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SEXUL SI SANATATEA: ABORDARE TRANSDICIPLINARA

In literatura de specialitate omul este definit si acceptat in unanimitate ca o fiinta bio-
psiho-sociala. Cele trei laturi — biologica, psihologica si sociala, chiar dacd au anumite
caracteristici proprii, doar per ansamblu, in corelatia dintre ele pot defini viata omului.
Sistemul psihic are o conotatie specifica asupra biologicului, biologicul primeste o
conotatie importanta 1in trdirile vietii psihologice, iar latura sociala are o
interdependenta directa cu primele doua componente. Cu siguranta, cele trei laturi ale
triunghiului existentei si co-existentei definesc cele trei activitati esentiale ale vietii
omului (1) activitatea de alimentatie; (2) activitatea respiratorie si (3) activitatea
sexuala.

Conlucrarea corectd sau incorectd a acelor trei parti componente ale triunghiului
alimento-respiro-sexual este manifestata in organizarea bio-psiho-sociala a omului.
Cele trei componente sunt responsabile direct de corectitudinea sau incorectitudinea
oricarui tip de comportament bio-psiho-social al omului.

Modalitatea de manifestare a satisfactiei celor trei parti ale triunghiului alimento-
respiro-sexual depinde de influentele apartenentei, din care fac parte stereotipurile
existente, cultura, etc. Scopul final este crearea armoniei in relatia dintre om cu sine
insusi (bio-psiho) si cu mediul Inconjurator.

Practic, ceea ce noi observam ca diferente culturale, stereotipale sau sociale, nu sunt
altceva decat diferitele moduri de satisfactie a acelor trei componente alimento-
respiro-sexuald. Chiar daca influentele stereotipale si culturale sunt evidente in
componentele alimento-sexuale, in componenta respiratorie nu putem vorbi de acelasi
lucru.

Avand in vedere ca cele doua componente alimento-respiro nu fac subiectul analizei
in lucrarea noastra, noi incercdm in urmatoarele pagini sd facem o prezentare mai
detaliata privind functia sexuala si influenta sa bio-psiho-sociala.

Istoria vietii sexuale din antichitate pana in prezent

Chiar daca nu existd dovezi mai vechi de 5000 de ani care sa relateze despre relatiile
sexuale si importanta sexualittii in viata omului, nu putem nega ca aceastda
preocupare are un parcurs mult mai lung in istoria umana.

In diverse surse istorice este elucidat faptul cd inca din cele mai vechi timpuri exista
interdictia de casatorie intre rudele apropiate (Tannahill), iar femeia era considerata
proprietate folositd pentru satisfactia necesitatilor sexuale si pentru continuarea
neamului, procreatie (Bullough). Prostitutia era larg raspandita, barbatii puteau sa aiba
mai multe femei, sexul fiind tratat ca un atribut al vietii individului.

Odati cu aparitia iudaismului se instaureazi o noua atitudine fata de sex. In primele
cinci carti ale Vechiului Testament sunt elucidate unele reguli ale conduitei sexuale:
adulterul devine interzis, iar homosexualitatea este pedepsita. In acelasi timp, sexul
este privit ca o putere care creeaza si oferd placere. Astfel, sexul nu era considerat ca
ceva rau si rolul acestuia nu se limiteaza doar la procreare.

In Grecia Anticd, dimpotriva, se manifesta o atitudine nu numai toleranti fata de unele
forme ale homosexualitatii masculine, dar chiar entuziasta. Relatiile sexuale dintre un
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barbat adult si un tanar care a atins nivelul maturitatii in dezvoltarea sexuala, erau larg
raspandite si, de obicei, erau acompaniate de grija adultului fatd de dezvoltarea
intelectuala a tanarului (Bullough, Karlen, Tannahill). Dar in cazul in care aceste
relatii erau limitate doar la sex, nu erau privite cu ochi buni, precum si relatiile
sexuale dintre doi barbati adulti. lar relatiile sexuale dintre barbatii maturi si un tanar
care nu a atins maturitatea sexuald erau interzise prin lege. Casatoriei si familiei se
acorda o importantd deosebitd, dar in acelasi timp femeile erau cetateni de scara a
doua daca in genere femela putea fi consideratd ca cetitean: ,,in Atena femeile nu
B N < S beneficiau de mai multe drepturi decat un sclav, pe
tot parcursul vietii acestea se aflau in supunerea
celei mai apropiate rude de sex masculin”. Pentru
grecii antici femeia, indiferent de statutul familial
pe care il avea, nu era decat cea care naste copii.

Fig. 1. Iustratii pe vesela din Grecia Antica.

Spre orizontul crestinismului atitudinea fatd de sexualitate reprezintd in sine un
amestec de atitudini si obiceiuri preluat de la greci si evrei. Spre deosebire de
hinduism, care nu desparte dragostea fizica de cea
spirituala, Tnvatatura crestind preia de la greci
diferenta dintre ,,eros”, sau iubirea corporald, si
»agape”, dragostea spirituald  necorporala
(Gordis). Ballough sustine ca epoca elenismului
in Grecia este caracteristicdA prin reprimarea
placerilor corporale 1in scopul dezvoltarii
spiritualitatii.

Fig. 2. Tematica sexualititii este prezenta in arta din timpurile antice. Un obiect interesant
reprezintd aceastd lampa din Roma Antica, cu ajutorul careia erau alungate spiritele rele, si o
farfurie greceasca care descrie o scena erotica.

Estul antic

In altd parte a globului pimantesc atitudinea fatd de sex poartd un caracter distinct in
comparatie cu ceea ce a fost descris pand acum. O atitudine mult mai pozitiva fata de
sex manifestd urmasii islamului, hinduismului. Dupa cum spune Bullough ,,aproape
tot ce se atribuie sexului, obtinea o aprobare in orice patura a societatii hinduiste”. Si
in China ,,sexul nu era considerat ca ceva rau, dimpotriva, actul sexual era perceput ca
ceva binevenit”, fiind considerat drumul catre viata vesnica. Aproximativ in aceasta
perioada este creatda Kama Sutra — ghid hinduist despre sex, carti analoglce au fost si
in China, Japonia. Aici este valorificata v ~ - g
placerea sexuald si diversitatea acesteia.
Astfel de discrepante in atitudinea fata de
sex continud sd fie prezente si in timpurile
noastre.

Fig. 3. Una dintre cele mai vechi carti, Kama
Sutra reprezintd unul dintre cele mai cunoscute
tratate despre sex, care este pastrat pana in zilele
noastre.
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Fig. 4. Arta din est din cele mai veci timpuri se
diferentiaza prin intermediul ilustratiilor erotice
detaliate, dupa cum se poate vedea pe imaginea
datata cu sec. XVIII.

Evul mediu si epoca Renasterii

Pe parcursul sec. XII si XIII, in timp ce
biserica obtine o influentd tot mai mare, in
Europa persista o atitudine fata de sexualitate, caracteristica pentru crestinismul
timpuriu. Cuvantul bisericesc foarte des devine o lege pentru toti si atitudinea oficiald
fata de sex, cu exceptia sexului in scop procreativ, este in general reprimatd. Dar
insasi biserica, care propovaduia abstinenta, manifestd un comportament contrariu:
,,casa Domnului foarte des este locul unde se gaseste dezmatul” (Taylor).

In aceasta perioada in paturile de sus apar noi obiceiuri, care duc spre despartirea
vietii reale de invatatura religioasd. Aceste obiceiuri, numite ,,dragoste curtuaza”,
creeazd un model nou de conduita, femeia fiind ridicatd pe piedestal, iar in cantece,
poezii si carti este venerat romantismul, misterul si vitejia (Tannahill). Dragostea
curatd devine incomparabila cu placerea fizica.

Aproximativ la inceputul epocii dragostei curtuaze apare centura castitatii. Probabil
initial centura castitatii a fost creatd impotriva violului, dar in acelasi timp aceasta
serveste drept protectie a proprietatii. Renasterea umanismului in Europa 1n sec. XVI
si XVII este acompaniatd de o oarecare sldbire a interdictiilor sexuale si a gandirii
conform dogmelor dragostei curtuaze.

Biserica protestantd, in fruntea céreia se afla Martin Luther, John Calvin si altii, in
general manifestd o atitudine fatd de sex mai tolerantd in comparatie cu biserica
catolica. Spre exemplu, Luther, despre care nu putem spune cd avea o atitudine
liberala fata de sex, sustine ca sexul nu poate fi considerat pacat, astfel cum castitatea
nu poate fi consideratd ca element al bunatitii. in acelasi timp se raspandeste
infectarea In masa cu sifilis, care intr-un oarecare mod limiteaza libertatea sexuala.

Secolele XVII-XIX

Atunci cand vorbim despre obiceiuri in cadrul unei sau alte epoci, este important de a
intelege ca acestea se dezvoltda in tari diferite, in diferite paturi sociale sau grupe
religioase. Astfel, In Anglia si Franta, se manifesta o atitudine relativ toleranta fata de
sex (Bullough), in timp ce in America coloniald in aceastd perioadd domina etica
puritana. Sexul extraconjugal era aspru judecat, iar cuplul familial era valorificat.

Spre sfarsitul sec. XIX psihiatrul Richard von Krafft-Ebing creeazd o clasificare
detaliatd a dereglarilor sexuale. In cartea sa, ,,Psihiatria Sexuala”, aceastd problema
este cercetatd adanc si multilateral. Opiniile autorului sunt dominante mai mult de 75
de ani. Influenta acestuia provoacd atit efecte pozitive, cat si negative, dintr-un
anumit punct de vedere autorul mizeaza pentru o atitudine intelegatoare din partea
medicilor in ceea ce priveste perversiunile sexuale si revizuirea legilor referitor la
infractiunile cu caracter sexual, din alt punct de vedere, sexul, crima si violenta parca
ar fi aruncate intr-o gramada. El acorda atentie acelor aspecte ale sexualitatii, pe care
le considera anomalii: sado-masochism, homosexualitate, fetisism, zoofilie. Richard
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von Krafft-Ebing foarte des este considerat ca personalitate care a pus temelia
sexologiei.

Secolul XX

Inceputul secolului XX este caracterizat prin cercetarea sexualitatii prin intermediul
unor metode mai obiective. Cu toate ca in anumite paturi sociale mai sunt pastrate
ideile epocii victoriene, cercetarile unor astfel de oameni de stiinta ca Albert Moll,
Magnus Hirschfeld, Ivan Bloh, Havelock Ellis, in combinatie cu ideile psihodinamice
ale Iui Freud, au pus inceputul unei schimbari radicale in atitudinea fata de sex.

Sigmund Freud

Sigmund Freud (1856-1939), cu mai mult succes decét cineva inainte sau dupa, a
demonstrat rolul central al sexualitatii in viata individului uman. Descoperirea geniala
a lui Freud reprezinta nu numai rezultatul cercetarii pe parcursul propriei vieti, dar si
abilitatea de a reformula si ingloba ideile altor cercetatori. Dupa Freud, sexualitatea
reprezintd forma principald care motiveaza toate comportamentele individului uman si
pricina centrala a tuturor tulburarilor nevrotice, cea mai intensa manifestare a caror
este sentimentul de anxietate si dereglarea adaptarii psihologice in cét priveste
pastrarea perceptiei adecvate a realitatii. Cercetand ideile expuse de catre alti sexologi
in perioada 1880 si 1905, el identifica prezenta sexualitatii la nou-ndscuti si copii,
formuland teoria dezvoltarii psihosexuale a individului uman. Freud creeaza multe
conceptii noi referitor la sexualitate. Cea mai cunoscutd este conceptia privind
Complexul Oedip, care postuleaza inevitabila atractic sexuald a baietelului fata de
mama sa, acompaniatd de un amestec de sentimente controversate ca dragoste, ura,
fricd si concurentd, pe care copilul le resimte Tn raport cu tatdl sau. Freud sustine ca
baietii sunt ingrijorati de posibilitatea de a-si pierde penisul, in urma razbunarii tatalui
(complexul castrarii), iar fetitele se simt frustrate si invidioase din cauza lipsei
penisului. In conceptia lui Freud, acest conflict persistd la nivelul inconstientului. Pe
aceasta bazd teoretici Freud creeaza metoda clinicd numitd psihanaliza: prin
intermediul propriei metode cerceteaza si reglementeaza conflictele care apar la nivel
inconstient si care duc la aparitia problemelor psihologice. Cu toate ca multi sexologi
contemporani nu sunt de acord cu conceptia lui Freud, psihanaliza si in prezent este
larg raspandita in procesul de vindecare a bolnavilor.

Sigmund Freud suprapune instinctul sexual pulsiunii vietii, numindu-l Eros, si il
opune instinctului mortii, denumit Thanatos. Este adevarat cd datoritd instinctului
sexual se produce actul de procreare si, deci, perpetuarea speciei umane. Atunci cand
instinctul sexual este diminuat, nici reproducerea nu este posibild, cel putin pe cale
naturald. Instinctul si comportamentele sexuale au fost multa vreme 1n atentia religiei.
Si in zilele noastre religia nca gestioneazd viata sexuald a multor indivizi, prin
impunerea unor reguli, norme de comportare in urma stimularii sexuale, desi multe
dintre ele sunt in contradictie cu descoperirile stiintifice referitoare la sexualitatea
umana.

Tot Freud a pus accentul pe normele sociale care ingradesc manifestarea libidoului.
Acest fapt era de altfel firesc, tindnd cont de epoca in care el triia, epoca victoriana,
cand conceptiile si regulile care guvernau viata sexuald erau extrem de rigide. Unele
dintre ele nu au disparut complet nici astdzi. Marele merit al lui Freud in sexualitate
este cd a schimbat complet mentalitatea cu privire la instinctul si comportamentul
sexual. Psihanaliza, in tendinta ei fundamentald, este un instrument al gandirii
liberale. Prin psihanalizd individul ia cunostinta de tendintele sale profunde, avand
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dreptul de alegere in a le accepta sau respinge. Nu e de mirare ca in tarile comuniste,
aservite unei ideologii anti individualiste, psihanaliza nu s-a putut implanta.

Actul sexual

1. Particularititi bio-fiziologice

Din punct de vedere stiintific, excitatia sexuala poate fi caracterizata ca activarea unui
ansamblu complex de reflexe la care participa organele genitale si sistemul nervos.
Creierul uman, caruia in timpul orgasmului i se atribuie un rol reglator, indeplineste
aceasta functie prin intermediul impulsurilor electrice si chimice, care sunt transmise
la diverse organe prin intermediul maduvei spinarii si a sistemului nervos periferic.
Impulsurile de la organele cu potential de excitatie sexuald (pielea, organele genitale,
sdnii) se integreaza si se focuseaza In SNC, fiind transformate in reprezentari sexuale,
sentimente, se formeaza tablouri, fara care reactia sexuald ar fi incompleta. Uneori
excitatia sexuald se datoreaza doar reprezentarilor creierului, individul se excita fara
prezenta unor schimbari fiziologice 1n anumite portiuni ale corpului. Alteori
intensitatea senzatiilor organelor genitale este atat de mare, incat omul aproape
inceteaza sa perceapa ceea ce se petrece in jurul sau.

Excitatia sexuald poate aparea in diverse situatii. Aceasta poate fi rezultatul unor
activitati congtiente, sarutdri, Imbratisari, citirea sau vizionarea unui film cu tematica
erotica, dar poate aparea si 1n lipsa stimulului exterior, surprinzator, impotriva dorintei
individului. Excitatia sexuald de acest tip poate crea un disconfort, Insa in aceasta nu
este nimic anormal si situatia data poate fi intalnitd de majoritatea oamenilor.

In afara de organele sexuale, care au un rol direct in excitatia sexuala atat la barbati
cat si la femei, mai exista si alte zone care activeaza aceeasi reactie. Dintre acestea fac
parte suprafata interioard a coapselor, gatul si perineul, recunoscute ca zone erogene.

In societatea americana, unde prin intermediul relatiilor sexuale preponderent se
intelege doar actul sexual in sine, foarte des nu se valorificd o astfel de forma de
intimitate ca mangdierea si contactul dintre corpuri. Mangaierile si masarea pot fi
forme ale comunicérii nonverbale, sursa de satisfactie sau inceput pentru continuarea
actului sexual. Pentru unele persoane stimularea eroticd prin intermediul atingerilor
este foarte puternica, in timp ce pentru altele aceasta nu prezinta o sursa de excitatie,
cu atdt mai mult, iritatia pielii poate impiedica procesul de excitatie. Cel mai
important organ implicat in sex este, de fapt, pielea, a declarat profesorul Gloria
Brame. “Procesul de excitare este calea naturald a organismului de a acumula caldura
corporald prin intermediul circulatiei sangelui. Atingadnd multe portiuni ale pielii
barbatului, se activeazd procesul de incidlzire, la propriu, si sporeste gradul de
intimitate”, a adaugat Brame. Asadar, cea mai importantd atingere sexuala nu tine
neapdrat de o zona anume, ci de mangaierea oricarei portiuni de piele dezgolita, de la
brate la piept, la spate, la talpi.

Cavitatea bucala, buzele si limba, reprezintd o zona cu un potential erotic ridicat, iar
sarutul este unul dintre cele mai raspandite metode de stimulare a excitatiei sexuale.
Plus la aceasta, sirutul reprezinti in sine o activitate care simbolizeaza pasiunea. Inca
o formd raspanditd a stimularii sexuale este contactul oral-genital. Catre zonele
potentiale erogene se atribuie regiunea anusului, rectului si fesele. Perineul este zona
dintre organul genital si anus. Este o portiune foarte sensibila la stimulare si multi
oameni ajung pe culmile placerii atunci cand acea portiune este masatd usor cu
degetele chiar in timpul sexului sau a felatiei.
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In cadrul multor comunititi culturale sanii si fesele reprezinti un obiect al sexualitatii
feminine. Fesele sunt formate din grupe voluminoase de muschi, acoperite de catre
tesut adipos si piele, contin un numar relativ mic de terminatii nervoase. Muschii
feselor manifesta un rol important in timpul actului sexual, asigurd miscarea bazinului
necesara pentru penetrarea penisului in vagin. Atat unele femei, Cat si unii barbati
manifestd excitatie sexuala atunci cand sunt aplicate lovituri pe suprafata feselor.
Deoarece fesele sunt foarte rar expuse la vedere, acestea sunt folosite pentru seductie
sexuald. Multe alte parti ale corpului la fel pot genera atractie sexuala. Spre exemplu,
parul poate trezi sentimente Sexuale, unele femei sunt predispuse la excitatie la
vederea pieptului cu par al partenerului, iar uneori mangdierile podoabei capilare
aduce placere partenerilor. Dezvoltarea musculard a barbatului reprezinta un stimul de
seductie pentru unele femei, pentru altele aceasta nu prezintd importanta, iar pentru 0
alta categorie de femei o astfel de manifestare a masculinitatii este de prisos. Urechea
este un organ extraordinar de sensibil la atingeri, iar expertii in sexologie recomanda
jocul sexuald atat in spatele ei, cat si in interiorul urechii.

Fiecare dintre noi dispunem de un mod individual de perceptie a zonelor erogene si
inca mai speciala pentru fiecare este experienta sexuald. Dupad cum este specificat,
diferentele, chiar si cele morfologice dintre diferiti indivizi, sunt foarte variate. Din
pacate, multi oameni in intregime sunt convinsi de stereotipele primitive conform
carora ,,CU Cat este mai mare, cu atat este mai bine”, iar altii considera cd pentru a
atinge orgasmul este necesar de a ,,atinge butonul special”. Este extrem de raspandita
atitudinea oamenilor fatd de sex ca o activitate mecanica, in acest caz ei folosesc din
viata intimad numai placerea fiziologica, in acelasi timp cei pentru care sexul este
manifestare a dragostei, sentimentelor si dispozitiei primesc considerabil mai mult.

Din punctul nostru de vedere, contributia zonelor erogene in excitarea partenerilor de
sex are o corelatie directd cu starile psihologice individuale, interpersonale, de
maturitate si experientd personala in relatiile sexuale. Daca la unii zona erogena nu
depaseste limitele zonei genitale, la altii atingerea unui deget de la picior poate excita
partenerul/a ca o0 atingere a zonei genitale. Consolidarea relatiei dintre femeie si
barbat poate contribui la extinderea zonelor erogene. Dar, cel mai influent factor care
poate contribui la o excitatie reusita este starea de spirit si relatia emotionala dintre cei
doi parteneri.

Etapele reactiei sexuale (ERS)

Reactia sexuald a individului uman poate fi descrisd ca un proces compus din patru
faze:

1) dorinta si excitatia;

2) platoul;

3) orgasmul,

4) eliberarea.
Aceste faze reprezinta diverse nivele ale excitatiei sexuale si reactia tipicad care apare
in timpul actului sexual. Este important de a avea in vedere ca desi etapele date sunt
comod de folosit in calitate de model, ele se pot manifesta in mod arbitrar si nu
totdeauna sunt delimitate una de alta, variind considerabil atat la un singur individ, cat
si de la individ la individ. Mai mult decat atat, este necesar de a intelege ca procesele
fiziologice, legate de reactia sexuald, nu sunt simple schimbari fiziologice desprinse
de ganduri si sentimente, ci o parte componenta a seductiei si a participdrii constiente
a reactiei sexuale a individului uman.
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2. Dorinta este primul pas al ERS si este preludiul la excitare. Cu alte cuvinte, trebuie
sa simti dorintd inainte sd simti orice altceva. Dorinta este pornirea, pasiunea,
impulsul sau pofta de sex. Aceasta este influentata semnificativ de starea de sanatate,
gradul de oboseald si nivelul hormonilor sexuali. Aceastd etapa este de asemenea
influentata de starea emotional-psihologica generald a individului. In lipsa dorintei
sexuale, restul etapelor nu primesc conotatia asteptatd. Dacd, insa, individul dispune
de starea potrivitd, dorinta poate duce foarte usor la excitare. Excitarea este
caracterizata de cresterea frecventei batailor inimii, a incordarii muschilor si a fluxului
sanguin. Are de asemenea avantaje suplimentare: de a creste sensibilitatea la stimulare
si de a reduce sensibilitatea la durere. La femeie, cresterea fluxului sanguin
(vasocongestia) determina irigarea abundenta cu sange a organelor ei genitale, buzelor
si sanilor. De asemenea, femeia se va umezi la nivel vaginal. La barbat, cele mai
vizibile semne de excitare sexuald o reprezintd cresterea fluxului sanguin spre
organele genitale, determinata, de asemenea, de vasocongestie, ceea ce duce la erectia
penisului. Are loc si contractarea scrotului, ridicarea testiculelor. La majoritatea
oamenilor, se ajunge la o excitare dupd o combinatie de stimuli fizici si emotionali,
desi este cu siguranta posibil sa fii excitat si fara stimulare fizica. Orice act sexual fara
existenta acestei etape poate fi considerat ca viol.

3. Faza platoului este o continuare a etapei de excitare, la care se ajunge de obicei si
care este sustinuta prin stimularea fizica. Barbatii pot secreta “lichidul pre-ejaculator”,
care contine adesea spermatozoizi. Tot in aceasta perioada rigiditatea erectiei creste
putin, iar capul penisului se mareste. Testiculele ridicate continua sa se umfle si sa se
apropie de corp. La femeie, clitorisul se retrage sub gluga clitoridiana, treimea
exterioard a vaginului este si mai puternic irigatd cu sange, iar uterul devine complet
ridicat, creand un efect de cort in vaginul interior. “Imbujorarea sexuald”, care
temporar poate fi mai accentuatd, poate fi vizibild pe piept si sani. Sfarcurile se pot
intdri, iar areola se poate umfla. In cursul acestei faze majoritatea oamenilor se simt
atat de bine, incat ar dori ca actul sexual sa dureze la nesfarsit.

4. Orgasmul. Din punct de vedere fizic, mult trambitatul si cautatul orgasm nu este
nimic altceva, decat o descarcare a tensiunii sexuale. Contractiile musculare
involuntare elibereaza tensiunea neuromusculard acumulata si pompeaza sangele din
tesuturile organelor genitale vasocongestionate inapoi de unde a venit — in restul
corpului. Aceste contractii au loc in treimea exterioara a vaginului si in uterul femeii,
precum si In muschii din toata regiunea pelviana la barbat si la femeie. Pot avea loc si
contractii involuntare ale sfincterului anal. Un orgasm dureaza intre 3 si 10 secunde,
iar contractiile orgasmice la femei si barbati au loc la un interval de mai putin de o
secundi. Inseamna ca veti avea intre 3 si 15 contractii musculare in organele dvs.
genitale. Alte parti ale corpului dvs., cum ar fi mainile, picioarele si fata, pot suferi de
asemenea contractii musculare involuntare. La nivel emotional, orgasmul poate servi
eliberdrii altor genuri de tensiuni, sau pot servi la crearea altora noi. Va puteti simti in
culmea fericirii sau doar fericiti, surprinsi sau chiar dezamagiti. Puteti simti tot felul
de emotii — nici una dintre ele nefiind “bund” sau “rea”. Puteti reactiona diferit de
fiecare datd cand faceti sex, sau puteti reactiona la fel de fiecare data. Puteti rade, sau
puteti plange. Toate aceste comportamente, fizice si emotionale, fac parte din reactia
dvs. sexuald aflata in interdependenta cu starile psihologice prin care treceti.

5. Eliberarea este revenirea corpului la starea neutra, in care corpul nu este excitat.
Diferenta principald dintre calea pana la aceasta stare la barbat si la femeie este ca el
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va trece la inceput (imediat dupd orgasm) printr-o perioada refractard, in care
ejacularea este imposibila din punct de vedere fizic pentru el, dar femeia stimulatd in
continuare dupa orgasm poate continua si facd sex. In timpul eliberdrii, marimea
organelor sexuale se reduce, muschii se relaxeaza, iar frecventa batailor inimii si a
respiratiei revine la normal. Daca ati fost excitat, dar nu ati avut orgasm, va dura mai
mult pand cand sangele care s-a precipitat in organele dvs. sexuale, datorita
vasocongestiei, sa se retraga. Prin urmare, daca va simtiti putin agitat, eliberarea va
veni In timp, dar dacd nu aveti chef si o asteptati sau adormiti pana atunci,
masturbarea pana la orgasm poate ajuta la eliberarea tensiunii si aduce calmul.

Etapele reactiei sexuale, de obicei, se dezvolta intr-o consecventd anumitd, insa dupa
cum este ilustrat in urmatoarea imagine, schema simplificata poate varia considerabil.
Uneori excitatia creste rapid si duce spre orgasm, in alte cazuri creste lent, in decurs
de cateva ore (in
timpul cinei
romantice), astfel
urmatoarea parte a
ciclului poate
surveni repede.
Etapa platoului nu
1 totdeauna duce la
A orgasm, deoarece

Orgasm

Platou

Exc

Orgasm P2 excitatia puternica,
: ‘-.‘ Perioadarefractara  care caracterizeaza
Platou e f o= G aceasti etapa,
Perioadi refractara 3 \‘\ poate Sé . dl-Sp'aré,
Excitare 2 7 astfel individul
revine in prima

i faza.

B

Fig. 5. A. Trei variante tipice ale reactiei sexuale. 1. Orgasm repetat. 2. Excitatia creste pana la
etapa de platou, dar nu atinge orgasmul. 3. Cateva scaderi de scurta durata ale excitatiei, dupa
care urmeaza o faza rapida de eliberare.

B. Cea mai tipica reactie a cliclului sexual la barbati

in timpul reactiei sexuale a omului decurg doua procese fiziologice:

1) hipertimia, cresterea circulatiei sanguine cétre organele genitale si glandele mamare
(la femei);

2) cresterea contractiei musculare si nervoase, sau miotermia. in cazul dat tensiunea
nu constituie starea fiziologica negativa, dar stocarea tensiunii in muschi. Ca raspuns
la excitatia sexuald, miotermia cuprinde tot corpul, nu numai organele genitale.

Cu toate ca in reactia sexuald masculina si feminind persistd unele diferente, acestea in
mare parte au puncte comune. Fiziologia reactiei sexuale este identica chiar si pentru
hetero si homosexuali.

Reactiile hormonale

In procesele fiziologice implicate in actul sexual participda nu numai circulatia
sanguind, sistemul nervos si sistemul muscular. O influentd importantd a fiziologiei
sexului o are sistemul endocrin — glandele de secretie intravenoase, care secretd
substante numite hormoni. Hormonii se secretd nemijlocit in circuitul sanguin si prin
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intermediul circuitului acestia ajung la organe, asupra carora influenteaza. Astfel de
hormoni ca cortizolul (produs in glandele suprarenale) este vital necesar pentru
functionarea organismului. Alti hormoni sunt necesari pentru dezvoltarea normala a
functiei sexuale.

Hormonii sexuali masculini se numesc androgeni, cel mai important dintre acestia
fiind testosteronul. Cea mai mare parte a lui (95 %) se formeaza in testicule, si doar
5% in glanda suprarenali. in perioada embrionara, fatul produce o cantitate infima de
testosteron. Nivelul de testosteron creste odatd cu dezvoltarea copilului, a organelor
lui sexuale si coborarea testiculelor in scrot. Imediat dupd nastere, precum si in
frageda copilarie, testiculele aproape cd nu produc testosteron. Activitatea de
productie a testosteronului se intensifica la pubertate (la 10-12 ani). In consecinta, se
dezvolta corespunzator vérstei organele sexuale. De nivelul de testosteron depinde
modul de crestere a parului, marimea laringelui, schimbarea timbrului vocii. In acelasi
timp, in metabolismului tanarului au loc transformari tipice varstei — se dezvolta
musculatura i sistemul 0sos.

Estrogenii (preponderent estradiol), numiti si hormoni feminini, sunt prezenti atat la
femei cat si la barbati; la femei acestia se produc in ovare, iar la barbati in testicule.
Pentru orgasmul feminin acestia sunt vitali in aspect sexual, pentru a intretine in stare
normald mucoasa vaginald si secretia lubrifierii vaginale. Estrogenii influenteaza
pastrarea structurii si functiei glandelor mamare si elasticitatea vaginului. Estrogenii
incat eliminarea prin intermediul chirurgicala a ovarelor nu scade tentatia sexuald si
nici activitatea sexuald. La barbati functia estrogenilor este necunoscuta, insa un nivel
crescut al estrogenilor la barbati scade brusc activitatea sexuald a acestora si poate
crea dificultati in erectie si marirea glandelor mamare.

Progesteron — reprezintd hormonul asemanator dupa structura sa cu estrogenul si
androgenul, este prezent atat la sexul feminin, cat si la cel masculin. Influenta
progesteronului asupra comportamentului sexual a fost cercetate preponderent asupra
animalelor, un nivel crescut a acestui hormon reprima interesul sexual. Unii autori
sustin cd acest hormon inhibeaza activitatea si functiile sexuale ale individului uman.

Hipotalamusul secretd substanta numitd gonadotropind, care regleaza secretia a doi
hormoni, produsi de catre hipofiza, si care au influenta asupra glandelor sexuale
(ovare si testicule). Hormonul lutenizant stimuleaza secretia testosteronului prin
intermediul celulelor leydig, care se afld in testicule; la sexul feminin hormonul
lutifiant stimuleaza procesul de ovulatie. Hormonul foliculostimulant stimuleaza
formarea spermatozoizilor, la sexul feminin pregiteste ovarele pentru ovulatie.

In reglarea functiilor hormonale, hipotalamusul actioneazi ca reglator al concentratiei
hormonale in circulatia sanguina. Astfel, spre exemplu, la barbatii maturi continutul
testosteronului in sange este inregistrat in hipotalamus. Daca acesta este mare, atunci
secretia gonadotropiei inceteazd, ceea ce duce la reducerea secretiei hormonului
lutifiant de catre hipofizd. Reducerea cantitatii hormonului lutifiant in sdnge duce la
scaderea rapida a testosteronului in sdnge, iar atunci cand acest nivel scade, reactia are
loc invers.

Efectele benefice ale activitatii sexuale

Potrivit studiilor, beneficiile actului sexual nu se reduc doar la pierderea caloriilor,
practicarea unei astfel de activititi favorizeazd debarasarea de stres, cresterea
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imunitatii si marirea perioadei de viatd. Actul sexual este benefic pentru sénatate din
urmdtoarele motive.

1. Previne aparitia unor boli oftalmologice. In timpul actului sexual are loc
relaxarea muschilor si diminuarea tensiunii simtita in umeri, dar totodata, potrivit
specialistului in sanatate sexuala de la spitalul Spire Liverpool, Nrun Ghosh, actul
sexual te anunti in cazul prezentei unor disfunctii oftalmologice. In timpul actului
sexual, ca si orice alt tip de muschi, ochiul se relaxeaza, functiondnd la adevarata sa
capacitate. Astfel, in cazul in care dupi practicarea actului sexual sunt prezente
deficiente in vedere, este cazul de a face o vizitd la medicul oftalmolog.

2. Sexul protejeaza impotriva bolilor cardiace. Actul sexual reprezinta o modalitate
de micsorare a riscului aparitiei unor boli cardiace. Cercetatorii de la Universitatea
Queen din Belfast sustin ca trei partide de sex pe sdptdmana injumatatesc riscul de a
face un infarct. Un alt studiu a demonstrat cid femeile care au doud orgasme
saptamanal manifestd o sansd de 30% mai mica si dezvolte boli de inima, in
comparatie cu femeile care nu au practicat sexul sau nu au avut orgasm. In timpul
actului sexual, endorfinele neutralizeaza hormonul stresului din corp, care este asociat
cu bolile cardiace.

3. Actul sexual previne declansarea osteoporozei. Conform descoperirilor
oamenilor de stiintd, femeile care se afld in perioada de menopauza si intretin relatii
sexuale in fiecare saptaimana dispun de un nivel al estrogenului de doua ori mai mare
decat femeile abstinente. Hormonul protejeaza oasele, in timp ce lipsa acestuia dupa
menopauza poate duce la declansarea osteoporozei.

4. Creste fertilitatea. Fertilitatea unui barbat creste odatd cu marirea numarului de
acte sexual pe care le intreprinde. O data cu cresterea acestui numar creste si calitatea
spermei.

5. Previne riscul cancerului de prostata. Barbatii care manifesta o viatd sexuala
sanatoasd, dupa varsta de 50 de ani au un risc mai scazut de a dezvolta cancer de
prostatd, motivul fiind curatarea prostatei foarte des. Legidtura dintre aceastd boala si
abstinenta a fost depistata foarte des 1n randul calugérilor.

6. Un remediu impotriva fumatului. Fumatul poate cauza impotenta si micsorarea
penisului. In urma fumatului penisul nu mai este atit de bine oxigenat, ca rezultat
unele celule mor. Are loc formarea unui tesut cicatrizat, care nu mai este atat de
elastic Tn urma unei excitatii. De asemenea fumatul formeaza disfunctii erectile,
arterele se Intaresc si influenteaza negativ circulatia sanguina.

7. Efectul unui sedativ natural. In timpul orgasmului are loc acelasi efect ca
administrarea a 2-3 miligrame de Diazepam sau Valium. Primul reprezinta un relaxant
muscular, aceasta explica faptul cd multi barbati atipesc dupa ce au orgasm. Femeile
beneficiaza de efectele endorfinelor eliberate in timpul actului sexual, care ajutad la
tratarea depresiei si Imbunatatirii stérii de spirit.

8. Protejeaza impotriva incontinentei. O femeie activd sexual antreneazd muschii
pelvieni, care au rol de control a necesitatii de a urina. Astfel are loc reducerea
riscului aparitiei incontinentei dar si a stresului legat de aceasta boala comuna la
femei. Dupad nastere multe femei nu au timp de a face exercitii pentru muschii
pelvieni, astfel sexul devine a fi un mod natural de a face exercitii.

9. Poate fi practicat si la o varsta inaintata. Lipsa fluxului de sange regulat catre
penis poate duce la moartea tesutului. Astfel, barbatii care nu practicd sexul au
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tendinta de a dezvolta o disfunctie erectila. Nu exista nici un motiv de a nu te bucura
de viata sexuald la o varsta Tnaintatd. Practicarea vietii sexuale regulate prelungeste
viata, practic vorbind este un alt mod de a face exercitii.

10. Favorizeaza cresterea imunititii. Conform cercetarilor, studentii care fac sex o
data sau de doud ori pe sdptdmana au cu 30% mai multi anticorpi decat cei care nu au
relatii sexuale. Barbatii care au orgasm au un nivel mai ridicat de celule care lupta
impotriva infectiilor.

Sexualitatea reprezintd indiciul natural al sanatatii biologice si psihologice.
Perturbarea echilibrului sexual determina, la randul sau, dereglari ale activitatii
biologice si psihologice, acestea fiind mai proeminente in timpul actului sexual.
Incapacitatea de a satisface necesitatile in timpul actului sexual reprezinta un indiciu
de prezenta a unor dereglari la nivel biologic, psihologic sau poate si social.

2. Particularititi psiho-emotionale ale relatiilor sexuale
Dupa Freud, dezvoltarea psihosexuala a individului uman decurge in cateva etape.
o Stadiul oral (de la nagtere si pana la varsta de 1 an).

Pe parcursul acestei etape copilul obtine cea mai mare satisfactie prin stimularea
buzelor, gurii, limbii, gingiilor, sugand si inghitind. Dupa aparitia dintilor, copilul se
bucura de placerea agresivd, muscand sau mestecand. Privarea copilului de satisfactie
in faza orald ar putea sa nu-i permitd trecerea la urmatoarea faza, el putdnd raméne
fixat in acest stadiu. Va avea o personalitate receptiva oral, gura rdmanand zona
erogend. Astfel, existd sanse sd dezvolte comportamente ca fumatul, alimentare
excesiva si o naivitate la nivel de acceptare si “Inghitire de idei”.

e Stadiul anal (1-3 ani)

Pe parcursul acestui stadiu copilul invatd cum sad-gi controleze musculatura
sfincterului anal. Copiii obtin cea mai mare satisfactie din exercitarea controlului
musculaturii anusului in timpul elimindrii sau retentiei. Freud considera ca pedeapsa
excesiva, aplicatd copiilor in aceastd etapa, poate duce la fixarea personalitatii in
aceasta etapd, dezvoltand o tulburare obsesiv-compulsiva.

o Stadiul falic (3-6 ani)

In aceastd etapa organele genitale devin sursa principala de placere. Copiii incep sa-si
atingd organele genitale si sd fie atrasi de parintii de sex opus. Psihanaliza considera
ca orientarea spre parintii de sex opus se produce la nivel inconstient, copiii nefiind
constienti de instinctele incestuoase. Copii au sentimente puternice de atractie fatd de
parintele de sex opus: fiica devine “fata tatei”, iar fiul “baietelul mamei”. Aceastd
atractie produce conflicte inconstiente, si anume complexul Oedip la bdieti si
complexul Electra la fete.

Se considera ca fiecare barbat doreste inconstient sa-si ucida tatdl si sd-si posede
sexual mama (drama “Oedip” scrisa de Sofocle). Deoarece aceste dorinte sunt
inacceptabile, ele sunt blocate de constiintd. Copilul se teme inconstient cd daca aceste
impulsuri se vor dezlantui, isi va infuria tatdl. Baiatul se teme ca tatal 1i va pedepsi
dorinta sexuald fatd de mama prin castrarea sa, de unde si denumirea complexul
castrarii (frica de castrare). Teama il va determina pe bdiat sa isi reprime dorintele fata
de mama si sd evite furia tatdlui prin identificarea mai puternica cu acesta.

Complexul Electra incepe atunci cand fetele realizeaza ca nu au falus la fel ca si
baietii. Inconstient fetele cred cd mama este cea care deja le-a castrat si 0 blameaza
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pentru acest lucru. Rezultatul este transferarea dorintei si dragostei de la mama spre
tatd, in speranta de a imparti cu acesta din urma falusul pe care ea 1-a pierdut. Atractia
sexuald fatd de tata trebuie s se transforme in afectiune, conform cerintelor sociale.
Dupa o perioadd de atasament primar fatd de tatd, fetele incep sd se identifice cu
mama.

o Stadiul latent (6-11 ani)

In aceastd perioada interesul sexual este relativ inactiv. Dorinta sexuald a fost
reprimatd prin rezolvarea conflictului Oedip si Electra. Energia sexuald este
reorientata prin procesul de sublimare si convertita in interes fata de scoald, sporturi si
alte activitati. Pentru a trece cu succes prin aceasta etapa, copilul trebuie sa-si dezvolte
un anumit grad de competenta in aceste arii.

¢ Stadiul genital (peste 11 ani).

Odata cu perioada pubertard reapare interesul de a obtine plicerea prin intermediul
organelor genitale. Masturbarea devine frecventd ca urmare a aparitiei primelor
orgasme. Interesul sexual si romantic devin motive centrale. Deoarece n urma
rezolvarii complexului Oedip si Electra parintii au incetat sd mai fie obiecte ale
dorintei sexuale, instinctele sexuale sunt indreptate spre indivizi de aceeasi varsta.
Indivizii sunt capabili sd iubeasca pe altcineva la fel de mult sau chiar mai mult decéat
propria persoand. Acest lucru va sta la baza relatiilor care caracterizeaza stadiul
genital si apoi perioada de maturitate. Sublimarea continud si fie importantd in
aceastd perioada, iar instinctele sexuale si cele inconstiente sunt transformate in
energie, care va sustine casatoria, cresterea copiilor si exercitarea unei meserii.

A trece prin toate aceste faze este normal si de asteptat. Evident, ca 1n orice etapizare,
reperele temporale sunt orientative. De asemenea, unele persoane se pot bloca din
punct de vedere psihosexual in una dintre etapele initiale. Astfel, psihanaliza vorbeste
si de doud principii opuse cu care opereaza psihicul uman: principul placerii si cel al
realitatii. Aceste principii ghideazd comportamentul uman diferit. Principiul plicerii
presupune ,,cautarea de a evacua si de a reduce anumite tensiuni psihice, cdutarea
placerii descarcarii pulsionale asociate compulsiei la repetitie a unor experiente.
Principiul realitatii ,,ia In considerare limitarile, interdictiile, temporizarile necesare
pentru ca descarcarea pulsionald sd nu aiba un aspect distructiv pentru subiecti”. Este
important faptul ca trecerea de la un stadiu la altul nu poate fi facuta prin abandonarea
totala a fazei anterioare si trecerea la faza urmatoare. De obicei, in fiecare stadiu
ulterior, vom putea gasi si anumite elemente ale fazei anterioare. Dar, in caz ca
limitele proportionale vor depasi acele limite necesare pentru a tine comportamentul
individului sub influenta caracteristica stadiului in care se afla, atunci putem vorbi de
anumite disfunctii psihosexuale. De exemplu, 1in faza genitala putem observa
incorporate si elemente din stadiile anterioare — oral, anal, falic si latent.

Din acest motiv, noi consideram ca pana la completarea fazei genitale, nu putem avea
un tablou clar care sa ne poata defini cu exactitate problemele psihosexuale. Dar, in
dependentd de proportia de activitate a fiecarui stadiu, dupa perioada genitald putem
oferi un tablou clar al starii psihopatologice a individului. Numai o armonie constanta
intre toate stadiile poate oferi o sdndtate psihosexuald. Aceastd armonie nu poate fi
atinsd numai daca institutia familiei, scolii si societatii isi poate defini cu exactitate
rolul sdu 1n educatia psihosexuala a indivizilor pana si in timpul fazei genitale.

55



Caracteristicile psihosexuale ale adultului

La adult intalnim premisele a ceea ce putem numi dezvoltarea sexuala deplind, in
sensul cd organele sexuale ajung la maturitate, fiind apte pentru actul sexual, dar si
pentru procreare, caracterele sexuale secundare sunt bine delimitate. Acum identitatea
sexuala este cristalizatd, aldturi de maturitatea emotionala, iar adultul se poate angaja
in actul sexual cu totalitatea fiintei sale. Acum se cauta de catre ambele sexe
implinirea totald prin sex, implinirea erotica, spirituald si nu doar descarcarea
pulsiunii sexuale. Atat femeile, cat si barbatii sunt Inclinati catre raporturi sexuale mai
stabile si chiar catre relatii erotico-sexuale stabile, concubinaj, logodna sau casatorie.
Totusi, existd unele diferente la cele doud sexe in ceea ce priveste manifestarile
sexuale in perioada adulta.

Barbatii au tendinta de a manifesta sentimente de posesiune, egocentrism, gelozie,
precum i nevoia de a-si pastra ,libertatea”, chiar daca sunt angajati in relatii erotico-
sexuale stabile. La ei impulsul sexual este mult asociat cu cel agresiv, de unde si
manifestarile sexuale lipsite de afectiune pe care le au deseori barbatii. Astfel, multi
barbati, mai ales cei tineri, trdiesc adevarate conflicte interioare, care duc uneori la
dificultati sexuale, in care se ciocnesc nevoia de a avea o relatie stabild si nevoia de a
fi liber de responsabilitati, ei percepand relatiile stabile ca pe o situatie limitativa. In
timp, insd, apare stabilitatea afectiva, precum si 0 mai buna gestionare a nelinistilor,
nesigurantei si obisnuintei. Existd insd barbati care nu rezolva acest conflict interior
niciodatd, balansandu-se intre casatorie si relatii adulterine, sau necasatorindu-se
deloc ori foarte tarziu. Acele comportamente ale masculului, dupa parerea noastra, se
datoreaza caracteristicilor stereotipale existente in cadrul relatiei din perioada
Oedipiana, unde barbatul are dreptul de a iubi mama, dar pe de alta parte, teama si
frica de castrare il face sa-si redirectioneze dorintele catre substitute materne. Formula
respectivd, mult timp dupd perioada genitald persistd pana barbatul ajunge la o
maturitate psihosexuald, adica acele substituiri sunt si in relatiile ulterioare, cele de
dupd perioada genitald. Dar, aceastd formuld nu este valabild si in cazul sexului
feminin si a complexului Electra, fiind din start, conform stereotipurilor sexuale,
nevoite de a renunta la dorinta. Astfel, pentru fete, fiecare partener sexual este un “al
doilea”, din motiv ce “un primul” — tatal, nu a putut exista, desi a fost mereu acolo. De
aici se trage celebra expresie “tu esti al doilea barbat in viata mea”, fiindca niciodata
nu i-a fost permis accesul la primul care, in inconstient, era figura tatalui. Chiar daca
evolutia sociald din zilele noastre permite constientizarea acelor doud mari neajunsuri
stereotipale persistente la barbat si femeie, incd nu este suficient pentru a practica o
relatie psihosexuala in cuplu fard influentele respectivelor etape — Oedipiene si
Electra.

La femei, instinctul sexual este mult asociat cu maternitatea si, de aceea, momentul in

care devine mami reprezintd punctul culminant al identititii sexuale feminine.
Participarea sexuald a femeii cere multd deschidere eroticd din partea acesteia, iar ea
se asteaptd la manifestdri emotionale intense (dovada persistentei necesitatii din
perioada Electra). Tinand cont de faptul ca relatiile fantasmatice din perioada Electra
au fost lipsite de manifestare, necesitatea relatiei fantasmatice intre femeie si barbat
este principala sursd si cauzd a relatiilor sexuale din perioada genitald. De aceea,
primele relatii sexuale pentru femeie mai mult au conotatie emotional-fantasmatica,
decit o satisfactie corporala.
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De aceea, se ajunge deseori in cupluri la conflicte datorate acestor diferente de
functionare erotico-sexuald: femeia asteaptda afectiune, in timp ce barbatul asteapta
dinamism; femeile sunt mai rapid pregatite pentru relatii stabile, pentru maternitate, in
timp ce barbatii pot percepe paternitatea ca pe o agresiune la nevoia sa de libertate.

Un alt aspect important, datorat in mare masurd socializarii diferentiate a fetelor si
baietilor, este asocierea sexualitdtii cu morala, mai ales la femei. Astfel, daca pentru
un barbat este foarte acceptabil si chiar de dorit pentru transformarea lui Intr-un
,barbat adevarat” sa aiba mai multe contacte sexuale, chiar si cu multiple partenere,
acest lucru este total interzis femeilor, mai ales In societatile traditionale, ele fiind
considerate ,,usoare”, ,,prostituate” si asociale cu alte denumiri chiar mai umilitoare.
In felul acesta, ele nu pot dobandi experienta necesara obtinerii unei satisfactii erotice
depline. De aceea, femeile adulte cu astfel de mentalitati traiesc adevirate torturi
psihice cand este vorba de implicarea in actul sexual. Si aceasta cu atdt mai mult cu
cat la femeie legatura dintre psihic si fizic in actul sexual este foarte stransa. Cu alte
cuvinte, tot ce gandeste si simte o femeie referitor la sex va stimula sau, dimpotriva,
va inhiba manifestarile sexuale. Noi considerim c¢a stereotipurile sociale
predominante legate de imaginea femeii si barbatului, dar si modurile diferentiale de
manifestare a sexualitatii, se datoreaza fixatiei barbatului in stadiul Oedipian si
proiectarea stadiului respectiv in relatii ulterioare. Dar, la femei, acele interdictii de a
pasi pragul complexului Electra nu le permit practicarea unei relatii sexuale
satisfacatoare si echitabile. De obicei, femeia isi gaseste calea de rezolvare a acelor
conflicte create de complexul Electra prin nasterea propriului copil, mai ales a
primului baiat, pe care are loc un transfer a imaginii tatilui. In culturile arhaice sau in
acele stereotipuri sociale existente, primul baiat primea o conotatie importanta in viata
mamel.

Actul sexual

Durata actului sexual se masoara de la intromisiune pana la ejaculare. Studiile
efectuate pe o serie de cupluri casatorite, citate de M. M. Ungureanu, aratd ca 3%
dintre barbati au fost capabili sd-si controleze durata contactului sexual dupa dorinta;
la 40% durata contactului a fost de 5 minute; la 17% de 15-20 minute; la 9% actul
sexual a fost de 30 de minute sau mai lung. Durata actului sexual depinde de mai
multi factori: varstd, mediul ambiant, stirile afective, gradul de implicare al
partenerilor, experienta barbatului, pozitia coitala etc. Multe dintre femeile chestionate
in privinta duratei raportului sexual confirmad Tn mare masura procentele mentionate.
Totusi, pentru o bund parte dintre ele se pare cd nu este asa de importantd durata
actului sexual, ci calitatea lui si a preludiului.

Locul ideal pentru desfasurarea actului sexual este unul care oferd siguranta,
intimitate, confort, fiind vorba de un act de mare intimitate. Raporturile sexuale
extraconjugale, ocazionale nu se petrec in astfel de locuri, acuplarea putandu-se face
oriunde. Exista si alte locuri mai putin adecvate, cum ar fi mesele sau chiar spatiile
publice, acestea creand unora chiar o sursa in plus de placere.

Frecventa raporturilor sexuale.

Din punct de vedere biologic, nu exista limite ale numarului acestora. Frecventa
depinde de varsta, starea de sanatate, rasa, educatie, religie, profesie, mediu ambiant.
Existd, de aceea, mari variatii individuale. Frecventa maxima este atinsa la tinerete, ea
scazand odata cu inaintarea in varstd. Numarul mediu statistic este de 2-3 raporturi
sexuale pe sdptamana, de aceea nu trebuie luat ca o norma de performanta sexuala.
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Bineinteles, atunci cand partenerii sunt multumiti, frecventa raporturilor sexuale este
normald. Kinsey, Pomeroy, Martin si Ungureanu arata ca frecventa de 3-4 raporturi
sexuale pe sdptdmana se atinge in jurul varstei de 20 de ani; la 30 de ani ele se reduc
la 2-3 pe saptamana; la 40 de ani de doua ori pe sdptamana, la 60 de ani o data pe
saptdmand. Datele sunt aproximative in cadrul acestor varste si cu mari variatii
individuale. Sexologii mentioneaza anumite zone din Africa si Australia unde unii
barbati au 3-4 raporturi sexuale intr-o singurd noapte. Este evident cd sunt mari
variatii in privinta frecventei actului sexual; ceea ce conteazd este calitatea actului
sexual si mai putin frecventa sa. Unii autori considera ca raporturile sexuale nu sunt
neaparat necesare pentru pastrarea echilibrului psihosomatic al individului. Ei aduc
exemple de indivizi sau cupluri ce-si pastreaza un echilibru perfect cu o frecventa
destul de redusa a raportului sexual.

Tipul si pozitiile sexuale.

Se cunosc trei tipuri de act sexual: genital, care presupune penetrarea cu penisul de
catre barbat a vaginului femeii, fiind folosit de cuplurile heterosexuale; oral, care
presupune stimularea organelor genitale ale partenerului cu ajutorul gurii si al limbii;
si anal, care Tnseamnd penetrarea cu penisul de cétre barbat a anusului partenerei sau
partenerului. Acestea doud din urma sunt folosite atat in cuplurile heterosexuale, cat si
in cele homosexuale. Stimularea erotico-sexuala se poate face cu orice parte a
corpului partenerului, atdt timp cit ambii parteneri sunt de acord si acest lucru
produce placere. Existd, de asemenea, numeroase pozitii in care se poate realiza actul
sexual, fiecare cuplu experimentand in ritmul si stilul propriu. Nici una nu este
neapdrat mai buna ca alta, ele depinzand de cita satisfactie produc celor doi parteneri
ai cuplului. De asemenea, nici In perioada adultd nu se renunta definitiv la masturbare,
ea fiind practicata uneori pentru a compensa lipsa temporara a actului sexual (separari,
imbolnaviri, graviditate avansata sau dificila etc.). Exista si posibilitatea in care cei
doi parteneri se masturbeaza unul pe celilalt, acest lucru facilitind obtinerea unei
placeri sexuale mai intense. De altfel, multe persoane afirma cé senzatiile de placere
cele mai intense sunt obtinute nu doar prin actul sexual propriu-zis, cat mai ales prin
manifestarile de mare tandrete si intimitate realizate cu ajutorul mangaierilor cat mai
diverse si cat mai bogate in sentimente profunde ale partenerilor unul pentru celalalt.

Etapele si continuturile unui act sexual reusit

Analizand etapele actului sexual, am depistat paralelisme cu stadiile dezvoltarii
sexuale, descrise de catre Freud.

- Stimularea sexuala prin intermediul sarutului si obtinerea placerii prin
satisfactia zonei orale prezintd experientele achizitionate in stadiul oral.

- Implicarea mangéierilor si a atingerilor cu tentd sexuald a pielii, posteriorului,
tuturor organelor cu rol de excitatie sexuala, a contractiilor musculare —
reminescentele stadiului anal.

- Atingeri, pipait, masare a organelor genitale atat ale barbatului cat si ale
femeii, sarutdri a organele genitale, practicarea sexului oral, concentrarea atentiei
preponderent asupra organelor genitale din stadiul falic.

- Trecerea de la mangaieri, masdri, pipait, la actiuni mai concrete cu caracter
pronuntat sexual - din perioada de latentd, tot din aceasta fiind preluate fanteziile
lu scenariile sexuale.

- Penetrarea de catre penis a vaginului, ceia ce presupune desavarsirea actului
sexual concret - stadiul genital.
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Desi mult timp sexul a fost privit de citre societate ca ceva interzis, cercetarile din
lumea medicala scot la iveald beneficiile practicarii acestuia asupra sanatatii fizice si
psihice a individului. Este necesar de a intelege ca, pe de o parte, sexul reprezinta o
necesitate fundamentald a organismului uman, iar din alt punct de vedere, aceasta nu
trebuie sa fie limitata, restrnsa si pusd sub amprenta abstinentei. Beneficiile unei vieti
sexuale cu un partener stabil sunt enumerate de multe studii de specialitate.

e Practicarea vietii sexuale periodic creste autoaprecierea si respectul de
sine. Orice reusita din viata cotidiand a individului este influentatd de motivatie,
aceasta reprezintd un element motor, stimulant de a merge Inainte. Actul sexual
tinde a creste autoaprecierea si imaginea de sine a individului, stimuleaza
initiativa, relatiile sociale, scade nivelul de frustrare si a reactiilor negative in fata
obstacolelor intdlnite in fiecare zi. Practicarea sexului cu un partener stabil creste
stabilirea unui echilibru interior mult mai stabil. Este vorba despre actul sexual cu
un partener stabil i nu unul sporadic. Aceasta implicd o atagare sentimentala si o
daruire mai mare, ceea ce depaseste simpla satisfacere a unei nevoi.

eConduce la scaderea riscurilor tulburarilor comportamentale. Actul
sexual nu In ultimul rand reprezintd in sine o diminuare a tensiunii fiziologice si
psihologice. Astfel acesta duce la diminuarea acceselor de furie, a nervozitatii
permanente, depresiei, anxietatii, atacurilor de panicd etc. Pe lingd cresterea
increderii in sine, orgasmul stimuleazi eliberarea hormonilor care participa la
stabilirea echilibrului psiho-comportamental al individului.

e Participa la mentinerea tineretii. Activitatea sexuald cu un partener stabil,
mentine echilibrul hormonal, astfel avand un impact direct asupra aspectului fizic
al individului. Viata sexuala inceputa corect, adica la maturitatea organelor sexuale
si nu precoce, frecventd si cu parteneri stabili pe perioade de durata, influenteaza
pozitiv sanatatea si mentinerea tineretii, inhiband intens procesele de senescenta.
Specialistii sustin ca sexul regulat, aproximativ de patru ori pe saptdmana, ne poate
intineri chiar cu zece ani. Explicatia afirmatiei date consta in cresterea estrogenului
eliberat in timpul actului sexual, care manifestd numeroase beneficii asupra
organismului uman.

e Stimuleaza afectiunea. Oxitocina eliberatd in timpul actului sexual determina
modificari ale comportamentului: predispune individul uman spre sensibilitate,
afectiune, tentatia de a fi mai intelegétori, mai drigéstosi si mai romantici.

e Remediu impotriva nevrozelor si psihozelor. Sigmund Freud stabileste
criterii de diferentiere intre nevroze si psihoze. El considera ca nevroza ia nastere
in urma conflictului dintre Eu si Sine, in timp ce psihoza este conflictul dintre Eu
si lumea exterioara. Nevroticul nu pierde niciodata contactul complet cu realitatea,
putind pierde contactul uneori doar partial si la nivelul anumitor aspecte (familial,
profesional, social), in timp ce psihoticul neagd complet lumea exterioara,
construindu-si o lume proprie. Spre deosebire de psihotic care nu mai este inteles
de ceilalti si nu mai poate comunica despre problemele sale, nevroticul nu
exteriorizeaza tulburarea sa fiind complet coerenta iar aceasta - inteleasa de catre
cei din jur. Un act sexual normal are tendinta de a restabili echilibrul bio-psiho-
social al individului. In plan biologic acesta fiind un indiciu pentru sinatatea fizica,
in plan psihologic readuce echilibrul emotional al individului, iar din punct de
vedere social, datoritd stabilizarii biologice si psihologice, reformeaza modelul
comportamental echilibrat.
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Multi oameni cred ca activitatea sexuald Inceteaza catre varsta de saizeci de ani sau
chiar mai devreme. In realitate, pentru cuplurile care au stiut si-si pastreze viata
intima, nu exista motive ca varsta sa impieteze grav asupra vietii lor erotice. Aceasta
evolueaza pur si simplu..

In afara incapatinatelor prejudeciti, nimic nu se opune continudrii unei vieti sexuale
satisfacatoare In timpul varstei a treia. Erotismul, sexualitatea si batranetea se pot
combina in armonie si seninatate. Toti gerontologii sunt de acord in a considera ca
unul din pilonii sanatatii, ai intineririi si longevitatii este un eros transfigurator, bazat
pe continentd sexuala.

Chiar daca apetitul erotic este mai redus la omul in varsta, fuziunile amoroase castiga
in schimb in calitate si profunzime. Gratie unui mai bun control al pulsiunilor,
pasionalitatea tineretii face loc unui comportament erotic mai senin, mai detasat.
Imbitranirea nu afecteazi decat prea putin viata sexuald, care adopta pur si simplu un
alt ritm si cere mai mult timp pentru desfisurare. Cea mai mare piedicd ramane
convingerea cd viata amoroasa trebuie neapdrat sia Inceteze la varsta pensionarii.
Precum si in multe alte cazuri, totul depinde de ceea ce credem cu fermitate in forul
nostru launtric.

Dereglarile functiei sexuale sunt actuale pentru practica medicald in general:
ginecologie, urologie, endocrinologie, psihiatrie si neuropatologie. Schimbarile care
au loc la nivel neuropsihologic, foarte des reprezinta pricina de aparitie si prezintd o
vastd simptomatica, chiar si In cazurile In care dereglarile sexuale primare se
datoreaza factorilor endocrini sau urologici. In ultimul caz foarte repede apare
erotismul, care complicd considerabil boala. O importantd mai mare o au dereglarile
sexuale insinuate, dereglarile neurohormonale, dereglarile sexuale psihologice. Un
factor foarte important este sexologia feminina, astfel incat functia sexuald si
reproductiva este rezultat al activitdtii in pereche.

Sanatatea sexuald se referd la manifestarea fireasca a ciclului raspunsului sexual, adica
parcurgerea completa a tuturor fazelor actului sexual. De cele mai multe ori, sdnatatea
sexuald va fi insotitd si de sentimentul de implinire relationald, tocmai datoritd
legaturii puternice dintre sfera emotionald si cea sexualda. De asemenea, sdndtatea
sexuald presupune si o claritate a identitdtii sexuale. La varstele mici, sanatatea
sexuald presupune parcurgerea fireasca a etapelor de dezvoltare psihosexuald, fara
intarzieri sau perturbari majore. Oricum, acest concept este pe deplin reprezentat
incepand cu perioada adulta, stiut fiind cd doar atunci identitatea si maturitatea
sexuald si cea emotionald sunt definitivate. Astfel, este foarte probabil ca la
adolescenta sa apard manifestari sexuale ce par a fi tulburari, dar ele sunt de fapt
consecinta dezvoltarii si evolutiei sexuale; de exemplu, ejacularea precoce la baieti,
lipsa orgasmului la fete, dureri la contactul sexual etc.

Parcurgerea unui act sexual corect prevede parcurgerea consecutiva a tuturor stadiilor
dezvoltarii psihosexuale. In timpul actului sexual indivizii participanti isi retraiesc
viata relationala de la nastere, inclusiv momentul prezent.

3. Particularititi cultural-sociale ale relatiei sexuale

Toate proprietatile speciei umane intr-o oarecare masurd sunt parte a unui singur
intreg, responsabil pentru mentinerea homeostazei. Acestea pot fi comparate in
dependentd de functia lor in mentinerea homeostazei — continuitatea si identitatea
organismului 1n raport cu factorii distructivi. Aceasta listd este formata strict in ceea
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ce priveste normele anatomice si fiziologice ale speciei, insd diferite culturi plaseaza
valori ierarhice diferite, nu totdeauna fiind compatibile cu factorii biologici. Daca
complexul factorilor biologici este comparat cu un set de carti de joc, atunci cultura
reprezinta regulile, care permit folosirea unui si aceluiasi set de carti in jocuri total
diferite. Nivelul de implicare a interdictiilor culturale in procesul de indeplinire a
functiilor biologice depinde de caracterul fiecdrei functii in parte. Intr-o societate in
care sexualitatea domind sub mii de forme ca literatura, teatru, cinematograf,
publicitate, intreaga viatd contemporana manifesta o importanta vitala a sexului. Prim-
planul de care se bucurd azi femeia si sexul reprezintd o schimbare majora fata de
epocile trecute.

Dupa ce secole de-a randul femeia s-a luptat pentru a-si castiga egalitatea valorica cu
barbatul, sfarsitul secolului al XX-lea propune o depésire a acestui prag. Este vorba de
reconsiderarea ideii de sexualitate, care a fost tabuizatd milenii de-a rdndul, iar acum
isi recastigd valoarea primordiald. Sigmund Freud vedea in viata sexualad
unidirectionatd o frustrare a libertdtii vietii, care din aceasta cauzd refuleaza in
angoase si izbucniri 1n toate domeniile vietii. Asadar, psihanaliza a adus o contributie
importanta n revalorificarea sexului.

Scenariul sexual si scenariul de viata

Scenariul sexual este o forma de construct social, dar Incorporeaza presupunerile
individuale si cognitive, uneori ignorand contextul social. Teoria scenariului social
pleaca de la presupunerea ca oamenii urmeaza un scenariu internalizat atunci cand
construiesc un inteles rezultat din comportament, raspunsuri si emotii. Scenariul
sexual da un inteles si o directie pentru raspunsul la indiciile sexuale si pentru
comportamentul sexual. Perspectiva scenariului sexual poate ajuta la examinare
continutului sexualitatii proprii si al partenerilor.

Fiecare persoand 1si construieste propriul scenariu sexual pe baza experientei
personale si invatarii sociale. Teoria scenariului sexual implicd faptul ca diferentele
dintre femei si barbati sunt Invatate si pot fi modificate.

Contributii socio-familiale in dezvoltarea sexualitatii

Educatia sexuala este un termen larg folosit pentru a descrie educatia despre anatomia
sexuald umana, reproducerea sexuald, relatiile sexuale si alte aspecte ale
comportamentului sexual uman, de la nastere pana la moarte. Principalii transmitatori
ai educatiei sexuale sunt parintii, programele scolare si campaniile de sanatate
publica. Desi educatia sexuala face parte din programa multor scoli, aceasta ramane o
problema controversata in anumite tari, in special cu privire la varsta la care copiii ar
trebui s Tnceapa sa primeasca o astfel de educatie si la cantitatea de informatii care sa
fie dezvaluite, precum si la temele ce au legiturd cu sexualitatea si comportamentul,
cum ar fi etica sexuala.

Educatia pentru viata de familie ar avea ca scop pregatirea copiilor pentru o viatd de
familie mai satisfacatoare si mai stabild. Acesta ar putea fi realizatd prin:

e formarea si dezvoltarea identitatii psihosexuale a adolescentilor;

eautocunoasterea in vederea realizdrii intercunoasterii $i  intimitatii
satisfacatoare 1n cuplu;

e constientizarea unor pattern-uri emotionale si de comportament preluate din
familia de origine si care ar putea fi un factor inhibitor al dragostei si intimitatii in
cuplu si familie;
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e congtientizarea a ceea ce presupun rolurile familiale si a modalitétilor prin
care se pot Indeplini rolurile conjugale si parentale;

e dobandirea unor achizitii psihocomportamentale in vederea realizdrii unei
bune intimitati in viata de familie;

e stimularea resurselor personale pentru optimizarea abilitatilor de relationare si
comunicare in cuplu si familie;

e modalitati de abordare si gestionare a conflictelor familiale etc.

In ceea ce priveste educatia sexuald, as mentiona ci o anchetd ONU, data publicititii
in 1998 (Hickling, 2000) arata ca:

o educatia sexuald tinde sa-i Incurajeze pe cei care o primesc sa isi Tnceapa
viata sexuala mai tarziu;

e clevii care beneficiazd de educatie sexuald au un numar mai mic de parteneri
sexuali, se confruntd mai rar cu sarcini neplanificate si suferd de mai putine boli cu
transmitere sexuala decat cei lipsiti de acest tip de educatie”.

Pe de alta parte, faptul cd atdt copii cat si adolescentii cunosc elemente de
psihosexualitate 1i aparda de eventualele abuzuri sexuale. S-a constatat ¢, de regula,
pedofilii isi aleg ca victime copiii ,,inocenti”, care nu stiu ce li se intdmpla, devin
curiosi si pot fi mai ugor manipulati si speriati. Aceastd modalitate de reactie a
copilului in fata unor avansuri sexuale 1i comunica pedofilului ca are de a face cu un
copil neinstruit, care nici nu are relatii stranse cu parintii, deci sansele sa divulge ceea
ce i se Intdmplad vor fi mai mici. Educatia pentru viata de familie si educatia sexuald
trebuie sa aiba 1n vedere specificul vérstei la care se adreseaza. Ea cuprinde un aspect
informational si unul formativ, referitor la deprinderi corecte de viatd sexuald si
relationala. Educatia incepe practic de cand se naste copilul, astfel cd nu exista ,,0
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anume varstd” la care ,,trebuie sd incepi” sa faci educatie, mai ales cea sexuala.
Educatia sexuald implica notiuni si dezvoltarea abilitatilor, precum:

e cunostinte legate de sexualitate de la nou-nascut pand la maturitate pentru
familiile si mediul ambiant al copilului;
edezvoltarea capacititii de reactie al mediului familial si ambiant fatd de
caracteristicile sexuale 1n diferite stadii ale sexualitatii infantile;
e igiena personala si sexuala;
e functionarea sexuald la ambele sexe;
e relatiile erotice dinaintea inceperii raporturilor sexuale;
e actul sexual complet;
e aspectele psihologice ale relatiilor sexuale;
e aspectele morale ale relatiilor sexuale;
e dificultitile intampinate in raporturile sexuale;
e bolile transmisibile sexual;
e posibilele accidente din timpul activitatii sexuale;
e deviatiile psihosexuale si tulburdrile sexuale;
e orientarea alternativa a sexualitatii.
Cu alte cuvinte, educatia sexuald ar avea ca scop controlul eficient (rational si
emotional) al impulsului sexual, stabilirea rolului sexualitatii in dezvoltarea
personalitatii umane si, mai ales, cresterea responsabilitatii fatd de sine si ceilalti In
viata de familie si sexuald. Principalele persoane care ar putea realiza atdt educatia

pentru viata de familie, cat si educatia sexuald sunt parintii. De altfel, toate studiile
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efectuate pe aceastd tema aratd ca si copiii si adolescentii si-ar dori s& poata sta de
vorbd cu parintii pe teme sexuale. Tacerea parintilor poate determina la copii
anxietate, tulburdri sexuale, pierderea increderii In sine, sentimente de jend, culpa,
distantare emotionald, ceea ce se va repercuta asupra vietii sexuale proprii a copilului
ajuns la maturitate, in sensul diminudrii sau chiar inexistentei satisfactiei erotico-
sexuale. Din pacate, parintii din zilele noastre Incd manifesta o atitudine defectuoasa
fata de exercitarea acestui drept al lor, care de fapt, este si o datorie.

Pe langa parinti, alti posibili educatori sunt profesorii, cadrele medicale (medici si
asistente), psihologi, pedagogi, diferite organizatii care au astfel de preocupari. Totusi,
fiecare dintre noi putem contribui, n felul nostru, la locul nostru, la educatia pentru
viata de familie si viata sexuald, dacd devenim constienti cd in acest fel ne protejam
prietenii, colegii, copiii.

Noi consideram ca influenta sociald asupra rolului sexualitatii umane se manifesta ca
determinanta pentru toate aspectele psiho-sociale ale comportamentelor si sanatatii
indivizilor. In acelasi timp, o abordare corecti sau incorectd sociala asupra sexualitatii
poate in mod direct/indirect sa aiba o influentd benefica sau daunatoare asupra functiei
biologice a corpului uman. Sexualitatea ca pilon principal comun in viata bio-psiho-
sociala a indivizilor nu poate fi neglijata, fiindca orice disfunctie la nivel bio sau psiho
isi regdseste reprezentarea in diferite comportamente sociale de tip altruist sau
antisocial. Practic, comportamentul social al indivizilor poate fi studiat din trei
perspective: comportament social normal, comportament social inclinat spre 0
extremitate dreapta (antisociald) si comportamentul social cu inclinatie extrema stanga
(altruist). Daca din dezvoltarea normala a sexualitatii poate rezulta sdnatatea sociald
satisfacatoare a indivizilor, cea defectuoasa, conflictuala si nesatisfacatoare isi va gasi
rezolvarea in diferite comportamente extremiste in functiile sociale exercitate de catre
indivizi. Indivizii antisociali sub diferite forme, de la crima organizata sau agresivitate
si la abaterea de la normele sociale, pot fi de multe ori produs al insatisfactiilor
sexuale in diferite stadii de dezvoltare. De asemenea, acele functiile sociale pozitive
(altruiste) au la baza satisfactii sexuale in diferite stadii de dezvoltare ale sexualitatii.
Nu este de mirare cd multi dintre oameni isi gésesc satisfactie in diferite functii
sociale.
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