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PROMOVAREA SANATATII SEXUALE

Aurd G. Mohan, Dumitru Mohan

1. Cadre

Sexualitatea reprezinta o componenta a sanatatii. Avand Tn vedere ci partea
biologica a omului este continuu solicitata de partea sociala, orientarea sexuala este
vazutd mai mult ca un proces a dezvoltarii, decét ca un rezultat. De-a lungul timpului au
fost emise mai multe ipoteze asupra sexualitatii, existénd diverse perspective de abordare
a comportamentului sexua. S-a evidentiat ca oamenii prezinta Tnclinatii i
comportamente sexuae de intensitati diferite si forme variate care sunt influentate de
culturd si societate. Diferentele Tn ceea ce priveste nevoile si comportamentele sexuale Tn
limitele normalului sunt imense. Se evidentiaza rolul hormonilor sexuali asupra cresterii
organice, adezvoltarii creierului si configurarii comportamentul ui.

Deviatiile seuxale au reprezentat un centru de interes a studiilor asupra sexualitatii.
Exemple de comportamente sexuale deviante sunt: sadismul, masochismul, fetisismul si
homosexualitatea. Formele aternative de gasire a placerii sexuale au fost considerate ca
,nenaturale”. Tn studii au fost descrise formele de agresiune sexuala si mai ales metodele
de preventie (Wiederman, 2004). Mitrofan, L. si Dumitrache S.D. (2010) au publicat o
impresionanta lucrare despre paréfilii, extremele comportamentului sexua uman.

Dintre primele preocupari stiintifice cu privire la sexualitate amintim céteva.
Sigmund Freud a conceput un sistem stiintific centrat pe explicarea comportamentului si
dezvoltarii umane pe baza dinamicii sexuale. Tn eseurile sale asupra sexualititii defineste
stadiile dezvoltarii psiho-sexuale (evolutia caracterului, personalitatii tine de maniera in
care copilul reuseste sa Tsi satisfaca anumite nevoi ce concentreaza energia sexuala). Prin
Lperversiune’ Freud intelege formele alternative de gasire a placerii sexuale care nu isi au
sfarsitul Tn activitatea sexuala normald si considerda ci sursa perversiunilor este
reprezentati de expresiile sexuale din copilarie. Freud nu a considerat perversiunea
imorald, criminala sau patologica. Multe alte analize a emis cu privire la diverse tulburari
sau simptome psihopatologice, De exemplu, neurastenia are ca etiologie activitatea
sexuala deplasata de obiectul satisfacerii normale (Freud, 1991).

Alfred Kinsey aintervievat 16000 de subiecti Tntr-un studiu pe tema sexualitatii, A
fost prima cercetare pe aceasti temia avand rezultate prelucrate statistic. Deoarece
subiectii au fost de regula voluntari cercetarea nu putea fi extrapolata pe toata populatia
Tn 1948 a aparut Sexual behavior in the human male in care se prezinta diversitatea
accentuata a comportamentelor sexuale precum si prevalenta practicilor care erau
condamnate de societate (Kinsey, 2003).

Cercetdrile efectuate n laborator de Masters & Johnsons s-au fructificat Tn
urmatoarele carti: ,Human sexual response” (1966), , Human sexual |nadequacy”
(1970), ,, Homosexuality in perspective” (1979). Autorii au considerat ca in timp ce unele
aspecte de bazi ae orientirii sexuale sunt formate de timpuriu, 0 serie de comportamente
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specifice sunt influentate de alegerea personala. Acest aspect nu congtituie singura
explicatie a comportamentel or sexuale. Masters & Johnsons au pus accent pe tratamentul
difunctiilor si tulburarilor sexuale si pe terapia de cuplu. De asemenes, au fost interesati
de remadii la problema convertirii comportamentului homosexual n cel heterosexual.

Cercetarea efectuata de National Health and Socia Life Survey este una dintre cele
mal mari cercetiri efectuate Tn Statele Unite ale Americii. Vizeaza tipurile si frecventa
comportamentelor sexuale (Kelly, 1995). Multe analize au vizat aternativele satisfacerii
sexuale. S-a aratat ci persoanele care cauta activitati sexuade aternative nu sunt cele care
nu au partener sexual. Cu cét un individ are o experienta sexuala privata mai mare cu atét
este mai posibil si-gi construiascid o viata sexuala mai dinamica. Se pare ca mai ales
barbatii au apelat lafilme si casete sexuale, au vizitat cluburi de noapte, au citit carti sau
reviste pornografice, iar un mic procent a apelat la linia erotica si dte jucarii sexuae
(vezi si Wiederman, 2004).

2. Concepte

Termenul erotism reflectd respectul reciproc, afectiunea si placerea trupeasca.
Amplaseaza ideea ca activitatea sexuala tine de un spectru larg de emotii umane prezente
ntr-o relatie intima.

Conceptul de erotica se explica prin reprezentarea artistica a nuditatii si activitatii
sexuale. Nuditatea reprezinta dezvaluirea aspectului fizic complet si chiar imagini cu
variate acte sexuale prin sculptura, poezie, picturi.

Fantezia este aspectul mental, imaginativ al anumitor gesturi sau acte sexuae. Ea
este 0 parte a vietii sexuale normale. Disparitia e este Tntélnita la persoanele depresive
sau cu dte tulburari psihologice. Fanteziile pot sa implice utilizarea de obiecte pentru
obtinerea placerii, dar si determinarea durerii sau umilirea partenerului pentru a produce
stimularea sexuala (sadomasochism)

Termenii de pornografie sau obscenitate au fost folositi de multe ori cu acelagi
sens. Se cauta stabilirea unei diferente clare. Pornografia se refera la orice descriere
vizuala sau literara explicitd a activitatii sexuale care poate determina excitatie.
Pornografia are aspect de violenta, agresiune sau degradare a unei alte fiinte umane. Un
studiu a scos in evidenta faptul ca oamenii tind si perceapa segmentele pornografice ale
filmelor ca fiind caracterizate de agresiune, umilire, exploatare sexuala si pentru aceasta
el tind sa aibd anumite reactii emotionale (Kelly, 1995).

Definitia obscenitarii include toate descrierile activitatii sexuae care se refera in
genera |la ceea ce poate ofensa gustul publicului si morala

Termenul de materiale explicit sexuale este folosit adesea pentru a descrie
pornografia. Cercetarile aratd ca 16% dintre femei si 23% dintre barbati gasesc acest
mecanisme ale atractiel preferabile pentru obtinerea placerii. Unele cupluri au placerea sa
priveasca materiale pornografice impreuna (reviste, film), sursa a unor varietiti de acte
sexuale. Unora le face placere si Tsi puna Tn practica fanteziile sexuale prin apelul la
diverse obiecte (ibidem.).
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2. Sexualitatea in societate
2.1. Individualitate sexuala

Individualitatea sexuald este un set unic de nevoi sexuale, orientari, fantezii,
sentimente si activitati ce se dezvolta in fiecare fiinta umana. |dentitatea sexuala poate fi
comparata cu unicitatea amprentelor, o combinatie ambigua de masculinitate si feminitate
ce se evidentiaza prin existenta anumitor caracteristici sexuale pe care noi le consideram
atractive si excitante cum ar fi: trasaturi faciale, tipuri constiutionale, varsta, hainele sau
lipsalor, unele parti ale corpului uman.

Tn conturarea acestei individualitati sexuale ramarcabile sunt modelele dezvoltate
de Klein (1990 - Klein Sexua Orientation Grid), respectiv modelul lui Coleman (1990)
(apud. Kelly, 1995).

2.2. Atitudini sexuale

Legaturile sociale par si joace cel mai semnificativ rol in formarea relatiilor
sexuale si si defineasca atitudinea si conduita sexuala a individului. Kelly (1995) emite
doua asertiuni fundamentale privind atitudinile sexuale:

- atitudinea si vaorile sexuale se asociaza si pot fi determinate de mai multi factori
cum ar fi: etnia, statutul socio-economic, factori rurali sau urbani. Acesti factori
constituie reteaua sociala privata si acetele divergente in interiorul lor pot naste diverse
conflicte interne.

- atitudinile sexuale se formeaza in functie de identitatea sexuala si se intersecteaza
cu unele expectatii cum ar fi: dezvoltarea respectului de sine, a nu fi exploatati, a nu fi
criticati fata de altii

The National Health and Social Life Survey (1992) a gisit o corelatie evidenta intre
atitudinea si comportamentul sexual. De exemplu, subiectii din categoria atitudinala
tradifionald aveau experiente cu mai putine partenere sexuale si se gandeau mai putine
ori la sex decét cel relasionali sau recreasionali. Educatia nu a corelat cu nici una dintre
cele 3 categorii atitudinale descrise. Tn cazul barbatilor, odati ce crestea nivelul
educationa crestea procentul celor cu atitudine recreationala, respectiv scidea procentul
celor cu atitudini traditionale. Atitudinile sexuale erau ferme la majoritatea subiectilor
(ibidem.).

2.3. Sandarde sexuale

Oamenii au potentialul de a participa si gasi placeri fizice printr-o gama variata de
activitati sexuale. Desi s-ar putea si existe anumiti factori Tnnascuti care joaca anumite
roluri Tn determinarea alegerilor si activitatilor sexuale se pare ca moravurile si
standardele culturale si sociale determina extinderea si tipologia comportamentui sexual
n orice societate Tn orice timp.

Exista dovezi istorice, antropologice, psihologice evidente ca oamenii au fost si
sunt foarte diversi in atractia si comportamentul lor sexua. Kelly descrie ceea ce este
considerat normal Tn cultura din vest si anume: si fii atras de celalalt sex si si doresti
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actul sexua vaginal ca forma normala de expresie a dorintei (Kelly, 1995). Existda mai
multe feluri de normalitate: normalitate statistici, normalitate trasata de experti,
normalitatea morala, normalitatea continua, ce are ca baza factori de siguranta, sanatate,
responsabilitate si implinire.

Dupa Kelly (1995) standardele cultuarale principale ar fi:

Standardul heterosexual — se bazeaza pe atractia sexuala fata de sexul opus.

Standardul coital - considera normale toate activitatile sexuae ce se finalizeaza in
actul sexual vagind.

Standardul orgasmic - are labaza orgasmul ca apogeul oricarei interactiuni sexuale.

Standardul celor doua persoane - promoveaza sexualitatea bazati pe doua persoane
si considera masturbarea un substitut al acesteia.

Standardul romantic - prezinta elementul iubirii legat de sexualitate. In ziua de azi
iubireafara sex pareincompleta, dar si invers.

Standardul sexului protgjat - standard ce inclina spre o activitate sexuala fara
urmari nefavorabile.

2.4. Valorile morale si religioase

Vaorile morale se refera la etica, la credinte asociate cu probleme de ordin moral,
cabinele si raul, ele jucand adesea un rol important in luarea deciziilor sexuae. Teoriile
despre moralitate asuma n general ca oamenii fac alegeri bazate pe géndirea lor rationala
devenind astfel responsabili de deciziile si actiunilelor.

Aceia care se orienteaza spre perspectiva etica a sexualitatii cred ca sensul
sexudlitatii este stabilit de ordinea divina si ca sunt definite clar limitele ntre bine si rau
in ceea ce priveste sexualitatea. Ei considerd ca exista o singura interpretare a catilor
sfinte cum ar fi Biblia sau Coranul, si ca acolo sunt trasate prescriptiile pentru
comportamentul sexual. Tn anumite religii principiile morale se pot schimba asa cum se
schimba si societatea. Valorile morale se pot schimba cu timpul mai degraba decét sa fie
Tncorporate in standarde traditional e rigide.

Sexul fara intentia reproducerii poate fi vazut ca un act pacatos. Exista un numar
mare de grupuri religioase care dezbat implicatiile morale ale comportamentului si ale
orientarii  spre acelasi gen (homoseudlitate, lesbianism). Atitudinile religioase
influenteazd educatia practicilor unui individ si adesea determind semnificativ o
perspectiva asupravietii. S-a constat ca barbatii care recurg rar sau neregulat la serviciile
religioase sunt mai inclinati sa aiba acte sexuale frecvente si si se gandeasca mai des la
SEx.

Teoria hedonista sustine ca placerea este cel mai mare bine, depasind in greutate
Situatiile contextuale si dogmele religioase. Tn schimb ascetismul este o parte a traditiilor
spirituae si religioase si este caracterizat de celibat si presupune negarea placerii sexuale
Tn Tncercarea apropierii de spiritualitate si de Dumnezeu (ibidem.).

Instruirea unor atitudini Tn favoarea unui comportament sexual ce urmeaza
standardele religioase ajucat un rol important Tn formarea opiniel publice. Janus & Janus
(1994) au initiat o cercetare cu privire la influenta religiei asupra atitudinii si
comportamentului sexual. 81% din persoanele foarte religioase au considerat ca fiind
foarte importanta armonizarea practicilor sexuale cu religia lor. Ei nu ar ntretine realtii
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sexuae Thainte de cisitorie. 74% din persoanele nereligioase au considerat ci aceasta
armonie este lipsita de importanta. Persoanele care au orientari intrinsec religioase sunt
mai conservatoare Tn atitudinile lor sexuale Reconsiderand cercetarile moderne, cele mai
multe biserici protestante au adoptat pozitii mai putin ostile in ceea ce priveste orientarea
si practicile sexuale, activitatea sexuala premaritala (Janus & Janus, 1994).

2.5. Materialele sexuale si fenomenul pornografiel

Se estimeaza ca astazi in SUA vanzarea sexualitdtii (media, revistele, fotografiile si
casetele video) este 0 afacere dela5 la 8 miliarde de dolari. Exista dovezi c3, cel putin la
barbati expunerea continua la acelasi material pornografic denota Tn obisnuinta, astfel
excitatia descreste in timp ca raspuns la acelasi material. Pentru acest motiv, erotica si
pornografia au atéta putere pe piata, clientii continudd sa caute noi materiale.

Problema pornografiel este in mod intim asociata cu principiile libertatii de cuvant
si apresa. Tn timp ce unii blameazi cenzurassi lupta pentru libertatea de a citi si a vedea
orice subiect sexua pe care il doresc, atii sustin ca ar trebui sa se distinga ,,gunoiul” de
arta si ca cenzuraar trebui sa apara chiar si Tn democratie.

S-apusintrebarea: ce efect au materialele sexuale scrise si vizuale explicite asupra
celui care le citeste sau priveste. Cercetarile arata ci expunerea la materiale sexuale
explicite determina excitatie, participare, dar si reactii emotionale atét pozitive, cét si
negative.

Conflictele despre influenta pozitiva sau negativa a materialelor explicite sexuae
aduc Tn lumina doud mari teorii. Teoria modelarii sustine ca atunci cand ocamenii erau
expusi la acte sexuale prin pornografie placerea era foarte mare, iar e tindeau si imite
comportamentele vazute. Un alt punct de vedere numit teoria catharsisului sustine ideea
ca pornografia previne violenta sau comportamentul sexua neobisnuit determinand
eliberareatensiunii lacel care priveste sau citeste.

Materialele sexuale explicite au fost examinate din perspectiva schimbarii
aitudinilor. Efectele acestor materiadle rezulta din interactiunile complexe ae
predispozitiilor privitorului, natura pornografiei privita si timpul de expunere la aceasta.
Cercetarile aratda ca expunerea la materialele sexuale (povesti, fotografii sau filme)
produce unele schimbari Tn atitudinile fata de sexuditate. Efectele asupra
comportamentului se refera si la frecventa gandurilor si fanteziilor sexuae, visele de zi,
discutiile despre sex, masturbare si acte sexuale. Multe studii subliniaza faptul ca barbatii
rectioneaza cu emotii pozitive la expunerea materialelor pornografice, iar femeile
reactioneaza la acest lucru la un Tnalt nivel emotional negativ. Barbatii care au privit un
timp indelungat materiale explicite sexuale au atitudini mai pozitive fata de femei. S-a
observat ci existi o crestere a comportamentului sexual in 24 de ore de la expunere. Daca
un barbat este provocat si insultat dupa expunerea la pornografie cu materiale non-
explicite, agresive, € varaspunde lafel de agresiv.

Probabil, materialele sexuale explicite ar putea creea atitudini si comportamente
mal permisive Tntr-un timp Tn care nimianui nu 7i va mal pasa daci vede interactiuni
sexuaetriviale (Kelly, 1995).
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2.6. Prostitusia

De-a lungul timpului prostitutia a reprezentat o realitate mai mult sau mai putin
favorabila societatilor si se preteaza diferitelor interpretari, inclusiv a celor psihologice.
Studiile vorbesc de doua motive generale, cu o probabilitate maximala, care determina
angajarea persoanelor, din ce in ce ma tinere, in prestarea serviciilor sexuae platite.
Aceste doud motive sunt siraciasi conditiile precare de trai, prezente in scara mai largi la
nivelul persoanelor de sex feminin, datorita posibilititilor reduse de a se angaja pentru
diferite alte servicii (Macavei, 2005).

Posibilitatea de exterminare a acestei meserii pare imposibila. Probabil ea va
disparea atunci cand conditiile detrai vor fi mai bune, iar saraciavafi eradicata.

Problema care preocupa si revolta analistii este aceea ca persoane mult prea tinere
trebuie sa suporte neajunsurile vietii si diferitele margindiziri sau ‘preferinte si sa
adopte aceasta meserie. Tn aceasta conditie, se postuleaza ideea potrivit cireia societitile
care ar da dovada de respect pentru ele insele ar trebui Tn mod imperios si contribuie la
combaterea prostitutiei la nivelul copiilor sau persoanelor tinere. Este mai mult decét
subinteles faptul ca prostitutia nu va inceta decét Tn momentul n care ar putea exista o
egalitate Tntre multiplele clase sociale, egalitate atét din punct de vedere financiar, cat si
educational, mental, lucru absolut improbabil, ludnd Tn consideratie diferentele
individuale dintre oameni (Cusick, 2002).

3. Directii de cer cetare a sexualitatii
3.1. Personalitatea si atitudinile sexuale

Tn conformitate cu cercetirile lui Petty, Wegener si Fabrigar (1997), trasaturile de
personalitate si atitudinile sunt variabile importante Tn anticiparea comportamentului
uman Tn general si comportamentului erotic Tn particular.

Surprinzator, putine studii s-au centrat asupra andizei relatiei dintre trasiturile de
personditate si atitudinile fata de intimitate, Tn ciuda importantei intimitatii Tn starea
generaa de bine (Money, 1991).

Eysenck, in studiile intreprinse intre anii 1972 si 1976, asociaza atitudinile sexuale
cu un model de personalitate compus din trei factori (extraversiunea, nevrotismul si
psihotismul). Rezultatele obtinute de acesta aratd ca atitudinile, masurate printr-un
chestionar alcatuit din 96 de itemi sunt legate de anumite patternuri de personditate. El
definea extraversiunea ca referindu-se la gradul de sociabilitate, impulsivitate si umor.
Extravertul cauta o stimulare mai mare prin nevoia de stimuli fizici, in timp ce introverii
fiind mult mai conditionati social, tind sa afiseze un comportament social mai controlat.
Factorul a doilea a modelului lui Eysenck (1976), nevrotismul, se pare ca induce
anumite dificultdti Tn relatia intima, nevroticii fiind mai degraba predispusi la conflicte
atractie-evitare. In fine, psihotismul poate fi definit ca un grad a intensitatii spre relatia
cu ceilati: aceste persoane prezinta o tendintd spre singuritate, lipsi de afectivitate,
predispozitie laviolenta si relatii impersonale.

Cercetarile lui Eysenck urmaresc relatia dintre trasaturile de personditate si
atitudinile fata de sexualitate, o relatie care, pana nu demult, fusese ignorata total.
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Douazeci de ani mai térziu, Heaven, Fitzpatrick, Craig, Kelly si Sebar (2000) au hotarat
si investigheze daca asocierile lui Eysenck pot ramane neschimbate pentru mai mult de
doua decenii.

Studiile privind trasiturile de personalitate si comportamentul sexua au evidentiat
faptul ca trasiturile de persondlitate pot fi asociate cu activititi sexuae riscante.
Agreabilitatea si congtiinciozitatea coreleazi negativ cu conduita sexuala riscanti, in
vreme ce nevrotismul coreleazi pozitiv cu sexul neprotejat. Impulsivitatea asociatd cu
cautarea de senzatii sexuale tari coreleaza cu o frecventa crescuta a sexului neprotejat la
femei si cu numarul de partenere sexuale in cazul barbatilor (Cole, Cole, 1993).

Fisher, Byrne, White si Kelley (1988) au studiat relatia dintre personditate si
atitudinile erotofobiei-erotofiliel, ce consta in "dispozitia dobanditd prin expunerea
particularda la restrictii si pedepse legate de sexudlitate de-a lungul procesului de
socializare’. Barbatii, spre deosebire de femei, sunt de acord cu ideea ca masturbarea este
0 experienta excitantd si considera ci pot avea o relatie de duratd cu mai mult de o
persoana). Exista diferente importante in raspunsurile la itemii referitori 1a homofaobie-
homofilie: femeile au demonstrat o atitudine mult mai pozitiva fata de homosexualitate.
In privintarelatiei dintre cele cinci dimensiuni ale personalitatii si atitudinile sexuale s-a
aratat ca la femel deschiderea este exprimata printr-un substrat sexual mai pozitiv.
Nevrotismul se asociaza negativ cu raspunsul pozitiv la materialele erotice. Deschideresa,
congtiinciozitatea si nevrotismul apar ca predictori a raspunsului la itemul despre
homosexualitate (prima este un determinant pozitiv, celelate negativ).

In alte studii s-a constatat ci nu exista o relatie clara ntre extraversiune si
atitudinile fata de sexualitate (Budaev, 1999). Legatura dintre trasiturile de personalitate
si atitudinile fata de relatiile intime poate sa nu fie atét de puternica pe cét se estima, cum
de altfel, nici trasaturile diverse de personalitate nu pot fi predictori adecvati sau unici al
predispozitiei spre atitudini sexuale specifice, care pot fi conditionate nu doar de
trasaturile de personalitate, ci si de elemente precum experiensa, evenimentele de viazd,
mediul si educaria sexuala.

3.2. Relaria dintre stres si comportamentul sexual

Tn adoptarea anumitor comportamente sexuale un rol important 1l au si factorii
contextuali. Astfel, un factor contextual important este stresul. Este posibil ca un individ
care are 0 putere de exprimare individuala foarte mare sa aiba contacte sociale cu
rezultate negative doar daci el are un nivel ridicat de stres.

Bagwell si Nagureny (2009) au realizat un studiu avand ca scop descoperirea
interactiunii  dintre trasaturile de personalitate (puterea identitatii, atasamentul,
comuniunea, cooperarea, apropierea) si un grup de conduite sexuale (humirul de
parteneri si frecventa unor obiceiuri sexuale ce tin de protectia sanatatii). Variabilele
mentionate mai sus au fost conceptualizate si definite Tn concordanta cu scopul cercetarii
amintite: forta, puterea personalitatii a fost definita cafiind masurain care o persoana Tsi
delimiteazid individuditatea, accetudndu-se in acest sens notiuni ca autoprotectia si
crearea unei identitati unice. Comuniunea a fost explicata ca fiind convingerea cuiva ca
este o parte componenta a unei structuri sociale mai mari, aici identificnd caracteristici
ca atasamentul fata de altii si cooperarea. Aceste variabile reprezinta constructe generale,
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independente, insi prezenta fiecareia dintre ele este esentiala pentru starea completa de
bine, de satisfactie de sine a unel persoane. Atasamentul este un predictor a efectelor
negative in plan relational. Indivizii atasati puternic de ceilati nu utilizeaza Tn beneficiul
lor oamenii suportivi disponibili. Cei cu 0 exprimare larga a individualitatii si identitatii
de sine nu au acces la un mediu suportiv asta deoarece aceste persoane sunt atét de
preocupate si de concentrate pe propria stare de bine si Tmplinire Tncét binele celorlalti nu
reprezinta pentru e o sursi deinteres. Stresul resimtit de indivizi afost introdus ca factor
moderator intre aceste variabile.

Participantii la acest studiu au fost 142 de studenti (dintre care 65.5 % femei) din
cadrul unei universititi din sud-vestul Statelor Unite. Ei au contribuit la cercetare fiind
motivati de acordarea de credite suplimentare. Toti erau inscrisi la cursuri de psihologie
cognitiva sau sociadld. Media de véarsta a subiectilor era de 22 de ani (cu o abatere
standard de 2.57.). Acestia erau de nationalitati diferite (caucazieni, spanioli, etc.). 25.4
% dintre acestia au declarat ci erau singuri si ci nu se Tnt&lneau cu nimeni Th mod special,
29.6 % dintre e se int&neau doar ocazional cu cineva, iar 45.1% aveau o relatie de cuplul.
Andliza s-aredlizat pe lotul si esantionul restrictionat la acei participanti care au afirmat
Ci erau activi sexual.

Stresul s-a dovedit a fi un factor moderator semnificativ in ceea ce priveste
comportamentul sexual. Indivizii caracterizati de atasament total se caracterizeaza prin:
nivel scazut de stres, nivelul mare de cooperare, apropiere fata de ceilalti si numarul mai
mic de parteneri sexuali, dar si sex neprotejat, ei tind sa perceapa sexul cao modalitate de
sustinere si suport emotional, ceea ce i determina si se simta oarecum inconfortabil sa
aiba contacte sexuale cu mai multi parteneri. Cand percep un anumit grad de stres acesti
indivizi vor adopta comportamente sexuale mai putin obisnuite. Indivizii au declarat ca
atunci cand sunt stresati au mai putin tendinta de a cauta parteneri sexuali. S-a conchis ca
este In beneficiul celor care un nivel prea mare de atasament si Thvete strategii
independente de management al stresului pentru ci e sa nu mai aiba tendinta de a cauta
gjutorul si suportul la ceilalti, deci si Tn potentidii parteneri sexuali. Reducand nivelul lor
de stres, se reduce implicit si numarul de contacte sexuale neprotejate (Bagwell &
Nagureny, 2009).

Studiile care au vizat personalitatea perversilor sexuali arata ca ea este caracterizata
de: pulsiuni primare, sexuae, care nu pot fi controlate si care scapa cenzurii. Sunt
persoane cu 0 cenzuri slaba, cu un Supra-Eu slab sau absent. Tn acest caz, pulsiunile
sexude se dezlantuie in mod liber, aparent spontan, dar intr-o maniera haotica,
conducand |a acte disproportianate (Enachescu, 2003).

3.3 Inteligenra emorionala a agresorilor sexuali de varsta adulta

Rezultatele studiilor sunt contradictorii. Unele cercetirile au aratat ci agresorii
sexuali sunt deficienti Tn diferite domenii ale functionarii emotionale, cum ar fi empatia,
perceptia emotionala, managementul emotional si functionarea interpersonal. Este totusi
neclar daca agresorii sexuali afiseaza un deficit genera in functionarea emotionala sau
daca deficitele lor sunt specifice circumstantelor Tn care apar agresiunile (Looman, 1995).

Hudson et al. (1993) au furnizat dovezi pentru a sugera ca agresorii sexuai afiseaza

deficite generale ale functionarii emotionale. Ei au descoperit ca Tn comparatie cu
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agresorii violenti, atét violatorii, ca si pedofilii sunt mai putin sensibili la perceptia
emotiilor afisate in fotografii ale unor fete tinte, atét de sex masculin, cét si feminin. Tn
comparatie cu persoanele de control, pedofilii erau mai putin exacti Tn perceperea
emotiilor atét la adulti, cét si la copii (Hudson et a., 1993).

Tn antiteza cu opiniile de mai sus, Fernandez et al. (1999) au sugerat ci abilitatea
generala a agresorilor sexuali de a percepe emotiile este normala, ca si capacitatea lor de
empatie. Deficitele lor Tn empatie si perceptie sunt afisate numai fata de victime sau fata
de cei care sunt asemanatori cu victimele lor. 61 de pedofili au fost capabili sa perceapa
emotiile si chiar si empatizeze cu un copil care a fost desfigurat Tntr-un accident de
masing, dar au fost mai putin capabili si perceapa emotiile si si empatizeze cu un copil
care afost victima abuzurilor sexuale! (Fernandez et al., 1999). Deci, contextualitatea Tsi
pune amprenta asupra perceptiilor.

In dte studii, pedofilii au afisat cele mai mari deficite in empatie si perceptie
emotionala fatd de propriile lor victime. Studiile au furnizat dovezi pentru un deficit
empatic specific contextului Tntr-un grup de 30 de agresori sexuali. Agresorii sexuali au
Tnregistrat scoruri semnificativ mai mici ale empatiel raportat la sine cand se aflau in
aceeasi stare disforica specifica unui atac (Pithers, 1999).

Stough, Carter si Joseph (2005) au redlizat o evaluare extinsa a functionarii
emotionale a agresorilor sexuali prin Tnregistrarea mai multor masuri ale inteligentel lor
emotionale (1E) folosind un test bazat pe abilitati. 19 agresori sexuali, 18 detinuti care nu
sunt agresori sexuai si 19 persoane de control au fost supusi testelor. Inteligenta
emotionala a agresorilor sexuali (rezultata Tn urma evaluarii cu subtestele ramurilor de
Perceptie, Asimilare si Management ale Testului de Inteligenta Emotionala Mayer-
Salovey-Caruso) a fost comparabila cu cea a agresorilor non-sexuali si a persoanelor de
control. Agresorii sexuali au obtinut scoruri mai mari decét agresorii non-sexuai si
persoanele de control latoate cele trei dimensiuni ale Testului de Inteligenta Emotionala.
Ceama mare diferenta afost la dimensiunea Perceptie, intre agresorii sexuali si cel non-
sexuali.

Agresorii sexuali nu prezinta un deficit in ceea ce priveste inteligenta emotionala
(evauata global) Tn comparatie cu agresorii non-sexuali si persoanele de control, ceea ce
sugereaza faptul ca agresorii sexuali nu afiseazd un deficit general Tn functionarea
emotionala (Stough, Carter si Joseph, 2005). Descoperirea contrasteaza cu ideile studiilor
anterioare Tn care agresorii sexuali au fost considerati ca avand deficite Tn functii
emotionale particulare cum ar fi perceptia emotionad, relatiile interpersonale si empatie
(Moriarty et a., 2001).

4. Directii de promovar e a sanatitii sexuale

4.1. Consilierea despre sexualitate

Cursurile despre sexualitate combina explorarea afectiva cu Tntelegerea
informatiilor de baza despre intimitate. De regula, programul Tnglobeaza circa 35~40 de
ore si este divizat n cinci teme generale de discutie. Pe tot timpul primului curs sunt

folosite diferite tehnici pentru facilitarea explorarii afective (ex: exercitii nonverbae,
exprimarea fanteziilor, interactiunea ntre grupuri restrénse). O atentie sporitd este
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acordata modalitatilor de creare a unei atmosfere pentru explorarea modului persona de
ntelegere amaterialului sexual.

Aspectele cognitive, informationale ae cursului implica metode de predare precum
lectura, grupurile de discutii si vizionarea de filme. Initial, sunt predate chestui legate de
anatomia aparatului genital, fiziologia actului sexual. Clientii sunt pusi si deseneze sa
comenteze ceea ce simt cand vizualizeazi imagini cu elemente sexuale. Pentru
dezvoltarea psihosexuai se recurge la vizionarea de filme si lecturi. Filme precum
Atingerea maturitdsii sexuale si Sexualitatea adultului matur pot fi surse excelente de
consiliere.

Deoarece comunicarea nonverbala in relatiile intime conteaza, folosirea trupului
pentru a exprima atitudini sexuale este una din ariile principale de preocupare in
activitatea de consiliere. La un moment dat, subiectii pot fi rugati si foloseasca doar
comunicarea nonverbald pentru a exprima céteva aspecte ae sexualitatii lor. Desi Tn
multe exercitii de acest gen s-a constatat o crestere a anxietatii, impartasirea nonverbala
imediata gjuta totusi la stapanirea acestel stiri, sporind Th acelasi timp comunicarea.

Subiectii sunt rugati sa joace roluri in cadrul unor conflicte pe care le-ar putea
Tntdmpina. Probleme precum identitatea sexuala, dificultatile intdmpinate intr-un contact
intim, planning-ul familial, etc. sunt tratate Tn mod deosebit.

Dezbaterea problemelor de intimitate implica doua sarcini: atitudinea de explorare
si achizitia de cunostinte. Subiectii exploreaza atitudinile lor fata de intimitate si dezvolta
0 bazi de informatii despre sexualitatea umana. Psihoterapia trebuie sa fie precedatda de
un diagnostic medical pentru a exclude disfunctiile datorate unor patologii ae aparatului
genital.

Consilierii trebuie sa devina constienti de propria lor viata intima Tnainte de ai
ajuta pe ceilalti Tn explorarea problemelor sexuale. Acestia sunt incurgjati si-si exploreze
sexudlitatea printr-o serie de exercitii de clarificare. Pentru a pregati consilierii, Tntregul
comportament sexual este revizuit (vezi si Mitrofan I., Ciuperca, 2002).

Formarea terapeutilor apti de a trata probleme sexuale reprezinta o provocare. in
multe studii se arata ci rata de succes in tratarea tulburarilor sexuale poate fi in multe
cazuri scazuti. Incercrea de a realiza reorintarea sexuala se poate finaiza doar cu un
succes paradoxal: cresterea acceptarii de sine a indivizilor homosexuali. Asadar, trebuie
luatd Tn calcul si problema satisfactiei profesionale a terapeutilor!

4.2. Educatia sexuala

Dezvoltarea educatiel sexuale ar favoriza manifestarea sexudlitatii normale si ar
conduce la sciderea riscurilor. The American Association of Sex Educators, Counselors
and Therapists (AASECT) a accentuat nevoia multiplicarii eforturilor Tn ceea ce priveste
Tmbunatatirea educatiel sexuale si nevoia stabilirii unor programe de educatie sexuai.
Daca tinerii ar fi mult mai informati despre sexualitate (sarcina, protejarea impotriva
sarcinii, etc.) ar evita contactel e sexuale neprotejate.

Este important termenul de ,ntelegere a educatiei sexual€’, a consecintelor
manifestarii intime si mai ales publice exualitatii. Tinerii trebuie sa Inteleaga si sa Tsi
clarifice propriile valori; si invete si ia 0 decizie dezvoltandu-si capacititi care conduc
catre un comportament si relatii sexuale mai responsabile (Kelly, 1995).
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4.3. Prevenyia riscului

Aproximativ 25% din totalul bolilor cu transmitere sexuala (BTS) in SUA
caracterizeaza adolescentii. Ratele de BTS-uri pentru tinerii afro-americani sunt Th mod
constant printre cele mai mari din SUA, ratele mai ridicate fiind asociate cu statutul
socio-economic scazut. Tn 2001, prevalentagonoreei printre afro-americanii cu varsta
cuprinsa ntre 15-19 ani a fost de 18 ori mai mare pentru fete, si de 46 de ori mai mare
pentru baieti, ma mare decét rata in réndul americanilor europeni non-hispanici de
acelasi sex si varsta (Chirgwin et ., 1991).

Aspectele socio-economicesi factorii culturali, cum ar fi discriminareasi siracia,
pot fi asociati cu un risc mai mare privind comportamentul sexual printre adolescentii
afro-americani (Cochran & Mays, 1993). Astfel, cercetitorii au Tnceput si anaizeze
factorii pozitivi care pot fi asociati cu rezultatele dezirabile Th manifestarea
comportamentului sexual latinerii afro-americani: educatia sexuala, cresterea nivelului
detrai, integrareain societate, etc. (Jemmott, 1996).

Este importanta investigarea trasaturilor pozitive de caracter in cadrul culturii afro-
americane, mentionandu-se faptul ca aceste trasituri caracteriale pozitive pot fi adaptate
cultural, putand conduce la comportamente sexuae dezirabile Tn cadrul acestel
comunitati (Biswas- Diener, 2006).

Investigatiile empirice au evidentiat mai multi factori ce predispun la un
comportament sexual riscant, cum ar fi: abuzul fizic sau traumatismele, stima de sine
scazuta, auto-eficacitatea sexuaa scizuta si depresia. Abuzul fizic si sexual sunt legate
de cresterea comportamentelor sexuale riscante (Brown et al., 2000). Tn plus, a fost
consecvent dovedit faptul ca un stil de viata vicios, ce presupune consum de alcool, tutun
sau droguri este asociat cu comportamente sexuae riscante Tn  réandul
adolescentilor (Hallfors et a., 2004, Snell, Belk, Hawkins, 1987) .

Factorii pozitivi care sunt asociati cu abtinereade la comportamente sexuae
riscante au inclus traspturi caracteriale precum hotarérea, controlul impulsurilor,
autoreglarea, suportul familial si socia, religiozitatea si integrarea scolara (Blum &
Irleand, 2004).

Recent se propune educaria sexala poztiva, prin care tinerilor li se formeazi o
persondlitate caracterizata de trasiturile pozitive de caracter, de o constelatie de atribute
pozitive reflectate Tn modele de gandire, senzatie, si comportament. Astfel de trasaturi
caracteridle pozitive sunt auto-controlul, speranta, deschiderea si creativitatea.
Trasaturile pozitive de caracter pot servi ca factori de protectie, permit tinerilor si-gi
realizeze pe deplin potentialul, servesc ca baze terapeutice eficiente, directioneaza
comportamentul sexual catre acte satisfacatoare nonriscante (Park, 2004).

Optimismul se asociazi cu 0 autoreglare comportamentala mai buna si mai
putine simptome depresive si  anxioase. Activitatile sociale care dezvolta trasituri
pozitive de caracter, precum activititile sportive si munca de voluntariat, duc la
diminuarea comportamentelor agresive si a comportamentelor sexuale riscante T randul
adolescentilor (Hudley & Graham, 1993).
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4.4. Sexualitatea persoanelor cu handicap

Studiile asupra sexualitatii persoanelor cu handicap au vizat atét aria handicapului
mental, c& si fizic. S-a aratat ca persoanele cu dizabilitati fizice au nevoi sexuale si
doresc si-si exprime si Si-si satisfacd aceste nevoi. Un studiu redlizat pe adulti cu
dizabilitati congenitale (femei si barbati) apartindnd unor categorii sociae si economice
diferite a evidentiat ca jumatate din participanti hu au cunoscut experienta actului sexual,
au o atitudine respingatoare fatd de sex si un nivel scazut de cunostinte sexuale. Pentru
schimbarea acestui fapt e nevoie de educatia parintilor si a Tngrijitorilor celor in cauza,
cét si a societitii (sa accepte nevoile lor emotionale si sexuale) (Magdougall & Morin,
1979).

De Haan si Wallander (1988) au realizat un studiu pe 220 de subiecti, dintre care
60 cu dizabilitdti intelectuale usoare, 60 cu dizabilitdti fizice si 100 de persoane
sanatoase. Fiecare participant a completat chestionare potrivit conditiei lui de sinatate.
Au fost dezbatute teme ca: prietenia, intimitatea, casitoria, experienta, nevoile sexuale si
orgasmul, menstruatia, interactiunile sexuale, contraceptia, sarcina, avortul, nasterea
copiilor si bolile cu transmitere sexualad. Persoanele cu dizabilitati intelectuale au dat
dovada de un nivel mai ridicat de educatie si experinta sexuala decét persoanele cu
dizabilitati fizice. 50% dintre acestea nu au experimentat nicio forma de sex. Persoanele
cu handicap fizic au mai putina experienta sexuala decét cele cu handicap intelectual.
Femeile cu dizabilitati au mai putina activitate sexuala si mai putind satisfactie fata de
femeile sanitoase.

Respingereaideii de heterosexuditate e stréns legata de lipsainformatiei referitoare
lasex si delipsadiscutiilor libere despre sex. Insuficientainformatiilor cu privire laviata
lor sentimentala si sexuala se datoreaza indiferentei cu care 1i abordeazi societatea si
familia. S-a constat lipsa comunicirii cu familia despre sexualitate. La aceste persoane
existd putine oportunitati de informare despre sex din ate surse decét cele din mass-
media sau cursuri speciaizate pe acest domeniu. Nu e suficient ca informatia sa fie doar
primita de cei cu handicap. E nevoie de schimbarea acceptarii de sine, a atitudinii lor céat
si a parintilor acestora fatd de sexualitate, si mai aes sunt necesare discutii libere cu cel
din jur pe tema sexualitatii (De Haan & Wallander, 1988).

S-a descoperit ca multe din aceste persoane au o atitudine de respingere fata de
sexualitate sau de anumite forme de atingeri corporale excitante. Atitudinea negativa
poate avea la bazi tocmai conduita negativa a persoanelor care se ocupa de ingrijirea lor
(Timmers, Du Charme & Jacob, 1981).

Capacitatea de a consimti actul sexua pare si fie importanta pentru viata celor cu
dizabilitdti. Aceastd capacitate de consimtire a actului sexual depinde de educatia
sexuald, gravitatea nivelului de dizabilitate intelectuala si de adaptarea acestor indivizi Tn
societate (Niederbahl & Morris, 1993).

Totodata au fost facute studii si asupra persoanelor cu dizabilitati fizice congenitale
sau dobéndite pe parcursul vietii. Cole si Cole (1993) a sugerat ca problema majord a
celor cu dizabilitati fizice o reprezinta dorinta parintilor de asi protga copiii de
suferintele fizice si emotionale prin instrainarea lor de mediul social cét si de atitudinea
oamenilor din societate fatd de sexualitateala persoanele cu handicap.
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