Hollywood, anume casa
United Artists.

In fiecare an, un nou film incilca alt si alt tabu. A fot cazul sexului din Blow Up, din 1966, Raquel
Welch in rolul unui travestit in Myra Breckinridge (1970), grupul de patru dintr-un dormitor din Bob and Carol
and Ted and Alice (1970), sex violent in A Clockwork Orange (1971), sex bland in The Summer of ‘42 (1971),
Harlod and Maude, cu George Seegal in fundul gol (1971), sex animat in Fritz the Cat (1972), verii adulterini din
Cousin Cousine (1975), Brooke Shield in calitate de prostituata minora in Pretty Baby (1978) si revoltatorii
homosexuali din La Cage Aux Folles (1979).

In timp ce in domeniul cinematografic barierele cideau una dupa alta, televiziunea rimanea mai
degraba cuminte. Ca mediu care ajungea in toate casele, era disponibila si adultilor si copiilor. Chiar si cuplurile
casatorite, cum ar fi Mary Tyler Moore si Dick van Dyke din Dick van Dyke Show, dormeau in paturi separate.
Daca un gen isi poate asuma meritul cd a spart niste bariere, atunci acela este cel al telenovelei, in special cele de
noapte, cum ar fi Dallas si Falcon’s Crest. Dar televiziunea nu va merge mai departe catda vreme va ramane strict
un mediu radio. Aparitia video-ului si a cablului TV au fost instrumentele de schimbare a ei.

Cum deja am remarcat, video-ul a permis chiar vizionarea unor filme pornografice pe ecranele de acasa,
ca s1 imblanzitorul filmelor R care nu puteau fi prezentate la televiziune in varianta integrald. Apoi a venit cablul
si in vreme ce filmele X erau de obicei tdiate la R, filmele pentru adulfi au devenit unul din principalele motive
pentru ca oamenii sd se aboneze la canale de tip HBO si Cinemax, chiar daca privitorii erau nevoitisa plateasca in
plus ca sa le primeasca (si unele orase mai mari din America au avut probleme cu emisiuni cu nuduri pe posturile
publice, desi nu a fost un fenomen prea raspandit).

O data cu video-ul, sexul ajunge in toate casele si era firesc ca televiziunile sa riposteze, si sd Incerce
sd-si recupereze telespectatorii pierduti. N.Y.P.D. Blue este primul serial TV care prezenta barbati si femei goi si
folosea cuvinte care nu mai fusesera auzite vreodata in televiziune. Neindoios, primul dintr-o lunga serie.

Alt mediu in care sexul are o vertiginoasa ascensiune e cel al calculatoarelor. Indati ce modemul a facut
posibila comunicatie intre calculatoarele personale prin liniile telefonice, o parte din aceste comunicatii a fost
dedicata sexului. Unele din comunicatiile sexi dintre cei de la tastatura erau de amatori, dar altele sunt
profesioniste, cu nume ca EROSIlink. Oamenii isi dactilografiaza toate fanteziile pe care cei de la capatul celdlalt
vor sa le vada si pentru care platesc.

O data cu ecranele color, computerele au devenit alta cale de a prezenta fotografii sexi. Discurile sunt
usor de multiplicat, fie de catre firmele mici, fie de jucatori vechi din domeniu, cum ar fi Penthouse. Cu aparitia
CD-ROM-urilor, pe un disc s-a putut scrie tot mai multd informatie. Inclusiv fotografii si filme. De aceea, tot mai
multi au adaugat la calculator o unitate CD-ROM. Cel interesati de sexul pe computer isi aveau deja propria lume,
cu buletine, cu reviste si chiar cu propriul limbaj, cu termeni cum ar fi ,,cybersex”. Acum cativa ani, ideea ca atati

oameni vor cduta sexul virtual in loc de sexul real ar fi parut de neconceput, dar din cauza SIDA si din alte motive



mulfi oameni sunt prea infricosati sa intdlneasca un partener real si prefera siguranta companiei virtuale (vezi si

SEXUALITATEA COPIILOR; ARTA SI LITERTURA EROTICA; OBSCENITATEA; PORNOGRAFIA).

ROLURILE SEXUALE Rolurile prescrise de societate — lucrurile pe care oamenii le fac in mod
normal — si care sunt considerate potrivite pentru barbati si femei in privinta sexului se numesc roluri sexuale.
Cultura fiecarei societati defineste in mod tipic rolurile femeilor si barbatilor, asa cum le considera societatea,
,haturale”. Rolurile sunt comunicate non-formal, dar foarte viguros, de la o generatie la alta, prin familie, mediile
de informare si institufii cum ar fi scoala si biserica; adesea, ele sunt incluse chiar in legile tarii. (De exemplu, in
trecutul recent, legile americane le interziceau femeilor anumite meserii, cum ar fi mineritul la suprafata,
considerat prea periculos pentru ele.)

Totusi, desi unele roluri sunt aproape universale — cum ar fi rolul de mama al femeii si cel de soldat
pentru barbat — alte roluri asociate cu femeile si barbatii pot sa varieze dupa societate sau dupa epoca istorica.
Astfel, in Statele Unite anumite ocupatii, cum ar fi aceea de secretar sau de invatator la scoala primara, sunt
privite in mod obignuit ca fiind pentru femei, desi In trecut erau meserii eminamente barbatesti!

Astazi se face o distinctie intre rolurile sexuale, care se referd la activitati determinate biologic, cum ar
fi acela de mama care aldpteaza sau cel de donator de sperma, si rolurile de gen, care sunt construite social (cum
ar fi acela de a defini munca de avocat sau de instalator ca strict masculine, in vreme ce la gradinifa nu sunt decat
educatoare).

Adesea, este dificil pentru oamenii dintr-o societate sa creada ca in alte societdti exista alte distribuiri ale
rolurilor de gen. Astfel, dentistii, aproape toti barbati in America, in Danemarca si 1n alte ari sunt aproape
exclusiv femei. La fel, majoritatea avocatilor si contabililor din multe tari est-europene sunt femeli, iar peste 75%
din medicii din fosta Uniune Sovieticd sunt femei.

In mod tipic, rolurilor sexuale li se ataseaza si anumite asteptari, care specifica faptul ci o persoan
intr-un anumit rol are un comportament preferat, considerat corect. Atunci cand un individ isi exprima
comportamentul preferat, el sau ea primeste un premiu sub forma aprobarii societatii; atunci cand un individ
sfideaza conventiile sociale si se comporta intr-un fel considerat deviant sau inadecvat, comportamentul este
dezaprobat si el sau ea este pedepsit intr-un mod oarecare.

Astfel, o femeie care devine inginer poate fi privitd ca o persoana care si-a asumat un rol deviant pentru
sexul ei, iar daca in plus ea actioneaza dominant si agresiv este privitd ca violand regulile de comportament
asteptate din partea unei femei. (Incercand si explice un asemenea caz, multi vor spune ci femeia ,,vrea si se
comporte ca un barbat™.) Si barbatii se vor lovi de dezaprobarea sociala atunci cand 1si vor asuma un rol
ocupational privit ca strict feminin (poate sord medicald, sau operator telefonic) sau daca joaca roluri barbatesti
dar de o maniera privita ca feminina.

Toate societatile impun norme generale de comportament (adica ceea ce este privit drept normal) pentru
barbati si femei si norme specifice pentru rolurile lor in diverse sfere sociale, cum ar fi ocupatiile sau familia. Dar,
in ciuda asteptarilor traditionale, descoperim tot mai mult ca barbatii si femeile sunt capabili de o gama larga de

tipuri de comportament, atat in dormitor, cat si in lumea de afara (vezi s1 ANDROGINIA; GENUL).



SUROGATELE SEXUALE Persoane, atat barbati cat si femei, care servesc drept parteneri sexuali ca
parte a terapiei sexuale, sub supravegherea unui terapeut. Functia lor este aceea de a invata clientii si de a-1 ajuta
sa faca exercitiile care sa le mareasca sensibilitatea corporald. De asemenea, surogatele ajutd barbatii sa 1si
controleze momentul ejaculdrii si femeile sa capete functionalitatea orgasmica. Unii terapeuti au incetat sa mai
foloseascd surogate sexuale, pentru ci clientii incepusera sa se lege afectiv de ele. In plus, in multe state federale
si tari straine folosirea surogatelor sexuale poate fi considerata ilegala, din cauza legilor care interzic
PROSTITUTIA: de obicei, surogatele ofera sex intr-o masura oarecare clientului si sunt platite pentru acest lucru.
Totusi, existd un numar mic de terapeuti de mare clasa si de inalta {inuta care sustin ca folosirea surogatelor

sexuale este de mare valoare practica pentru unii clienti singuri.

TERAPIA SEXUALA Desi suntem in mod cert mult mai deschisi in privinta sexului decat strabunicii
nostri din epoca victoriand, iar studiile aratd ca probabil ca Incepem viata sexualda mai devreme, ca sexul este mai
variat §i cu mai multi parteneri decat la generatiile trecute, tot cert pare si faptul ca nu suntem scutiti de o totala
necunoastere in problemele sexuale. Studiile au aratat ca majoritatea adultilor, atunci cand sunt intrebati, sustin ca
au avut perioade cand au avut probleme cu dorinta sexuald, cu performantele sau cu reactiile sexuale (vezi
DISFUNCTIILE SEXUALE LA FEMEI; DISFUNCTIILE SEXUALE LA BARBATI). Dr. William Masters,
marele pionier al terapiei sexului in Statele Unite, credea ca cel putin 50% dintre americani — singuri sau
casatoriti — au avut si vor avea dificultati sexuale intr-un anumit moment al vietii lor.

Terapiile sexuale moderne se bazeaza pe informatia stiintifica aparuta dupa prima cercetare pe scara
larga asupra practicilor si comportamentului sexual al americanilor, efectuata de dr. Alfred C. Kinsey in anii
1940, de Masters si dr. Virginia E. Johnson incepand cu anii 1950 si de dr. Helen Kaplan incepand cu anii 1960.
Cercetarea stiingifica mai veche si teoriile doctorului Sigmund Freud s-au centrat pe grupurile din clasele de
mijloc din Germania si Franta antebelice si mare parte din ele 1s1 au radacinile in viziunea rigida din acele
vremuri. De exemplu, Freud si mulfi din colegii lui credeau ca femeile sunt si ar trebui sa fie pasive sexual si ca ar
trebui sa ajungd la orgasm 1n principal prin eforturile barbatului. Tot ei credeau ca femeile care arata un interes
prea viu pentru sex ar trebui clasificate ca deviate sau chiar ca nimfomane — un termen care a cazut de mult in
desuetitudine, datoritd implicatiilor lui peiorative. Astazi, vedem lucrurile cu totul altfel.

Spartura esentiala care a dus la stiinta moderna a sexului a fost opera lui MASTERS SI JOHNSON (care
au ajuns sa fie cunoscuti sub acest nume colectiv), care ne-au oferit primele informatii despre comportamentul si
reactiile sexuale umane in conditii de laborator autentice. Ei au studiat aproape sapte sute de barbati si femei timp
de peste zece ani, observand si analizand mai mult de zece mii de episoade sexuale. Subiectii, care au fost platifi
pentru contributia lor la cercetari, au fost filmati si supravegheati cu instrumente medicale sensibile in timpul
experientelor. Unele dintre femei au fost chiar filmate in interior inainte si dupd ORGASM, cu ajutorul unor
camere minuscule continute in FALUSURI ARTIFICIALE introduse in vaginurile lor. Aceasta ne-a dat primele
— si foarte viile —- imagini a ceea ce se Intampla cu adevarat in interiorul unei femei atunci cand aceasta face
sex. Imaginile au fost legate de date medicale precise, ca pulsul cardiac, presiunea sanguina si alte masuri
importante in acel moment al experientei. Studiul lui Masters si Johnson, publicat in 1966, a furnizat bazele

stiintifice pentru mare parte din progresele din terapia sexului din anii care au urmat.



Terapeutii sexului de astdzi au construit pe baza acestor date si pe a altor descoperiri, ajungand la o
metoda eficientd de tratament care se concentreaza pe ajutorarea persoanelor sau cuplurilor sa treaca peste
problemele lor si sd ob{ind o implinire sexuald intr-un mediu liber. Desi unele din lucrarile iniiale despre terapie,
inclusiv ale lui Masters si Johnson, implica folosirea SUROGATELOR SEXUALE, adica parteneri sexuali
antrenati, folosirea acestora a fost in mare parte abandonatd din motive legale si etice. Terapeutii sexului de astazi
se concentreaza mai mult asupra muncii cu persoanele si cuplurile cu probleme, ajutandu-le sa isi rezolve singure
problemele, sau impreuna cu partenerii. Este In mare parte o vindecare prin discufii.

Cele mai obisnuite probleme sexuale intdlnite de americani (dar nu in mod necesar cea pentru care se
cere ajutor) pare sa fie LIPSA DE INTERES SEXUAL. Problemele legate de performantele sexuale sunt mult
mai apte sa tulbure oamenii — in special persoanele aflate in relatii active — si mult mai pasibile de a ajunge sa
fie discutate cu un terapeut. Din fericire, aceste probleme de performanta sexuald sunt usor de diagnosticat si pot
fi la fel de usor tratate in calitate de dorinta inhibata. La barbati, cele mai comune probleme de reactie sexuala
includ ANXIETATEA ANTICIPATIVA, ejacularea prematuri si DIFICULTATILE ERECTILE. La femei,
problemele cel mai des raportate includ ANORGASMIA, dificultatile orgasmice si contactele sexuale dureroase.

Cum procedeaza cineva care vrea sa primeasca ajutor de la un terapeut de incredere? Exista trei cai
principale: se alege un terapeut certificat de Asociatia Americand a Educatorilor, Consilierilor si Terapeutilor
Sexuali, cu adresa 11 Dupont Circle, NW, suite 220, Washington DC, 20036; se contacteaza cel mai apropiat
spital universitar si se cere o recomandare; sau se intreaba doctorul de familie sau alt profesionist a carui
competenta o respectati. Terapeutii moderni ai sexului sunt in cele mai multe cazuri niste profesionisti bine
pregatiti si licentiati in psihologie, educatie, medicina, psihoterapie sau ingrijire.

Cei mai mulfi terapeuti ai sexului lucreaza pe o scara tarifard. Cu alte cuvinte, ei vor percepe un tarif
dependent in mare parte de cat isi permite clientul s plateasca. In medie, tarifele pentru terapia sexuala sunt
intrucatva mai mici decat cele percepute de un psiholog clinic. Totusi, terapia sexuald, ca si alte terapii
comportamentale este de obicei pe termeni scurt si in general nu trece de douasprezece sesiuni de cate o ord. Ea se
potriveste cel mai bine persoanelor care sunt foarte motivate sa se ajute sa-si schimbe comportamentul si sunt
partenere intr-un cuplu stabil. Varsta clientilor nu este un factor determinant, pentru ca sunt tratafi cu succes
oameni de toate varstele.

Cele mai multe disfunctii sexuale sunt tratate cu succes, dar unele persoane si-ar dori ca un partener sau
un iubit homosexual sau bisexual sa fie ,.tratat™ si sa devinad heterosexual. Nu existd nici o dovada ca orientarea
homosexuala sau bisexuald ar fi cumva alterata prin terapia sexuald sau prin oricare alta metoda terapeutica
traditionald. Dar daca o persoand are indoieli si angoase in privinta propriei identita{i si orientari sexuale, un
terapeut sexual va putea intotdeauna sa o ajute sa inteleaga si sa accepte ceea ce este, in loc sa fie sfagiata in
continuare de conflictul interior.

Pe scurt, aproape orice dificultate sexuala care nu are o cauza fiziologica sau patologica poate fi tratata
cu succes, rezultatul fiind o persoand mult mai increzdtoare in ea Insdsi. Succesul unui tratament de asemenea
naturd poate chiar sa ajute la cautarea unui partener intr-o ubire romantica, reducind anxietatea legata de

performantele sexuale proprii.



Un principiu de baza al terapiei sexuale sustine ca reactiile sexuale ale barbatilor si femeilor sunt niste
functiuni naturale, nu educate, in acelasi sens in care un stranut este un proces fiziologic innascut. Totusi,
inhibarea acestor reactii sexuale naturale poate fi invatata prin comportamente care influenteaza negativ
conditiile care preced aceste reactii naturale. Prin urmare, unul din scopurile principale ale terapiei sexului este sa
inlature aceste conditionari si sd permita exercitarea functiunilor naturale.

Ce face un terapeut al sexului in timpul unor sedinte cu clientii? Pentru ca un terapeut s inteleaga
intreaga natura si profunzime a problemei sau problemelor clientului, trebuie sa 1 se povesteasca toate
antecedentele sexuale ale clientului. Etapa se numeste ,,examinarea starii sexuale”. Totusi, daca terapeutul sexual
este doctor si natura plangerii este mai degraba fizica decat comportamentala, se va trece la o examinare fizica.
Daca plangerea chiar este de natura fizica (de pilda, durere sau o alta tulburare fizicd) terapeutul sexual care nu
este si medic va trimite automat clientul la un doctor si va cere sa fie informat asupra rezultatelor examinarii fizice
si asupra oricarui tratament aplicat de medic.

In timpul examinarii starii sexuale, terapeutul va incerca si determine disfunctiile sexuale specifice ale
clientului, cauzele acestor probleme, prezenta altor probleme care ar putea afecta principalele probleme sexuale,
obiectivele terapiei si relagiile clientului, ca si nivelul lui de cunostinte sexuale.

Sesiunile cu un terapeut al sexului sunt in esenta sesiuni de discutii, insotite de exercitii sexuale
specifice efectuate de clienti n intimitatea propriei lor case, pentru a invata diverse tehnici pentru a aborda
diversele aspecte ale vietii lor afectate de performanta lor sexuald. Dupa ce va practica acasa exercitiile
recomandate, clientul va raporta rezultatele terapeutului, care ar putea sa sugereze modificarea exercitiilor sau
trecerea la un stadiu mai avansat al exercitiilor, adecvat problemei specifice a clientului. Cei mai multi terapeuti
ai sexului nu folosesc parteneri sexuali antrenati pentru a ajuta la aceste exercifii. Ei cred ca un partener este mai
eficient in exercitiile care implica cupluri. in plus, deoarece cei mai multi terapeuti ai sexului cred ca este mai
eficient ca ambii parteneri dintr-o relagie sa fie implicati in terapie, ei vor cere de obicei sa se intdlneasca si cu
partenerul clientului. Unii terapeuti vor lucra impreuna cu co-terapeutul care se ocupa de partenerul clientului,
pentru ca se crede ca atunci cand fiecare partener are un terapeut de propriul sex comunicarea cu acesta este mai
buna (vezi si FREUD, SIGMUND; VIATA HOMOSEXUALILOR SI A LESBIENELOR;
HOMOSEXUALITATEA SI TERAPIA SEXULUI; HIPERSEXUALITATEA; KAPLAN, DR. HELEN
SINGER; TERAPIA MARITALA; SUROGATELE SEXUALE; DISFUNCTIILE SEXUALE LA FEMEIE;
DISFUNCTIILE SEXUALE LA BARBAT).

SEXISMUL Discriminarea sau dezaprobarea indreptata impotriva unor persoane din cauza sexului lor
se numeste ,,sexism”, asa cum discriminarea oamenilor pe motive de rasa se numeste ,,rasism”. De obicei,
sexismul se bazeaza pe credinta ca sexul unei persoane, fie barbat fie femeie, va interfera cu performantele ei in
anumit roluri sociale, cum ar fi o ocupatie sau o pozitie importanta intr-o corporatie, o profesie sau o biserica.

Astfel, persoanele care au puterea in societate sau intr-o institutie cred adesea ca femeile sau barbatii nu
ar trebui sa facd o anume munca, pentru ca sexul i-ar incapacita sa efectueze acea munca optim, sau pentru ca altii
din cadrul societatii se vor in furia sau nu le va place sa ii gaseasca in anumite slyjbe. Femeile s-au lovit de sexism

atunci cand li s-au refuzat slujbe in industria constructiilor sau la burse, sau atunci cand au fost excluse de la



serviciul militar sau de la promovarea in slujbe de supervizori sau directori. Barbatii se lovesc de sexism atunci
cand directorii de scoald le refuzd angajarea ca invatatori sau ingrijitori de copii, iar liniile aeriene le refuza
statutul de insotitori de bord (Vezi si ROLURILE SEXUALE; HARTUIREA SEXUALA; STEREOTIPELE
SEXUALE).

ANXIETATEA SEXUALA Vezi ANXIETATEA ANTICIPATORIE.

DEZVOLTAREA SEXUALA Vezi ADOLESCENTA.

DISFUNCTIILE SEXUALE LA FEMEIE Problemele sexuale nu sunt intotdeauna usor de definit.
De unde stii dacd ai o problemad sexuald? Daca vrei sa faci sex si nu poti sd gasesti un partener sigur si disponibil,
este cu siguranta o problema, dar nu una sexuald. Poate ca cea mai limpede definifie a unei probleme sexuale este
urmatoarea: lipsa de satisfactie in privinfa unui aspect esential al vietii tale sexuale, cum ar fi senzatia,
performantele sexuale sau satisfactia in orice stadiu al sexului (presupunand ca intradevar iti pasa de partenerul
tdu). Asemenea probleme se numesc ,,disfunctii sexuale”, termen care inseamna ca ceva interfera cu
performantele si senzatiile sexuale dorite de persoana in cauza. Care sunt cele mai intalnite probleme sexuale ale
femeilor care vin la terapeutul sexului pentru ajutor? Cele mai comune dintre aceste disfunctii sexuale sunt
dificultatile orgasmice; actul sexual dureros; si LIPSA DE INTERES SEXUAL. Alte probleme, cum ar fi
plictiseala, rutina sexuald si ingrijorarea fata de continutul fanteziilor sexuale, nu sunt disfunctii sexuale in nici un
fel. Acestea necesitd doar putin mai multe cunostinfe despre sex si nu un tratament sexual.

Exista si alte tipuri de probleme sexuale care sunt mai complicate si sunt probleme psihologice
autentice, care necesita serviciile unui psihoterapeut inainte sa poata apare orice schimbare sexuald semnificativa.
De exemplu, exista femei ( si1 barbati) care nu-si permit sa aiba nici o placere, sexuala sau de altd natura. Pentru
alte probleme, trebuie mers la doctor. Daca apar dureri sau neplaceri in timpul contactului sexual, acestea pot sa
indice o problema medicala. Cauzele acestei probleme pot sa fie peniene sau vaginale, fie, pentru unii, in cap, sau
in modul in care partenerii comit actul sexual. In toate aceste cazuri, problemele sunt reale si trebuie abordate
daca persoanele respective vor sa se bucure de o viatad sexuald placutd. Diagnosticul trebuie pus rapid si tot rapid
trebuie s urmeze si tratamentul.

Daca crezi ca ai o problema sau o disfunctie sexuala, este probabil intelept sa mergi la un terapeut al
sexului sau la un doctor ca sa o expui. Astazi, cele mai multe disfunctii sexuale sunt relativ usor de tratat si
corectat (vezi si ANORGASMIA; TULBURARILE ALIMENTARE SI DISFUNCTIILE SEXUALE;
MASTURBAREA IN TERAPIA SEXULUI; SINDROMUL PREMENSTRUAL (PMS); SEXUL SI
DURERILE DE CAP; TERAPIA SEXULUI; CICLUL REACTIEI SEXUALE).

Problemele orgasmice ale femeilor. Mare parte din literatura contemporana pe tema sexului ar trebui
sd se numeasca In cautarea orgasmului femeii. Poate cea mai intalnita grija in privinta performantelor sexuale ale
femeii este legata de ORGASM sau de lipsa lui. Stim ca odata ce femeia este excitatd sexual, fluxul de sange din

labii, clitoris si alte parti ale organelor genitale creeaza o tensiune care este eliberatd cel mai bine prin orgasm.



Excitarea sexuala frecventa fara eliberarea orgasmica duce, la unele femei, la dureri in diferite parti ale corpului si
la o tensiune nervoasa.

Este adevarat ca o femeie poate sa conceapa un copil fard a avea orgasm si ca poate sa simta placere
sexuala si satisfactia si in afara orgasmului, dar dacd o femeie nu are orgasm inseamna ca ii lipseste un dar al
naturii pentru corpul ei. Mulfi terapeuti ai sexului sustin ideea ca procesul evolugiei (sau Dumnezeu) a creat
barbatului si femeii niste corpuri magnifice, fiecare parte, sistem si reactie existand pentru un motiv anume.
Femeia, ca si barbatul, a primit capacitatea minunata de a simti experienta senzuald pe care o numim orgasm.

Unii profesionisti si chiar si neofiti eticheteaza pe nedrept femeile care nu reusesc sa aiba orgasm ca
fiind suferinde. Fie ca existd o problema medicala, fie ca femeia nu a Invatat cum sa creeze condifiile necesare
orgasmului sau nu a fost suficient de bine stimulata ca sa permitd descatusarea reflexului orgasmului, ea poate fi
clasificata drept ,,frigida” (vezi ANORGASMIA). Unii sofi §1 parteneri exercita asupra femeii o presiune
contraproductiva, incercand sa ob{ind orgasmul feminin de fiecare data cand fac dragoste. Realitatea si
complexitatea fiziologiei feminine si factori cum ar fi munca sub stres lucreaza impotriva sanselor de aparitie a
orgasmului in asemenea conditii.

Unele femei nu sunt sigure daca au avut orgasm sau doar ,,senzatii placute”. Reactiile orgasmice sunt
subiective, ele pot sa fie foarte blande la unele femei, in vreme ce altele simt adevarate cutremure interioare. Daca
partenerul sau ea insasi 1si ofera suficientd stimulare, femeia va fi foarte constienta de senzatia ajungerii la
orgasm — de obicei o0 senzatie ca este in continuare excitatd. Ea poate s doreasca sa continue, dar de obicei va sti
ca a avut un orgasm. Femeile care sunt ingrijorate ca au doar senzatii slabe ar trebui sa discute cu un terapeut al
sexului.

O femeie care stie ca Tn mod consecvent nu are orgasme poate fi considerata in prezent ca fiind
anorgasmica. Dar aceasta nu este o stare permanenta si in mod sigur nu este o boala. Inseamna pur si simplu ¢ nu
s-au Indeplinit conditiile necesare sau nu s-a creat suficientad stimulare ca sa creeze reactia sexuala optima,
respectiv orgasmul. Atunci cand o femeie este cu un partener care 1i place iIn mod deosebit, Intr-un mediu care ii
place (nu pe canapeaua din spate a unei masini, unde sa is1 facd griji sau sa se simta jenata), daca simte ca nu are
nici o opreliste legald, religioasa sau de altd natura si se bucura de suficientd stimulare sexuald — daca toate
aceste condifii sunt prezente si ea totusi nu ajunge la orgasm, atunci se poate spune ca este un caz tipic de
anorgasmie feminina.

Dificultatile in obtinerea orgasmului pot sa se clasifice in doua tipuri. Unul este atunci cand ,,problema”
se datoreaza incapacitatii partenerului de a aduce femeia la orgasm, iar cealalta atunci cand, oricat de
experimentat ar fi partenerul, femeia nu poate ajunge la orgasm. Conditiile in care orgasmul poate sa apara sau nu
sunt foarte variate. O femeie poate fi orgasmica prin autostimulare, dar nu si prin stimularea de catre partener, ar
putea sa fie orgasmicd numai cu un partener, nu si cu altul, sa ar putea sa nu obtind orgasmul nici singura, nici cu
un partener. Fiecare situatie necesitd abordari intrucatva deosebite din partea terapeutului sexului.

Uneori apare si alt tip de problema orgasmica; unele femei au un ,,moment plat” care precede reactia
orgasmicd, moment in care se pare cd nu se va intampla nimic. Multe femei spun cd nu trdiesc niciodatd asa ceva.

Dar altele, cand fenomenul apare, gandesc: ,,n-o sa se intdmple nimic, sa-mi iau gandul”, creand astfel o profetie



care se va implini singura. Dar o femeie cu experientd mentine stimularea si in timpul ,,momentului plat™ si va
putea foarte bine sa ajunga la orgasm.

Daca o femeie este Tn masura sa ajunga la orgasm prin autostimulare, sau daca femeia a ajuns la orgasm
cu un partener anterior, aceasta nu inseamna ca ea 1si respinge subconstient actualul iubit. Faptul poate indica
incapacitatea de a comunica barbatului ce fel de presiuni si miscari fizice i sunt necesare pentru a ajunge la
orgasm. Problema nu acuza neaparat o lipsa de experienta sexuald din partea lui, pentru ca el nu are cum sa
ghiceasca ce-i trece el prin minte.

Pentru a intelege mai bine ceea ce produce problema orgasmica, femeia trebuie sa se gandeasca la
relatia pe care o are cu soful sau partenerul. Nici toata terapia sexuald si consilierea din lume nu o vor ajuta pe o
femeie care desconsidera persoana cu care face sex sau care considera ca partenerul este neatragator. Daca
partenerul nu i place, ea ar trebui s se duca la un consilier marital, la un consilier pastoral sau la alt profesionist,
pentru a explora problemele lor interpersonale si a gasi mijloace de a aborda aceasta relagie lipsita de satistactii.

Un alt tip de dificultate orgasmica, datorat in principal mass-mediei si miturilor populare, este ideea ca
numai femeile tinere sunt atragatoare din punct de vedere sexual, iar o femeie care imbatraneste isi pierde atractia
pentru barbati si interesul in sex. Acestea sunt niste simple stereotipuri culturale; nici macar HISTERECTOMIA,
MENOPAUZA sau SINDROMUL CUIBULUI PARASIT nu duce la o scidere semnificativa a dorintei sexuale
(sau la lipsa atractiei din partea barbatilor). Trebuie sa vrei tu insuti sa iti pierzi interesul ca sa crezi in aceste
mituri. De obicei, femeile aflate la menopauza se folosesc de BUFEURI drept scuza, desi cauzele sunt altele. E ca
si cum ele si-ar spune: ,,Vezi, corpul meu imi spune ca viata mea sexuala s-a terminat”. Bufeurile semnaleaza
niste schimbari hormonale ale menopauzei, dar in nici un caz sfarsitul sexualitatii. Dimpotriva, multe femei
descopera ca, eliberate de grijile sarcinii §i cu copiii plecati de acasa, menopauza este o perioada minunata pentru
a redescoperi intimitatea care poate ca a stat Ingropata zeci de ani. Sotul si sotia pot acum sa se bucure de sansa
proaspata de a se comporta ca doi tineri casatoriti, daca doresc acest lucru. Sexul este ceva care sdlasluieste in
principal in cap si adesea este nevoie de o schimbare de atitudine inainte de a se obtine reactia doritd numita
orgasm. Pentru unele femei, sexul poate fi mai bun ca oricand atunci cand au imbatranit. Desi reactia orgasmica
poate fi putin atenuatd, ea poate fi totusi foarte placuta in continuare, chiar si pentru femei aflate in al optulea si

chiar al nouilea deceniu de viata (vezi si IMBATRANIREA SI SEXUL).

DISFUNCTIILE SEXUALE LA BARBAT Inainte de aparitia TERAPIEI SEXULUI din timpurile
moderne, viata sexuala a masculului speciei noastre era adesea mitologizata sub termenii de ,,bestie sexuald” sau
»amant extraordinar”, gata mereu sa faca curte, sa seduca si sa cucereasca femeile si dotat cu o cunostinta a priori
despre cum sa faca toate acestea. Rareori au aparut in literatura medicald problemele barbatului in obtinerea si
mentinerea ERECTIE]L, iar in literatura si cultura populara nu apar mai deloc asemenea probleme. in ultimele
decenii s-a dezvaluit o mare parte din secret, iar rusinea a fost inlaturata. Terapeutii sexului afla acum ca un
numar considerabil de barbati — ponderea lor adevarata inca este greu de evaluat — sufera de o forma oarecare
de disfunctie sexuala, fie cronica, fie temporara.

Putem clasifica dificultatile sexuale ale barbatului in patru categorii principale:

— ejacularea prematur3;



— ejacularea retardata;
— dificultati erectile;

— lipsa interesului sexual.

Ejacularea prematuri. Ejacularea prematura inseamni diverse lucruri pentru diversi oameni. in
esentd, este o situatie in care un barbat crede ca EJACULAREA lui are loc prea devreme. Totusi, ,,prea devreme”
poate sa aiba o larga varietate de intelesuri:

— barbatul poate fi atat de excitat in timpul PRELUDIULUI, ideea ca va face dragoste determinandu-1
sa ejaculeze inainte de penetrarea partenerei;

— barbatul ejaculeaza in timp ce incearcd penetrarea;

— barbatul ejaculeaza la cateva secunde dupa penetrarea partenerei, chiar daca nu face nici o miscare;

— barbatul 1si penetreaza partenera, incepe sa se miste in interior si dupa cateva migcari urmeaza
ejacularea;

— barbatul are miscarile sexuale de intrare-iesire, dar, desi nu vrea inca sa ajunga la apogeu, actiunile
reflexe provoaca ejacularea.

Ceea ce este comun tuturor acestor scenarii este faptul ca barbatul nu isi poate controla momentul
ejacularii. Corpul lui controleaza acest lucru, nu vointa lui, iar ejacularea la timpul nepotrivit — si nu conteaza
daca are loc in timpul, inainte sau dupa penetrare — il lasa cu senzatia de neimplinire, de frustrare. Totusi,
terapeutii sexului au descoperit tehnici relativ simple de tratare a acestei probleme — cu o mare ratd de succes —
invatand barbatii sa recunoasca MOMENTUL DE INEVITABILITATE chiar inainte de inceperea reactiei
ejaculatorii si invatandu-i sa amane orgasmul.

Ejacularea retardata. Ejacularea retardata apare atunci cand un barbat nu poate sa obtina orgasmul
intr-un timp rezonabil dupa ce se decide sa 1l aiba. Unii vor considera ca un contact prelungit este de dorit
intotdeauna, dar adesea o ejaculare retardata inseamna o ejaculare ratata de tot.

Este o situatie deloc de invidiat. Adesea, ea conduce la frustrari fizice si emotionale, jena si pierderea
interesului sexual. Barbatii care sufera de ea pot sa devina furiosi, isi pot pune in discutie masculinitatea sau
orientarea sexuald. Prin urmare, unii barbati vor transforma o problema care ii tulbura intr-o virtute. Ladudandu-se
cu puterea lor de a se ,,abtine”, ei pot sa evite usor abordarea problemei, didndu-se amanti cu experienta. Unii
barbati 1si anunta partenerele ca nu vor ajunge rapid la apogeu pentru ca sunt mari amanti. Din nefericire, acest
lucru poate sa acopere o problema psihologica profunda.

Existd multi barbati care pot sd aleaga sa isi intarzie ejacularea pana cand partenera are un orgasm. Este
perfect normal daca acest lucru il doresc ambii parteneri. Dar aici cuvantul-cheie este ,,alegere”. Cineva care are
ejaculari retardate este la fel de lipsit de control sexual ca si cel cu ejaculare prematura. Numai discutiile cinstite
dintre barbati si partenerele lor despre momentul in care 151 doresc ele apogeul barbatului si exprimarea cinstitd a
senzatiilor si parerilor vor duce partenerii pe un drum de impliniri. Consultarea unui terapeut al sexului urmeaza
daca barbatul este dezamagit adesea de momentul ejaculdrii 1 nu poate sa inceapa sa exercite un control asupra

el.



Dificultati erectile. Cat timp trebuie sd treacd pand ce un barbat sa poata obtine o erectie indata ce este
stimulat de atingerea partenerei? Oare un barbat ar trebui sd aibd oricand o erectie doar gandindu-se la o persoand
sexi sau la o scend sexi? Cat de mult timp ar trebui sa fie un barbat in masura sa isi men{ind erectia nainte de a se
angaja intr-un preludiu? Dar cum rdmane cu menginerea erectiei dupa penetrare si miscarea de intrare-iesire? Cat
de dura ar trebui sa fie erectia? Oare un barbat poate sa aiba o erectie n somn, inconstienta?

Aceste intrebari sunt foarte des puse terapeutului sexual, dar raspunsurile sunt mai putin precise, pentru
cd, la fel cu ejacularea prematuri, dificultitile erectile pot sa fie foarte subiective. In esentd, catd vreme barbatul
este preocupat de duritatea, frecventa sau durata erectiei, el are o problema reala pentru el. Trebuie determinat in
fiecare caz in parte daca problema se datoreaza unei alte probleme fiziologice care afecteaza erectia, unor factori
psihologici sau pur si simplu analfabetismului sexual sau proastei informari. Deoarece problema poate sa indice o
disfunctie medicald, nu trebuie sa se elimine din capul locului problemele fiziologice. Chiar inainte de lua in
considerare cauzele psihologice sau situationale impreuna cu un terapeut sexual, barbatul trebuie s fie examinat
de un medic internist sau de un urolog.

Barbatii sunt adesea victimele unei situatii paradoxale in privinta dificultatilor erectile. Ei sunt
ingrijorati cd nu se comporta satisfacator, iar stresul indus de aceasta grija 11 face sa se comporte si mai
nesatisfacator. Stresul in sine este adesea cauza problemelor erectile. Cu alte cuvinte, grija ca s-ar putea sa ai
dificultati cu erectia poate chiar sa determine dificultatile de erectie. Adesea, acest fenomen se numeste ,,profetia
autorealizatoare” sau ANXIETATEA ANTICIPATORIE.

Diverse situatii pot sa duca barbatii la gandul ca s-ar putea sa aiba o problema cu erectia:

— slabirea stimuldrii vizuale — nu ai erectie atunci cand vezi femei goale, cand privesti fotografii
sugestive sau cand te uiti la filme erotice;

— slabirea stimularii fizice — nu obtii o erectie nici prin autostimulare si nici prin stimularea fizica data
de altii;

— dureaza mult mai mult timp si e nevoie de un efort mai mare decat nainte ca sd obtii o erectie;

— o erectie necesitd mult mai multe tipuri de stimulare ,,exotice” — fie ca fantezie, fie ca si
comportament — decat inainte.

Unii barbati au relatat ca nu obtin niciodata o erectie si cd prin urmare sunt ,,asexuati’ sau ,,impotenti”.
Aceste doua cuvinte sunt mai mult inselatoare si infricosatoare decat utile. Barbatii care au mari dificultati in
obtinerea unei erectii — sau nu pot sd obtind una — pot sa aiba o problema fiziologica si sa necesite tratament din
partea unui urolog. In unele cazuri, situatia se poate datora utilizarii unor medicamente sau din alte cauze de
sanatate. Daca un barbat ia medicamente si ulterior ajunge la o dificultate erectild sau la pierderea libidoului, el ar
trebui sa-si consulte doctorul cat mai curand posibil.

Dar in multe cazuri exista factori legati de stilul de viata, nu in privinta sexului, care pot sa inhibe
erectia, de pilda stresul de la munca, lipsa banilor, problemele de igiend ale partenerei sau castigul in greutate, sau
pur si simplu plictiseala uneia si aceleiasi partenere. Chiar daca acesti barbati pot sa aiba dificultdfi de erectie
atunci cand Incearca sa aiba un act sexual, ei pot sa fie perfect capabili de o erectie in timpul somnului. Este eronat
sd argumentezi ca erectia in somn nu este o erectie adevaratad, pentru ca este stimulata de presiunea din vezica

urinard. Cata vreme aparatele corpului functioneaza, un barbat este probabil capabil sa aiba o erectie si din



stimularea sexuald. Daca el doreste un test simplu dar nu neaparat sigur ca sa vada daca are sau nu erectii in somn,
el poate sa incerce TESTUL CU TIMBRE.

O a doua clasa de dificultati erectile se gaseste la barbatii care sunt In masura sa obtina erectii, dar
considera ca acestea nu sunt suficient de tari, de rigide si de lungi ca durata ca Tnainte. Aceste probleme, ca si cele
ale barbatilor care nu pot obtine o erectie, se pot datora proceselor naturale de maturizare si imbatranire, in care
expunerea repetata la stimuli pare sa slabeasca raspunsul dorit.

O a treia clasa de dificultati erectile implica o erectie prea scurta inainte de ejaculare. Cu alte cuvinte,
barbatul se plange ca penisul lui se inmoaie inainte de a avea orgasm si ca orgasmul apare in perioada in care
erectia dispare. Adesea, acesti barbati, desi au obtinut o erectie, incep sa se ingrijoreze ca s-ar putea sa-si piarda
din ,tarie”. Ca si in cazul celor incapabili de erectie, terapeutii pornesc de la presupunerea ca foarte adesea
adeviratii vinovati sunt stresul si grijile. In asemenea cazuri este vital si stii cum sa te relaxezi si se te bucuri de
relaxare.

Lipsa dorintei sexuale. Intelegerea rolului culturii in viata noastra ne ajuta s intelegem mai limpede si
sd definim problemele pe care le poate avea un barbat in privinta dorintei sexuale. De exemplu, un barbat poate sa
emane barbatie, sa fie casatorit, sa aiba copii si curand sa se trezeasca lipsit de interes sau de dorintd sexuala.
Acest lucru nu inseamna ca nu-si iubeste sotia, ca ar fi un homosexual latent si nici o alta explicatie simplista.
Acest lucru este adesea o lipsa de dorinta care probabil nu poate fi afectata de o alta partenera. Desi barbatul pare
sa fie plictisit de sotie, el nu este dispus sa se angajeze intr-o aventura extraconjugala. in unele cazuri, pot si
treacd saptdmani sau luni pand ce soful si sotia sa se angajeze in vreo activitate sexuald. Sotia poate sa doreasca
sexul, dar se va simti jenatad de ideea de a inifia actul, data fiind aparenta lipsa de interes a sotului. Barbatul poate
chiar sa simta ca doreste sa facad sex, dar dorinta este prea slaba ca sa-1 motiveze indeajuns.

Aceste situatii nu sunt dintre acelea in care lipsa de dorinta este generata de o schimbare de relatie.
Tubirea exista, dar nu mai exista dorinta. In unele cazuri, barbatul poate si nu fi avut niciodati o dorinta sexual,
fizica, autentica, in vreme ce in altele a existat o evidenta lipsa de dorinta de-a lungul anilor. Exista cazuri in care
0 operatie sau o usoard problema cardiaci a ficut sa dispara de tot dorinta sotului. Intr-un caz, un barbat avea un
testicul care nu coborase in scrot si unul care nu se dezvoltase normal. Era perfect capabil sa faca sex, dar credea
ca nici o femeie nu va mai fi interesata de el. Rusinea si indoiala in ce-1 priveste au expulzat din mintea lui ideea
de sex. Cazul lui este similar cu acela al femeilor care si-au pierdut interesul pentru sex in urma unei mastectomii
sau a altei operatii asemanatoare. Ele cred acum cd nu mai pot sa atraga vreun barbat, asa ca evitd, defensiv,
intimitatea si posibilitatea de a fi respinse.

Cunoastem ca acesti barbati si femei nu sunt morti din punct de vedere sexual. Aceiasi barbati si femei
pot sd prezinte un interes in sex — In romanele romantice, in filmele erotice, sau pur si simplu gandindu-se la sex
— dar nu au nici o dorinta reala de a initia si a incheia un act sexual. Le lipseste impetuozitatea, impulsul de
nestavilit de a face sex. Problema lor poate fi adesea rezolvata prin terapie sexuald sau chiar prin cérti de tipul
»ajuta-te singur” care ofera sugestii pentru revitalizarea relatiilor sexuale.

Uneori, barbatii si femeile pot sa aibad niste imagini negative si senzatii de dezgust foarte puternice
legate de organele sexuale, incat nu vor sa se gandeasca la sex, sau sa-1 vizualizeze. Altii au fost invatafi in

copildrie cad organele sexuale sunt murdare si periculoase, sau uneltele diavolului, credinta care a perpetuat pana



la varsta maturd. Unii au o teama irafionald ca vaginul ar putea sa le raneasca penisul. Aceste probleme cu
radacini foarte profunde sunt tratate de un psihoterapeut, care trebuie sa incerce sa descopere inconstientul
pacientului si sd distrugd blocajele anti-sexuale ale pacientului. Un terapeut sexual poate doar sa sugereze cursul
de actiuni necesar, dar in general nu va incerca sa trateze direct blocajele psihologice fara un ajutor coordonat din
partea altor terapeuti (vezi si IMBATRANIREA SI SEXUL; TULBURARILE DE ALIMENTATIE SI
DISFUNCTIA SEXUALA; ERACTIA; EXAMINAREA GENITO-UROLOGICA; IMPOTENTA;
STERILITATEA; LIPSA DE INTERES SEXUAL; LIBIDOUL; TERAPIA MARITALA; MASTERS SI
JOHNSON; SEXUL SI DURERILE DE CAP; TERAPIA SEXUALA; CICLUL REACTIEI SEXUALE).

HARTUIREA SEXUALA Hirtuirea sexuala este ilegali, conform Titlului VII din Legea Drepturilor
Civile din Statele Unite din 1964, care Tmpiedica discriminarea pe criterii sexuale. Este posibil ca si barbatii si
femeile sa fie victime ale hartuielii sexuale, dar marea majoritate a cazurilor implica femeile ca victime. Curtea
Suprema a Statelor Unite a definit doua tipuri de hartuire sexuala: quid pro quo si ,,mediu ostil”.

Hartuiala sexuala de tip quid pro quo, sau serviciu contra serviciu are loc atunci cand o promovare sau
un privilegiu legat de slujba este conditionat de un anume comportament sexual. Prototipul acestui tip de hartuire
este un sef-barbat care 1i spune unei femei subordonate ,,daca te culci cu mine, vei fi promovata; dacad nu, vei fi
concediatd”.

Pentru a dovedi hartuirea quid pro quo, sunt necesari doi factori: existenta unei amenintari efective si
dovada ca reactia victimei la amenintare a dus la concedierea sau la retrogradarea ei. Aceste elemente sunt adesea
foarte greu de dovedit, pentru ca amenintarile au loc de obicei atunci cand doi oameni sunt siguri si deci ramane o
problema de confruntare a doud afirmatii. De asemenea, deoarece foarte putini angajati sunt perfecti, un angajator
poate sd gaseascad Intotdeauna sau sd provoace o situatie legitima care sd duca la concedierea cuiva.

Un caz mai dificil este cel care are loc intr-un mediu de lucru. Acest tip de situatie a fost recunoscut de
Curtea Suprema abia In 1986. Hartuiala data de un mediu ostil survine atunci cand conditiile de la locul de munca
devin foarte neplacute pentru o persoana. De pilda, angajatii barbati pot sa faca aluzii sexuale, sa se refere la
femei de o maniera lipsitd de respect, sau primesc privilegii pe care angajatele aflate la acelasi nivel nu le au, toate
acestea constituind un mediu de lucru ostil.

Un tribunal trebuie sa ia seama de intregul context al mediului de lucru pentru a determina daca acesta
este intr-adevar ,,ostil”. In cazul Harris contra Forklift Systems (1993), Curtea Suprema a emis o listd cu factori
care trebuie luati in consideratie: frecventa si gravitatea comportamentului discriminator; tipul de comportament
legat de situatia respectiva (daca a fost amenintare fizica, umilire sau pur si simplu atac); si daca o persoana
rezonabild poate gandi cd acest comportament poate sa afecteze eficacitatea in munca a victimei.

Curtea Suprema a emis si regula cd persoana care a depus plangerea (de obicei o femeie care isi da in
judecata seful) nu este necesar sa fi suferit atingeri grave fizice sau psihologice ca urmare a hartuirii sexuale.
Astfel, o femeie poate sa dea in judecata pe cineva chiar daca situatia nu a Tmpiedicat-o sa isi continue munca §i
nici nu i-a cauzat mari probleme emotionale.

Cheia ambelor tipuri de hartuire sexuala este faptul ca ,,atentiile sexuale” nu sunt binevenite. Aceasta

exprimare este problematica din trei puncte de vedere: schimba mare parte din caz spre comportamentul victimei,



nu spre cel al faptasului; comportamentul va deveni un etalon al acceptarii, implicand ideea ca nu este de ajuns un
,,hu” politicos al femeii; si dat fiind ca ancheta se concentreaza asupra reclamantei, raman deschise banuielile
privitoare la comportamentul ei, inclusiv cum se imbraca, vorbeste sau chiar cu cine se culca. Este o situatie care
tulburd, pentru cd invitd la revenirea la imaginea femeilor care cautd cu luménarea necazurile prin imaginea
sexuala pe care o emana, aceea ca se considera niste potentiale obiecte sexuale pentru barbati.

Nu este usor sd instrumentezi un caz de hartuire sexuald in cadrul legilor federale. Nu este suficient sa
arati ca cineva a fost hartuit la locul de munca. Trebuie aratat cd a existat un quid pro quo, trebuie stabilita
existenta unui mediu de lucru ostil, sau trebuie aratat ca seful a determinat concedierea, nepromovarea sau
retrogradarea. Pentru a se indeplini aceste grele sarcini, femeia trebuie in primul rand sa fie crezuta — lucru deloc

usor, dat fiind ca credibilitatea este prin definitie impotriva femeii (vezi si CONSIMTAMANTUL).

IDENTITATEA SEXUALA Vezi ADOLESCENTA; BISEXUALITATEA; RESPINGEREA
PROPRIULUI SEX; HOMOSEXUALITATEA; TRANSSEXUALITATEA.

CONTACTUL SEXUAL Exista ideea ca sexul il fac ,,1 albinele si pasarile”, dar existd o deosebire
uriasa intre ceea ce are loc in lumea animalelor si cea a insectelor si contactul sexual dintre oameni. Contactul
sexual este actul in care PENISUL unui barbat este introdus in VAGINUL unei femei si impreund incep miscarile
ritmice care duc la ORGASM si la CONCEPTIA unui copil. Contactul sexual este numit si coitus, cuvant derivat
din latinescul coire, care inseamna a merge sau a fi impreuna.

Desi contactul sexual este evident parte a procesului reproductiv si prin urmare este esential pentru
insasi existenta speciei, aspectele pur reproductive ale contactului, asa cum a evoluat intre oameni, a devenit doar
0 mica parte, am putea spune un vestigiu, al actului sexual in ansamblu. Oamenii au inventat metode de
reproducere care nu au nimic comun cu contactul sexual propriu-zis, dar este foarte putin probabil cd actul sexual
va dispare din activitatile umane, asa cum nici mersul pe jos nu a disparut.

Oamenii au de multd vreme o problema legata de reproducerea speciei. Evoluand din maimute, Homo
sapiens se deosebeste de acestea printr-un creier mai mare. Dar puiul de om nu poate sa treaca prin canalul genital
matern cu un creier dezvoltat, nici macar putin dezvoltat. Mare parte din dezvoltarea craniand a unui copil trebuie
sd aiba loc 1n afara uterului matern, ceea ce inseamna cd oamenii trebuie sa se ocupe tot timpul de acesti copii
fragili si neajutorati in toata perioada de dezvoltare a acestora. Acest lucru transforma relatia intre barbat si
femeie Intr-una foarte complexa, cu multe elemente interactive, inclusiv o intreagd gama de legaturi emotionale,
din care multe sunt circumscrise actului sexual.

Alta situatie noua adusa de specia umana este aceea cd oamenii fac sex in tot timpul anului, nu doar
atunci cand femeia este capabild de reproducere. Acest lucru separa actul sexual de reproducere intr-o asemenea
masura, incat de-a lungul vremurilor au existat oameni care au ignorat complet consecintele care pot sa rezulte
din actul sexual. Chiar si astazi este un lucru pe care tinerii trebuie sa-1 invete, desi am putea gandi ca
reproducerea este ceva foarte important pentru specie si ar trebui sa fie cunoscut instinctiv. Evident masura de
siguranta luata de natura impotriva acestei ignorante, pentru perpetuarea speciei, este existenta unei dorinte foarte

puternice de a avea contact sexual, care nu poate fi ignorata. S$ianimalele au aceasta dorinta, dar suntem deosebiti



prin faptul ca, pe langd dorintele instigate de libidoul nostru, noi prezentam si pasiuni la fel de puternice provenite
din inima. In mod sigur, nu toate actele sexuale sunt legate de emotiile pe care le asociem cu IUBIREA (daca ar fi
fost asa, cea mai veche meserie din lume, PROSTITUTIA, nu ar fi existat deloc), dar pentru noi §i pentru
functionarea optima a speciei noastre iubirea este de fapt impulsul cel mai important dintre cele doua.

Oamenii se deosebesc de animale si prin pozitia pe care o folosesc pentru contactul sexual. Desi oamenii
au un Intreg repertoriu de pozitii sexuale, cea mai folosita este ,,pozitia misionarului”, in care barbatul sta
deasupra femeii, fata in fata (la animale, masculii stau in spatele femelelor). Aceasta pozitie faciliteaza
comunicarea intre parteneri, prin cuvinte, prin stimuli vizuali, prin SARUT, ceea ce arati iarisi cat de important
este rolul jucat de creiere in actul sexual global.

Din punct de vedere tehnic, actul contactului sexual se poate considera implinit atunci cand un barbat si
o femeie is1 Impreuneaza organele genitale, dar intr-un sens mai larg trebuie considerat cd actul incepe mult mai
devreme. Dacd cineva trimite persoanei iubite un buchet de flori dimineata, acesta poate sa initieze procesul de
excitare care va culmina seara cu un contact sexual. Deoarece multe femei raman intr-o stare de excitare multa
vreme dupa contactul sexual, aceleasi flori pot sd declanseze alt episod de contact sexual in dimineata urmatoare.
Conversatia care are loc la o cina este alt ritual, care adesea devine parte a unui proces de acuplare sexuala.
(Industria restaurantelor a recunoscut de mult acest lucru si de obicei isi joaca rolul propriu in stabilirea unei
atmosfere romantice si seducatoare, prin micsorarea iluminarii). Alt comportament uman care face parte din acest
proces este punerea unei imbracaminti provocatoare, folosirea anumitor parfumuri si dansul strans lipit.

Actul acuplarii sexuale a evoluat in timp, in special dupa ce femeile au fost eliberate de riscul sarcinii
prin aparitia metodelor contraceptive eficiente. Desi in trecut multe femei s-au angajat in acest act mai mult din
datorie decat pentru placere, femeile moderne cauta satisfactia sexuala la fel cu partenerii lor. O femeie necesita o
stimulare fizica a CLITORISULUI pentru a ajunge la o satisfactie sexuala, dar localizarea clitorisului face sa nu
primeasca in mod necesar o stimulare prin miscari ale penisului din interiorul vaginului. Aceasta necesitate a dus
la ceea ce acum numim PRELUDIU, o parte integranta a actului sexual, in care clitorisul femeii este manipulat
de catre partener, fie manual fie oral, pana cand ea ajunge la o stare de excitare suficient de inaltd pentru a ajunge
la orgasm fie inainte, fie dupa penetrarea penisului (Vezi si POSTLUDIUL; CONTROLUL NASTERILOR;
FRECVENTA COITALA; CONCEPTIA; EJACULAREA; ERECTIA; HETEROSEXUALITATEA;
LUBRICATIA; ORGASMUL; PARAPLEGIA SI SEXUL; FAZA DE REZOLUTIE; SEXUL PROTEJAT;
CICLUL REACTIEI SEXUALE).

MORALITATEA SEXUALA Adesea apare un conflict sexual din deosebirile intre conceptiile
oamenilor privitoare la ce comportament este moral, drept sau acceptabil. Exista multe situatii in care un individ
se confrunta cu probleme morale si in care trebuie sa aleaga modul in care va proceda. Uneori, aceste alegeri se
leagd de CONTACTUL SEXUAL, persoana intrebandu-se daca este corect sa aiba sex extraconjugal atunci cand
partenerul nu este capabil de o activitate sexuald. Uneori, alegerile sunt consecinta actului sexual: de exemplu, o
femeie tanara, necasatoritd dar insarcinata trebuie sau nu sa se casatoreasca, sau sa faca AVORT? Exista si situatii
mai putin grave, atunci cand o mama isi gaseste fiica de sapte ani goala Tmpreuna cu un baietel de sase ani, cei doi

examinandu-si reciproc organele genitale. Mama ar putea reactiona cu o senzatie de uriasa neliniste, gandindu-se



ca fiica ei s-ar comporta imoral si deci pedepsind-o. Daca aceasta situatie este o adevarata problema de morala
este mai putin important decat faptul cd parintii o considerd un ,,pacat”. In mod obisnuit, tinerii care au sentimente
intense fata de cineva si vor sa si le exprime fizic se pot intreba: ,,Cum se poate ca un lucru care ma face fericit si
este facut de atat de multe perechi sa fie ceva rdau?” Daca un adolescent a carui familie a cumparat o cada cu
jacuzzi va invita mai mulfi prieteni de ambele sexe la o petrecere si vor vrea sa intre goi in bazin, oare va face
mama, mai ales ca, mai tot{i oamenii, ea a fost crescuta in ideea ca nuditatea In fata strainilor este nu numai
indecenta ci §i imorala?

Cum pot oamenii sa stie care este alegerea corecta in asemenea situagii? Ce este bine si ce este rau? Sunt
decizii care adesea sunt greu de luat si, din nefericire, alegerea ,,rea” are adesea consecinte pe termen lung si
repercusiuni tragice. Multe persoane au suferinte psihice si fizice imense si dificultati sociale pentru ca au facut
alegeri gresite in privinta optiunilor sexuale. Mare parte din judecarea celor care au facut ,,greseli” se bazeaza pe
faptul ca cel care 1i judeca are impresia ca el ar fi stiut mai bine si sigur nu ar fi facut alegerea gresita. Dar studiile
asupra sarcinilor la adolescente au aratat cd mulfi indivizi nu aleg rational sa se angajeze intr-un comportament
sexual care le va face rau, ci actioneaza intr-o stare de pasiune spontana.

Este adevarat ca oamenii sunt diferiti atunci cand este vorba de diverse aspecte ale luarii de decizii
morale, dar ei se aseamana foarte mult prin faptul ca tofi oamenii au nevoie de niste linii calauzitoare, in special in
anii in care dezvolta ceea ce ei considera a fi propriul sistem de valori personale. Totusi, fara valori personale care
sa fie consistente cu credintele morale acceptate, alegerile lor pot fi foarte confuze si responsabilitatea pentru
consecintele alegerilor le poate fi foarte neclara.

De ce nu pot sa faca toti asa cum au facut parintii lor? Pentru ca nici o societate din istorie nu a furnizat
vreodatd un mediu in care oamenii sa aiba atatea alternative de crestere si de comportament social precum exista
astazi in societdtile occidentale moderne, in special in Statele Unite. De ce? Libertatea de a alege si variatiile in
comportamentul social depind de cunoasterea alternativelor aflate la indeména. De ce exista atat de multe
alternative intre care se poate alege? Un lucru e sigur: americanii sunt printre cele mai instruite popoare din lume.
Tinerii nu sunt doar constienti de comportamentele din propriul grup etnic sau religios, ci si de caile si credintele
adoptate de altii.

Desi unele grupuri aleg sa nu-si expuna copiii la aceste valori, sisteme de credinte si stiluri de viata ale
unor grupuri diferite, cei mai mulfi americani par sa stie ca este bun si valoros pentru tineri sd vada si sa invete
deosebirile intre diferite grupuri, de la alimente, limba, obiceiuri si pana la expresia religioasa. Parintii au invatat
ci este dificil s isi impiedice copiii sa afle despre aceste deosebiri. In consecinta, cei mai multi copii ajung sa
afle ca alfi oameni — altfel indivizi buni s1 bine intentionai — au atitudini si valori sexuale care, de exemplu,
sunt deosebite de cele din propriul lor grup etnic.

In america existd mai multe televizoare pe cap de locuitor decat in orice parte a lumii. Televiziunea are
un impact enorm asupra invatarii si determind o cunoastere a vastului spectru al comportamentului uman. Acest
lucru pare si aiba un impact de liberalizare si de informare care rivalizeaza cu cel al paginii tiparite. In plus,
oamenii cdlatoresc mult, nu numai prin propriul continent, ci si in Europa, Asia, Orientul Mijlociu si alte
destinatii. S1acest lucru are un efect eliberator si de crestere a constiintei ca exista diverse valori si atitudini

morale 1n privinta comportamentului sexual.



In sfarsit, in cursul ultimului secol migrarea citre orase a dus la medii sociale in care controlul este mai
putin strict, consecinta fiind slabirea legaturilor cu sistemul de valori al parintilor. Este o lume foarte diferita de
cea a parintilor, bunicilor si strabunicilor nostri, care de obicei locuiau in comunitati mici, in care era usor sa
impui valorile Tmpartasite de toti membrii comunitatii si sa transmiti aceste valori copiilor tai.

Ce se intelege prin morala, etica si valori? De unde vin ele si cum se schimba ele in societatea
contemporani? Intr-o lume in care alegerile sunt tot mai abundente si intr-o tot mai mare schimbare, ce rol joacd
ele in formarea atitudinilor si in ghidarea comportamentului uman?

Prin morald, intelegem un set de principii, care in general au prins forma de-a lungul a multi ani, prin
intermediul unor mari lideri religiosi si filosofi, care au rezistat la testul timpului. Acestea servesc drept linii
directoare §i ca baza pentru a determina comportamentul bun sau rau din situatii care nu sunt intotdeauna clare
pentru noi. Sociologii le numesc norme morale, adicd reguli pentru comportamentul moral pe care le avem de
multa vreme si care adesea isi au rddacinile in religie. Unele norme morale sunt incluse in legile seculare, cum ar
fi codul penal al oricarui stat. De asemenea, unele norme morale care la un moment dat au reflectat doar vederi
religioase au fost modificate de legile civile pentru ca intrau in conflict cu drepturile civile stipulate in codurile
civile din America si din alte tari occidentale. Legile legate de avort si de adulter sunt doar doud exemple.

Etica este modul practic de a lua decizii prin care determindm daca un anume comportament de care
suntem nesiguri este rau sau bun in conformitate cu un cod moral. Consideratiile etice sunt necesare pentru ca
adesea moralitatea unui comportament social specific nu poate fi judecata ca un act izolat; trebuie sa luam in
consideratie si contextul social in care a avut el loc. Etica ne ajuta sa evaludm moralitatea comportamentelor
sociale prin luarea in seama a altor informatii. De exemplu, Biblia contine porunca sa nu ucizi. Daca cineva ia
viata altcuiva, ne va fi greu sd judecam moralitatea sau imoralitatea faptei daca nu cunoastem imprejurarile etice
si situationale in care a avut loc ea. Daca un om omoara cu sange rece un vanzator de la un magazin pe care il
jefuieste, pentru ca acesta sa nu-1 recunoasca mai tarziu, putem sa stabilim usor ca este vorba de o crima si prin
urmare de un act imoral. Pe de alta parte, sa ne gandim la situatia unui politist confruntat cu un infractor care
tocmai a omorat doi oameni nevinovati. Infractorul refuza sa se predea si chiar trage in politist. Aproape toata
lumea va fi de acord ca este etic ca politistul sa scoata pistolul si sa tragd in infractor, pentru a proteja trecatorii
nevinovati din zon4, chiar daca infractorul va fi omorat. In acest caz, el ar putea si fie considerat un erou, pentru
ca si-a pus viata in pericol in timp ce era la datorie.

Alt element esential in determinarea moralitatii unui comportament sexual este sistemul de valori.
Valorile fac apel la etica si morala, fara a se identifica cu acestea. Prin sistem de valori se intelege cat de
importantd, de ,,valoroasa” este o anumita comportare in raport cu alte lucruri. Astfel, s-ar putea sa stim ca daca
facem sex cu cineva de care ne simfim atrasi comitem ceva imoral in conformitate cu credinta noastra religioasa,
ar poate ca pentru noi este mai important sa ne exprimam iubirea si sa alegem sd ne angajam in sex, chiar daca
aceasta incalca ceeca ce am fost crescuti sa credem ca este bine.

Sistemul de valori influenteaza aproape orice aspect al comportamentului nostru social — de la
banalitati si pana la elementele esentiale. Cariera pe care o alegem, tipul de masina pe care o conducem, oamenii
cu care ne asociem, tipul de mancare pe care o consumam si in mod sigur comportamentul nostru sexual — toate

sunt reflexii ale sistemului nostru de valori. In studierea comportamentului social, sociologii ne spun ca valorile



sunt adesea mai importante decat morala sau etica in formarea comportamentului nostru de zi cu zi. Afirmatia
este adevarata chiar si atunci cand suntem constienti sa sistemul nostru de valori intra in conflict cu standardele
morale la care se presupune ca am aderat in virtutea religiei in care am crescut. Imaginile pe care le proiectam
catre alii (tot reflexii ale sistemului nostru de valori) — idealiste, materialiste, estetice, intelectuale, sexi si altele
— formeaza adesea baza a ceea ce vrem sa se creada despre noi. Astfel, valorile sunt foarte active in viata noastra
de zi cu zi, in vreme ce codurile morale raiman adormite in absenta unei reimpuneri sociale permanente, de catre
oamenii din jur, egalii sau partenerii nostri. Astfel, valorile, care adesea sunt foarte schimbatoare, pot sa aiba
asupra noastra o influenta cotidiana mai puternica decat credintele morale si etice.

Desi nu se poate spune usor sau printr-o singurd afirmatie la intrebarea ce este etic si moral, este clar ca
de vreme ce comportamentul sexual are consecinte pentru persoana in cauza si pentru altii, principiile si liniile
directoare nu se pot modifica usor ca sa se muleze pe necesitatile si dorintele cuiva. Oricine are nevoie sa ia n
seama considerentele morale si etice implicite in activitatea sexuald, ca si n alte domenii ale vietii. Poate ca o
examinare a perspectivelor istorice si traditionale poate sa furnizeze un inceput, dacd nu raspunsul complet (vezi

s1i AVORTUL; ADULTERUL; AVENTURILE; SEXUL NONMARITAL).

ORIENTAREA SEXUALA Vezi ADOLESCENTA; BISEXUALITATEA;
HOMOSEXUALITATEA.

CICLUL REACTIEI SEXUALE Ajunse la maturitate, aproape toate persoanele sunt constiente ca
trupurile lor au trecut printr-o serie de schimbari atunci cand devin excitate sexual si procedeaza la
MASTURBARE sau la CONTACTUL SEXUAL. Schimbarile cele mai evidente au loc la barbat sub forma de
erectil s EJACULARE, iar la femei o LUBRIFIERE vaginala si o marire a CLITORISULUI si a pliului exterior
al vulvei. Un studiu sistematic al acestui ciclu al reactiei sexuale a fost efectuat de dr. William Masters si dr.
Virginia Johnson, care au studiat peste 10.000 cicluri ale reactiei la 694 de barbati si femei la sfarsitul anilor 1950
si inceputul anilor 1960. Masters si Johnson au descris ciclul reactiei sexuale ca avand patru stadii, sau faze, care
trec lin una in alta: excitarea, platoul, ORGASMUL si rezolutia. In publicatiile lor stiintifice, cei doi au raportat o
larga varietate de reactii individuale in fiecare dintre aceste stadii, in privinta duratei si intensitatii. Mai mult,
pentru orice individ dat, perceptia intensitatii excitarii si reactia la stimulare poate sa varieze cu tipul de stimulare:
orald, manuald, peniand, cu vibrator (vezi MASTERS si JOHNSON).

Helen Kaplan Singer a modificat ciclul lui Masters si Johnson bazadndu-se pe cercetarile ei proprii in
privinta disfunctiilor sexuale la barbati si femei. Dr. Kaplan a addugat un stadiu anterior, acela al dorintei (absenta
el fiind o disfunctie sexuala comuna tratata de Kaplan si de alti terapeuti ai sexului), eliminand FAZA
REZOLUTIEI, despre care ea crede ca este o absenta a reactiei sexuale, mai degraba decat o parte a ciclului in
sine. In plus, Kaplan a eliminat si faza de platou asa cum au definit-o Masters si Johnson, pentru ci ea credea ci
aceasta este Tn esentd o continuare a fazei de excitare si din aceastd cauza este de prea mica importanta in terapia

.....

doar trei faze: dorinta sexuald, excitarea si orgasmul (vezi KAPLAN, DR. HELEN SINGER).
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In stare de repaus
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In starea de excitare: 1) labiile mari se separd si se ridicd; 2) labiile mici cresc in mdrime si se ridicd,
3) clitorisul se umfla si devine de doua sau trei ori mai lung.

In faza de platou: 1) glanda Bartholin excretd cdteva picaturi de fluid; 2) labiile mici se inrosesc §i
cresc in dimensiuni; 3) clitorisul se retrage sub tunica clitoridiana.

In stadiul de orgasm: nu existd nici o reactie specificd din partea labiilor exterioare sau interioare.
Clitorisul este retras sub tunica lui.

In stadiul de rezolutie: 1) labiile mari; 2) labiile mici si 3) clitorisul revin la dimensiunea lor normald.

koksk

Faza dorintei sexuale. (Doar in modelul Kaplan.) Dorinta sexuald, numitd uneori si LIBIDO, este
interesul sau energia sexuald care precede stimularea fizica sau psihologica. Kaplan a descris fiziologia dorintei
sexuale ca avandu-si originea in ,circuitele sexuale ale creierului— mediate de TESTOSTERON.” Ea a ardtat ca
in timp ce toate mecanismele implicate in dorinta sexuald sunt necunoscute, ,,nivelele potrivite de testosteron si
un echilibru adecvat al neurotransmitatorilor serotonina si dopamina si al catecolaminelor sunt necesare pentru
functionarea normala a circuitului sexual al creierului, atat la femei, cat si la barbati”. Aceasta senzatie sexuala
interioard nu are nevoie de stimulari erotice si este senzatia fundamentala care s-ar putea sa inifieze activitatea
sexuald si pe care apoi se acumuleaza excitarea sexuala. Atunci cind dorinta sexuald este scazutd sau absenta,
functionarea sexuald poate fi nepotrivitd, nesatisfacatoare sau absenta (vezi DISFUNCTIILE SEXUALE LA
FEMEIE; DISFUNCTIILE SEXUALE LA BARBAT).

Faza de excitare. (modelele Kaplan si Masters-Johnson). Acest stadiu este marcat de o vasocongestie
(in aceasta faza, o tumefiere a organelor genitale, datorata afluxului sanguin sporit) care duce la ERECTIA
penisului la barbati, iar la femei la umflarea clitorisului si a labiilor, la o lubrifiere vaginald accentuata, o crestere
a sanilor si la erectia sfarcurilor. Acestea sunt de obicei grabite de o stimulare fizica, vizuala sau psihologica

proprie sau de catre partener. La multi barbati si multe femei apare o ,,imbujorare sexuald” pe abdomenul



superior, care se poate extinde pe piept. Muschii bratelor si picioarelor, printre alfii, incep sa fie incordati si apare
o crestere a ritmului cardiac, a frecventei respiratiei si a presiunii sanguine.

Faza de platou (numai la Masters si Johnson). Este continuarea fazei de excitatie, in care tensiunile
care se acumuleaza 1n toate procesele citate mai sus pana ce vor fi eliberate prin orgasm. La barbat, o indicatie ca
s-a atins aceasta faza este prezenta a doud sau trei ,,picaturi ale iubirii”, numite si fluidul lui Cowper, la vartul
penisului, compuse din fluid preejaculator (aceste picaturi pot sd contind spermatozoizi si de aceea fac ineficienta
ca mijloc contraceptiv metoda retragerii penisului inainte de ejaculare.) testiculele barbatului sunt marite si
apropiate de corp. (Kaplan incorporeaza aceste aspecte ale platoului in descrierea datd de ea fazei de excitatie.)

Faza orgasmului. (Kaplan si Masters-Johnson). Atat la barbati, cat si la femet, exista contractii
puternice ale penisului si ale vaginului, la intervale de 0,8 secunde, ejacularea barbatului petrecandu-se in doua
etape: senzatia de inevitabilitate (vezi MOMENTUL INEVITABILITATII) si ejacularea efectiva a spermei.
(Unii autori au scris $i despre o ejaculare feminina, dar nu existd nici o dovada stiintificd a existentei acesteia.)
Contractiile si spasmele musculare, inclusiv contorsiuni ale expresiei faciale, apar la ambele sexe, iar rata
respiratiei creste la 40 de inspiratii pe minut si pulsul ajunge la 180 de batai pe minut, presiunea sanguina
crescand si mai mult.

Faza de rezolutie. (Numai la Masters si Johnson.) In aceastd ultima fazi a ciclului reactiei sexuale,
corpul se intoarce incet la starea existenta inainte de faza de excitatie. Totusi, viteza de revenire pare sa fie mai
mare la barbat decat la femeie. In plus, Masters si Johnson sustin ci barbatii au o perioada refractard aproape
imediat dupa ejaculare, in timpul careia corpul nu mai raspunde la alte stimulari sexuale intr-o perioada cuprinsa
intre cateva minute (de obicei numai la adolescenti) pand la cateva ore sau zile, in functie de varsta si forma fizica.

Dar la femei lungimea fazei de rezolutie poate sa fie considerabil mai lunga.

REVOLUTIA SEXUALA 1In anii 1960 si 1970 a avut loc o rapidd schimbare a conceptiilor despre sex
in societatile occidentale. Descrisa adesea de mass-media drept o ,,revolutie sexuala”, aceasta schimbare reflecta
o crestere a activitdfii sexuale in randul persoanelor necasatorite si schimbari in standardele traditionale ale
casatoriei. Pentru unii, ceea ce a fost pe vremuri un secret si 0 amenintare la adresa casniciei — adulterul — a
devenit mai deschis si chiar justificabil. Comentatorii sociali au pus majoritatea schimbarilor in comportamentul
sexual pe seama raspandirii CONTRACEPTIVELOR ORALE, care au eliminat teama de SARCINA; pe seama
nuditdfii tot mai raspandite in arte, in special pe scena si la cinema; si materialelor sexuale mult mai la indemana.

Totusi, daca examindm datele asupra schimbarilor din comportamentul sexual incepand cu anii 1960, se
pare ca termenul de revolutie sexuala este intrucatva gresit. Este adevarat ca mai multi barbati si femei tinere
necasatoriti se angajau in sex, ca dormitoarele facultdfilor au devenit mixte, ca multe cupluri tinere sustineau
deschis ceea ce altii ficeau numai in intimitate si ca femeile erau mult mai constiente de sexualitatea lor. Dar
criticii sociali si sociologii de astdzi nu vad situatia ca pe o revolutie, ci ca pe o etapa evolutiva a unei tendinte care
continua §i astazi, in care tema centrala este cea a cresterii libertatii si optiunilor individului si a limitérii dreptului
guvernului de a interveni in comportamentul sexual interpersonal.

S-a argumentat ca schimbarile radicale nu au avut loc la nivelul comportamentului sexual, ci mai

degrabd in semantica manifestarilor sexuale. Multe activita{i sexuale in care probabil ca oamenii s-au angajat de



cand lumea erau acum privite ca legitime si acceptabile, nu imorale si nici perverse. Intr-adevir, daca trebuie trasa
o concluzie din aceasta perioada, aceea este ca ea a reflectat dorinta oamenilor de a fi vazuti ca fiind morali in
exprimarea fizicd a iubirii si impulsurilor lor biologice. Altfel spus, era pus in discutie codul moral traditional
care a condamnat exprimarea sexualitatii in afara formei sale heterosexuale, monogame si maritale.

Tendinta spre eliminarea reprimarii sexualitatii umane continud cu miscarea pentru drepturile
homosexualilor, cu miscarea femeilor, cu migcarea pentru dreptul de a alege si cu multe alte eforturi pentru

respectarea alegerii individuale in sexualitate. Acest proces evolutiv este in plind desfasurare.

EXAMINAREA STARII SEXUALE Vezi TERAPIA SEXULUL

STEREOTIPURI SEXUALE Trasaturile pe care se presupune ca le au barbatii si femeile in virtutea
sexului lor — fie ca sunt sau nu legate de sex — se numesc stereotipuri sexuale. Ca si presupunerile legate de
calitatile sau caracteristicile de membri ai altor grupuri (de pilda, grupurile rasiale si etnice care adesea sunt
privite ca fiind mai mult sau mai putin violente decat altele, sau chiar mai mult sau mai putin inteligente sau de
incredere decat altele), stereotipurile despre barbati si femei si despre diferentele dintre acestia tind sd apara din
observatii personale si din conventiile vechi.

Stereotipurile despre femei se concentreaza de obicei asupra presupuselor trasaturi de caracter si a
capacitatilor lor intelectuale, astfel incat femeile sunt privite ca mai grijulii, mai emotive, mai putin analitice si
mai putin sexuale decat barbatii (desi exista si stereotipul femeii nesatioase daca lasa frau liber libidoului).
Stereotipurile asociate cu barbatii 1i caracterizeaza drept detasati emotional, agresivi, ambitiosi $1 mai putin
concentrati asupra relatiilor.

Stereotipurile pornesc de la premisa cd orice membru al grupului va poseda trasaturile asociate cu
grupul. Ele nu recunosc gama de variabilitate a trasaturilor de personalitate si a abilitdfilor din cadrul grupurilor

(vezi s1 ROLURILE SEXUALE).

BOLILE CU TRANSMITERE SEXUALA Peste 20 de microorganisme diferite se pot transmite prin
contactul sexual. Acestia includ bacterii, virusi (intre care si virusii HIV care cauzeaza sindromul
imuno-deficientei dobandite (SIDA), precum si paraziti (paduchi si raie). Cativa din acesti microbi pot sa
infecteze mai mult de un singur organ anatomic si pot sd invadeze fluxul sanguin, de unde se pot raspandi prin
toate organele si tesuturile corpului. De asemenea, este obignuit ca mai multi microbi transmisi sexual sa
infecteze acelasi loc anatomic simultan, in special uretra, deschiderea colului uterin si rectul (vezi bolile specifice
transmise prin actul sexual, cum ar fi SIDA; PARAZITII SI RAIA; GONOREEA SI CHLAMYDIA;
HEPATITA; HERPESUL; VAGINITA; VAGINITA MICOTICA).

In orice societate, exista persoane a ciror orientare sexuald sau stil de viata le face pasibile de a dobandi
boli cu transmitere sexuald. Tratamentul reusit si controlarea bolilor cu transmitere sexuald necesitd nu numai
tratarea celor care doresc ingrijire medicald, ci si a partenerilor lor sexuali, fie ca prezinta simptomele, fie ca nu.
Tratamentul trebuie aplicat simultan partenerilor sexuali, pentru a evita ca ei sd fie re-expusi la microb si

re-infectati (vezi st ANUSUL; PROMISCUITATEA; SEXUL PROTEJAT).



SAIZECI SI NOUA O formi de SEX ORAL, in care doud persoane se angajeaza simultan. Termenul,
cunoscut si sub forma franceza a numarului saizeci si noud, soixante-neuf, deriva din reprezentarea grafica a
numarului saizeci §i noud, care cu putind imaginatie poate fi vizualizat ca doud corpuri ingemanate, fiecare
persoani fiind cu capul in dreptul picioarelor celeilalte. In pozitia saizeci si noud se pot angaja doua femei care
vor efectua CUNILINGUS reciproc, doi barbati angajati intr-o FELATIE reciproca, sau un barbat si o femeie,
unul efectudnd cunilingus si cealalta felatie. Aceasta varianta este cunoscuta in istorie si chiar este pictata pe
zidurile templelor din India.

Desi cei mai multi vizualizeaza pozifia cu un partener deasupra, ea poate sa fie si cu ambii parteneri
dispusi lateral. Desi exista multe glume pe seama pozifiei saizeci si noud si multe speculatii printre tineri in ce
priveste virtutile ei imaginare, autorii pe tema sexului oral — inclusiv terapeuti ai sexului — cred ca, din cauza
acrobatiei implicate nu este intotdeauna o metoda de dorit pentru a furniza o stimulare pentru CLITORIS sau
pentru PENIS. In particular, pozitia este foarte incomoda pentru o persoani care poseda tehnici deosebite de
felatie. Pentru multi, pozitia saizeci si noud este obositoare si poate sa inhibe capacitatea celor doi parteneri de a
se stimula reciproc. Probabil ca sexul oral secvential, mai degraba decéat saizeci si noud, oferd o mai mare libertate
de a iti exprima tehnicile sexuale.

O problema, care totusi nu este tipica pentru saizeci si nouad, este posibilitatea ca barbatul sa aiba un
ORGASM mai rapid decat partenera lui si sd nu fie in masurd sd continue stimularea ei, pentru a o aduce la
orgasm, timp de cel putin cateva minute, timp in care pasiunea ei poate sa dispara. Alte dificultati raportate sunt
prea multele activitati si senzatii care au loc simultan, rezultatul fiind ca ambii parteneri nu se vor bucura deplin
de senzatiile traite, fiind concentrati asupra satisfacerii celuilalt. De asemenea, unele femei au raportat ca se simt
incomod atunci cand partenerul este deasupra si 151 impinge penisul in gura, ele nemaifiind in masura sa-si retraga
capul. Pentru cuplurile care considera ca saizeci si noud este o pozitie stimulanta dar dificild, decizia de a o folosi
in timpul primului stadiu al actului sexual, inlocuind-o apoi cu alta pozitie mai confortabila, pare sa fie mai de bun

simt.

SODOMIA Este un termen care se foloseste pentru a defini ,,acte sexuale nenaturale”, definite legal ca

SEX ANAL; FELATIE sau ZOOFILIE (Vezi si LEGILE VIOLULUI).
CANTARIDA Vezi AFRODISIACELE.

SPERMATOZOIZII Celule microscopice produse in testicule, care transporta potentialul genetic al
barbatului. Atunci cand un spermatozoid se intalneste cu un ovul feminin, cele doud celule vor incepe un proces
care va duce la sarcini si la aparitia unei noi vieti. In capul spermatozoidului se afla cromozomii care contin o
jumatate din zestrea genetica a celorlalte celule ale corpului (cealalta jumatate a materialului genetic al celulelor
fatului va proveni de la ovulul mamei). Jumatate dintre spermatozoizii unui barbat vor contine cromozomul Y,
care combinat cu cromozomul X din ovul va produce un copil de sex barbatesc, iar jumatate vor transporta

cromozomul X, care este specific feminin.



Spermatozoidul este singura celula din corpul uman care are o coada care i1 permite sa noate din
VAGIN prin COLUL UTERIN siin UTER, iar de acolo in TROMPELE UTERINE, unde se va intalni cu ovulul
feminin. Fiecare spermatozoid are o tunica numita acrozom, care contine enzime puternice, care ii permit
spermatozoidului sa patrunda prin invelisul protector al ovulului. Un singur spermatozoid are o dimensiune de
cam o sutime de milimetru si poate sd inoate pana la cinci centimetri pe ora.

TESTICULELE unui barbat incep sa fabrice spermatozoizi la varsta pubertatii si vor produce cam
50.000 de spermatozoizi pe minut, in fiecare minut al fiecarei ore, pana la varste foarte naintate. Productia de
sperma din interiorul testiculelor ia aproximativ saptezeci si sapte de zile. Apoi este nevoie de Inca patru-cinci
zile pentru ca spermatozoizii sa invete sa inoate in conductul numit epididim. Ductul deferent este un muschi
puternic care propulseaza spermatozoizii din epididim pana in PENIS. Un barbat ejaculeaza in mod normal 80
pana la 300 de milioane de spermatozoizi in momentul unui orgasm. Doar céfiva din milioanele de spermatozoizi
depozitati in vaginul femeii vor supravietui dificilei calatorii pana la trompele uterine, si doar unul penetreaza
ovulul femeii, fertilizdndu-1. Spermatozoizii pot sa traiasca pana la saptezeci si doud de ore in interiorul
traiectului reproductiv al femeii.

Deoarece spermatozoizii sunt atat de mici, cei 80-300 de milioane pot sa intre usor intr-un spagiu de
marimea unei gadmalii de ac. Cea mai mare parte din ceea ce este ejaculat este fluidul care hraneste
spermatozoizii, nu spermatozoizii in sine. Spermatozoizii si fluidul de la testicule formeaza doar 3 pana la 5% din
materialul ejaculat. Restul este fluidul hranitor produs de veziculele seminale (65%) si de prostata (30%; vezi si
CONCEPTIA; FERTILIZAREA IN VITRO; EREDITATEA; STERILITATEA; ORGASMUL; SPERMA SI
FLUIDUL SEMINAL; DISFUNCTIILE SEXUALE LA BARBAT; BANCILE DE SPERMA; VASECTOMIA
SI PILULA MASCULINA).

*H*fig. P. 258

Stanga: structura celulei spermatozoid: 1) cap; 2) coada, 3) zona mediana; 4) acrozomul.
Dreapta: celulele spermatozoizi au doar o lungime de o sutime de milimetru. Fiecare ejaculare contine

cateva sute de milioane de spermatozoizi.
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BANCILE DE SPERMA De aproximativ patruzeci de ani se stie ci sperma umana poate fi congelati
la temperaturi foarte joase (minus 196 grade Celsius) si stocatd pe perioade nedefinite. Instalatiile in care se
pastreaza sperma se numesc ,,banci de sperma”.

Sperma se poate stoca din doud motive. Primul este pentru a fi folosit de catre barbatul care a produs
sperma, de pilda o persoana care se asteapta sa fie supusa chimioterapiei, sau care se gandeste la vasectomie dar
vrea sd-si pastreze capacitatea de reproducere, sau il agteapta o operatie de inlaturare a unui testicul sau a ambilor.

In aceste situatii, un barbat poate sa aranjeze cu o banca de sperma sa ii stocheze sperma. Mostrele de sperma sunt



recoltate si congelate in azot lichid. Ele se pot stoca pe un timp nedefinit, pand cand se doreste o sarcina. In
general, barbatul care isi stocheaza sperma nu trebuie sa se supund vreunui test special.

Al doilea motiv, mai comun, este acela de a se stoca sperma donatd anonim. O cauza importanta a
sterilitatii de cuplu este densitatea redusa a spermatozoizilor barbatului sau motilitatea lor redusa. Desi multi
dintre acesti barbati sunt ajutati prin tratamente medicamentoase si chirurgicale curente, exista multi pentru care
aceste tratamente nu dau rezultate sau care sunt complet lipsiti de capacitatea de a produce spermatozoizi. In
general, in asemenea cazuri se foloseste sperma unor donatori anonimi. Caracteristicile fizice ale donatorului sunt
potrivite cu cele ale barbatului, astfel incat copilul rezultat sa semene cat mai mult cu parintii lui

Deoarece este posibil si se transmitd BOLI CU TRANSMITERE SEXUALA (inclusiv SIDA) prin
intermediul spermei donate, donatorii sunt foarte atent selectati si verificati, iar probele de sperma sunt analizate
in cdutarea de boli. In prezent, toatd sperma folosita pentru inseminarea de la donatori anonimi din America este
congelata si tinutd in carantind cel putin sase luni Tnainte de a fi folosita. Dupa perioada de carantina, dar inainte
ca sperma sa fie trimisa spre inseminare, donatorul este rechemat si 1 se face un test de boli cu transmitere sexuala,
mai precis de SIDA, inainte ca mostra sa fie folosita.

Donatorii sunt in general studenti de la colegii, de la facultatile de medicina, sau tineri profesionisti care
sunt platiti pentru cele cateva mostre de sperma care vor fi folosite pentru inseminarea artificiala pentru a produce
o sarcini unor femei necunoscute lor (vezi si INSEMINAREA ARTIFICIALA CU AJUTORUL UNUI
DONATOR).

SPERMICIDE Vezi CONTRACEPTIA; SPUME, CREME SI GELURI CONTRACEPTIVE; SEXUL
PROTEJAT.

TESTUL TIMBRELOR Multi barbati sunt atinsi din cand in cand de episoade de impotentd —
incapacitatea de a obtine o erectie atunci cand doresc sd faca sex — sau de alta forma de disfunctie erectild. Desi
ar trebui sa fie consultat un urolog, ca sa vada daca nu cumva exista o cauza organica, unii barbati se pot asigura
ca nu au o problema fizica prin ,.,testul timbrelor”. Pur si simplu se cumpara un sir de timbre postale (evident, cele
mai ieftine). Apoi, cand te duci la culcare, iei cinci pana la opt timbre intr-o banda continua si le infasori la baza
penisului. La capatul ultimului timbru se plaseaza putina umezeald, astfel incat ,,inelul” sd raimana inchis de-a
lungul noptii. Daca banda este rasucitd sau ruptd, atunci probabil ca ai avut o erectie sdnatoasa, tare. Daca nu,
atunci Incearca si noaptea viitoare, cu timbrele prinse ceva mai strans.

Cei mai mulfi barbati, chiar si dintre cei care cred c¢a nu au erectii in somn, in fapt le au. Daca aparatul
tau sexual functioneaza (daca doresti, verifici acest lucru la doctor), atunci va trebui sa determini ce fel de factori
psihogenici sau situationali te-au adus la aceasta impotenta temporard. Daca nu poti corecta problema rapid,
singur, atunci trebuie sa consulti un psiholog sau un terapeut al sexului (vezi si IMPOTENTA; DISFUNCTIILE
SEXUALE LA BARBAT).

STERILIZAREA Procedeu chirurgical efectuat asupra barbatilor sau femeilor pentru a intrerupe

drumul urmat de SPERMATOZOIZI sau de ovul catre punctul din corpul femeii in care are loc in mod normal



fertilizarea. Este in intentie permanenta si este cea mai comund forma de CONTROL AL NASTERILOR folosita
de cuplurile casatorite din Statele Unite. Procedura efectuatd asupra femeilor se numeste sterilizare tubara; la
barbati, se numeste vasectomie (vezi si VASECTOMIA SI PILULA MASCULINA).

Sterilizarea sigileaza TROMPELE UTERINE ale femeii, locul in care sunt in mod normal fertilizate
ovulele de catre spermatozoizi. Aceasta metoda de control al nasterilor este foarte eficienta, desi in unele cazuri
rare trompele uterine se pot repermeabiliza de la sine, iar femeia poate sd ramana gravida. Atunci cand acest lucru
se intampla, un ovul fertilizat se poate dezvolta in afara UTERULUI, iar sarcina rezultata trebuie intrerupta
printr-o procedura chirurgicald de urgenta.

Cu exceptia acestor cazuri foarte rare, sterilizarea tubard, cunoscuta si sub numele de ,,legarea
trompelor” este o metoda permanentd, astfel incat daca femeia va decide ca va vrea copii, nu va mai putea sa-i
faca. Acest lucru va fi valabil chiar daca si-a parasit partenerul si vrea sa Intemeieze o noua familie, cu altcineva.
Prin urmare, decizia de a efectua o sterilizare tubara trebuie sa fie ganditd cu mare grija. Printre motivele pentru
care unele femei se supun procedurii se numara si faptul ca dacd vor raimane gravide se vor supune unor riscuri

mari, sau ar putea sd transmitd mai departe o boald ereditara.

*** fig. P. 260
La una dintre tehnicile pentru sterilizarea tubara, trompa este a) legata si b) taiata. Dupa vindecare,

cele doua ligaturi sunt indepartate.
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Exista mai multe metode de efectuare a sterilizarii. Cele doua cele mai cunoscute sunt laparoscopia si
mini-laparotomia. La metoda laparoscopica, abdomenul femeii este destins cu ajutorul unui gaz inofensiv, apoi
chirurgul efectueaza o mica incizie in ombilic §i insereaza un laparoscop (un instrument in forma de tub cu
iluminare si lentile oculare) care va ghida instrumentele folosite pentru inchiderea trompelor.

Laparotomia dureaza sub o jumatate de ora. La mini-laparotomie nu se mai foloseste nici un gaz, iar
operatia are loc adesea indata dupa o nastere. Laparotomia, care implica o operatie mai invaziva, ca si procedurile
vaginale, sunt rar folosite astdzi, deoarece pun niste riscuri sporite.

Cele doua metode cele mai comune de sterilizare sunt proceduri cu risc scazut, cu efecte ulterioare
neglijabile, desi orice procedura chirurgicald are intotdeauna sanse de a deschide calea unor infectii, a unei
hemoragii interne sau unei reactii adverse la anestezicul folosit. Deoarece nu interfera nici cu OVARELE si nici
cu producerea normala sau cu ciclul HORMONILOR, sterilizarea nu afecteaza nici impulsul sexual al femeii si
nici ciclul menstrual.

Costul unei sterilizari tubare este in Statele Unite de 1.000 pana la 2.500 de dolari, desi la nevoie unii

doctori vor mai lasa din pret, iar unele polite de asigurare medicala vor acoperi partial sau total costul.

MENOPAUZA CHIRURGICALA Vezi TERAPIA DE INLOCUIRE HORMONALA;
HISTERECTOMIA.



MAMELE SUROGAT Pana de curand, expresia era folosita pentru a desemna orice femeie care tinea
loc de mama, cum ar fi o sord mai mare care a crescut un copil sau ingrijitoarea de la scoala. Dar in zilele noastre
notiunea de mama-surogat inseamna altceva, anume o femeie care isi implanteaza in uter ovulul fertilizat al altei
femei si care poartd SARCINA pani la nasterea copilului. In cazurile in care o femeie nu poate s poarte un copil
pana la termen dar poate sa convinga alta femeie s-o faca, acest lucru este acum posibil. O femeie de varsta medie
si-a imprumutat in acest fel recent uterul fiicei ei; la nasterea copilului ea si-a {inut in brate propriul nepot.

O femeie care ajutd un cuplu fara copii permitand ca ovulul ei sa fie inseminat artificial, renuntand in
acelasi timp prin contract la copil cand acesta se va naste, nu se numeste mama-surogat. Ea este mama naturala a
copilului, iar soful celeilalte femei este tatal.

Femeia care poarta un copil al altora face un mare serviciu cuplului care isi doreste un copil. Adesea, ea
sufera mult s@ cedeze copilul si de aceea la sfarsitul sarcinii este normal ca ea sa apeleze la un consilier (vezi si

INSEMINAREA ARTIFICIALA CU AJUTORUL UNUI DONATOR).

RATACITORII Termenul de ,raticitor” a evoluat in ultimii treizeci de ani. Inainte de 1960, el
desemna un stil de viata lipsit de griji, premarital, tineresc. In anii 1960 si 1970, el s-a aplicat la persoane, de
obicei casatorite, care se angajau in activitati sexuale care implicau trei sau mai multe persoane, toate consimtind.
Aceste activitati includeau: schimbarea partenerilor, troilism (sexul in trei), SEXUL IN GRUP (patru sau mai
multe persoane) si casatoria deschisd. Acum, notiunea de ,ratacitor” are ambele semnificatii si trebuie infeleasa
din context.

Ratacitorii furnizeaza mai multe motive pentru implicarea lor in activitati sexuale neconvengionale:
incompatibilitatea sexuala cu partenerul (sotul) pe care altfel il iubesc; o energie imensa a dorintei sexuale, care il
face pe ratacitor sa se plictiseasca de unul si acelasi partener; si senzatia de pofta nesatioasa, raportata de unele
femei — sindromul Sherfey. Un punct de vedere comun exprimat de ratacitori este ca existd o deosebire
psihologica intre varietatea sexuala cu o persoana si varietatea partenerilor sexuali. Explicarea acestei deosebiri
se bazeaza adesea pe ideea ca intimitate sexuald are un efect unic si inimitabil asupra fiecarei persoane, pentru
orice combinatie unica de persoane.

Prima amintire publica a ratacitorilor a aparut in mass-media in 1957. Sociologii au inceput sa studieze
fenomenul la inceputul anilor 1960 pe ambele Coaste , n Vestul Mijlociu si in Sud-Vest. Unul dintre cercetatori,
Carolyn Symonds, a remarcat deosebirea dintre ,,ratacitorii utopisti” si cei ,,recreationali”’. Utopistii erau persoane
cu orientare ideologica si plasau sexul in contextul unui sistem filosofic. Ei credeau ca razboiul, violenta,
distrugerea ecologicd, disparitia animalelor i materialismul sunt rele sociale — impreuna ca posesivitatea,
gelozia si exclusivitatea sexuald. Mulfi dintre ei au fost atrasi de comunele din anii 1960 si 1970 sau traiau in
grupuri. Ei credeau cé ubirea este o forta motivationala si civilizatorie, avand drept expresie fizica sexul. Ei erau
consecventi cu traditia utopica americand a secolului noudsprezece, cum ar fi cea din comunitatea Oneida. In
vreme ce unii ratacitori de azi ar mai putea fi considerati ,,utopisti”, ei par sa fi fost inlocuiti de al doilea tip: cei

recreationali. Acestia erau si sunt barbati si femei adesea casatoriti care cred ca e mai placut sa faci sex cu



prietenii si cunostinfele decat sa joci bridge sau sa mergi sa joci popice. Astazi, termenul de ,,ratacitor” se refera
de obicei la tipul ,,recreational”.

Ratacitorii de astdzi tind sd fie in medie de patruzeci de ani, din clasa mijlocie, conservatori politic si
provenind dintr-un mediu sexual si dintr-o copilarie plina de restrictii. Cei mai multi ratacitori casatorifi relateaza
ca au intrat pe aceasta cale datoritd casniciei care se deteriora, In care nemulfumirea sexuala era o sursa majora a
discordiei din familie. In vreme ce multi ritacitori relateaza ca dizolvarea familiei lor a fost temporar evitata,
foarte adesea unul dintre parteneri se plictiseste sau incepe sa se simtd amenintat atunci cand celdlalt devine mai

implicat in ,ratacire”, dand astfel nastere altei crize de familie (vezi si PROMISCUITATEA).

SIFILISUL Sifilisul a fost descoperit ca boala in Europa sfarsitului secolului cincisprezece, coincizand
cu intoarcerea lui Cristofor Columb din Lumea Noua. Inca se dezbate daci sifilisul a fost adus in Europa din
Americi, sau daca a fost importat o data cu sclavii din Africa de Est, adusi la acea vreme de spanioli si portughezi.
La inceput, sifilisul a cauzat o imensa epidemie in Europa, cu o rata de mortalitate foarte Tnaltd. Infectia a devenit
mai putin virulenta in secolele urmatoare.

Sifilisul este produs de bacteria Treponema pallidum, un organism microscopic de forma spiralata, si
una din putinele bacterii care nu pot fi crescute artificial intr-o eprubeta. Se stie ca sifilisul este un mare imitator,
pentru ca el poate sa semene ca si simptome clinice cu multe alte boli. El cauzeaza o boala care progreseaza in
timp pe etape: primard, secundara si terfiard, stadiile fiind separate intre ele de intervale durand de la luni la ani,
intervale in care nu se manifesta nici un semn de infectie.

Principala leziune sifiliticd este sancrul, o leziune circulara, nedureroasa si ferma, aparuta la locul
invaziei. Un sancru poate sd apara oriunde pe buze, limba, sfarcurile sanilor, rect sau organele genitale, la noua
pana la noudzeci de zile dupi infectare. In general, in jurul sancrului apar noduli limfatici mariti, dar nedurerosi.
Sancrul se vindeca spontan 1n sase pana la zece saptamani, iar nainte sd apara semnele si simptomele sifilisului
secundar trece o perioada linistita, durand intre sase sdptamani si sase luni. Semnele si simptomele sunt rezultatul
imprastierii microbului prin sange si limfa de la locul infectiei pana la orice organ si tesut al corpului. Cele mai
vizibile leziuni sunt niste eruptii nedureroase pe piele, de diverse tipuri. Ele apar in general pe palme si pe talpi,
nu dau mancarimi i se vindeca fara sa lase cicatrice. Curand dupa vindecarea leziunilor secundare, survine inca o
perioada linistita aceasta perioada poate sa dureze tot restul vietii, dar se poate ca in cativa ani sd apara leziunile
tertiare. Ultimele leziuni sifilitice pot sd distrugd pielea normala, oasele si ligamentele prin ulceratii si cicatrizari.
Sifilisul tertiar ataca sistemul nervos prin impiedicarea fluxului de sdnge catre creier si tesuturile nervoase si prin
inlocuirea tesuturilor normale cu niste mase asemanatoare cu cele tumorale. Tratamentul cu o formad injectabila
de penicilina asigurd vindecarea pacientilor cu sifilis primar, secundar si latent. Dar distrugerile suferite de
tesuturile nervoase, de inima, piele si oase nu mai pot fi recuperate prin terapia cu penicilina (vezi si SEXUL

PROTEJAT; BOLILE CU TRANSMITERE SEXUALA).

TAMPOANELE INTRAVAGINALE, SERVETELELE IGIENICE SI BURETII
MENSTRUALI in timpul MENSTRUATIEI femeile trebuie sa poarte un material absorbant care si colecteze

sangele menstrual. Femeile din diferite culturi si-au rezolvat problema fluxului menstrual in diverse feluri. Din



cele mai vechi timpuri, femeile au facut tampoane si servete din materialele avute la indemana, adesea spaland si
refolosind carpe specializate. In America zilelor noastre, femeile folosesc tampoane si servetele igienice. O mica
parte dintre ele utilizeaza buretii.

Tampoanele aflate in comert sunt constituite din piese moi de bumbac presate intr-o forma
asemanatoare cu un tub lung de ruj. Tamponul este introdus in vagin si apoi impins in sus cu ajutorul unui deget.
Unele tipuri de tampoane se livreaza intr-un tub de carton sau cu un fel de piston central. Aceste dispozitive ajuta
femeia sa ghideze tamponul. Un tampon are si1 o ata atasata de un capat. Aceastd atd nu este inserata in vagin §i
foloseste la extragerea tamponului dupa utilizare. Un avantaj important al tampoanelor este ca ele impiedica orice
scurgere externa a sangelui. Deoarece se afld in interiorul vaginului, ele se pot purta si la inot sau cu haine mulate.
Spre sfarsitul anilor 1970 a aparut o boald extrem de rara dar si periculoasa asociata cu folosirea tampoanelor:
SINDROMUL DE SOC TOXIC (TSS). Boala survenea atunci cand bacteriile se multiplicau in vagin ca urmare a
folosirii unui tip de tampoane. Este important sd nu uitdm cd TSS e extrem de rard si pare sa fie prevenita daca
tamponul nu este pastrat Induntru peste perioada recomandata.

Servetelele menstruale sunt faicute dintr-un material moale si absorbant si au o forma care le permite sa
stea agezate pe chilot. De obiceli, ele chiar se lipesc de chilot cu ajutorul unor aripioare colante. Primul asemenea
servetel igienic de unica folosinta a aparut pe piatd in 1921. Acum ele se produc intr-o larga varietate de grosimi,
pentru a se adapta la diverse niveluri de hemoragie menstruala — de la usoara la foarte abundenta.

Unele femei au descoperit ca buretii naturali (nu cei artificiali, din celuloza) prezinta multe avantaje
pentru folosirea menstruala. Un burete este moale si confortabil, iar atunci cind este ud ia forma vaginului,
eliminand iritarea data de uscaciune, comuna tampoanelor in timpul unor menstre usoare. Un burete se poate
reutiliza. Femeia poate sa taie buretele cu o pereche de foarfeci, inserandu-1 apoi in vagin cu ajutorul degetelor.
Atunci cand simte ca este plin, il scoate cu ajutorul degetelor, il limpezeste in apa rece si il reinsereaza. Cu toate
acestea oricine se gandeste la folosirea unui burete trebuie sa stie cd Administratia Alimentelor si
Medicamentelor nu aproba folosirea buretilor la ciclul menstrual. Desi unele femei ii foloseau prin anii 1970,

astazi buretii sunt foarte rar intalniti.

ADOLESCENTII SI SEXUL Fie ca societatea americana aproba, fie ca nu, activitatea sexuala este
comund printre adolescenti. Acestia se afla la apogeul energiei, entuziasmului si sexualitatii, iar avertismentele
maturilor care le cer sa isi controleze purtarea nu au intotdeauna sor{i de izbanda. Din punct de vedere fizic,
adolescentii sunt pregatifi pentru sex. Aceasta nu inseamna ca ei trebuie sa se angajeze in contacte sexuale sau ca
nu pot sd invete sa abordeze sexul de o maniera responsabild sau chiar sa practice abstinenta pana cand se vor
casatori. Pur si simplu inseamna ca sexualitatea lor este o fortd de care trebuie {inut cont.

In ultima jumitate a secolului doudzeci, numarul adolescentilor care au relatii sexuale a crescut
constant. Cu o generatie Tn urma, mai putin de jumatate din adolescentii americani aveau relatii sexuale inainte de
casatorie. Astazi, o treime dintre adolescenti fac sex inainte de cincisprezece ani. Pana la douazeci de ani, aproape
80% vor fi facut sex.

Adultii trebuie sa recunoasca faptul ca senzatiile sexuale sunt o parte fireasca a dezvoltarii si ca

explorarea si curiozitatea sexuald sunt parti firesti ale maturizarii. Totusi, oricat de natural ar fi sexul pentru



adolescenti, el are toate motivele sa 11 ingrijoreze pe adulti. Peste un milion de adolescente americane raman
gravide in fiecare an, iar 84% din aceste sarcini sunt neintentionate si nedorite. Centrul pentru Optiunile
Populatiei estimeaza ca 41% din aceste sarcini ar fi putut fi evitate daca toti adolescentii activi sexual ar fi folosit
metode de contraceptie, in timp ce doar o treime din adolescentii activi sexual spun ca folosesc intotdeauna
metode contraceptive.

Exista si problema tot mai acuta a BOLILOR CU TRANSMITERE SEXUALA. in fiecare an, 2,5
milioane de adolescenti sunt infectati cu boli cu transmitere sexualda — aproximativ unu din sase adolescenfi
activi sexual. Tinerii pot sa creadd ca sunt invulnerabili, dar adevarul este cad atunci cand se angajeaza in actul
sexual se expun riscului. De asemenea, si SIDA este in crestere in randul adolescentilor.

Nu este o idee buna ca un adolescent sa isi nege sexualitatea— la urma urmei, sexul face parte din viata
— dar ei trebuie s Inteleaga ca o relatie sexuald are consecinte si ca prin urmare trebuie sa fie abordata de o
maniera responsabild. Exista foarte multe cai de a te exprima sexual fara a te Tmbolnavi si fara sa apara o sarcina.

Adolescentii care au luat decizia de a face sex trebuie sd foloseasca o metoda contraceptiva. Cele mai
obisnuite metode de CONTROL AL NASTERILOR sunt CONTRACEPTIVELE ORALE si
PREZERVATIVELE. Dintre adolescentele active sexual care practica contraceptia, 64% se bazeaza pe pilula, in
vreme de 21% pe prezervative. Dar existd multe metode la indemana: prezervativele se pot cumpara la orice
chiosc, iar in cele mai multe cazuri fetele pot sa obtina retete de contraceptive de la Planned Parenthood fara ca
clinica sa anunte parintii.

Adolescentii nu trebuie sa se simta niciodata obligati sa se angajeze in contacte sexuale. Dacd un
adolescent are indoieli sau crede ca s-ar putea sa regrete dupa aceea ca a facut sex, probabil ca este o idee buna sa
mai astepte. Decizia de a deveni activ sexual trebuie sa nu se bazeze pe ceea ce cred ceilalti. La urma urmei,
intotdeauna exista alte optiuni sexuale.

MASTURBAREA pare o cale acceptabila de eliberare a energiei sexuale. Aproximativ 80% din fete si
90% din baieti se masturbeaza cu o frecventa care se intinde intre o data pe zi s1 o datd pe sdptdmand. Masturbarea
este o experientd sexuald normala, sigura si la indemana, desi unele religii o interzic. Pentru cei mai multi
adolescenti, masturbarea este cea mai frecventa exprimare sexuald. De asemenea, este o cale bund prin care o
persoand tandra descopera acele atingeri care ii produc cea mai mare placere.

Unii adolescenti, in special baieti, se masturbeaza impreuna, sau chiar reciproc. Acest tip de experienta
este normal §i nu Tnseamna ca ei ar fi homosexuali. Fetele pot si ele sa se atinga si sa se frece reciproc, fara ca
aceasta sd Tnsemne ca ar fi lesbiene. Curiozitatea sexuala este foarte intensa in timpul adolescentei si Tn mod firesc
va duce la diferite tipuri de explorare. Evident, daca un adolescent este sigur ca este homosexual, respectiv
lesbian, atunci este probabil o idee buni si giseasca o persoand cu care si poatid discuta despre acest lucru. In
multe orase exista grupuri de ajutorare pentru tinerii care cred c¢d sunt homosexuali. Dar este la fel de important
pentru tineri sa stie ca multi adolescenti heterosexuali se pot indragosti de o persoana de acelasi sex.

Adolescentii se aruncad adesea fara sa se gandeasca intr-un act sexual, uneori Tnainte de a fi cu adevarat
pregatiti, iar aceasta este adesea din cauza cd nu au informatii suficiente in privinta SEXULUI PROTEJAT.
Adolescentii sunt adesea presati de cei de varsta lor si de mass-media sa creada ca singura cale de a face sex este

acuplarea. Pentru multi, existd o optiune mai buna, anume aducerea partenerului la orgasm fara acuplarea



organelor sexuale. Aceasta presupune o intreaga pleiada de activitati sexuale: joaca cu organele genitale ale
partenerului, explorarea intregului corp, SARUTUL sau SEXUL ORAL. Acestea reduc sansele bolilor cu
transmitere sexuald si pot fi extrem de placute. Fetele au in mod repetat mai multe orgasme, iar baietii au ocazia
sd invete tehnici sexuale. Aceste metode determind un cuplu sa se grabeasca mai putin si sd exploreze acel tip de
atingeri care ofera cea mai mare placere, findnd cont de sensibilitdtile si necesitagile partenerului. Sexul fara
contactul sexual este 0 minunata cale prin care adolescentii se pot bucura de sexualitatea lor.

Daca adolescentii se decid sa se angajeze in contact sexual propriu-zis, ei trebuie sa Inteleaga niste
reguli fundamentale. Daca ei se considera destul de varstnici ca sd faca sex, atunci ei trebuie sd fie destul de
maturi ca sa o faca in deplin respect, atat fata de ei insisi, cat si fata de partener. Ei trebuie sa respecte gusturile
partenerului si sa nu facd niciodata lucruri care nu-i plac acestuia. Nu trebuie sd oblige persoana iubitd sa faca
ceea ce nu vrea sa facd. Nu trebuie s mintd pentru a obtine ceea ce vor. Trebuie sa isi protejeze partenerii
impotriva SARCINII si a bolilor cu transmitere sexuald. Sexul nu trebuie sa fie niciodata ceva de genul ,,am
marcat”.

Uneori, chiar cand actioneaza responsabil, o adolescentd poate sa ramana gravida. O sarcina nedorita
poate fi o experientd traumatizanta. Atunci cand un baiat lasa insarcinata o fata, este foarte probabil ca el sa fie
foarte tulburat, poate chiar ingrozit de situatie si sa nu stie unde sa se adreseze pentru un ajutor. Primul lucru care
trebuie facut este sa discute cu fata. Sarcina are loc in trupul ei si ea este in ultima instantd cea care va decide ce
vrea sd faca, de dorit cu ajutorul celor din jur. Pentru fata, sarcina poate sa aduca teama si vinovatie. Ea nu trebuie
sd piarda prea mult timp incercand sa nege evidenta. Dacd o adolescentd crede ca este insarcinata, primul lucru pe
care trebuie sa il faca este sa afle daca chiar este insarcinatd. Daca are impresia cu nu poate discuta cu parintii,
atunci trebuie sa apeleze la un consilier sau la alt profesionist al sdnatatii. Consilierii de la Planned Parenthood
vor pastra confidentialitatea intalnirilor cu fata. Daca aceasta descopera ca este Insdrcinata, ea va trebui sa
discute, in cazul ideal, cu parintii ei toate optiunile. Totusi, uneori, ea are motive intemeiate sa nu o faca, iar
consilierii de la Planned Parenthood pot sa o ajute.

In general, existd patru optiuni pentru o adolescenti insarcinata:

— sa avorteze;

— sa pastreze copilul si sa il creasca singura;

— sa pastreze copilul si sa se casdtoreasca cu tatal acestuia;

— sd nasca sisd dea copilul spre adoptare.

Fata trebuie sa-si cantareasca foarte atent optiunile si sd cantareasca toate argumentele pro si contra. Ea
poate sa fie supusa unei presiuni din partea parintilor, prietenului, prietenelor si a altora, dar decizia este a ei si
numai a ei. Ea trebuie sa 1si asume consecintele deciziei ei, oricare ar fi aceea.

Avortul. Patru din zece adolescente cu sarcini nedorite fac avort. Decizia de a face un avort nu este
niciodata usoara, iar multe fete simt o mare tristete si vinovatie. Dar emotia coplesitoare pe care o simt cele mai
multe adolescente este usurarea. Ele pot sa aleaga sa aiba copii mai tarziu, atunci cand le vor putea oferi acestora
multa grija si iubire.

Pistrarea si cresterea copilului. in fiecare an, peste o jumitate de milion de adolescente se decid sa

pastreze copiii. Unele dintre ele se vor simti prinse intr-o capcana, furate de o parte din copildria lor. Nu este usor



sa cresti un copil nici macar in cele mai favorabile imprejurari. O adolescenta trebuie sa se intrebe daca este
pregatita pentru raspunderile maternitatii. Pentru unele, totusi, este cea mai buna decizie, in urma céreia se vor
simti rasplatite.

Casatoria cu tatil copilului si cresterea impreuna a copilului. Pentru adolescentele mai in varsta, in
special pentru cele care sunt deja logodite, sansele de a se simti bine dupa pastrarea copilului sunt mai bune decat
dacd ele sunt mai tinere si Instrainate de tatal copilului. Multe cupluri care se casatoresc pentru un copil vor
termina cdsnicia intr-un dezastru. Casatoria de dragul unui copil este foarte riscanta.

incredintarea copilului spre adoptie. in fiecare an, mii de adolescente aleg aceasta optiune. Ele
inteleg ca sunt prea singure sau prea tinere ca sa fie acel tip de mama pe care si l-ar dori. Unii se pot intreba cum
sunt ele 1n stare sa renunte la copil. Dar pentru fetele cu obiectii religioase sau de altd natura fata de avort, este o
fapta curajoasa sa ofere copilul unui cuplu disperat sa aiba un copil si in masura sa i1 ofere acestuia un viitor.

Nici una dintre aceste alegeri nu este simpld. In mod sigur, cea mai buni situatie pentru o adolescenti
este sa nu fie fortatd sd ia o asemenea decizie. Dar sarcina este o posibilitate reald dupa ce ai avut un contact
sexual si de aceea ar trebui folosit intotdeauna un mijloc contraceptiv. Dacad un adolescent nu este pregatita sa
abordeze cu raspundere aceastd posibilitate, atunci nu este pregatit pentru actul sexual (vezi si CASTITATEA;

VIRGINITATEA).

TESTICULELE Organele principale ale sistemului reproductiv la barbat. Ele au forma de ou si sunt
pereche, aflandu-se intr-un sac din afara corpului barbatului, numit scrot. in acest loc, ele se pastreaza la o
temperaturd cu 4 grade Celsius mai mica decét restul organelor corpului, pentru ca la temperatura mai joasa ele
functioneaza mai bine.

Testiculele au doud functiuni principale separate, dar inrudite. Cea mai mare parte a testiculului este
destinata productiei de SPERMATOZOIZI, celulele care transporta potentialul genetic al barbatului spre ovulul
femeii. Cealaltd importantd functiune a testiculelor este producerea hormonilor sexuali masculini, in principal a
TESTOSTERONULUI. La vremea pubertatii, testiculele primesc un semnal hormonal de la glanda pituitara de la
baza creierului, care le comanda producerea de testosteron. Acesti hormoni declanseaza cresterea parului pubian,
a barbii, a muschilor si a PENISULUI, ca si schimbirile din voce si din tendintele sexuale. Impreuna cu semnalul
hormonal venit de la creier, testosteronul produs de celulele specializate din testiculul barbatului stimuleaza
celulele reproductive (spermatogonia) sd inceapa sa se divida si sa produca spermatozoizi. La un barbat normal,
productia de spermatozoizi este de cam 50.000 pe minut, in fiecare minut al fiecarei zile, de la pubertate pana la
batranete. Producerea de spermatozoizi dureaza aproximativ saptezeci si sapte de zile, dupa care spermatozoizii
parasesc testiculele printr-o serie de canale minuscule din partea de sus si patrund in epididim, un tub musculat
incolacit, de circa 4,5 metri lungime, unde 151 dezvoltd capacitatea de a 1nota si de a fertiliza un ovul.
Spermatozoizii sunt apoi propulsati din epididim in penis de cétre ductul deferent, un conduct muscular lung de
aproximativ 40 cm.

Testiculele sunt foarte sensibile la caldura, medicamente, alcool, radiatie si toxine din mediu.
Expunerea la una din acestea poate sa afecteze capacitatea testiculului de a produce hormoni si spermatozoizi

sanatosi. Aproximativ 15% din barbati au in jurul testiculelor vene varicoase, numite varicocele. Acestea



supraincalzesc testiculele si, in timp, vor scadea fertilitatea barbatului. Varicocelele pot fi rezolvate usor cu
ajutorul unei operatii numite varicocelectomie, pentru a impiedica sterilitatea masculind. Daca un testicul sau
amandoud nu coboara in scrot din copildrie (o situatie numita criptorhidie sau testicul necoborat) el trebuie
coborat, fie prin injectii cu hormoni, fie prin operatie chirurgicald. Barbatii cu aceastd problema pot sa prezinte o
fertilitate scazuta si un risc sporit de cancer la testiculul afectat (vezi si CANCERUL TESTICULAR;
VASECTOMIA SI PILULA MASCULINA).
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Anatomia testiculului
1. Veziculd seminald
2. Ductus deferens

3. Epididymis

4. Ductuli efferentes

5. Rete testis

6. Utriculus prostaticus.

CANCERUL TESTICULAR Boala relativ rara, care de obicei nu are nici un simptom in fazele
initiale. In mod normal, apare la barbatii intre cincisprezece si treizeci si cinci de ani, desi poate afecta, intr-o
forma sau alta, barbatii de orice varsta. Este o boala a barbatilor tineri si este cea mai intalnita forma de cancer
intre barbatii aflati in jurul varstei de treizeci de ani. Din fericire, este si una dintre formele de cancer care se
vindeca cel mai usor daca este detectat din vreme. Deoarece se afla in afara corpului, testiculele sunt usor de
examinat.

Cancerul testicular incepe de obicei cu aparitia unei umflaturi dureroase sau a unei mase compacte
anormale in testicul. Adesea este remarcat dupa o trauma minora sau o rana la scrot, iar prezenta ei este adesea
trecutd cu vederea deoarece se considera ca a fost ranit in acelasi timp si testiculul. Cea mai buna metoda de a
detecta din timp cancerul este sa se efectueze o examinare lunara a testiculelor, cel mai bine atunci cand se face
dus sau baie. (Barbatii care se feresc sa-si examineze testiculele pot sa-si roage partenerele sa o facd.) Un testicul
ar trebui sa fie neted si ferm, cu o usoard moliciune. O portiune dura a testiculului, o umflatura sau orice alta
deosebire intre un testicul si celalalt ar trebui sd Insemne o vizitd urgenta la un doctor specialist. O examinare
suplimentara va include o ecografie, care este nedureroasa.

Ranile la testicule nu cauzeaza cancer testicular. Cancerul testicular este mai raspandit la barbatii la care
testiculele nu au coborat in scrot dupa nastere (criptorhidie). Tratarea criptorhidiei nu afecteaza sansa aparitiei

cancerului testicular. Examinarea testiculelor barbatilor cu antecedente de testicule necoborate este esentiala.
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Barbatii ar trebui sa caute orice umflatura sau crestere anormala a testiculelor, prin rularea lor usoara

intre degetul opozabil si celelalte.
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Tratamentul cancerului testicular implica inlaturarea testiculului si evaluarea raspandirii cancerului cu
ajutorul unui scanner, analize ale sangelui si eventual alte teste. Daca tumora s-a diseminat in afara testiculului, ar
putea fi necesard o operatie abdominala sau chimioterapia. Marea majoritate a cazurilor de cancer testicular sunt
acum vindecabile fie prin chirurgie, fie printr-o combinatie de chirurgie, chimioterapie si radiatii. Diagnosticul
precoce si inceperea grabnicd a tratamentului sunt esentiale pentru ca pacientul sa se bucure de sanse mari de
reusitd. Orice barbat care descopera deosebiri intre testicule sau o zona tare intr-unul din testicule ar trebui sa se
duca urgent la un urolog sau la alt medic specialist.

Daca un testicul este nldturat in timpul tratamentului, cel care ramane va prelua producerea normalad de
spermatozoizi si de TESTOSTERON. Un testicul unic este suficient pentru o sexualitate normala si pentru

fertilizare (vezi si CASTRAREA).

TESTOSTERONUL HORMONII sexuali sunt clasificati in trei categorii: androgeni, estrogeni si progesteron.
Aceste trei tipuri de hormoni se regasesc atat la barbati, cat si la femei, dar cantitatea fiecaruia e determinata de
sexul respectivei persoane. Progesteronul si estrogenii sunt hormoni feminini, iar androgenii sunt hormoni
masculini. Androgenul produs in cea mai mare concentratie la barbati e testosteronul.

Testosteronul are un rol complex in determinarea caracteristicilor sexuale secundare. La pubertate incepe
productia testosteronului, afectand cresterea, structura osoasd, marimea si tonusul muscular. Structura distributiei
parului pe corp si pe fata la barbati e de asemenea determinatd de testosteron si afecteaza distributia parului pe
cap, pe masurd ce barbatul imbatraneste.

Testosteronul afecteaza de asemenea LIBIDOUL si, intr-o anumitd masura, sexualitatea. Efectul sau
asupra creierului e responsabil de caracteristici comportamentale asociate cu masculinitatea, cum ar fi
agresivitatea. HSF (hormonul stimulator al foliculinei), produs de glanda pituitara, stimuleaza si producerea de
spermd. Un al doilea hormon pituitar, LH (hormonul de luteinizare) actioneaza pentru stimularea producerii
testosteronului care, la randul lui, mentine producerea de sperma. Concentratia testosteronului la barbati ramane
la un nivel destul de constant pe parcursul vietii, dupa pubertate (a se vedea IMBATRANIREA SI SEXUL;
TESTICULE).

TUTUN a se vedea SINDROMULUI ABUZULUI DE MEDICAMENTE LA FAT SI NOU-NASCUT.

SOCUL TOXIC La inceputul anilor 1980, aparitia unui tip virulent de infectie, uneori fatala, a fost asociatd cu
folosirea tampoanelor intravaginale de catre femei. Etichetat drept sindromul socului toxic, boala, care ataca
multe organe vitale, rezultd din eliberarea unei toxine in infectii cauzate de o tulpina de bacterie numita stafilococ
coagulazo-pozitiv.

Boala s-a manifestat prin febra, tensiune scazuta si afectiuni ale pielii (inrosire initiala si ulterior



descuamare) mai ales la nivelul palmelor si talpilor. Era o afectiune sistemica, afectand uneori trei sau mai multe
din urmatoarele: tractul digestiv, musculatura, mucoase, rinichi, ficat, sange (numar scazut de trombocite) si
sistemul nervos central. La aceste paciente, stafilococul coagulazo-pozitiv poate fi izolat adesea de la locul
infectiei primare, de obicei vaginul, fara ca microorganismul sd patrunda in sange.

Cum boala a atins proportii epidemice la inceputul anilor 1980, s-au remarcat unele caracteristici
distinctive. 90% din victimele sindromului socului toxic (TSS) au fost femei, majoritatea sub 34 de ani, iar
instalarea simptomatologiei s-a produs fie in timpul menstruatiei, fie imediat dupa. TSS a fost de patru ori mai
frecventa in statele nordice, muntoase, din SUA decat in cele din sud. Asocierea TSS cu folosirea tampoanelor s-a
remarcat inca de la inceput. Cele care foloseau tampoane super-absorbante care raman mult timp 1n vagin isi
asuma cel mai mare risc.

Scoaterea de pe piatd a tampoanelor super-absorbante a redus, dar n-a eliminat total TSS. Orice infectie cu
aceasta tulpina de bacterie, de exemplu infectarea unei plagi abdominale dupa o operatie, poate evolua in
sindromul socului toxic.

Antibiotice cum ar fi penicilina si cefalosporinele sunt eficiente contra acestui organism, iar
corticosteroizii ajuta la diminuarea efectelor toxinei asupra sistemelor organismului. Recent, un sindrom identic
TSS ca simptomatologie clinica si anormalitati ale testelor de laborator s-a remarcat la pacientii infectati de alta
bacterie, numita streptococul beta-hemolitic din grupul A Lancefield. Revizuirea cazurilor de infectii provocate
de aceasta bacterie in anii 1960 si 1970 sugereaza ci acest sindrom se remarcase deja, dar nu se stia ce e. In orice
caz, aceste infectii sunt foarte rare. Streptococul beta-hemolitic de grup A poate fi distrus de o varietate de
antibiotice, iar modificarile organice sistemice pot fi contracarate prin ingrijire medicala.

TSS e o problema serioasd pentru pacient dar, din fericire e un eveniment foarte rar in anii ‘90 (a se vedea de

asemenea TAMPOANE, SERVETELE IGIENICE SI BURETI).

TRANSSEXUALITATEA Transsexualii sunt persoane normale din punct de vedere biologic, a caror adevarata
identitate e cea opusa sexului lor anatomic. Au trei caracteristici comune: respingerea propriei anatomii sexuale;
hotararea de a apartine sexului opus; dorinta de imbraca haine caracteristice sexului opus, desi acest fapt nu e
insotit de o excitare sexuala. Transsexualii considera ca apartin emotional si psihologic sexului opus si ca s-a
produs o greseald biologica, obligdndu-i sd existe intr-un corp strain. Majoritatea transsexualilor sunt barbati.
Transsexualitatea e identificata adesea in presa populara cu chirurgia de ,,schimbare a sexului”. Dar
termenul se refera, de fapt, la stare, nu la tratament. Alta confuzie rezulta din folosirea populara a termenilor de
Htranssexual” ,travestit” si,,homosexual”. Acesti termeni descriu stari separate, dar sunt adesea intersanjabili.
Homosexualii sunt persoane care prefera relatiile cu un membru al propriului lor gen. Orgasmul genital e
important pentru homosexuali, asa cd nu {in neaparat sa scape de organelor lor genitale. Majoritatea prefera sa
poarte haine specifice sexului propriu. Un travestit € o persoana care se excita sa imbrace haine femeiesti. O
diferenta importanta intre un travestit §i un transsexual masculin rezida in sentimentele travestitului fata de
PENIS. Pentru transsexual, penisul lui, mai ales in erectie, e dezgustator, in timp ce travestitul poate face fata unei
legaturi transsexuale. Transsexualii traiesc mai intens identificarea lor cu sexul opus si sunt interesati de parteneri

barbati. E mai probabil sa-1 vezi imbracati mereu in femeie.



Tratamentul modern al transsexualitatii a inceput cu prima operatie de succes in Danemarca, in 1952.
Referinte la transsexuali se regasesc pe parcursul intregii istorii, din mitologia greaca si Roma antica, pana in

secolele 18-19, cand transsexuali celebri si-au scris autobiografiile.

SCHIMBAREA SEXULUI DIN BARBAT iN FEMEIE, TRATAMENT SI INTERVENTIE
CHIRURGICALA Arndt descrie cinci etape in evaluarea si tratamentul pacientilor transsexuali. Prima
determina daca pacientul trebuie sa-si asume alt sex. Se face acest lucru pentru a exclude homosexualii, travestitii
si pacientii care par instabili psihologic, cum ar fi schizofrenicii care sunt derutati in privinta genului lor. {i
exclude si pe cei care au o0 motivatie pentru schimbarea sexului. De exemplu, un homosexual care considera
asumarea sexului opus o cale de a scdpa de sentimentul de neliniste si nevinovatie fatd de homosexualitatea sa.
Acest gen de pacient raspunde bine la psihoterapie si se va adapta nesatisfacator la redefinirea sexului. A doua
etapa consta in discutii pentru a stabili identitatea pacientului la respectivul gen si depistarea oricaror conceptii
gresite, extravagante.

In a treia etapa, se incearci modificarea nechirurgicala a caracteristicilor sexuale secundare. Tratamentul
cu estrogeni pentru reducerea libidoului produce atrofia testiculelor, redistribuie grasimea corporala si mareste
sanii. Vocea e mai greu de schimbat si, cu toate ca se poate modifica tonalitatea cu estrogen, ramane de obicei o
caracteristicd masculina.

A patra etapa testeaza abilitatea pacientului de a trdi ca femeie un an sau mai mult la serviciu, in societate,
acasi. In aceasti perioadi, pacientul trebuie sa se reorienteze, asumandu-si statutul sexului opus.

A cincea etapa e chirurgia reconstructiva care indeparteaza organele masculine si construieste organe
genitale feminine. Asta presupune amputarea penisului, indepartarea TESTICULELOR si construirea
VAGINULUI. Vaginul trebuie sa fie adecvat actului sexual si sa retind tesutul erectil pentru intensificarea
senzatiei in timpul excitatiei sexuale. E de asemenea important sa se localizeze deschiderea uretrei intr-o pozitie
normald feminina. O parte din organele masculine sunt folosite la crearea celor feminine. Chirurgia cosmetica
ulterioard mireste SANII, feminizeazi trasaturile faciale si reduce marul lui Adam. Chirurgia de redefinire
sexuald se asociazd cu mai multe complicatii decat multe alte proceduri chirurgicale. 1/2 pand la 2/3 din pacienti

pot suferi pierderea noului tesut vaginal, stenoza vaginald, infectii, singerare sau pierderea grefelor de piele.

SCHIMBAREA SEXULUI DIN FEMEIE iN BARBAT Transsexualii masculini depisesc numarul celor
masculini, cu o rata de aproximativ 1 la 4. Femeia care recurge la un program de redefinire a identitdfii sexuale
trebuie sa parcurga aceleasi etape initiale ca un barbat. Multi urologi cred cé psihoterapia pe termen lung si nu
chirurgia e tratamentul care trebuie aplicat in asemenea cazuri. Se cunosc putine schimbari de sex reusite in cazul
femeilor. Esecul chirurgiei de redefinire sexuala la femei e legat de dificultatea de a crea o uretra de o lungime
adecvata si un penis functional pentru actual sexual.

Transsexualitatea e o contradictie de gen dintre minte si trup, care poate fi tratata adesea chirurgical si
hormonal. E foarte important ca diagnosticul transsexualitatii sa fie foarte limpede si sa se urmeze un plan de
tratament gradat. Diagnosticul grabit si ignorarea metodei gradate au drept risc o chirurgie mutilantd asupra

homosexualilor, travestitilor si schizofrenicilor care se vor adapta slab noului lor gen. O buna adaptare sociald si



sexuala presupune o interventie chirurgicala asupra unor transsexuali selectati (a se vedea, de asemenea,

DISFORIA GENULUI).

TRAVESTITII Travestitii sunt cei care obtin placere sexuald imbracandu-se in haine ale sexului opus.
Travestitii nu sunt neaparat homosexuali §i pot avea relatii heterosexuale satisfacatoare. Travestitul e, de fapt, o

forma extrema de fetisism (a se vedea de asemenea TRANSSEXUALITATEA).

SARCINA TUBARA a se vedea SARCINA ECTOPICA.

UPRIMA a se vedea IMPOTENTA

URETRITA O inflamatie sau infectie a uretrei (calea de trecere a urinei), comuna ambelor sexe. La barbati, se
manifesta printr-o senzatie de arsura la urinare sau la o scurgere din penis. Scurgerea poate fi alba sau galbuie si
se observa pe chiloti.

In afara de infectie, uretrita poate fi provocata de o iritare chimica sau mecanica. Iritarea chimici a uretrei
se produce de la spermicide sau lubrifianti vaginali. Iritarea mecanicd a uretrei se poate produce in timpul actului
sexual, mai ales dacd nu exista o lubrifiere adecvata.

Simptomele uretritei pot fi generate de infectii sau alte probleme ale tractului urinar sau genital. De
exemplu, barbatii cu prostatita (inflamatia prostatei) pot prezenta initial simptome de uretritd. La femei,
simptomele de uretritd pot fi cauzate de un episod sever de VAGINITA. Uneori e greu sa se faci distinctia dintre
cele doua probleme si € nevoie de o analiza a urinei si a secretiilor vaginale.

In majoritatea cazurilor, uretrita infectioasi se trateaza usor cu antibiotice. Deoarece infectiile uretrale se

transmit in mod obisnuit prin contact sexual, e necesar adesea sa se trateze si partenerul.

EXAMINARE UROLOGICA a se vedea EXAMINAREA URO-GENITALA

CANCERUL UTERIN Cancerul UTERULUI e o boala a varstei a treia. Majoritatea cazurilor se produc la femei
peste cincizeci de ani. Se estimeaza ca la 3% din femei apare carcinomul mucoasei uterine (endometru), in jurul
varstei de saptezeci si cinci de ani. Cresterea incidentei cancerului de endometru in ultimul deceniu se datoreaza
in parte proportiei crescute de femei in varsta in totalul populatiei. Factorii de mediu pot juca de asemenea un rol
in aparitia cancerului de endometru. In Vest, s-a manifestat o crestere a incidentei bolii la inceputul anilor 1970.
In Asia si America de Sud, procentele sunt mult mai scizute.

Factori de risc Incidenta cancerului uterin e mai mare la femeile care nu au nascut datorita problemelor de
fertilitate, cauzate de lipsa ovulatiei; cu nasteri putin sau deloc; cu ciclu neregulat, mai ales cu intervale lungi intre
ciclu; la femeile obeze, cu diabet zaharat sau hipertensiune; femeile cu o antecedente familiale de boli maligne; si
la femeile din grupuri socio-economice de elita. Stimularea estrogend permanenta, cu un dezechilibru hormonal
concomitent asociaza cu aparitia cancerului de endometru. Pe de alta parte, femeile care iau CONTRACEPTIVE

ORALE mai mult de un an prezintd un risc mai scazut de aparitie a cancerului de endometru.



Simptome Cel mai obisnuit semn al cancerului uterin e sangerarea vaginald anormald. Sangerarea la femeile in
menopauza e anormala si trebuie investigatd imediat. Si la femeile cu menstruatie trebuie investigate simptome ca
mici pierderi de sange sau hemoragii inter-menstruale sau o sangerare vaginala abundenta si prelungita. Aceste
simptome apar de obicei la inceputul bolii. Daca diagnosticul se stabileste rapid si se face imediat tratamentul,
rata de supravietuire este de 95%. Pe de alta parte, rata de vindecare a cazurilor avansate e neglijabila. Pe masura
ce boala Tnainteaza, apar si alte simptome, cum ar fi senzatia de presiune si incordare a pelvisului, iritarea vezicii
urinare.

Investigarea si diagnosticul timpuriu Orice femeie care manifestd sangerari anormale trebuie consultata de un
medic si trebuie sd i se facd o biopsie uterind. Alte procedee de investigare a populatiei cu risc ridicat includ:
ANALIZA SECRETIEI VAGINALE, ecografia, biopsia de endometru si histerescopia.

Tratament Din fericire, simptomele se produc intr-o etapa timpurie, inainte ca boala sa se extinda dincolo de
uter. Cand diagnosticul e timpuriu, rata de vindecare e foarte ridicata. Atat interventia chirurgicala cat si
radioterapia s-au folosit eficient pentru tratarea carcinomului uterin. Pentru pacientele cu o buna conditie fizica,
tratamentul principal este interventia chirurgicala. La aceasta interventie se evalueaza extinderea cancerului si se
extirpa uterul si ovarele. Pentru etapele timpurii, doar acest tratament asigura o rata de supravietuire de 85%.
Pentru pacientele care nu suportd o operatie sau pentru femeile la care cancerul s-a extins dincolo de uter,
radioterapia, fie local (vaginal sau intrauterin) sau extern reprezinta tratamentul indicat. Exista diverse combinatii
ale metodelor de tratament. Orice femeie cu cancer de endometru trebuie tratata la un centru oncologic cu
experientd, unde se poate alege cel mai bun tratament. Tratamentul trebuie discutat cu pacienta, luandu-se in

consideratie avantajele si dezavantajele fiecarei modalitafi.

UTERUL Uterul este organul feminin in care se implanteaza ovulul proaspat fertilizat, pentru a trece prin etapele
succesive de dezvoltare de embrion, fat si nou-nascut la NASTERE.

Este un organ aproximativ de marimea unei pere (cu exceptia perioadei de GRAVIDITATE), fiind situat
in partea inferioarda a abdomenului femeii, in capatul superior al vaginului. Deschiderea inferioara a uterului,
colul uterin, poate fi expusi la EXAMINAREA PELVIANA cu ajutorul unui instrument numit speculum, care
separa peretii vaginului. Deschiderea colului uterin, numita canal cervical, conduce la mucoasa de pe peretele
interior uterin, endometrul. In cavitatea uterini mai sunt doua deschideri: ale canalelor trompelor uterine, prin
care trece ovulul dupa fertilizare, pentru a ajunge in uter.

Inceputul graviditatii e marcat de implantarea ovulului proaspat fertilizat in uter. Uterul va asigura mediul
si protectia necesard pe masura ce noua sarcind incepe procesul complex de noud luni de gestatie necesare unui
copil la termen. Vasele sanguine uterine se dezvolta, pentru a face posibil ca sangele mamei sd furnizeze oxigen si
alte substante metabolice si nutritive necesare cresterii si dezvoltarii ovulului fertilizat in embrion, $i mai apoi in
etapa fetald. Aceste substante vitale se transmit fatului prin PLACENTA, un organ care se formeazi si dezvolta in
interiorul uterului. Uterul s1 placenta se maresc in timpul sarcinii. Uterul este in primul rand un organ muscular,
componenta sa musculard purtind numele de miometru. In timpul travaliului, contractiile miometrului imping
copilul in jos, prin colul uterin dilatat si vagin. La femeia care nu e gravida, contractiile miometrului sunt cauza

crampelor menstruale (dismenoreea). Prostaglandinele, hormoni naturali, inifiaza contractiile de endometru, iar



ocitocina, hormon al glandei pituitare, provoacd de asemenea contractii uterine.

Cand o femeie matura sexual nu e gravida, uterul ei raspunde la secretiile hormonale ciclice ale ovarelor,
organe in forma de alun, de fiecare parte a uterului, in care se afld ovulele. In fiecare luna, un ovar elibereaza un
ovul in trompa uterind pentru o eventuala fertilizare. Inainte de ovulatie, moment al ciclului menstrual cand
ovarul elibereazd ovulul, mucoasa uterului se ingroasa in urma stimularii reprezentate de nivelele crescute de
estrogen. Dupa ovulatie, endometrul e receptiv in continuare, pentru posibila implantare a ovulului fertilizat, prin
nivelele crescute ale progesteronului si estrogenului. Daca ovulul nu se implanteaza, se produce o scadere brusca
a nivelului acestor hormoni, micile artere care alimenteaza mucoasa uterina (endometrul) se contracta, iar
mucoasa se dezintegreaza si se elimind odata cu sangerarea pe care o numit MENSTRUATIE. Femeile incep sa
aiba menstruatie dupa zece ani si continua sa aiba la intervale regulate, pana in jur de cincizeci de ani. Momentul

in care ciclul menstrual inceteaza se numeste menopauza.

\%

VAGIN Unul din principalele ORGANE SEXUALE FEMININE, vaginul e un tub muscular care se intinde de la
COLUL UTERIN, (intrarea in UTER), pand la deschiderea externd dintre labii. Este organul in care se introduce
PENISUL masculin in erectie in timpul ACTULUI SEXUAL si care primeste sperma ejaculata in timpul
ORGASMULUI masculin. Daca nu existd o bariera fizica, cum ar fi prezervativul sau diafragma, care sa
impiedice ajungerea spermei mai departe, aici, in vagin, 1si incep spermatozoizii calatoria in corpul femeii - din
vagin in uter, apoi Tn TROMPE, unde poate avea loc fertilizarea ovulului.

Vaginul unei femei adulte are o lungime de circa 8-10 centimetri lungime cand e in repaus. Peretii sai se sprijina
unul de altul, fiind extrem de flexibili. In timpul actului sexual, vaginul se mireste pentru a primi penisul
masculin, iar Tn timpul sarcinii se mareste de mai multe ori in raport cu dimensiunile sale obisnuite, devenind
canalul de nastere prin care trece copilul din uter in lumea exterioara.

Peretii vaginului au trei straturi: mucoasa, stratul muscular si un strat de tesut conjunctiv periferic
(adventicia). Mucoasa e foarte groasa si formeaza mai multe pliuri longitudinale si circulare. Tesutul ei se
schimba ca raspuns la modificarile hormonale din timpul ciclului menstrual, in primul rand datoritd nivelului
estrogenilor. Stimulata de estrogeni, produce glicogen (o forma de depozitare a hidrocarburilor), care se
acumuleaza. Bacteriile prezente In mod normal In vagin metabolizeaza glicogenul si genereaza acid lactic, care
da mediul de obicei acid al vaginului. In timpul tratamentului medical excesiv cu antibiotice, aceste bacterii sunt
suprimate si se pierde mediul acid, permitand dezvoltarea ciupercilor si a altor tipuri de bacterii.

Mucoasa vaginald e lubrifiatd de trecerea fluidelor in interiorul vaginului, mai ales in timpul excitatiei
sexuale. S1 mucusul colului uterin lubrifiaza de asemenea vaginul.

Stratul muscular contine grupuri musculare dispuse longitudinal si in circular. Acesti muschi sunt foarte
bine vascularizati si, in timpul excitarii sexuale se produce congestia sanguind a peretilor vaginului. Muschii
pelvieni impreuna cu cei vaginali tin vaginul ridicat, strAmt si ferm. Exersarea repetata a acestor muschi previne
slabirea lor (a se vedea EXERCITIILE KEGEL).

La fetele pre-pubere peretele vaginal e subtire, cu cantitate scdzutd de glicogen si predispus la infectii



bacteriene. In timpul perioadei reproductive, igiena defectuoasi, contraceptivele, contactul sexual si folosirea
unor chiloti strdmti, neabsorbanti pot provoca infectii vaginale.

Dupa menopauza, din cauza nivelului scazut de estrogeni, celule mucoasei vaginale capacitatea de a
secreta glicogen, iar aciditatea vaginala scade, ficand tesutul vaginal susceptibil la traumatisme si infectii.
Terapia de inlocuire a hormonilor, urmata de multe femei dupa menopauza, opreste subtierea mucoasei vaginale
si restabileste echilibrul acid al vaginului.

Lipsa estrogenului dupa menopauza afecteaza alimentarea pelviand cu sange si tesutul moale al vaginului,
compromite elasticitatea structurilor pelviene si poate avea drept rezultat coborarea uterului, vezicii, rectului si
intestinului. Cel mai obisnuit simptom al bolii vulvo-vaginale e o mancarime intensd, care poate fi provocata fie
de infectie, fie, mai rar de boli canceroase sau pre-canceroase. Orice afectiune de acest gen trebuie investigata
imediat de un medic (a se vedea de asemenea CURATENIA SI MIROSURILE SEXUALE NEPLACUTE;
EPISIOTOMIA; LUBREFIEREA).

HISTERCTOMIE VAGINALA a se vedea HISTERECTOMIE

LUBREFIEREA VAGINALA a se vedea LUBRIFIERE

VAGINITA Femeia care suferd de vaginita are fie o scurgere vaginald mai abundenti, fie o senzatie de arsuri sau
mancarime in zona vaginald. Nu e o problema neobisnuita pentru femei, se produce adesea, fiind la o 1/3 din
femei cauza principald pentru care se duc la ginecolog. Pacientele cu asemenea simptome nu-si pot vedea de viata
lor sociala si profesionald obisnuitd. Poate fi de asemenea semnul unei boli mai grave, cum ar fi cancerul de tract
genital sau GONOREE ori infectia cu CHLAMYDIA. Din aceasta cauza, e important ca femeile cu simptome
vaginale recurente sa apeleze la medic si sa nu se trateze singure.

Existad diversi agenti infectiosi care pot provoca vaginita. Cei mai obisnuiti sunt microbii (vaginitele
bacteriene), Candida si Trichomonas vaginalis. Desi toate trei afectiunile au simptome asemanatoare, se
deosebesc totusi prin anumite caracteristici clinice. Pacientele care sufera de vaginita bacteriand au scurgere
persistenta, urdt mirositoare, mai pronuntata adesea in timpul actului sexual, cand VAGINUL a fost expus
ejacularii masculine. Aceastd afectiune vaginala impune un tratament cu antibiotice fie local, fie sistemic.
Pacientele cu Candida prezinta adesea scurgeri vaginale s1i mancarimi dupa ce iau antibiotice sistemice din alt
motiv, cum ar fiun abces dentar sau o inflamatie a faringelui. Deoarece aceste simptome sunt cauzate de prezenta
Candidei albicans in vagin, tratamentul se face cu medicamente antimicotice. Pacientele cu Trichomonas
vaginalis au de obicei o scurgere vaginala persistenta, neplacutd. Ca tratament se administreaza metronizadol
oral. Partenerii sexuali masculini pot fi purtdtori asimptomatici ai bacteriei si trebuie sa se trateze si ei.

Exista si alte forme de vaginitd. Inainte de menopauzi, femeile pot acuza disconfort vaginal si senzatia de
arsurd din cauza lipsei de ESTROGEN. Aceste simptome se pot ameliora prin folosirea estrogenilor administrati
local, vaginal, sau sistemic. Evident, vor fi folosifi numai dupa un control pelvian riguros, care sa elimine alta
patologie pelvina. La femeile active sexual, scurgerea anormala se poate datora infectarii colului uterin cu

Neisseria gonorrhea, Chlamydia trachomatis sau Papilo virusul (HPV). Prezenta primelor doua poate fi



determinata prin culturi de laborator si toate trei pot fi depistate prin tehnici ADN. Primele doud microorganisme
sunt bacterii i trebuie tratate cu antibiotice. Trebuie sa se trateze de asemenea si partenerii sexuali masculini.
HPV se trateaza prin indepartarea prin laser a tesutului anormal, cu acid tricloracetic sau cu 5-fluorouracil .

Alta cauza obignuita a vaginitei este alergia. Sursele cele mai obignuite sunt gelurile contraceptive
vaginale, cremele vaginale antifungicide, supozitoarele si ejacularea masculind. In majoritatea cazurilor, cauza
reactiei alergice nu se poate determina. Pentru multe din aceste femei, antihistaminicele pot fi de ajutor.

Vaginita ramane o problema medicala complexa. Necesitd o evaluare medicala pentru a asigura un

diagnostic exact si un tratament corespunzitor (a se vedea de asemenea VAGINITA CANDIDOZICA).

VAN DE VELDE, DR. TEHODOR HENDRYK Numele Van de Velde a fost facut celebru de nu mai putin de
trei pictori ai gloriosului si artisticului secol 17 olandez. Un alt Van de Velde, Theodor Hendryk (1873-1937) a
pictat o imagine plina de inspiratie de sex marital, intr-o carte intitulatd Casatoria ideala. Acest manual de
educatie sexuald timpuriu a fost foarte cautat de mirese si miri cu mult Tnainte ca asemenea carti sa se vanda pe
fata in librarii cu reputatie. A fost o carte de mare ajutor pentru acesti tineri care nu stiau ce inseamna sexul.
Aborda subiectul functionarii sexuale cu mult tact, ceea ce era important pentru tinere care se temeau de ce o sa li
se intample si erau ingrozite sa nu cumva "sa facd vreun lucru urat". Dintr-o perspectivd moderna, cartea e prea
solemna (dar asa trebuia sa fie, atunci); nu mentioneaza de ce au mai multd nevoie partenerii sexuali: permisiunea
de a zambi, chicoti si de a se amuza de greselile si stangaciile lor reciproce. Plaseaza responsabilitatea primei
intalniri sexuale numai asupra barbatului. El trebuie si conduci actul si orice esecuri i se datoreaza. In metodele
moderne de indrumare, ambii parteneri sunt responsabili de satisfacerea reciproca. Dar, la vremea sa, Casatoria
ideala a fost importantd. A aparut in forma scrisa faptul ca placerea sexuala in sexul marital e pozitiva si de dorit
si a aratat ca barbatul are un rol important in a darui si1 a cauta satisfactia sexuala.

Tinerii casatoriti mai citeau Inca aceasta carte in anii 1940 si 1950, indrumati de cei mai in varstd. Van de

Velde merita un loc de onoare in istoria deschiderii conceptiei despre sex.

VASECTOMIA SI PILULA CONTRACEPTIVA MASCULINA Doui abordiri importante ale contraceptiei
masculine se bazeaza pe blocarea trecerit SPERMEI din TESTICULE in zona de ejaculare sau tratamentul
medical pentru impiedicarea oprirea productiei de sperma. Blocarea chirurgicala a spermei din testicule in zona
de ejaculare se realizeaza usor prin procedura chirurgicald minora numiti vasectomie. In aceasti abordare, ductul
deferent, tubul muscular puternic care duce sperma de la testicule in zona de ejaculare este blocat prin suturi sau
clipsuri metalice. Aceasta e o procedura chirurgicala simpla si foarte eficienta, cu efecte secundare minime. Cu
toate acestea, multi barbati sunt preocupati de eventualele consecinte asupra testiculelor si functiei lor sexuale
dupa vasectomie. Aceste temeri sunt, in general, nejustificate, pentru ca vasectomia nu afecteaza functionarea
testiculelor sau a nivelului hormonal care influenteaza dorinta si viata sexuald. Unii barbati sunt preocupati de

reversibilitatea procedurii, in caz cd mai tarziu vor sa aibad copii.

Figura de la pag. 275

Ductul deferent e taiat si legat de fiecare parte.



In cazul unei vasectomii, vasul purtdator e taiat astfel incdt sperma sa nu poata ajunge in zona de ejaculare.

Datorita acestor temeri, s-au incercat alternative. Acestea includ "vasectomia fard bisturiu", o procedura
chirurgicala care sectioneaza de asemenea ductul deferent si leaga capetele, dar printr-o incizie mai mica decat la
vasectomia obisnuitd. In plus, s-au experimentat diverse tehnici de a plasa mijloace de obstructie, cum ar fi
dispozitive de plastic sau valve cu deschidere si inchidere pe ductul deferent. Aceste incercari sunt reversibile dar
nu sunt foarte sigure, pentru ca sperma poate trece accidental dincolo de zona blocata.

Deoarece in mod fiziologic sperma se acumuleaza si dincolo de portiunea unde s-a executat blocajul, un
barbat care a facut vasectomie trebuie sd foloseasca si alte metode contraceptive pana sa depaseasca un numar de
cincisprezece ejaculari dupa operatie. Se poate face un test simplu, ca sa se verifice ca nu mai exista
spermatozoizi la ejaculare.

Deoarece e o operatie minora (prin unele metode noi de microchirurgie, "operatia" se rezuma la ceva mai
mult decat o intepaturd in scrot) apar rar complicatii, desi o usoara durere e normald; exista de asemenea riscul
infectarii. Majoritatea barbagilor nu lipsesc de la serviciu dupa aceasta interventie chirurgicald, desi unii isi iau
cateva zile libere ca sa-si revind. Trebuie evitat efortul un timp.

Vasectomia nu afecteaza in nici un fel potenta barbatului. Toti hormonii sexuali se produc in continuare.
Ejacularea scade cantitativ cu 5%, ceea ce nu se remarca. Spermatozoizii (de dimensiuni microscopice) se produc
in continuare, dar nu mai sunt ejaculati. Se dizolva si sunt absorbiti, un proces inofensiv care are loc tot timpul in
organism, implicand alte tipuri de celule moarte.

Nu se cunosc probleme de sanatate care sa rezulte din vasectomie. Cu toate acestea, in 1978 s-a constatat
ca maimutele de laborator care au suferit aceastd operatie prezentau un risc mai mare de ateroscleroza, mai ales
cand li se administra un regim bogat in colesterol. Insia mai mult de 12 studii asupra barbatilor n-au depistat nici o
crestere a ratei bolilor cardiovasculare sau a altor afectiuni la cei care s-au supus vasectomiei. In mod similar,
multe studii au cercetat incidenta CANCERULUI DE PROSTATA la barbatii cu vasectomie. Un studiu din 1993
arata ca poate creste riscul unui astfel de cancer dupa operatie, dar studiul nu s-a aprofundat si nici un alt studiu
n-a mai pus in evidenta vreo legatura intre acest cancer si vasectomie.

Desi majoritatea vasectomiilor pot fi inlaturate prin microchirugie, atasandu-se din nou cele doua capete
ale vasului purtator, vasectomiile nu sunt reversibile in proportie de 100%. Prin urmare, uneori ar trebui
consideratd o procedurd permanenta (a se vedea de asemenea STERILIZAREA).

O abordare alternativa nechirurgicald a contraceptiei masculine are in vedere scaderea productiei de
spermatozoizi a testiculelor sau neutralizarea spermei prin medicatie. Abordarea cea mai obisnuita in trecut a fost
cu HORMONI, deoarece in testicule are loc un delicat control hormonal al productiei de sperma. Din pacate,
pentru a bloca total productia de sperma prin mijloace hormonale inseamna inlaturarea tuturor efectelor
hormonilor masculini in organism. Aceasta "castrare medicald" are drept rezultat modificari de libido (apetit
sexual) la barbati, precum si alte posibile schimbari ale caracteristicilor sexuale secundare, cum ar fi cresterea
barbii. In prezent se testeazi si se evalueaza noi abordiri alternative ale fabricirii unei pilule contraceptive

masculine, cu doze scazute de hormoni sau medicamente care inlocuiesc hormonii, cu efecte mai putin



pronuntate asupra LIBIDOULUI.

Deoarece la un barbat se produc zilnic milioane de spermatozoizi si deoarece trebuie sa se ajunga la
nivelul zero pentru a asigura o contraceptie absoluta, e greu de creat un medicament care sa functioneze eficient
ca piluld contraceptiva. Efectele pe termen lung ale suprimarii productiei de spermatozoizi si eventuala revenire
la starea initiald nu sunt cunoscute. In mod sigur, o piluld contraceptiva masculina ideala ar trebui si actioneze
prompt, sa nu afecteze libidoul sau alte activitdti hormonale si s@ fie complet reversibila.

Medicamentul chinezesc gossypol s-a aplicat ca o incercare de a afecta functia spermatozoizilor, fara a
opri neapdrat producerea lor. Gossypolul, derivat al uleiului din seminte de bumbac, blocheazd motilitatea
spermatozoizilor si, prin urmare, ii face nefunctionali. A fost folosit pe scarad larga in China, cu rezultate bune.
Din pacate, se pare ca afecteaza functionarea rinichilor si echilibrul hidric al organismului, iar folosirea sa pe
termen lung e nesigurd. Prin urmare, gossypolul nu poate fi acceptat ca piluld contraceptiva masculina.

O problema care limiteaza toate incercarile de a scadea fertilitatea masculina e faptul ca producerea
spermatozoizilor §i maturizarea in testicule dureaza aproximativ 77 zile. Prin urmare, oricarui medicament care
afecteaza producerea lor i-ar trebui pana la trei luni ca sa-si faca pe deplin efectul. Crearea unei pilule

contraceptive masculine de succes e una din cele mai dificile incercari cu care se confrunta cercetarea medicala.
VIAGRA a se vedea IMPOTENTA.

VIBRATOARE Cunoscute si drept aparate de masaj, vibratoarele sunt dispozitive mecanice folosite pentru
stimularea erotica, ducand inclusiv la ORGASM. Desi unele vibratoare se pot folosi si de barbati side femei, sunt
destinate in primul rind stimularii organelor genitale feminine. Unii producatori au incercat sa creeze vibratoare
care sa aduca barbatul la orgasm, dar nu s-au dovedit satisfacatoare. Aparitia pe piata a vibratoarelor destinate
specific stimuldrii sexuale e de data recenta - din anii 1940. Cu toate acestea, aparatele de masaj pentru relaxarea
musculara si al tonifierea pielii dateaza de la inceputul secolului. Poate ca s-au folosit si pentru stimularea
sexuala, dar nu acesta a fost scopul producatorilor. Aproape toate vibratoarele folosite pentru stimularea sexuala
se impart 1n cinci tipuri: 1) "aparate de masaj suedez"; 2) in forma de falus; 3) cu maner de pistol; 4) in forma de
bagheta s1 5) oscilatoare.

Aparate de masaj suedez Cele mai vechi dispozitive care au facut trecerea de la folosirea lor doar pentru masaj
muscular la stimularea eroticd semana cu cel folosit la masajele profesioniste sau la frizer. E vorba de aparatul de
masaj suedez (prins de dosul palmei) si folosit initial la masajul fetei, gatului si la relaxarea musculara. E greu sa-1
folosesti singur. Se preteaza doar pentru partea frontald a corpului. Pentru ca sunt grele si prinse de mana, sunt
greu de folosit pe spate §i sunt manevrate cel mai bine de altcineva. Cea mai mare calitate a lor e faptul ca
vibratiile motorului se transferd in buricele degetelor utilizatorului. Efectul vibrator al degetelor mareste
sensibilitatea pe care o simte pielea masata desi majoritatea prefera sa fie masati de o altd persoand decat de ceva
artificial, mai ales in zona genitala.

in forma de falus Cilindrii de plastic in forma de falus, de circa 12 centimetri, alimentati de o baterie au aparut in
anii 1940. Se pare ca au fost proiectati sa se introduca in vagin. Forma lor arata clar care le principala functie de

"masaj in punct fix" dupa cum s-a spus uneori in reclame. Unii terapeuti sustin ca vibratoarele in forma de falus



sunt mai mult produsul fanteziei masculine decét un obiect eficient pentru femei. Desi sunt folosite de unele
femei, nu sunt la fel de eficiente ca alte tipuri de vibratoare pentru stimularea si obtinerea orgasmului.
Vibratoarele cu maner de pistol La inceputul anilor 1960 a aparut alt instrument de masaj pentru stimularea
sexuala. Se numesc, de obicei aparate de masaj in punct sau pentru masajul pielii si au diverse piese care se
atageaza, instructiuni pentru masarea diverselor parti ale corpului, dar nu se mentioneaza stimularea sexuala. Cu
toate acestea, publicitatea care si s-a facut in reviste sexy le-a definit principala utilitate.

Aparatul de masaj cu méner de pistol seamand cu un mixer electric manual. Dar, in loc de piesele care se
atageaza la mixer, sunt adaptoare mici, nerotative, pentru masarea pielii capului, a unor zone mici ale corpului si
pentru stimulare sexuala. Conform descrierii din brosura Good Vibrations, cele cu mane de pistol seamana
intr-un fel cu o perie de par (sau cu un uscator de par), avand un cap vibrator. Acest cap vibrator metalic se prinde
de o bucata plata de metal, in capatul unei bobine, astfel incat, cand se apasa pe buton., vibreaza cu aproximativ
30 rotatii pe secunda. Vibratoarele cu bobina au 4-6 piese atasabile, de diverse flexibilitati, care aluneca sau se
prind de cap.

Aceste vibratoare se gasesc adesea in farmacii, magazine universale sau in cataloagele de comanda ale
lanturilor de supermarketuri. Unele tipuri genereaza si multa caldura, dar sunt femei care considera ca e neplacut,
atunci cand urmaresc stimularea eroticd. Cele mai utile au piesa de 2,5-3,5 cm diametru, cu o suprafata convexa,
pentru suprafete mai mari de piele sau o piesa de aproximativ 2 cm, sub forma unui ou suplu, pentru stimularea
organelor genitale. Unele au ambele tipuri de piese.

Bagheta Acest tip de vibrator are un corp cilindric lung sau maner de circa 30-35 centimetri, cu un cap vibrator la
un capat (de circa 7 centimetri diametru) care seamana cu o clantd in forma de bila sau cu o minge de tenis usor
turtitd. Capul vibrator e prins de corp printr-un gat scurt, flexibil. Poate fi folositd in diverse feluri pentru
excitarea erotica si e probabil cel mai bun mod de auto masaj. Forma baghetei permite masarea spatelui. E dotata
si cu piese detasabile care i1 permit folosirea pentru excitagia sexuald prin introducerea in vagin, desi bagheta in
sine, nu e destinata penetrarii. Aceste instrumente de masaj se folosesc in toata lumea si sunt produse de companii
internationale de elita, fiind disponibile in majoritatea supermarketurilor mari. Unele modele au baterii
reincarcabile, de preferat celor cu cablu de alimentare, deoarece permit o mai mare flexibilitate in utilizare. Se
pare ca bagheta e foarte utila partenerilor in timpul actului sexual. Se pune intre cele doua corpuri, aproape de
organele genitale si permite vibratiilor sd mareascd stimularea.

Oscilatorul Din punct de vedere tehnic, oscilatorul nu e un vibrator, deoarece stimularea asigurata provine din
miscarea de oscilare a capului dintr-o parte intr-alta - avand pana la 3600 miscari pe minut - si nu din vibratii in
sus si1n jos, ca la alte tipuri de vibratoare. E disponibil, in general, cu mai multe tipuri de capete: Un cap de 7
centimetri, in forma de deget, un "ciorchine de struguri" cu un diametru de 2,5 centimetri si o cupa de 2,5
centimetri. Deoarece e in primul rand vibrator destinat exclusiv excitarii sexuale a organelor genitale feminine, e
mai specializat si e cel mai bun pentru stimularea labiilor si clitorisului. Oscilatorul e mic, de numai 18 centimetri,
in forma de perie de dinfi electrica, cu un cap oscilator si un motor cu viteza variabild. Nu poate fi folosit pentru
masaj si relaxare musculara.

Atentie Daca vefi cumpara un aparat de masaj de la un magazin de renume sau prin comanda, veti gasi, probabil,

un paragraf in cartea de instructiuni care va va spune sa nu folosifi vibratorul pe portiuni ale corpului care prezinta



tumefactii. Acest lucru e valabil pentru orice tip de vibratoare. Nu trebuie folosit nici la calcai sau laba piciorului
daca exista portiuni dureroase. Instructiunile trebuie respectate, pentru ca zonele dureroase sau umflate pot
ascunde un cheag de sange care se poate desprinde si provoca alte afectiuni. Daca aveti nedumeriri in privinfa
masarii portiunilor dureroase sau umflate, consultati un medic.

In ultimele trei decenii, folosirea vibratoarelor a jucat un rol important in tratarea disfunctiilor sexuale. In
manualele despre sex, vibratorul a fost recomandat inca din 1949 pentru tratarea femeilor care nu pot ajunge la
orgasm.

Abia acum 25 de ani folosirea vibratoarelor a iesit la lumina, fiind prezentate in manualele de tip "cum sa
faci singur sex" drept un instrument de TERAPIE SEXUALA. La sfarsitul anilor 1960, vibratorul a fost asociat
cu studiul stiingific al functionarii sexuale desfasurat de MASTERS SI JOHNSON si prezentat in cartea lor
Raspunsul sexual la oameni. Constatarile celor doi au starnit multe reactii si controverse, deoarece au sustinut in
studiul lor ca automanipularea zonei genitale feminine cu un vibrator produce acel gen de stimulare care duce la
cel mai rapid si intens orgasm.

Desi Masters si Johnson nu au luat in discutie folosirea vibratoarelor in tratamentul femeilor care nu pot
ajunge la orgasm, a facut acest lucru terapeutul sexual Helen Singer Kaplan. In cartea ei Noua terapie sexual:
tratamentul activ al disfunctiilor sexuale, dr. Kaplan remarca diverse moduri in care poate fi folosit un vibrator ca
ajutor in tratarea disfunctiilor sexuale. De exemplu, sugereaza o introducere combinata a penisului odata cu
stimularea clitoridiand cu ajutorul vibratorului pentru acele femei care nu pot ajunge la orgasm in timpul actului
sexual. Pentru acele femei care nu au avut niciodata orgasm, sugereaza ca, in cazul in care MASTURBAREA cu
ajutorul degetelor nu e destul de intensa ca sd declanseze orgasmul, sd se foloseasca un vibrator, care asigurd o
forma mult mai puternica si intensa de stimulare. De asemenea, in etapele ulterioare, cand o persoana invata cum
sa-si transfere orgasmul in situatii heterosexuale, sugereaza ca soful sa foloseasca un vibrator, ghidat de mana
sotiei, ca s-0 aduci la orgasm. In felul acesta, o scuteste de stresul actului sexual neimplinit.

Vibratoarele se pot folosi si ca instrument de invatare, pentru a descoperi cele mai sensibile zone ale
corpului. Utilitatea vibratorului nu consta atat in excitarea clitorisului sau in provocarea orgasmului, ci mai ales in
a ne face sda ne dam seama cum variaza sensibilitatea pielii in diverse parti ale corpului. Folosirea vibratorului in
acest mod e valabila n aceeasi masura pentru barbati si femei. Astfel, folosirea vibratorului amplifica doar efectul
mangaierii fiecarei zone. Ca exemplu, daca-ti atingi zona de sub brat cu degetele si o freci usor, printr-o miscare
circulard, vei simti probabil o senzatie placutd, erotica. Daca incerci acelasi lucru cu vibratorul, vei constata ce
mult se amplificd senzatia. Faptul ca vibratoarele produc orgasme rapide si intense pentru femei e bine cunoscut.
Se discuta de diverse utilizari creatoare in doi sau de unul singur. Utilizatorii experimentati si terapeutii sexuali
considera ca femeile nu trebuie sd se teama ca vor deveni dependente de vibratoare tocmai pentru ca sunt atat de
eficiente. O mai larga acceptare a vibratoarele duce, la randul ei la producerea de vibratoare mai ieftine si
eficiente, destinate specific utilizarii sexuale. Se gasesc in magazine si cataloage specializate in produse

EROTICE feminine.

VIRGINITATEA Termenul de "virgin" se aplicd, in general, cuiva care n-a avut niciodata un contact sexual. In

cazul femeilor, e considerata virgina o femeie al carei HIMEN n-a fost rupt prin introducerea PENISULUI



masculin. Himenul e o membrana care inchide partial intrarea in vagin si poate actiona drept bariera, pana e rupt
prin presiune. Desi himenul intact a fost folosit de-a lungul timpului pentru a verifica virginitatea unei femei, mai
ales in noaptea nuntii unei mirese virgine, € o notiune complet falsa. Din motive necunoscute, himenul unei femei
se poate deschide natural, fara sa ofere rezistenta penisului primului partener sexual. Sau e posibil sa se fi rupt in
trecut, din alte motive decat sexuale, si practic sa fi disparut.

Desi experienfa ACTULUI SEXUAL e cel mai obisnuit mod de a defini "pierderea" virginitatii, existd in
realitate o mare zona cenusie In care o persoand poate avea experienta sexuald, desi e practic virgind, tehnic
vorbind. Daca ai practicat SEX ORAL sau ai fost adusa la orgasm de partener prin stimularea organelor genitale,
poti fi considerata virgina din punct de vedere tehnic. Cu toate acestea, e posibil sa fi ficut sex mai mult decat
cineva a carui experienta consta intr-un singur act sexual.

Sigur, se poate vorbi de virginitate atat la barbati cat si la femei, dar majoritatea culturilor au conceptii
diferite despre virginitate, in functie de sex. Traditional vorbind, a existat un DUBLU STANDARD. Femeilor li
s-a pretins si fie virgine inainte de CASATORIE, in timp ce barbatilor li s-a permis, ba chiar au fost incurajati
uneori sd aiba multe experiente sexuale.

Desi iIn America de azi aceasta atitudine se schimba, dublul standard persista. Despre fete se spune si
acum ca sunt "usuratice" daca cedeaza prea usor baietilor. In timp ce bietii sunt incurajati adesea de societate "sa
marcheze" cu fetele. Adolescentii inca virgini isi fac griji sa nu ajunga de rasul colegilor.

De fapt azi, in contradictie cu standardul dublu, pierderea virginitagii e resimtita de baieti si fete
deopotriva ca o atitudine sociala fatd de adolescenti, iar conceptia despre sex a devenit mult mai permisiva. Mulfi
adolescenti de ambele sexe sunt presati acum de colegii lor sa devina activi sexual. Sexul pare a fi peste tot - la
TV, in filme, in clipurile video muzicale, in reviste. De aceea nu e de mirare ca mulfi tineri sunt tot mai grabiti sa
aibad prima lor experientd sexuald, iar unora le e chiar rusine ca sunt virgini.

E important de precizat ca nimeni nu trebuie sa renunte la virginitate sub presiunea colegilor, dintr-un
sentiment de rusine, jend sau pentru asa cred altii. Primul contact sexual al unei persoane e ceva de neuitat. Daca
al aceastd experientda la momentul nepotrivit sau cu o persoana nepotrivitd, sau pentru ca asa crede altcineva ca e

bine e, In mod sigur, o mare greseald (a se vedea de asemenea ABSTINENTA; CASTITATEA).

VOYEURISMUL Voyeurismul provine de la verbul francez voir, "a vedea". Acest termen defineste un barbat
sau o femeie care se uita la organele sexuale ale unei persoane de sex opus (desi pot fi si voyeuristi homosexuali
sau lesbiene) cand acesta e dezbracat sau cand n-ar trebui sa faca acest lucru. O persoanad careia ii place sa
priveasca oamenii care fac striptease intr-un film nu e considerat un voyeurist; un voyeurist se excitd in primul
rand uitAndu-se la o femeie sau un barbat fird ca aceasta si stie sau si-i permiti. Intr-o oarecare misura,
voyeursimul e o formad de comportament instinctual. Voyeuristul simte periodic nevoia sa caute situatii in care sa
poata observa pe furis o persoand care se Tmbraca, se dezbraca sau face sex. Satisfactia sexualad obtinuta poate
merge pand la MASTURBARE, desi nu e obligatoriu intotdeauna. Voyeuristii pot avea vieti sexuale
conventionale, dar ob{in cea mai mare satisfactie din activitdgile lor clandestine. Desi majoritatea voyeuristilor se
uitd fard sa atingd, unii 1i asalteaza pe cei pe care-i contempla. De aceea, politia considera voyeursimul un delict

grav.



Voyeuristii se regasesc in orice categorie de varsta, inclusiv in copilarie, desi majoritatea capata, se pare acest
obicei in jur de 40 de ani. In majoritatea cazurilor, in societatea noastra, voyeuristii sunt barbati heterosexuali,
raportul dintre voyeuristii barbati si femei fiind de noua la unu. Nu exista nici un motiv al acestei discrepante, in
afard de credinta inrddacinata social ca trupul femeii e un obiect sexual dorit si e un fel de "fruct oprit" care nu

poate fi contemplat de straini (a se vedea de asemenea HIPERSEXUALITATEA).

VULVA Partea externa, vizibilda, a ORGANELOR SEXUALE FEMININE. Vulva, compusa din labiile mari,
labiile mici, CLITORIS, uretra si glandele vestibulare e localizatd intre muntele pubian s1 ANUS.

Labia mare e compusa din doud straturi rotunjite de tesut. Isi are originea in muntele pubian si se termina in
perineu, formand limitele laterale ale vulvei. Dupa pubertate, creste par pe tegumentul labiei mari; partea lor
interna contine multe glande sudoripare. Organele genitale feminine $1 masculine au aceeasi origine embrionara,
iar labiile mari sunt analoagele scrotului masculin.

Labiile mici constau din repliuri cutanate mai mici, fara par, ascunse, de obicei intre labiile mari. Ele
delimiteza vestibulul (intrarea) vaginal. Aceste pliuri sunt netede si pigmentate, iar capetele lor superioare se
unesc in jurul clitorisului. Labiile mici reprezinta echivalentul tegumentului de pe PENISUL masculin.

Clitorisul este principalul organ al placerii sexuale feminine. Se afld sub muntele pubian, in partea
superioara a vestibulului vaginal. Asemanator unui mic nasture sau unei boabe de mazare ca marime si
dimensiune, se poate mari datorita unui aflux sporit de sdnge in timpul excitarii sexuale sau cand e atins. E bogat
in terminatii nervoase si € un organ extrem de erogen. E comparabil penisului, dezvoltandu-se din acelasi tesut
embrionar. Uretra e o structurd tubulard membranoasa permitind trecerea urinei. Are aproximativ cinci
centimetri lungime. Deschiderea sa externa se afla sub clitoris.

Vestibulul vaginal e zona marginita lateral de labiile mici, deasupra de clitoris si dedesubt de fuziunea
labiilor mici. Reprezinta intrarea in canalul vaginal. La fetite si la tinerele femei inainte de CONTACTUL
SEXUAL si de NASTERE, jonctiunea vulvo-vaginald e partial acoperita de 0 membrand numitda HIMEN. De
obicei, himenul are unul sau mai multe orificii care permit sangelui menstrual sau altor secretii sa curga in vagin.
Dar, in unele cazuri, himenul e neperforat (nu are nici o deschidere), iar la prima menstruatie sangele se
acumuleaza in vagin. O procedura simpla, numita himenectomie, rezolva aceasta problema. Dupa contactul
sexual, himenul se rupe si nu mai riman decat cateva fragmente pe marginea deschiderii vaginale. In unele cazuri
se produce sangerarea la ruperea himenului.

Glandele Batholin se afld lateral fata de vulva, sub labiile mari. Secretiile acestor glande care lubrifiaza
vulva si vaginul, mai ales in timpul activitatii sexuale apar prin doua deschideri care se afld in zona laterala joasa
a vaginului. In jurul varstei de 30 de ani, glandele involueaza si se micsoreazi. Glandele Batholin au tendinta s

dezvolte chisturi si abcese. Chisturile s-ar putea sa nu deranjeze, dar abcesele trebuie tratate chirurgical.

W-Y-Z

METODA RETRAGERII a se vedea CONTRACETIA; MITURI LEGATE DE CONTRACEPTIE



PANTEC a se vedea UTER

LEUCOREEA Un termen pentru a descrie infectiile vaginale cauzate de proliferare ciupercilor. Aceasta si
vaginita bacteriand sunt principale cauze ale infectiilor vaginale. Ciuperca cea mai obignuita vinovata de aceasta
infectie e Candida albicans, dar pot sd apara infectii cu Candida tropicalis si Torulopsis glabrata.

Diagnosticarea infectiei cu aceasta ciuperca poate fi confirmatd de o examinare a secretiilor vaginale. O
femeie trebuie sa isi pund problema acestei infectii dacd prezinta o scurgere vaginald excesiva, insotitd de
mancarimi, mai ales daca se manifesta in timpul tratamentului cu antibiotice motivat de alte cauze decat cele
ginecologice. In asemenea cazuri, examinarea microscopici a secretiilor vaginale are ca rezultat depistarea
acestei ciuperci. Se poate face si o culturd pentru confirmare, fiind un mod de diagnosticare mai exact decat
examinarea la microscop.

Tratamentul initial al unei infectii vaginale cu candida se face cu un agent local: crema, supozitor sau
tablete vaginale. Din fericire, putine forme de infectie cu candida sunt rezistente la terapie. In cazurile cronice sau
recurente sau in caz ca pacienta si-a creat o sensibilitate locala in urma folosirii cremelor vaginale si
supozitoarelor se pot lua si medicamente antimicotice pe cale orala.

Exista frecvent intelegeri gresite ale naturii infectiilor vaginale cu candida la femei. Infectiile recurente cu
candida nu sunt provocate de reguld de o forma rezistentd de ciuperca care trebuie eliminata prin chimioterapie
sistemica. La o femeie normald, numarul de celule de candida de pe piele sau mucoase e scazut, datoritd existentei
florei bacteriene de suprafata si a mecanismului local eficient de aparare dat de leucocite si produsii lor
metabolici de aparare, citotoxinele. In schimb, orice schimbare a acestui mediu complex poate inclina balanta,
permitand proliferarea candidei.

Sunt multe exemple de tulburare a acestui echilibru, iar daca acesta nu se reface, folosirea repetata a
agentilor locali nu mai are efect decat pe termen scurt. Exemplele includ femeile gravide, care au o cantitatea mai
mare de glucoza in urina si secretiile vaginale, un mediu metabolic care favorizeaza proliferarea candidei, precum
si femeile care urmeaza un tratament cu antibiotice din varii motive. Antibioticele distrug mare parte din flora
bacteriana normalda a VAGINULUI si permit astfel proliferarea candidei. De asemenea, relatia sexuala cu un
barbat infectat, de obicei necircumcis, introduce diverse forme de candida in VAGIN si tulbura echilibrul
obisnuit. Alt exemplu e scaderea raspunsului celular vaginal in urma unor boli ca infectia HIV sau tratamente ca
imunoterapie pentru cancer.

Toate aceste situatii pot avea drept rezultat infectii micotice vaginale repetate. In infectiile recurente,
trebuie sa se restabileasca echilibrul microbiologic al vaginului. Cheia gasirii unui tratament eficient e
determinata de factorul care modifica raspunsul local. Daca se poate corecta, vindecarea e sigura. Altfel,

tratamentul antimicotic e sortit esecului (a se vedea de asemenea VAGINITA).

ZOOFILIA
Numita si bestialitate, zoofilia inseamna sex cu animale. Desi unele povesti despre asemenea practici sunt pure
mituri, cum ar fi Leda si Lebada, aceasta activitate exista in realitate. De fapt, dr. Alfred Kinsey a constatat ca un

mic numar din barbatii studiafii avusesera relatii sexuale cu animale, dar numai o data sau de douad ori in viata.



Asemenea practici nu sunt recomandate si sunt adesea ilegale.
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GLOSAR

ADOPTIE
Procesul legal prin care o persoand, de obicei un copil, devine membrul unei familii de care nu e legat biologic.

ALAUN
Un astringent (substanta care face celulele musculare netede ale pielii sa se contracte). Se credea ca alaunul e o metoda contraceptiva,
dar nu e eficienta.

STEROID ANABOLIZANT
Un medicament hormonal preparat fie din testosteron, fie dintr-un compus sintetic. Contracareaza efectul hormonilor feminini i
stimuleaza cresterea.

ANDROPAUZA
Schimbare de viata la barbati, considerata de unii similard menopauzei. E cauzata de scaderea nivelului hormonilor masculini.

PAR AXILAR
Parul de sub brat. Aparitia sa e un semn al pubertatii

TEMPERATURA BAZALA A CORPULUI
Temperatura corpului luata devreme, dimineata, dupa somn, inainte de orice activitate. Deoarece cresterea temperaturii poate fi un semn
al producerii ovulatiei, se foloseste ca metoda naturala de planificare familiala.

METODA CALENDARULUI
O metoda naturala de planificare familiala in care femeia tine o stricta evidenta a ciclului, pentru a calcula data la care se produce
ovulatia.

CARNAL
Termen derivat din cuvantul latin carnalis; folosit in expresia cunoastere carnala, inseamna raport sexual.

CASTITATE
Abstinenta de la contact sexual, termen folosit in general la femei.

CROMOZOMI
Structuri filiforme localizate in nucleul unei celule, purtatoare ale informatiei genetice.

CLIMATERIU
Schimbarile emotionale care insotesc menopauza.

RAPORT SEXUAL
Act sexual.

COLOSTRU
Fluidul galbui eliberat de san imediat dupa nastere, inainte de producerea laptelui.

CONSIMTAMANT
Acceptarea de a participa la actul sexual. Termenul e folosit si pentru a descrie aprobarea altor actiuni, cum ar fi casatoria sau divorful.

ADULT CARE CONSIMTE
O persoana peste 18 ani care ¢ de acord si aiba raport sexual.

CONTRACEPTIE
Oricare din tehnicile disponibile pentru a nu ramane gravida.

COPULATIA
Actul sexual, folosit mai ales cand e vorba de animale.

GLANDA LUI COWPER
O glanda care secreta o substanta lubrifianta Tnainte de ejaculare. Aceasta substanta ajutd spermatozoizii in drumul lor prin uretra.

APARITIA CAPULUI



Momentul in care capul copilului se vede pentru prima oara prin deschiderea vaginala.

OBSESIE AMOROASA
Un sentiment romantic catre alta persoand, adesea nelmpartasit.

CULTURA (MICROBIANA)
Un procedeu de laborator de a depista si/sau identifica microorganismele.

CHIURETAJ
Raclarea de material dintr-un spatiu interior pentru scoaterea unei formatiuni sau, cand e vorba de uter, raclarea invelisului interior
(endometru).

CISTITA
O inflamare a vezicii urinare. Se intilneste mai ales la femei.

D&C
Dilatatie si chiuretaj - largirea deschiderii uterului si raclarea invelisului.

PARTUM
Nasterea unui copil.

DES
Un hormon puternic, prezent in pilula "diminetii dupa ce s-a facut sex".

DILATATOR
Un instrument folosit la largirea unei deschideri, cum ar fi speculum, folosit la dilatarea vaginului la controlul pelvian.

DNA
Acid dezoxiribonucleic, (ADN), o molecula de dimensiuni mari care alcatuieste cromozomii unei celule si poarta informatia genetica.

DISFUNCTIE
In termeni sexuali, disfunctiile sunt fie fizice, fie probleme psihice care impiedica o persoana sa se bucure pe deplin de sexualitatea ei.

DISMENOREE
Durerea asociatda cu menstruatia, numitd in mod obisnuit crampa.

DISPAREUNIA
O stare in care muschii vaginali se contracta involuntar, facand ca actul sexual sa fie dureros.

ESTOMPARE
In timpul travaliului, scurtarea colului uterin si subtierea peretilor sai in timpul nasterii.

OVUL
O celula feminina produsa in ovare. Cand se uneste cu spermatozoidul masculin, se va dezvolta intr-un embrion.

TESTUL ELISA
Un test serologic imuno-enzimatic pentru a determina, intre altele, prezenta anticorpilor anti-HIV.

SISTEM ENDOCRIN
Sistemul de glande care secretd hormoni direct in sange. Include si testiculele care secreta testosteron, ovarele care secreta estrogen.

LOGODNA
Perioada dintre acceptarea casatoriei de catre un cuplu si nunta.

EPIDIDIM
Tub lung, contorsionat, de pe suprafata testiculelor, in care se depoziteaza sperma.

EUNUC
Un barbat caruia i s-au extirpat testiculele.

FANTEZIE
Fantezie sexuald inseamna sd-ti imaginezi scene sau evenimente legate de sex sau o legatura amoroasa care nu se realizeaza niciodata.

FEMINISM
O filozofie socio-politica care sustine ca dreptul legal, social, politic, economic si sexual al femeii trebuie sa fie egal cu al barbatului.

PERIOADA FERTILA



Momentul din timpul ciclului menstrual al unei femei cand poate ramane gravida.

FERTILIZARE

Unirea gametilor masculini si feminini (spermatozoidul si ovulul). E cunoscut de asemenea drept momentul procrearii.
FIMBRIA

Marginea in forma de deget a trompei uterine din capatul ovarian. Fimbria ghideaza ovulul in trompa, unde poate fi fertilizat.
PREPUT

Un pliu liber al pielii care acopera glandul penisului, la barbat, sau clitorisul la femeie.

SARUT FRANTUZESC

Un sarut in care o parte a limbii partenerului patrunde in gura celuilalt.

FRENULUM

Repliu cutanat al penisului, situat in partea inferioara a acestuia.

FRIGIDITATE

Un termen care se aplica odatd oamenilor care-gi inhiba dorinta sexuala.

GAMET

O celula care functioneaza in timpul fertilizarii: ovulul sau spermatozoidul.

POPONAR

Homosexual.

MISCARE DE ELIBERARE A HOMOSEXUALILOR
Miscarea politica care cere drepturi egale pentru homosexuali si lesbiene.

GENE
Unitati fizice care determina caracteristicile mostenite ale unui individ.

CONSILIERE GENETICA
Inseamna sa discuti cu viitori parinti bolile sau malformatiile congenitale care ar putea fi mostenite de copil.

ORGANE GENITALE
Organe sexuale.

CELULE GERMINATIVE
Celulele reproductive ale unui organism: ovarul si sperma.

GESTATIE
Perioada dintre fertilizarea ovulului si nastere. La oameni, perioada medie e de 266 zile.

NODUL GLANDULAR
Capul conic al penisului la barbati sau varful clitorisului la femei.

GONADE
Glande care elibereaza gameti, cum ar fi ovarele sau testiculele.

ZONA INGHINALA
Zona in care abdomenul se uneste cu coapsele.

TERAPIE DE GRUP
Tratamentul disfunctiilor psihologice sau sexuale in care un grup de oameni se concentreaza asupra unei anumite probleme si o discuta
cu un terapeut calificat.

GINECOLOG
Medic specializat in acea ramura a medicinii care se ocupa de sistemul reproductiv al femeii.

GINECOMASTIE
O crestere in dimensiuni temporara si anormala a unuia sau a ambilor sani la barbati. Afecteaza in general baietii, la pubertate.

CALDURI
Perioada de ovulatie a unei femele. Nu se regéseste la oameni.

HEDONISM



Un set de valori care pun accentul pe placerea sexuald in raport cu constrangerile morale.

PAPILOVIRUSUL UMAN
Un virus care cauzeaza negi, unii fiind transmisibili prin contact sexual.

HIPOXIFILIE
Excitare sexuala provocata de lipsa de oxigen.

HISTERECTOMIE
Indepartarea chirurgicald a uterului.

HISTEROTOMIE
Un gen de avort 1n care fatul e indepartat chirurgical, prin incizarea uterului.

COPIL NEELGITIM
Un copil nascut 1n afara casatoriei.

IMPLANTARE
Fixarea ovulului fertilizat in peretele uterin.

INCUBATOR
Un aparat medical folosit pentru a furniza un mediu controlat unui copil prematur.

AVORT PROVOCAT
Un avort provocat prin mijloace artificiale.

INFERTILITATE

Incapacitatea de a ramane gravida.

INTERSEXUALITATE
O stare intermediata in care o persoand poseda caracteristici masculine si feminine in diverse proportii.

SARCOMUL KAPOSI
Un tip de cancer care 1i afecteaza, in general, pe bolnavii de SIDA.

LABIE
Cele doud pliuri de piele care formeaza marginile exterioare §i interioare sau "buzele" vaginului.

TRAVALIU
Nasterea unui copil.

METODA LEBOYER
Tehnica nasterii fara dureri.

POZITIE LITOTOMICA
Pozitia unei femei la controlul pelvian. Femeia sta intinsa pe spate, cu genunchii indoiti si talpile sprijinite pe niste suporti.

LIMFOGRANULOM VENERIC
O boala transmisa sexual, provocata de chlamydia trachomatis, care provoaca tumefierea nodulilor limfatici din zona inghinala.

MADAMA
O femeie care conduce un bordel.

MISOGINISM
Atitudinea unor barbati care considera ca masculii sunt superiori femelelor.

GLANDA MAMARA
Sanul feminin.

MAMOPLASTIE
Modificarea chirurgicala a formei sanului.

CONSILIERE MARITALA
Un gen de consiliere in care se iau in considerare toti factorii implicati in casatorie.

MASAJ
Atingerea tesuturilor ca sa se refaca sau ca si se provoace placere.



MENARHA
Prima menstruatie a unei femei.

MENSTRE
Scurgerea normala de sange si celule uterine care are loc in timpul menstruatiei.

MINI-PILULA
Pilula orala de contraceptie care nu contine estrogeni.

AMANTA
O femeie care e partenera sexuald si prietena unui barbat insurat.

MITTELSCHMERZ
Durere resimtita in partea inferioara a abdomenului. E provocata de ovulatie.

MONITRICE
Un indrumator in timpul nasterii, specializat in metoda Lamaze.

MONOGAMIE
Casatoria dintre un singur barbat si o singura femeie.

MUNTELE PUBIAN
La femei, ridicatura de tesut adipos care acopera osul pubian.

PILULA "DIMINETII DE DUPA"
O metoda de contraceptie care presupune sa iei o piluld cu o mare doza de estrogeni la 72 ore de la contactul sexual. Din cauza riscurilor
pe care le implica, se administreaza doar in caz de viol sau incest.

GRETURI MATINALE
Greturile pe care le au femeile in primul trimestru de sarcind, in general dimineata.

NARCISISM
Tubirea sau dorinta sexuald manifestata fatd de propria persoana.

BURIC
Zona abdomenului in care cordonul ombilical se uneste cu fatul.

IMBRATISARE
O forma de exprimare sexuala si emotionald 1n care cuplul mai mult se saruta si se imbratiseaza, incolacindu-si bratele unul de gatul
celuilalt.

NECROFILIE
Placerea sexuald provocata de vederea ori contactul cu un cadavru.

MICTIUNI NOCTURNE
Ejaculare in timpul somnului.

URETRITA NEGONOCOCICA
O infectie a uretrei provocata de alti agenti infectiosi decat gonococul.

OBSTETRICA
Ramura medicinii care se ocupa de graviditate, travaliu si nastere.

OLIGOSEPRMIE
Lipsa spermatozoizilor la ejaculare.

CASATORIE DESCHISA
O casatorie in care amandoi partenerii sunt liberi sa aiba relatii sexuale cu alte persoane.

ORGIE
Un act sexual intre mai multi oameni.

OVULATIE
Eliberarea unui ovul din ovar.

OVUL



Celula germinativa feminina.

PROXENET
Peste.

PEDERASTRIE
Activitate sexuala cu baieti mici ca varsta.

PEDOFILIE
Activitate sexuala cu copii, indiferent de sex.

"CURIOSUL"
Cineva care simte placere sexuala urmarind pe furis alte persoane care se dezbraca sau fac sex. Voyeurist.

PELVIS
Partea inferioara a trunchiului, formata din cercul in forma de bazin al oaselor pelviene.

IMPLANT PENIAN
Proteza introdusa in penisul unui barbat incapabil sa aiba erectii.

PENIS CAPTIVUS
Penis blocat in vagin in timpul contactului sexual.

PERINEU
Zona dintre anus si organele genitale interne: vaginul la femei si scrotul la barbati.

PERVERSIUNE
Comportamentul sau practicile sexuale care se abat de la normal.

PERVERS
O persoana care practica perversiuni.

INSTRUMENT DE BLOCARE
Un instrument introdus in vagin. Diafragma, care functioneaza ca barierd contraceptiva, ¢ un astfel de instrument.

MANGAIERI
Activitate sexuald, practicatd mai ales de tineri, care implica saruturi lungi, atingerea zonelor erogene, uneori inclusiv a organelor
genitale. Desi poate aduce la orgasm ambii parteneri, nu include contactul sexual.

FALUS
Penis, de la cuvantul grecesc phallos.

FIMOZA
Stramtorare a preputului penisului, asa incat nu poate fi tras pentru dezgolirea varfului.

PESTE
Barbat care traieste din castigurile uneia sau mai multor prostituate.

IUBIRE PLATONICA
O prietenie Intre doi oameni care nu sunt rude si care nu implica o legatura sexuala.

TEHNICI DE SATISFACTIE SEXUALA
Activitati erotice, altele decat contactul sexual, care te satisfac fizic.

POLIANDRIE
Casatoria dintre o femeie si doi sau mai multi barbati.

POLIGAMIE
Casatoria dintre un partener de un sex si doi sau multi de sex opus. Se referd, in general, la casatoriile in care exista mai multe sotii.

POLIGENIE
Casatoria dintre un barbat si mai multe femei.

POTENTA
Abilitatea unui barbat de a avea erectie si ejaculare.

CONSILIERE PREMARITALA



Sa discuti despre intentia de a te casatori cu un specialist in consiliere. Unele religii impun ca viitori soti sa discute despre casatorie cu un
consilier sau conducator religios.

SEX PREMARITAL
Sex intre doi oameni necasatoriti; se refera uneori la perioada in care cei doi hotarasc sa se casatoreasca.

NASTERE PREMATURA
Nasterea unui copil inainte de termen.

EJACULARE PREMATURA
O disfunctie sexuald in care barbatul ejaculeaza inainte sa vrea, de obicei la scurt timp dupa ce patrunde in vagin.

INGRIJIRE PRENATALA
Tehnici de ingrijire a sanatatii urmate de o femeie gravida, ca sa aiba un copil sanétos.

PRIAPISM
O disfunctie sexuald in care penisul raimane prea mult in erectie.

CARACTERISTICI SEXUALE PRIMARE
Organele sexuale masculine si feminine, agsa cum apar la copii, inainte de pubertate.

PROMISCUITATE
Sa ai relatii sexuale cu mai multi parteneri intr-o perioada scurta de timp.

PROFILACTIC
Care impiedica aparitia sau raspandirea unei boli.

PSIHOSEXUAL
Relativ la aspectele mentale si emotionale ale sexului.

DEZVOLTARE PSIHOSEXUALA
Cele cinci etape pe care trebuie sa le parcurgd o persoana ca sa ajunga la maturitate sexuald, conform parerii lui Freud.

PAR PUBIAN
Parul care a apare la pubertate in jurul organelor genitale. E una din caracteristicile sexuale secundare.

PUDENDUM
Organe genitale externe.

PRIMA MISCARE
Prima miscare a fatului simtita de mama.

RECT
Portiunea terminala a intestinului gros, inainte de orificiul anal.

PERIOADA REFRACTARA
Perioada dupa orgasm, in care barbatul nu raspunde la stimularea sexuala.

SISTEM REPRODUCTIV
Glandele si organele sexuale masculine si feminine care sunt implicate in procesul procrearii.

EJACULARE INTARZIATA
Stare in care barbatul nu poate sa ejaculeze in vaginul femeii nici dupa lungi perioade de contact sexual.

EJACULARE RETROGRADA
Ejaculare prin care sperma ajunge retrograd in vezica urinara, in loc sa se elimine prin uretra.

METODA CALENDARULUI
O metoda naturala de contraceptic care se bazeaza pe regularitatea ciclului menstrual, pentru a stabili 1n ce zilele trebuie sa evite
contactul sexual neprotejat.

DREPTUL LA VIATA
Miscarea politica impotriva legalizarii avortului.

PERIOADA SIGURA
Perioada ciclului menstrual in care femeia poate avea contact sexual neprotejat, fara sa existe riscul sa raimana gravida.



AVORT SALIN
Un tip de avort indus in care se injecteaza o solutie salind 1n lichidul amniotic, care ucide fatul si declanseaza travaliul.

SERVETEL SANITAR
Pansament folosit de femei pentru a absoarbe sangele menstrual.

SCABIE (RAIE)
O boala contagioasa provocatd de un parazit. Se poate transmite prin sex.

SCROT
Tegumentul care sustine testiculele.

CARACTERISTICI SEXUALE SECUNDARE
Caracteristicile fizice care apar la pubertate si care deosebesc adultii de copii, cum ar fi par pubian, par axilar si sanii.

SEDUCTIE
Convingerea cuiva sa faca un lucru pe care nu-l doreste.

AUTO-SATISFACTIE
Masturbare.

VEZICULE SEMINALE
Douad mici pungi localizate in spatele prostatei. Elibereaza lichid seminal la ejaculare.

SENZUAL
Sa te lasi In voia simturilor, mai ales a placerii sexuale.

OPERATIE DE SCHIMBARE A SEXULUI
O operatie prin care un transsexual adopta fizic celdlalt sex.

DISCRIMINARE SEXUALA
Tratament inegal al unei persoane din cauza sexului caruia 1i apartine.

iMBUJORARE SEXUALA
Reactie vasoconstrictoare care provoaca inrogirea pielii in timpul unui contact la o excitare sexuala maxima.

ORGANE SEXUALE
Partile corpului implicate 1n actul sexual: penisul la barbati si vaginul la femei.

DORINTA SEXUALA
Imboldul sau dorinta de a avea activitate sexuala. Se mai numeste si imbold sexual.

HARTUIRE SEXUALA
Orice gen de avans sexual verbal sau fizic care continua dupa ce a fost respins initial.

ISTORIE SEXUALA
Informatiile luate de un terapeut sexual despre viata sexuald a unei persoane.

IDENTITATE SEXUALA
Senzatia de acceptare a unei persoane ca ¢ femeie sau barbat.

ORIENTARE SEXUALA
Preferinta sexuala manifestata fatd de cineva, pentru a intretine o relatie hetero, homo sau bisexuala.

SISTEMUL RASPUNSULUI SEXUAL
Partile corpului implicate in sexualitatea umana.

SEXUALITATE
Exprimarea naturii sexuale a cuiva, fie ca e barbat sau femeie.

SMEGMA
Substanta cu aspect branzos care se acumuleaza sub preputul unui penis necircumcizat sau sub pielea clitorisului.

SODOMIE
Un termen folosit pentru a descrie acte sexuale contra naturii.

SPERMATOGENEZA



Procesul prin care se creeaza spermatozoizii in testicule.

SPERMICID
Substanta care ucide spermatozoizii.

AVORT SPONTAN
Pierderea sarcinii.

VIOL STATUTAR
Relatia sexuald cu o femeie minora. Nu conteaza acordul ei.
E considerat un delict.

STERILITATE
La barbati, incapacitatea de a fecunda o femeie. La femei, incapacitatea de a raimane gravida.

TEHNICA DE OPRIRE-PORNIRE
Metoda recomandata de terapeutii sexuali pentru vindecarea ejacularii premature.

METODA ABSORBTIEI
Metoda de avort in care se foloseste absorbtia pentru scoaterea embrionului.

TEHNICA SIMPTOTERMICA
O metoda contraceptiva care combina diverse metode folosite in planificarea familiala naturala.

TABU
Intangibil, fie ca tine de credinta religioasa, fie de gust.

TAMPON
Un mic cilindru absorbant introdus in vagin ca sa absoarba sangele menstrual.

SEX TELEFONIC
Comunicarea de material erotic prin telefon, pentru a excita i a provoca orgasm.

COPII IN EPRUBETA
Un copil creat prin fertilizare in-vitro.

TRAVESTIT
Persoana care poarta hainele sexului opus. cineva, in general un barbat, care obtine placere sexualda imbracandu-se ca persoanele sexului
opus.

TRICHOMONAS
Un agent infectios. Se poate transmite sexual.

LEGAREA TROMPELOR
O metoda de sterilizare feminina in care se taie trompele ovariene.

SARCINA EXTRAUTERINA
Sarcina ectopica in care ovul fertilizat s-a implantat in alta zona decat endometrul uterin.

ULTRASONOGRAFIA
O metoda de investigatie a organelor interne fara efecte secundare, folosita pentru vizualizarea evolutiei sarcinii, intre altele.

CORDON OMBILICAL
Un cordon care uneste placenta de copil, asigurand hranirea lui, oxigenul si indepartarea produselor reziduale.

TESTICULE NECOBORATE
Testicule care n-au coborat in scrot.

UNISEX
O maniera de a te Imbréaca si un stil care poate fi adoptat de ambele sexe.

CONTRA NATURII
Un termen nestiintific aplicat comportamentului sexual care se abate de la norma.

URETRA
Tubul prin care trece urina din vezica. La barbati transporta si sperma.



TRACT URINAR
Traseul urmat de urind din rinichi, prin uretere in vezica si in uretra.

UROLOG A
Medic specializat in afectiunile tractului urinar la ambele sexe. In cazul barbatilor, se ocupa si tractul genital.

UROFILIE
Excitare sexuala provocata de contactul cu urina.

ASPIRATIE iN VID
Cea mai obisnuita metoda de avort, in care se absoarbe continutul uterului, inclusiv embrionul.

ORGASM VAGINAL
Un orgasm limitat la vagin. Existenta sa e controversata.

VAGINISM
O stare in care muschii vaginului se contractd involuntar, facand actul sexual dureros sau imposibil.

VAS PURTATOR
Vasele care transportd sperma din testicule in uretra.

VASOCONGESTIE
Intensificarea fluxului sanguin in tesuturi, ficandu-le sa se umfle; cauza erectiei.

BOALA VENERICA
Boala transmisa sexual.

VIABILITATE
Momentul in care fatul care nu a ajuns la termen poate supravietui in afara uterului cu ingrijirea medicald corespunzatoare.

METODA RETRAGERII
O metoda contraceptiva in care barbatul scoate penisul din vagin Inainte sa ejaculeze.

7Z1GOT
Celula unica rezultata din fertilizarea unui ovul de cétre un spermatozoid.



