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INTRODUCERE

Sanitatea sexuald este experienta, triirea unui proces fira intrerupere de
bunistare fizica, psihici §i socioculturali legati de sexualitate. in 1975,
Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) a facut urmitoarea declaratie: ,,Exista
drepturi fundamentale ale individului, incluzdnd dreptul la sadnitatea sexuald si
la capacitatea de a se bucura §i de a controla comportamentul sdu sexual si
reproductiv in concordanti cu o eticd sociald personala:
¢ liber de teamd, vinovitie, credinte false, si alfi factori care inhibd actul

sexual si care stanjenesc relatiile sexuale;
o liber de tulburéri organice, boli si deficiente care interfereazi cu functia
sexuald i reproductiva” [1].

In ciuda acestei declaratii, societatea nu s-a implicat suficient in
discutarea, dezbaterea serioasa si cercetarea aprofundata a sanatatii sexuale si a
reproducerii. Cercetarea continud este esentiald pentru a elucida impactul
sanatatii sexuale asupra relatiei dintre calitatea vietii i rolul social al barbatilor
si femeilor.

Anchetele si sondajele nationale sau internationale de anvergurd, ca
instrumente deosebit de importante pentru acoperirea lipsei de cunostinte pe
tema sénatatii sexuale, au demarat tirziu, dupd mai bine de 20 de ani de la
declaratia OMS. Un astfel de studiu a fost The Pfizer Global Study of Sexual
Attitudes and Behaviors, care s-a aplicat in 29 de tiri pe un esantion de 27000
de bérbati §i femei. Studiul a fost condus de compania farmaceutica Pfizer [1].

Pe aceeasi linie a preocupérilor pentru cunoasterea factorilor care
definesc sinitatea sexuali se situeazi studiile de la nivel national. in SUA, The
Center for AIDS Prevention Studies (CAPS), University of California, San
Francisco a condus studiul /996 National Sexual Health Survey (NSHS) pe un
lot de 8466 de cazuri. in Noua Zeelanda, abia in 2006 s-a ficut primul studiu-
pilot cunoscut sub denumirea New Zealand Sexual Health Survey. in Canada
s-au efectuat mai multe studii, cum ar fi Canada, Youth and AIDS Study,
Canadian Youth, Sexual Health and HIV/AIDS Study si 2003 Canadian
Community Health Survey (CCHS) [2, 3, 5].

Societatea actuald nu este inca pregititd pe deplin si in ansamblul ei sa
abordeze toate provocirile si aspectele legate de sénitatea sexuald asa cum au
fost expuse §i adoptate in declaratia OMS, in parte din pricina falselor pudori si
a prejudecdtilor. Prin demersurile ei, societatea este de acord cu faptul ca
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sondajele, anchetele, abordarea statisticd sunt instrumente importante de cu-
noagtere, intelegere si evaluare a sanétatii sexuale si a reproducerii.

Studii, anchete si investigatii similare in Roménia

Studiile privind evaluarea reald a sanatifii reproducerii in Romania
(SSR-RO) menite si stea la baza unor strategii de ameliorare a politicii agresiv
pronataliste promovate de regimul comunist au fost posibile dupi 1989.
Cercetirile in domeniu au devenit cu timpul mai consistente, abordand deschis
unele elemente privind sexualitatea. Aceste studii au fost: SSR-RO-1993,
efectuat pe 4 861 de femei cu virsta intre 15-44 de ani, SSRT-RO-1998, realizat
pe 4 072 tineri, baieti si fete, cu varsta intre 15-24 de ani, SSR-RO-1999,
realizat pe 6 888 femei cu virsta intre 15-44 de ani i pe 2 434 barbati cu varsta
intre 15-49 de ani. Pand la sfargitul anului 2007, ultimul studiu efectuat in
Romaénia referitor la sidnitatea reproducerii §i comportamentul sexual a fost
Studiul sandtatii reproducerii Romdnia 2004 (SSR-RO 2004), publicat in mai
2005 si realizat de Ministerul Sanatitii in colaborare cu alte organizatii
internationale. Studiul s-a efectuat pe un esantion reprezentativ de 4 441 femei
si 2 361 barbati de varsta fertild, respectiv intre 15 §i 44 de ani pentru semi-
esantionul de femei si intre 15 si 49 de ani pentru semi-esantionul de barbati [6,
7, 8].

Barometrul de Opinie Publicd intitulat ,,Viata de cuplu”, realizat in
2007 de Fundatia Soros Romaénia, in colaborare cu The Gallup Organisation
Roménia, AB Research Group s§i cu o echipa de specialisti de la Universitatea
Bucuresti, pe 1 999 persoane de 18 ani §i peste, a cuprins unele elemente
privind planificarea familiala i sexualitatea [4].

Antropologia ca stiintd bioculturald, preocupatd de aspecte biologice si
socioculturale ale comportamentului uman, de modul cum interactioneaza
acestea influentdnd bolile §i sandtatea, este datoare sd-si aducd contributia la
educatia sexuald planificarea familiei, care sunt nu numai o problemd indi-
viduala, ci §i una de sanatate publica, de fortificare a stirii de sdnatate a natiunii.
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METODOLOGIA CERCETARII

. Scopul cercetirii, obiective

Obiective generale

Prezentul studiu a fost proiectat astfel incat sa riaspundd urmétoarelor
ective generale legate de sdnatatea reproducerii, dupd cum urmeaza:
si furnizeze informatii privind nivelul de cunoastere a metodelor de
contraceptie, prevalenta contraceptiei, utilizarea metodelor si serviciilor de
planificare familiald precum si nevoia pentru acestea;
sd ofere date despre avortul provocat, ingrijirea prenatald, aldptare si si
evalueze situatia curentd a fertilitdtii pentru esantionul de femei;
si furnizeze informatii asupra nivelului de cunostinte privind transmiterea i
prevenirea BTS, inclusiv HIV/SIDA, si asupra atitudinii fatd de persoanele
infectate HIV/SIDA (stigmatizare si discriminare), precum §i asupra
comportamentelor daundtoare sanatatii (fumat, consum de alcool);
sd determine modificdrile in timp i spatiu ale gradului de informare privind
sindtatea reproducerii cu scopul introducerii unor masuri de preventie si
depistare a cancerului genito-mamar;
si ofere informatii despre violenta in familie si sd identifice factorii deter-
minanti pentru abuzul verbal, fizic si sexual;
sd identifice grupele de risc crescut privind comportamentul sexual-repro-
ductiv cu scopul redimensionarii politicilor la aceste grupe;
sd permitd decidentilor politici, responsabililor de programe si cercetatorilor
sd evalueze si sd imbunatdfeascd programele existente §i sd dezvolte noi
strategii. \

Obiective specifice

Totodatd, s-a avut in vedere o serie de obiective antropologice specifice,
in care evidentiem:

determinarea gradului de cunoastere si de practicare a mijloacelor de
contraceptie si a atitudinii fatd de planificarea familiala in functie de mediul
de provenienta, conditiile socioeconomice si nivelul de scolarizare;
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