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Planificarea familiala:
definitii

» Planificarea familiala defineste
capacitatea persoanei sau a cuplului de a
anticipa §i de a avea humarul de copii dorit,
la momentul ales si la intervale de timp
dintre nasteri pe care le hotardsc singuri.
Acest lucru poate fi indeplinit prin

folosirea metodelor contraceptive si prin
tratamentul infertilitatii.
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Planificarea familiala:
definitii

Sdnatatea reproducerii (SR) este definita de OMS ca o
bundstare fizicd, mentala si sociald Th tot ceea ce tine de
sistemul de reproducere, in toate etapele vietii umane. Ca
urmare, SR implicd o viagc“i sexuald satisfdcatoare si in
sigurantd, posibilitatea de a procrea, precum gi libertatea
de a hotdra cand, daca si cat de des doresc sa procreeze;
SR include dreptul femeilor si al barbatilor de a fi informati
si de a avea acces la metode siqure, eficiente, accesibile si
acceptabile de planificare familiald pe care sa le poatd alege
singuri, precum si dreptul de acces la servicii medicale gi

psihologice corespunzdatoare ce permit femeii parcurgereain
siguranta a sarcinii g1 hagteril,




Planificarea familiala:
definitii

-+ Sanatatea sexuala reprezinta o stare de
bunastare fizica, emotionala, mentala si
sociala legata de sexualitate: nu reprezinta
doar absenta unei boli, disfunctii sau
infirmitati. Sanatatea sexuald implicd o
abordare pozitiva si bazata pe respect a
sexualitdtii si relatiilor sexuale, precum si
posibilitatea de a avea experiente sexuale
In siguranta si pldacute, fara coercitie,
discriminare si violenta.

f@‘

\




Obiectivele serviciilor de
planing familial

» Abilitarea individului / cuplului de a decide daca si
cand sd aibd copii;

* Prevenirea sarcinilor nedorite, avortul si
abandonul de copii;

+ Identificarea nevoilor personale in vederea luarii
unei decizii informate privind folosirea unei
anumite metode contraceptive;

» Asigurarea utilizdrii corecte a contraceptivului
ales;




Obiectivele serviciilor de
planing familial
* Prevenirea infectiilor cu transmitere

sexuala;

* Prevenirea si depistarea precoce a
cancerului de col uterin si a
cancerului de san;

+ Pastrarea / ameliorarea calitatii vietii
de cuplu.
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Serviciile de planificare
familiala si sdnatatea
reproducerii
* Furnizare de informatii despre planificarea
familiala si metodele de contraceptie;

* Furnizarea de materiale contraceptive;

» Consilierea pentru folosirea metodelor de
planificare familiala;

- Evaluarea starii de sandtate 'h vederea
utilizarii unei metode contraceptive;
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Serviciile de planificare
familiala si sdnatatea
reproducerii

* Monitorizarea utilizarii metodelor contraceptive;
» Consilierea pre si post avort;

+ Consilierea premaritalg;

 Prevenirea infectiilor cu transmitere sexualg;

- Consilierea in cazuri de infectii cu transmitere
sexuala;

- Diagnosticul si tratamentul sterilitatii;
* Consilierea cuplului cu defecte genetice;




Serviciile de planificare
familiala si sdnatatea
reproducerii

» Consiliere psiho-sexuala;

» Consilierea in caz de violenta
domestica si abuz sexual;

» Educatia pentru sanatatea sexuala si
a reproducerii.
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Beneficiile planificarii
familiale

» Pentru copii:

» Copiii doriti sunt mai bine ingrijiti, mai bine
alimentati, mai bine educati, mai sanatosi;

+ Scaderea morbiditatii datorate nasterii
premature, greutatii mici la nastere si scaderea
mortalitatii prin infectii respiratorii si boli
diareice datorate malnutritiei;

» Alimentatia naturala protejeaza copiii de diaree si
alte boli infectioase.




Beneficiile planificarii
familiale

Pentru femei:

Reducerea avorturilor la cerere si avorturilor empirice, deci
a morbiditatii si mortalitatii materne;

Scdderea morbiditatii si mortalitatii prin spatierea
hasterilor;

Reducerea problemelor legate de sarcina si nastere;

Prevenirea unor boli: sarcind ectopicd, cancer ovarian si de
san, chisturi ovariene, dismenoree;

Prevenirea infectiilor cu transmitere sexuala;
Imbunatatirea relatiei de cuplu.




Beneficiile planificarii
familiale

» Pentru barbati:

* Prevenirea infectiilor cu transmitere
sexuala;

+ Imbunatatirea relatiei de cuplui;
- Randament crescut la munca.
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Beneficiile planificarii
familiale

+ Pentru familie:
Viata de cuplu armonioasa;
Oportunitati educationale / profesionale crescute;
Alegerea momentului potrivit pentru a avea copii
doriti care vor fi mai bine Tngrijiti;
Reducerea cheltuielilor legate de medicamente,

servicii medicale Tn cazul avortului si Tmbolnavirilor
secundare sarcinilor nedorite.




Beneficiile planificarii
familiale

+ Pentru comunitate:

* Prevenirea fenomenului de abandon al copiilor in
maternitati si spitale;

Reducerea nagterilor de copii hedoriti, cu
reducerea nevoii de institutionalizare;

+ Pastrarea unei bune stari de sanatate permite
oamenilor sa Tsi foloseasca potentialul profesional;

Redistribuirea fondurilor care nu sunt consumate
pentru probleme de sdnatate ce pot fi evitate
catre alte nevoi ale comunitatii.




Tamiliala

1. Metode de planificare

naturala:

1. Metode de planificare naturala:
A) AVANTAJE

Nu influenteazd starea de sandtate, nu constituie nici un risc pentru
sanatate;

Poate fi folosita de orice persoand, nu are limite de utilizare;
Nu exista efecte secundare;

Nu consta nimic;

Este reversibila imediat;

Faciliteaza cunoasterea propriului corp;

Odatd Thvdtatd corect, metoda poate fi folositd atat pentru evitarea cat si
pentru obtinerea unei sarcini, in functie de interesul cuplului;

Implicd ambii parteneri Th asumarea responsabilitatii legate de sarcing;

Metoda este acceptatd de unele grupdri religioase care resping alte metode
contraceptive.




1. Metode de
planificare naturala:

B) DEZAVANTAJE:

In cadrul utilizarii obighuite, aceste metode sunt oarecum
eficiente: pand la 20 de sarcini la 100 femei in primul an de
utilizare;

Metoda calendarului presupune nregistrarea datelor despre
ciclul menstrual pe o perioada de 6-12 luni;

Metodele bazate pe recunoasterea perioadei fertile
hecesitd o perioadad de Tnvdatare a semnelor care indica
perioada fertila;

Abstinenta temporara poate fi inacceptabild sau dificila
pentru unele cupluri;




1. Metode de
planificare naturala:

* Metodele naturale pot deveni nesigure si
greu de utilizat atunci cand femeia are
modificari ale starii de sanatate (febra,
infectii vaginale, aldptare sau prezinta
orice alte conditii care pot modifica
temperatura corpului, mucusul cervical sau
lungimea ciclului menstrual.

* Nu protejeaza impotriva bolilor cu
transmitere sexuala.
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1. Metode de
planificare naturala:

- 1.1, Calcului bazat pe calendarul ciclurilor
mestruale (metoda calendarului)

+ Femeia are nevoie de inregistrarea
ciclurilor ei menstruale pe o perioada de
minim 6 luni. Prima zi a fiecdrui ciclu
menstrual este ziua Th care hcepe
menstruatia. Un ciclu menstrual Tnseamna
intervalul de timp cuprins Thtre prima zi de
menstruatia si prima zi a ciclului urmator.
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1. Metode de
planificare naturala:

» Un ciclu poate varia intre 25si 35 de zile.

» Din ciclul menstrual cel mai scurt se scade
cifra 18; se obtine numarul zilei Th care
Tncepe perioada fertild. Din ciclul
menstrual cel mai lung se scade cifra 11; se
obtine ziua Tn care se termind perioada
fertila.
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1. Metode de
planificare naturala:

- EXEMPLU:

» O femeie are cicluri cu durata cuprinsa
ntre 26 si 31 de zile. 26-18=8. Din ziua a
8-a a oricarui ciclu trebuie evitate
contactele sexuale, deci poate avea
contacte sexuale panad in ziua a 7-a. 31-
11=20. Poate avea contacte sexuale dupa
ziua a 20 a ciclului menstrual.
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1. Metode de
planificare naturala:

1.2. Metoda mucusului cervical

- Cdteva zile dupa menstruatie secre'gia este redusa
/absentd. Apoi secretia devine din ce in ce mai
abundentd, dand senzatia de umezeald si putand fi
vazutd pe hartia | igienicad sau pe lenjerie. Intr-o
anumita zi secretia este abundenta, elastica,
transparentad. In cele cateva zile care urmeaza
acestui moment secretia devine lipicioasa,
vascoasa, Tsi pler'de elasticitatea si transparenta
Si apoi se reduce si dispare.




1. Metode de
planificare naturala:

* In zilele care urmeaza menstruatiei,
Thainte de aparitia secretiilor, cuplul
poate avea contacte sexuale. Din
momentul Th care par secretiile este
indicata abstinenta. Momentul de
secretie maxima coincide cu ovulatia.
Abstinenta trebuie practicatd nhca 4
zile dupd aceasta secretie maxima.
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1. Metode de
planificare naturala:

1.3. Temperatura bazala

Femeia 1si masoara zilnic temperatura corpului in
conditii bazale (de repaus, dimineata, Thainte de a
cobor® din pat), in acelasi mod (fie oral, fie rectal
sau vaginal). In momentul ovulatiei, temperatura
creste cu O 2 - 0,5 grade Celsius si se mentine
crescutd pana T preajma urmatoarei menstruatii.
Contfactele sexuale sunt permise dupa 3 zile de la
cresterea femperaturii bazale si pand la
menstruatia urmatoare.




1. Metode de
planificare naturala:

1.4. Metoda amenoreei de lactatie

Metoda constad in utilizarea aldptatului ca metoda temporara
de contraceptie. Conferd o protectie naturald impotriva
sarcinii si incurajeazad Tnceperea utilizarii unei altfe metode
Th momentul potrivit,

anzieia este protejatd Th mod natural de o sarcind atunci
cand:

- alimenteaza sugarul la san in mod frecvent, atat ziua, cat
si in Timpul noptii (ideal de 8-10 ori/zi, dintre care cel putin
odatd Tn cursul noptii. Intervalul dintre doud supturi nu
trebuie sa depaseasca 4 ore ziua si 6 ore noaptea.




1. Metode de
planificare naturala:

» - sugarul are varsta mai mica de 6 luni;
- - menstruatia Thca nu a revenit.

» - daca nu sunt indeplinite aceste trei
conditii, femeia trebuie sa foloseasca o
altd metoda eficientd de contraceptie care
sa hu interfereze cu alaptatul si sa
continue sa aldpteze sugarul si dupa
diversificarea alimen’ra%ei lui, daca este
posibil pand la 2 ani (recomandare OMS)
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2. Metode de bariera:

- 2.1. Prezervativul

* Prezervativul sau condomul este mijlocul
de protectie fa}c‘i de sarcina nedorita si
fata de ITS (infectii cu transmitere
sexuala). Este destinat acoperirii penisului
aflat Th erectie.

- Eficienta este ridicata: 3 sarcini la 100
femei Th primul an de utilizare daca sunt
folosite corect, la fiecare contact sexual.

—~
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2. Metode de bariera:

A) Avantaje:

Prezervativele sunt cele mai bune mijloace de prevenire a
ITS si HIV/SIDA;

Pot fi folosite si in timpul sarcinii pentru prevenirea ITS;
Nu au efecte secundare;

Nu necesitd administrare zilnica;

Pot fi folosite fara ajutorul personalului medical;

Se pot procura din multe locuri;

Utilizarea lor poate fi intreruptd in orice moment, cu
reversibilitate imediatad; ajuta la prevenirea ejaculdrii
precoce;

Implica barbatul in contraceptie.




2. Metode de bariera:

B) Dezavantaje:

Uneori pot determina alergii;

Pot scadea intensitatea senzatiilor in timpul actului sexual;
Interferd cu actul sexual

Exis’rc‘li riscul de a se rupe sau aluneca Th timpul actului
sexual;

Este nevoie de cooperarea barbatului;

Pentru unele persoane procurarea de prezervative, discutia
cu partenerul/a despre folosirea lor poate fi stanjenitoare.




2. Metode de bariera:

»+ 2.2. Metode de bariera vaginala

- Sunt metode de bariera care se afla
sub controlul femeii, aceasta putand
sd le foloseasca oricand are nevoie de
ele; sunt amplasate Th vagin cu putin
timp Tnainte de contactul sexual.
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2. Metode de bariera:

Existd mai multe tipuri de metode locale/ vaginale:

- Spermicidele - tablete, ovule, filme, geluri,
creme;

- Diafragma - o cupold moale de cauciuc care
acoperd colul uterin i care se foloseste impreund
cu un gel sau o crema spermicida;

- Cupola cervicala - o cupold mai micd decat
diafragma - nu se foloseste Th Romania.




2. Metode de bariera:

* Mecanismul de actiune: spermicidele
distrug spermatozoizii sau le afecteaza
motilitatea, astfel incat acestia nu mai pot
ajunge Th trompele uterine sa fecundeze
ovulul. Diafragma si cupola cervicala
constituie o bariera mecanica care
Tmpiedica patrunderea spermatozoizilor Tn
uter.

f@‘

\




2. Metode de bariera:

+ Eficientd: eficienta depinde de utilizarea
corectd si constanta si de tipul de
spermicid. La utilizarea obisnuita,
spermicidele sunt oarecum eficiente - 20
de sarcini la 100 de femei in primul an de
utilizare. La utilizarea corecta si
constanta, eficienta este mare - 6 sarcini
la 100 de femei in primul an de utilizare.
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2. Metode de bariera:

+ Efecte secundare:

+ Spermicidele:

- IriTa(}ii,ch’i‘r la femei cat si la barbati mai
ales daca sunt utilizate de mai multe ori pe
Zi;

» Reactii alergice locale;

» Diafragma:

* Poate cregte frecventa aparitiei infectiilor
aparatului urinar.
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2. Metode de bariera:

- Mod de utilizare:

. ]P:olosg'r'ea acestor metode poate incepe oricand doreste
emeia.

+ Spermicidele se intfroduc profund in vagin, in apropierea
colului uterin, cu ajutorul degetelor sau a unui aplicator.
Introducerea se poate face cu cel mult 1 ord Tnaintea
contactului sexual. Daca se folosesc tablete, ovule sau filme
este nevoie sa se astepte minimum 10 minute du’ac‘i
introducerea lor pentru a se dizolva Tn interiorul vaginului.
Daca au loc mai multe contacte sexuale, se intfroduce o noua
cantitate de spermicid Thaintea fiecdruia.

* Nu se fac spalaturi vaginale cel putin 6 ore dupa ultimul
contact sexual.




2. Metode de bariera:

Mod de utilizare:

Diafragma: se insereaza ih vagin. Inaintea
insertiei, se pune o cantitate de spermicid n
interiorul cupolei si pe marginile acesteia. Se

pliaza diafragma si se intfroduce profund n vagin.
Dupa contactul sexual diafragma se lasa n vagin
minimum 6 ore, dar nu mai mult de 24 de ore.
Diafragma se spala cu apd si sdpun nealcalin dupa
fiecare utilizare. Se refoloseste timp de maxim 2
ani.




3. Contraceptive orale
combinate

+ COC, denumite si pilule
anticonceptionale sau pilule de
control al nasterilor, contin doi
hormoni similari hormonilor sexuali
feminini: estrogen si progesteron.
Hormonii din pilule sunt sintetizati
chimic.
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3. Contraceptive orale
combinate

+ Forme de prezentare:

+ 21 pilule, care contin hormoni (pilule
active),

- 28 pilule, dintre care primele 21 contin
hormoni (pilule active) si restul de 7 pilule
care nu contin hormoni (pilule inactive sau
de "obignuinta”; acestea au de obicei alta
culoare sau alta dimensiune decat pilulele
active pentru a putea fi usor deosebite.
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3. Contraceptive orale
combinate

* Dozele de hormoni pot fi constante pe toata
durata administrarii sau pot varia. Astfel exista:

+ -pilule mono-fazice, care contin cantitati egale de
hormoni in toate cele 21 pilule active;

* Pilule multi-fazice (in prezent se folosesc doar
cele tri-fazice) in care doza de estrogen si
progesteron variaza de-a lungul celor 21 de pilule.




3. Contraceptive orale
combinate

+ Mecanism de actiune:
»+ COC Tmpiedica ovulatia (eliberarea
ovulelor din ovare);

» Determind Thgrosarea mucusului
cervical, Tmpiedicand ftrecerea
spermatozoizilor;

* Reduc motilitatea trompelor uterine.
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3. Contraceptive orale
combinate

- Eficienta:

+ Daca sunt utilizate corect si continuu, COC
sunt foarte eficiente: 0,1 sarcini la 100
femei in primul an de utilizare. Studiile
arata ca la utilizarea obisnuita, eficienta
este mai redusa, de 6-8 sarcini la 100
femei in primul an de utilizare.
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3. Contraceptive orale
combinate

- Reversibilitate:
* Metoda este rapid reversibila,

practic femeia poate rdmane imediat
gravida dupd renuntarea la metoda
(sau chiar Tn timpul administrarii
incorecte, aceasta fiind o certa
dovada de reversibilitate imediata.)
Sy

\




3. Contraceptive orale
combinate

- Mod de administrare:
» Pentru a avea eficienta maxima,

pilulele trebuie luate zilnic,
aproximativ la aceeagi ora, timp de 21
de zile, cu o pauza de 7 zile. In cazul
formelor de prezentare cu 28 de
pilule pe folie, nu se face pauza.
Sy
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3. Contraceptive orale
combinate

» Inceperea administrdrii se poate face:
A) in timpul menstruatiei:
- cel mai bine este in prima zi a ciclului mentrual;

- In primele 5 zile de la instalarea menstruatiei,
daca femeia are un ciclu regulaft;

- Administrarea pilulelor poate Thcepe si dupa a 5
zi a ciclului menstrual dar in acest caz este
recomandabila folosirea unei metode suplimentare
de protectie sau evitarea contactelor sexuale in
primele 7 zile de la ihceperea administrarii
pilulelor.




3. Contraceptive orale

combinate

B) dupa nastere:

- se pot Tncepe COC la 3-6 saptdmani dupa
nastere, Th absenta menstruatiei, daca femeia nu
aldpteaza (pe perioada alaptarii nu sunt
recomandate pilule cu estrogeni, deoarece acesta
poate reduce cantitatea si calitatea laptelui
matern);

- se poate incepe administrarea COC la femei care
nu aldpteaza cu ocazia oricdrei menstruatii.




3. Contraceptive orale
combinate

» C) dupa avort:

* -n primele 7 zile dupa un avort la
cerere sau un avort spontan n
trimestrul I sau IT, fard complicatii;
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3. Contraceptive orale
combinate

* D) daca sunt omise pilulele:

» - dacad se uitd o singura pilula activa,
femeia va lua pilula omisd imediat ce Tsi
aminteste si va continua sd ia pilulele de pe
folie la ora obisnuita (poate lua astfel 2
pilule Th aceeasi zi sau chiar la aceeasi ora).
Nu are nevoie de protectie suplimentara.
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3. Contraceptive orale

combinate

» - dacad uita 2-4 pilule din primele 7 pilule
active de pe folie sau Tncepe folia cu 2 sau
mai multe zile Intarziere, femeia va lua o
pilula imediat ce 1si aminteste si va lua in
continuare pilulele de pe folie; in plus, in
urmatoarele 7 zile (pand la redobdndirea
protectiei contraceptive) nu va avea
contacte sexuale sau va folosi o metoda
suplimentard de protectie (prezervativ sau
spermicid).
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3. Contraceptive orale
combinate

» - daca uita 2-4 pilule din pilulele 8-21
si pe folie sunt mai mult de 7 pilule,
va lua restul pilulelor ca de obicei;
daca pe folie sunt mai putin de 7
pilule, femeia va termina pilulele
active si vaincepe o folie noua, fara a
mai face pauza obisnhuitd de 7 zile.
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4. Contraceptive numai cu
brogestative

» Contin un singur hormon, un derivat
de progestagen sau progestativ. Sunt
cele mai bune contraceptive orale
pentru femeile care aldpteaza. In
Romania se gdseste produsul Exluton.
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4. Contraceptive numai cu
brogestative

- Mecanism de actiune:

» - Thgroasa mucusul cervical,
Thgreunand trecerea
spermatozoizilor;

* - Tmpiedica ovulatia la aproximativ
jumatate din ciclurile menstruale.
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4. Contraceptive numai cu
brogestative

- Eficienta:

La femeile care aldpteaza sunt foarte
eficiente Th cadrul utilizarii obisnuite: 1
sarcind la 100 de femei in primul an de
utilizare. Eficienta este foarte ridicata in
cazul utilizarii corecte si continue, chiar si
Th afara perioadei de aldptare: 0, 5 /100 de
femei in primul an de utilizare.
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4. Contraceptive numai cu
brogestative

+ Efecte secundare:

* Modificdri ale reqularitatii ciclurilor
mestruale (menstruatii nerequlate,
amenoree),

+ Sangerari intermenstruale sau spotting;
- Cefalee;
» Tensiune la nivelul sanilor.
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D. Dispozitivul intrauterin

* Mecanisme de actiune:

+ Impiedicd intdlnirea dintre spermatozoid si
ovul;

» Ingreuneaza miscdrile spermatozoizilor in

tractul genital feminin si reduce
capacitatea lor de a fertiliza ovulul;

+ Impiedica implantarea oului Th uter;
* Impiedica producerea ovulatiei.
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D. Dispozitivul intrauterin

+ Efecte secundare:

- A) Comune:

+ Modificarea ciclurilor menstruale;

+ Spotting - pdtare sau sangerari

intermenstruale;

* Dureriin timpul menstruatiei.
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D. Dispozitivul intrauterin

+ B) Alte efecte secundare:

- Sangerdri abundente, cu risc de
anemie secundara;

* Dureri si crampe severe Th primele 3-
D zile dupa insertie;

* Perforatii ale peretilor uterini -
foarte rare Tn cazul insertiei corecte.
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D. Dispozitivul intrauterin

+ Conditii de montare:

+ Excluderea sarcinii;

* Femeia are un uter sanatos;

+ Excluderea unei infectii a tractului genital;

» Excluderea unui comportament sexual cu
risc crescut pentru infectiile cu
transmitere sexuala.
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D. Dispozitivul intrauterin

- Control:

Dupa fiecare menstruatie femeia 7si va controla
firele prin introducerea a unu-doud degete in
vagin;

Revine la un control de rutind la 3-6 sdptdmani
dupad insertia dispozitivului;

Revine oricand la control daca:

- hu mai palpeaza firele dispozitivului sau simte
ceva tare la nivelul colului (tija dispozitivului);




D. Dispozitivul intrauterin

* - nuamai avut menstruatie sau a avut o
menstruatie modificata;

- crede cd s-a expus riscului unei infectii
cu fransmitere sexuala:

- are sangerari abundente sau prelungite;
- are dureri in abdomenul inferior care se
asociaza cu febra si sangerari;

- ea sau partenerul nu sunt muliumiti de
metoda:




D. Dispozitivul intrauterin

+ - doreste extractia dispozitivului;

» - doreste o alta metoda
contraceptiva;

+ - a expirat timpul de folosire.
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6. Sterilizarea
chirurgicala voluntara

I. Sterilizarea feminina (ligatura tubara)

- Constad in blocarea sau sectionarea trompelor uterine,
astfel incat ovulele eliberate de ovare nu mai pot veni in
contact cu spermatozoizii.

- Metoda este foarte eficientd depinzdnd de tehnica
folosita;

- De obicei, metoda este permanenta, ireversibila;

- Tehnicile sunt diverse. De obicei, operatia poate fi
efectuata sub anestezie locald si sedare ugoard. Operatia se
face cu ajutorul laparoscopului;

- Dupa operatie, femeia va avea cicluri menstruale normale.




6. Sterilizarea
chirurgicala voluntara

- II. Sterilizarea masculina (vasectomia)

+ Consta Tn blocarea sau sectionarea canalelor si
vaselor deferente, impiedicandu-se astfel
eliminarea spermatozoizilor;

Eficienta este foarte mare. Folosirea corecta
presupune ca barbatul / cuplul s@ utilizeze o alta
metodd de contraceptie dupd efectuarea
vasectomiei timp de trei luni dupad interventie.




6. Sterilizarea
chirurgicala voluntara

» Tehnica este simpla, nu necesita
spitalizare. Anestezia este localag, la nivelul
scrotului.

* Dupad operatie, barbatul va avea erectii si
ejaculdri normale cu diferenta ca in lichidul
ejaculat (spermatic) nu mai sunt prezenti
spermatozoizii.

f@‘

\




6. Sterilizarea

chirurgicala voluntara

*+ Avantajele SCV:

- metodd foarte eficientd, permanentd, se face
doar o singura data;

- nu necesita controale medicale dupad ce s-a
efectuat;

- nu interfera cu actul sexual:

- nivel crescut al satisfactiei sexuale, deoarece
elimind ingrijorarea fatd de o eventuald sarcing;

- nu prezinta riscuri pentru sdndatate si nici efecte
secundare pe termen lung.




6. Sterilizarea

chirurgicala voluntara

- Dezavantajele SCV:

+ - posibile complicatii minore dupa interventie:
dureri, sangerari la locul inciziei, infectii;

» - Riscuri legate de folosirea anestezicelor;

* - necesita personal medical instruit;

* - nu oferd protectie fatda de ITS (infectii cu
transmitere sexuald);

* - Chirurgia de reversibilizare este dificila,
costisitoare, nu este disponibila peste tot, rata de
reusitd fiind redusa.




E VALUAREU
DISCIPLINA:

» Elaborati un proiect de consiliere
privind reducerea sarcinilor nedorite
pentru varsta 15-20 de ani.

* Lucrdrile vor fi trimise la adresa de
mail: anasandovici@yahoo.com
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