Introducere
Strategii didactice, metode si tehnologii utilizate in cadrul seminarului:

o Furtuna de ide / Brainstorming
e Tehnica Clustering

e Turnul galeriei

o Explicatia

o Conversatia/Discutia

e Studiu de caz

e Jocderol

e Prezentare

Forme de organizare:

e Activitatea individuala
e Activitatea in grup
o Activitatea frontala

Lista de control pentru pregatirea modulului

Lista de control pentru pregatirea modulului contine informatii utile si include atentionari,
nSfaturile utile”, lista materialelor si echipamentului necesar pentru realizarea acestui modul. Va
recomandam sa verificati n prealabil prezenta tuturor celor necesare in conformitate cu lista de
control.

Materiale si echipament:

o Ecusoane

e Agenda atelierului

« Carnete pentru notite

e Stilouri

o Slaide cu informatia referitor la starea de sanatate sexuala si reproductiva din tara.
e Proiectorul video de slaide ori echipament multimedia
o Scala de masurare a dispozitiei

o Lista problemelor actuale

e 10colialbe AO;

e 4 markere de culori diferite;

e Flip—chart;

e 1rola banda adeziva

e Ace sau clei

o Coreoce colorate

e Ecran

o Foarfice

e Pre-,post-test



Sfaturi utile

Acesta este unul dintre module optionale pentru lucratorii medicali din asistenta medicala
primara care abordeaza problemele sanatatii sexuale si reproductive a populatiei.

Acest modul este elaborat pentru instruirea medicilor si asistentilor medicului de familie Tn
domeniul avortului sigur si consilierea femeilor si cuplurilor in avort.

Pentru a simplifica procesul de lucru in cadrul modulului, noi am presupus ca subiectul referitor
la intreruperea sarcinii este elucidat in premiera.

Veti avea nevoie de o0 sala , dotata cu tehnica moderna, posibilitate maxima de deplasare prin
sala.

Atelierul are un caracter interactiv. In prima parte a atelierului se vor desfasura activitatile
obignuite oricarui atelier: Tnregistrarea si prezentarea participantilor si formatorilor. Va fi
prezentat succint programul n cadrul caruia se desfasura acest atelier.

Rugati participantii sa inscrie orice intrebare pe Lista problemelor actuale pentru a avea
posibilitatea de reintoarcere la ele pentru discutii ulterioare in cadrul seminarului. Explicatile
unde se afla Lista problemelor actuale, care ar trebuie sa se afle la un loc vizibil si accesibil
tuturor participantilor.

Timpul prevazut pentru petrecerea acestui modul constituie noua ore academice.



Agenda seminamlui

Sesiuni si activitati Timp Metode si tehnici de Materiale si
formare surse
Sesiunea 1 9.00— 1000
Prezentarea participangilor 60 min Lucru in grup Ecusoane
Culegerea asteptarilor Furtuna de idei Coreoce
Inwroducere i modul Flip chant
1-1 Scopul si obiectivele modulului Prezentare Agenda
1-2 Pre-test Lucrul mdividual seminarului
1-3 Testarea selectivi Pre-test
Sesiunea 2 10.00-10.45 | Brainstormming Prezentare PPT
Caracterul 51 magnitudinea avortulii nesigur. | 45 min Lucrul in doud echipe Coreoce
Factorii care confribuie la avortul nesigur Grupul | Zumzet” Flip chart
intre femei si consecintele acestui Revizuirea in plenara
Mini prelegere
Pauza de cafea 1045-11.00
Sesiunea 3 11.00-12.00 | Lucm & grupuri 5i conexiunea | Coreoce
Caracteristica avormlui sigur. 60 min inversi cu partcipanti in | Flip chant
Aspiragia vacuum mamuala (AVM) plenard Prezentare PPT
Prezentare
Sesiunea 4 12.00-13.00 | Lucr & grupuri §i prezentarea | Prezentare PPT
Avorml medicamentos (AM) 60 min participantilor i plenard Anexa A
Prezentare Anexa B
Prinzul 13.00-14.00
Sesiunea 5 14.00-1530 | Jocul de cuvinte Prezentare PPT
Aspecte de consiliere. 20 min Furtuna de idei
Principiile interviuhi. Turul galeriei
Tehnici de facilitarea dialogului. Prezentare
Pauza de cafea 1530-1545
Sesiunea 6 1545-16.45
Sindromul post—avort 60 min Prezentare Prezentare PPT
6.1 Grupul de risc Discutfii
6.2 Factorii de aparifie
6.3 Simptoamele caracteristice Sindromul
post—avort
Sesiunea 7 1645-17.15
Revizuirea Parfii modulului 30 min Discufii in plen Agenda
Revizuirea testarii selective Lucru individual moduluhii
Revizuirea obiectivelor Post-test

Post test
Evaluarea seminarului
Trecerea in revisti §i incheierea




Sesiunea 1

Salutati participantii la acest modul.

Prezentarea participantilor

Prezentarea participantilor se va face prin metoda ,,Daca asi fi...”

Stabilirea Regulelor de grup
Inul dintre participanti va nota pe o coala A0 regulile de grup stabilite de participnti prin metoda

furtuna de idei. Daca participantii au dificultati formatorii i ajuta cu unele idei ca de exemplu,
Stima reciproca, Respectarea timpului, Oferirea feed-back-ului positiv, etc.

Culegerea asteptarilor
Participantii se divizeaza n patru echipe, primesc cate o foaie AO care este Timpartita in doua
parti. Prima parte se noteaza Asteptarile de la curs, al doilea parte se noteaza Temerile. Fiecare

echipa alege un membru al echipei care va prezenta rezultatele. Echipele lucreaza timp de 10
minute, dupa care fecare grup prezinta mesajele in plenara.

Introducere in modul
Scopul sesiunii — De a prezenta informatii generale despre modul, inclusiv obiectivele
Obiectivele modulului

Explicati, ca acest modul este unul dintre optionale care abordeaza problemele sanatatii sexuale
si reproductive a populatiei.

Mentionati ca acest modul este alcatuit din sapte sesiuni in cadrul carora vor fi abordate diverse
aspecte ale avortului sigur.

Accentuati ca Tn ghid este prezentata informatia care completeaza materialul prezentat in cadrul
activitatilor.

Prezentati scopul modulului (slaidele de mai jos) si cititi fiecare punct pe rand.



.
Obiectivele modululul

® De a discuta despre caracterul i magnitudinea
L
avorturilor nesigure $i lactorii care contribuie la
)

recurgercea la avorturi nesigure printre femei
® De aidentilica caracteristicele avortului sigur.
® Dec a informa participantii despre metodele sigure de

intrerupere a sarcinii — Aspiratia Vacuum Manuala si

Avortul Medicamentos.

o Semirar pentiu lucratorii medicali din asistera medicala prizrara

I//"'
Obiectivele modululul

* De a stabili particularitatile consilierii
individuale $i interviului medical in avort
® De a identifica simptoamele caracteristice

Sindromului Post -avort
® De a cunoa$te continutul consilierii in Sindromul
Post-avort $i pagii procesului de vindecare a

stresului Post-avort,

o Seminar pentru Incratorii medicali din asistets medicala privara




Explicati ca deoarece avortul este un subiect deseori controversat si genereaza o multitudine de
opinii contradictorii si emotii, participantii trebuie sa abordeze unele momente de ordin etic si
legislativ, de asemenea trebuie sa-si expuna viziunea proprie asupra fenomenului in cauza.

Testarea selectiva
Convingeti-va ca fiecare participant are o copie a testului selectiv (Anexa E).

Explicati, ca scopul testarii selective este de a ajuta participantii sa-si evaluieze cunostintele,
schimbarea atitudinii survenita in rezultatul participarii la modul.

Informati participantii, ca foile cu testele selective nu vor fi colectate, analizate si verificate de
vre-un facilitator.

Rugati participantii sa completeze individual testele selective in dependenta de cunostintele pe
care le poseda si sa le pastreze pentru comparare pana la finele modulului. Oferiti-le cateva
minute pentru completarea testelor selective.

Explicati-le participantilor, ca ve-ti discuta raspunsurile testului selectiv, ve-ti raspunde la
intrebari si comentarii la ultima activitate din cadrul acestui modul.

Explicati participantilor instructiunile de pe fiecare foaie a testului selectiv, si convingeti-va ca
au nteles cum sa le completeze corect.

Oferiti-le participantilor trei-cinci minute pentru completarea lor.



Sesiunea 2
Caracterul si magnitudinea avortului nesigur

Scopul sesiunii

De a discuta caracterul si magnitudinea (atat la scara internationala céat si nationala) a avortului
nesigur printre femei.

Divizati participantii in grupuri cate doua-trei persoane si prezentatile salidul de mai jos cu
rugamintea de a compune definitia avortului. Oferitile participantilor timp pentru realizarea
sarcinii, apoi intrebati versiunile compuse de grupuri. Dupa ce prezentati definitia avortului.

4 ™
Ce este avortul?
®uneifermnei *pe cale medicald
® Avertul ® 3 confirmtului
* spontand, ® 5i expulzarea,
® nierului ® sau chirurgicald,
® esie definit ca ® nsdrcinate.
- jeparareca
@ — e, .
4 N

Ce este avortul?

® Avortul este definit ca separarca §i
expulzarea, spontana, pe cale
medicald sau L'hirurgic:alﬁ, a
confinutului uterului unei femei

Insarcinate.

Grupul ,,Zumzet”

Rugati participantii sa se apropie de panoul pe care sa fie scrisa intrebarea de mai jos si sa-si
expuna opinia privind frecventa avorturilor nesigure.



Cat de frecvent se intalnesc avortutile
nesigure in localitatea dstra?

v Foarte v Mai pulin v Foarte rar

fmcvent fmcven t

@ fomizer penirs lnerster S medam b d oaekst misdhesdy mramars

e

Explicati, ca fiecare persoana trebuie sa gindeasca raspunsul la aceasta intrebare si sa decida cat
de frecvent se intalneste avortul nesigur printre femei in localitatea de unde vine.

Oferiti-le participantilor cateva minute pentre indeplinirea insarcinarii.

Revizuire in plenara

Cand toate semnele vor fi plasate pe Blocnotes, comentati situatia in dependenta de faptul unde

au fost plasate mai multe semne, langa ,,foarte frecvent” ori ,,foarte rar”.

Daca pe linie este notat un spectru larg de semne, care denota dezacordul participantilor,

adresati-le urmatoarea intrebare (Slaidul de mai jos).

-

® Care este. In m;_:.:'nm dumneavoastrd, cauza
dezacordului vis-a-vis de frecvenfa

avorturilor nesigure printre femei?

R




Daca participantii grupului au ajuns la consens, adresati-le doar intrebarea doi mentionata pe
urmatorul slaid.

. b

®(um, voi - prcm.!r.:n':'r' de servicii de sdndrate
vefi afla despre problema avorturilor

nesiqure?

Sfat util

Dispersarea semnelor pe linii poate fi explicata prin faptul, ca participantii au venit din diferite
localitati. Pe de alta parte, fiecare individ are o experienta personala. Unii dintre participanti nu
s-au confruntat niciodata cu avortul nesigur, pe cand altii au tratat pacientii cu complicatii
survenite in rezultatul avorturilor nesigure ori au auzit despre acestea.

La finele discutiei faceti o trecere Tn revista a tuturor raspunsurilor si prezentati slaidele
prezentate mai jos si discutati continutul Tmpreuna cu participantii.



Ce este avortul nesigur?

Avortul nesigur este definit drept o procedura de
intrerupere a unei sarcini nedorite fie de catre
persoane care nu poseda abilitatile necesare, fie intr-
un mediu in care se incalcd standardele minime, sau
ambele.

(OMS 1995 Complicatiile avortului: Indrumiri tehnice
§i manageriale pentru prevenire si tratare)

@ SeonEmr pesies ncrwor E mech oS Sin aR ety medieyly priamers

Avorturile Tn tarile dezvoltate i in curs de
dezvoltare*

E Dezvoltate

Bincursde
dezvoltare

o Sisea: Menshawct ol 1959

'\ie mimarpmes lemeesE medal i naree mrdeds prime




Rata mortalitatii materne cauzata de
avorturile nesigure in lumea intreaga™*

Mortalitatea materna

13%

B Avort nesigur
B Alte cauze

7%

150052000

@ Surzd: Divls, 1995

Avorturile nesigure printre adolescente:
Problema majora de sanatate publica

e

b2

® 2 - 4,4 milioane de cazuri inregistrate anual

® Responsabile de circa 13% cazuri de mortalitate maternd anual

.-'!'Li][}IL.‘.‘iL‘L‘ntii recurg la avort nesigur mai frecvent decat adu";ii

Circa 38%-68% din toate complicatiile revin lemelor mai tinere

de 20 ani

3294-93% sarcini la adolescente, femed neclsatorite, sarcini
nedorite /neplanilicate

Pind la 6 1% nagteri la adolescente, cas@torite,
nedorite/neplanilicate

Discutie Tn plenara

Tntrebati, daca cineva dintre paticipanti dispune de fapte reale si cifre despre situatia In
comunitatea de unde provine. Daca da, atunci sunt invitati sa impartase aceasta informatie cu

ceilalti participanti. Daca nu, atunci dumneavoastra puteti prezenta informatia pe care ati reusit s-
0 colectati (despre avorturile nesigure).

Initiati o discutie pe marginea informatiilor prezentate. Pentru sustinerea discutiei,
dumneavoastra puteti adresa urmatoarele intrebari:

o Ce sugereaza datele locale?



o Exista diferente in rata avortului in diferite localitati rural/urban ori grupe de populatii
adolescente/femei?

Sfat util

Catre acest moment majoritatea participantilor trebuie sa fie de acord cu idea, ca problema
avorturilor nesigure printre femei este 0 una majora pentru sanatatea publica si exista un numar
considerabil de adolescente care recurg la avort nesigur.

Lucru Tn grupuri si conexiunea inversa cu participantii in plenara

Rugati participantii sa formeze grupuri din patru-cinci persoane pentru a raspunde la intrebarea
plasata pe Blocnotes. Demonstrati slaidul si cititi in voce ntrebarea.

Rugati fiecare grup sa scrie cinci cauze principale in calitate de raspuns la intrebarea adresata.
Rugatii ca fiecare cauza sa fie scrisa pe o cartela separat. Oferiti-le participantilor 10 minute
pentru Tndeplinirea Tnsarcinarii, in timp ce dumneavoastra mergeti de la grup la grup, urmarind
procesul.

4 k'

De ce femeﬂe recurg la avort

nesigur?

@ Semina pnwn boraori medink din snsen medicals primara )

Cand participantii au finisat lucru, prindeti raspunsurile pe tabla (ori pe perete cu ajutorul bandei
adezive).

Rugati un voluntar sa citeasca in voce informatia de pe cartele. Totodata, discutati din ce
categorie face parte fiecare cauza.

Categorii posibile:
o Cauze sociale/particularitati culturale

e Cauze economice
o Cauze psihologice



Prezentati datele oferite din surse de literatura privind cauzele avortului nesigur. Subliniati
raspunsurile mentionate de participanti si cele nementionate.

4 R
Factorii care pot reduce numarul avorturilor
nesigure printre femei/adolescenti

* Accesul la informatie §i servicii de contraceplie

® Accesul la servicii de avorturi sigure

* Prestatorii de servicii de servicii de sdndtate doresc §a ajute
Sinu au o atitudinea I'lt‘l‘E'HpL"E.‘tl.lﬁﬂﬁﬁ gi acuzativa

® Normele sociale nu interzic discutiile deschise §i sincere
referitor la relatiile sexuale printre adolescenti

® Legislatia nationald §i politica faciliteazd oferirea informatiei

in domeniul sdndtafii reproductive, necesard adolescentilor,

@ SEminx pestralos st medaldsisraocdiahprimn j

Factorii care contribuie la avortul nesigur printre femei si consecintele avortului nesigur

Scopul sesiunii - de a discuta despre factorii care contribuie la avortul nesigur printre femei si
consecintele acestui

Lucru in grup

Rugati participantii sa formeze grupuri a céate trei-patru persoane (daca au venit din diferite
localitati rugatii sa formeze grupuri specifice, ex.: rural/urban; Centru/Sud/Nord).

Oferiti fiecarui grup céte o carioca colorata si o intrebare, scrisa pe slaid.



Cum influienfeaza factorii enumerafi mai jos asupra numdrului avorturilor nesigure

printre femei in localitatea dumneavoastra?

Factor Nu are | Majoreaza | Micgoreaza
impact problema problema

Acces la informatje si servicii de

contraceptie

Acces la avort sigur

Atitudinea si comportamentul prestatorilor de
servicii

de sanatate

Normele sociale

Legile si politica in domeniul sanatatii sexuale
si

reproductive a adolescentjlor

Alii factori

Explicati ca fiecare grup trebuie sa decida daca acesti factori majoreaza ori micsoreaza problema,
ori, poate ei nu au nici un impact. Acest fapt va permite sa stimulati discutia.

Oferiti fiecarui grup cate 10 minute, pentru a indeplini nsarcinarea, apoi rugati reprezentantii
fiecarui grup sa treaca rand pe rand la tabla si sa marcheze cu un semn in colonita fiecarui factor.
Daca toti membrii grupului sunt deacort, se marchiaza cu semnul ,,VV” in coloana respectiva, daca
grupul nu a ajuns la consens, se marcheaza cu semnul ,,X” in coloana respectiva, pentru a
demonstra dezacordul Tn grup.

Finalizati discutia, recapituland informatia Slaidului ce urmeaza.



4 E:
Factorii care pot reduce numarul avorturilor

nesigure printre adolescenti

® Accesul la informatie $iservici de u:n:\ntrﬂcep’l}ie

® Accesul la servicii de avorturi sigure

® Prestatoriide servicii de servicii de sdndtate doresc 54 ajute
5inu au o atitudinea ners IpE ctuoasd 51 acuzativi

® Normele sociale nu interzic discufiile deschizs 5i sincere
referitor la relatiile sexuale printre adolescenti
® Legislafia nafionald §i politica faciliteazd oferirea informatiei

in domeniul sandtitii e pmdu ctive, necesard adolescenfil or.

Mini-prelegere

Explicati, ca pana la moment ati analizat caracterul si proportia avortului nesigur si multitudinea
factorilor, care contribuie la sporirea actualitatii problemei, dar acum o sa va referiti la
consecintele avortului nesigur.

Prezentati Slaidul, utilizand concomitent temele pentru discutii. Rugati participantii sa adreseze
Intrebari si sa faca comentarii, totodata incurajatii sa raspunda la intrebarile adresate, daca

doresc.

. N

Consecintele avortului nesigur

® Medicale — nivelul morbiditdtii §i mortalicagii
® Psihologice Depresia i izolarea sociald
® Sociale — Ostracism (gonirea din comunitate)

# Feonomice — Costarile pentru sery idile de sdnitate gi

pierderile mijloacelor alocate pentru instruire




Tema pentru discutii
Consecintele medicale

» Riscul morbiditatii si mortalitatii in rezultatul avorturilor nesigure este inalt printre
femeile de toate varstele, dar deosebit de Tnalt este printre adolescenti din cauza
conditiilor in care este efectuat avortul si adresabilitatii tardive pentru ajutor medical.

« In multe tiri in curs de dezvoltare, complicatiile serioase survenite in rezultatul
avorturilor nesigure, mai frecvent, afecteaza adolescentii decat adultii.

Consecintele psihologice sunt documentate nu la fel de bine ca consecintele fizice desi sunt
destul de semnificative. Ele includ depresia si izolarea sociala.

« In multe cazuri, problema se solutioneaza cu trecerea timpului, de la sine; dar foarte
frecvent aceasta problema se prelungeste si necesita supravegere de catre specialist.

« Problemele psihologice in legatura cu avortul care nu au fost solutionate, se intalnesc
frecvent printre fetitele-adolescente, care au fost gravide pentru prima data.

Consecintele sociale sunt imense atat pentru adolescenta cét si pentru familia ei. Fetele care au
suportat un avort, pot fi impuse sa paraseasca scoala. Ele se pot confrunta cu o atitudine de
neacceptare, chiar ostracizm (gonire din comunitate). Fetitele care au fost nevoite sa paraseasca
scoala si propriile familii le-au respins, de regula, se casatoresc devreme, se angajeaza la serviciu
pentru un salariu mic ori sunt nevoite sa prostituieze.

Consecintele economice sunt enorme atét pentru fetita cat si pentru familie, deasemenea pentru
comunitate si stat. Aflarea adolescentei la tratament in stationar o va costa pe familia acesteia o
suma impunatoare. Analogic, tratamentul complicatiilor survenite in urma unui avort nesigur
epuizeaza resursele spitalului, care si asa ar putea fi limitate. Cand vorbim de resurse se
subantelege sangele si derivatele acestuia, alte solutii pentru infuzii, antibiotice. Totodata,
investitiile pentru cresterea si dezvoltarea fetitei, inclusiv instruire, au fost in zadar.

Sfat util

Este un volum mare de informatii pentru a fi insusit. Oferiti-le particpantilor cateva minute
pentru a intelege tot si sa-si Impartate ractiile, daca au aparut. Apoi, treceti la complicatiile
medicale ale avortului nesigur

Factorii care pot reduce numarnul avorturilor
nesigure printre adolescenti

A reesu| |-\.|'||.::|'|.|l.||' gl wervin il abe convirag vplic

* Acvesul la servicai de avorturi sigun

® Prostatorii de servici de servicii de sBefitate dores ﬁﬁ ajulc
5 au o atitudines nerespectuomd §i acuativl

& MNormicle sociale no interzic -|.--.||t|.|| deschise gi sincen
reberitor la relafiile sexuale printre adolescents
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i sdermenin] Snfidii reprod uctive, necesard adalescengibor,




Sesiunea 3

Caracteristica avortului sigur. Aspiratia vacuum manuala (AVM)

La inceputul sesiunii participantii vor fi rugati sa se gindeasca si sa listeze toate caracteristicele
unui avort sigur. Moderatorii sau unul din participanti vor fixa toate ideile pe o foaie de flipchart.
Apoi toti impreuna vor trece inca o data in revista toate propunerile parvenite si vor selecta
afirmatiile corecte, fara a comenta propunerile gresite. Moderatorii vor prezenta slaidul la tema.
Confrom rezultatului primit participantii vor fi rugati sa identifica metodele avortului sigur
accesibile femeilor in Republica Moldova.

/ N

Avort sigur

* Efectuat de persoancele care au abilitaf;
necesare
® Efcctuat intr-un mediu siour in care se

i‘vﬁi}vt‘iﬁ standardele

@ Tomims pmeas hemesd medindi dn miimsemeding oz j

Moderatorii vor accepta toate opiniile dar vor incepe prezentarea cu metoda vacuum aspiratie
manuala.

Timp de 5-7 minute grupul va discuta ce cunosc participantii despre metoda nominalizata si care
sunt deosebirile vacuum aspiratiei manuale de cea electrica. Pentru compararea acestor metode
de avort se va folosi anexa C.

Dupa finisarea discutiei unul din moderatori va demonstra seringa utilizata pentru efectuarea
avortului prin metoda vacuum aspiratie manuala si va raspunde la toate intrebarile participantilor
privind procesul de intrerupere a sarcinii utilizind metoda data.

Apoi moderatorii vor prezenta indicatiile pentru aspiratia vacuum manuala si vor comenta
fiecare dintre indicatii pentru a face ca informatia sa fie retinuta mai bine de participanti.

Participantilor li se va aduce la cunostinta necesitatea semnarii acordului informat de fiecare
femeie care va da acordul la efectuarea procedurii. Se va reaminiti scopul general al acordului
informat si continutul acestului in cazul avortului sigur. Se vor desemna persoanele responsabile
de infromarea si consilierea femeilor in procesul de avort.

La finele sesiunii participantii dirijati de moderatori vor repeta etapele sesiunii si vor generaliza
cunostintele si informatia primita.

Moderatorii vor mentiona rolulimportant al participantilor in desfasurarea activitatilor.



Sesiunea 4

Avortul medicamentos (AM)

Dupa o scurta pauza de 2-3 minute in timpul carea participantii vor fi rugati sa-si expuna parerea
despre avortul prin vacuum aspitratia manuala pe o foaie de flipchart, utilizind doar o singura
fraza, moderatorii vor trece la sesiunea Avortul medicamentos.

Participantii se vor incurajati sa discute despre avortul medicamentos. Se va pune intrebarea ce
cunosc participantii despre avortul medicamentos, perioada cind poate fi efectuat, avantajele si
dezavantajele metodei

Participantii vor fi rugati sa pregateasca anexele A si B in care este expusa informatia esentiale
pentru informarea privind avortul medicamentos.

Mai intii se va merge pe anexa A utilizind metoda intrebari si raspunsuri.

Moderatorii vor ruga ca participantii consecutiv in ordinea in care sunt asezati sa citeasca
intrebarea si raspunsul oferit. Dupa fiecare compartiment moderatorii vor face scurte comenatrii
si vor raspunde la intrebarile participantilor pe marginea compartimentului daca asemenea
intrebari de precizare vor aparea la ei.

Dupa finisarea exercitiului moderatorii vor face o generalizarea a celor audiate.

Anexa A

Avortul medicamentos: Avortul medicamentos cu mifepristona
g1 misoprostol — Intrebari si raspunsuri. Ce este avortul medicamentos?

Cit de sigur este avortul medicamentos?
Cine poate utiliza misoprostol si mifepristona?

Cum actioneaza avortul medicamentos?
Cit de eficient este avortul medicamentos?

Exista efecte adverse ale avortului medicamentos?

Cit timp dureaza?

Cind pot incepe 0 metoda de contraceptie?

Cind trebuie sa revin pentru o vizita de supraveghere?

Mai tirziu se va trece la continutul anexei B, mentionind repetat importanta procesului de

infromare si consiliere a femeilor in procedura de avort sigur. Se vor incuraja exempelel aduse
de participanti din practica sa sau din cele observate.

Anexa B
Avortul medicamentos: Pagina informativa cu privire la avortul medicamentos indus de
mifepristona si misoprostol.



Apoi participantii vor fi rugati printr-un singur scurt anunt sa exprime opinia privind avortul
medicamentos. Unul dintre participanti va fi rugat sa citeasca opiniile scrise anterior privind
avortul prin metoda vacuum aspiratie manuala.

In asa mod la finele sesiunii participantii vor fi rugati se testeze repetat metodele mentionate
metode sigure de avort. Participantii vor fi incurajati daca vor da raspuns corect si vor numi
cele doua metode de avort medicamentos si vacuum aspiratia manuala.

In caz cind cineva dintre participanti va insista si la alte metode, grupul va fi rugat sa gaseasca
argumente care nu permit ca si alte metode sa fie considerate sigure. Moderatorii vor reaminti
grupului caracteristicele avortului sigur.

In final moderatorii vor multumi participantii pentru participarea activa la desfasurearea sesiunii.
Sfaturi utile

Femeia care intrerupe sarcina de obicei are probleme de ordin emotional si fizic. Atitudinea fata
de ea si experienta doctorului si personalului medical este de importanta cruciala in sensul
depasirii de catre pacienta ale grijilor ei, aprecierii anumitor probleme, rezolvarea carora necesita
0 supraveghere speciala sau o consultatie suplimentara si asigurarea celei mai sigure cu putinta
proceduri de avort.

Discutia de consiliere este un proces care decurge de-a lungul intregii vizite a pacientei: inainte,
n timpul si dupa procedura de avort. Chiar si atunci cand exista o persoana experimentata in
consiliere, ce face parte din echipa clinicii, tot personalul medical, doctorii si asistentele trebuie
sa cunoasca procedura consilierii pentru a asigura o interactiune corecta cu pacienta, care va
contribui la obtinerea rezultatului dorit si realizarea scopurilor counsilierii pre-avort. Scopurile
discutiei de consiliere sunt de a reduce anxietatea, de a ne asigura de decizia corecta a pacientei,
de a-i oferi cunostintele necesare si de a-i insufla siguranta.



Sesiunea 5

Aspecte de consiliere in avort.

Prin metoda ,, Tehnica Clustering” — tehnica grafica de dezvoltare a gandirii critice se ve initia
sesiunea consacrata aspectelor de consiliere Tn avort.

Desfasurare: cuvantul ,,consiliere” este scris in centrul posterului. Cursantii gasesc cele mai
multe notiuni, asociatii ce caracterizeaza procesul de consiliere. Caracteristicile sunt notate —
fiecare explicatie se Tnregistreaza pe fise separate. (hartiute cu lipici) Tn jurul cuvantului
»consiliere” Tnregistram caracteristicile, analizand raportul de interconditionare a acestora.
Cursantii Tmpreuna cu formatorul, examineaza posterul si discuta rezultatele obtinute.

Dupa rezultatele obtinute de la metoda anterioara, formatorul prezenta notiunile de Consilierea in

avort.

Consilierea

Este un dialeg confidential intra client 5i
consdier, care ii oferd clientulul posibiltates
de & lua o decizie constientizata si
responsabila privind actiunile sale de mai
departe

Consiherea in avort

reprezintd o relafie de comunicans ce se
stabilegta intre consilier 5i femeda pana |
dupd avert in condiil de confidentlalitate, &
are drept scop ajutarea femei in identificarea
nevallorlegate de pedoada data sl uarea
unai cecizii informate privind asigurarea
sanataii.

Prin metoda prezentare formatorul va prezenta tipurile de consiliere.

TIPURI DE CONSILIERE INDIVIDUALA

Consilierea individuala primara are |oc atunci cand
pacientuluii se descriu toate metodele de intrerupere a
sarcinei , pentru a-l ajuta =3 0 aleagd pe cea mai

potrivita.

Consilierea individuala asupra unei metode
concrete are loc atunci cand pacientul primeste
recomandari despre 0 anumita metoda de intrerupere 3

sarcinei .

Consilierea individualda secundara are |oc atunci
cand medicul sau asistenta discutd cu pacientul despre
experienta utilizani metodei alese

Prin metoda ,, furtuna de idei” participantii vor enumera punctele cee care sunt incluse in
consiliere. Dupa revizuirea metodei date formatorul va prezenta ce include consilierea in avort



Consilierea privind avortul include:

+ Optiunile de consiliere

- Consimtam antul informat
. Pregatirea pacientei
« Sprijin

S peembacrers e
o meresy oSl &

Tn cadrul discutiei cu participantii se vor aborda urmatoarele elemente ale consilierii:
A. Scopurile discutiei de consiliere

1. Reducerea anxietatii pacientei
2. Asigurarea ca pacienta a luat o decizie informata despre intreruperea sarcinii sale.
3. Ridicarea nivelului de cunostinta a pacientei si a increderii ei in sine.

B. Modurile de atingere a scopurilor consilierii:
Discutia de consiliere eficienta are loc inainte, in timpul si dupa procedura

1. Personal medical specializat poate fi desemnat pentru a consilia pacientii, dar acesta nu
exclude responsabilitatea Tn acest domeniu al fiecaruia din echipa institutiei medicale.

2. Fiecare membru al personalului trebuie sa contribuie la indeplinirea scopurilor discutiei
de consiliere.

C. Componentele principale ale unei discutii de consiliere efeiciente si a unei bune
interactiuni medic-pacient includ:

1. Comunicarea potrivita si sensibila

e Anujudeca

e A pune intrebari si a invita pacienta la discutie

o Addiscuta toate optiunile posibile

e A recunoaste si a accepta sentimentele si temerile pacientei si de a o0 ajuta sa le
depaseasca

o Ada pacientei informatie explicita, folosind un limbaj accesibil, nemedical

« A folosi traducatori cand pacienta si doctorul vorbesc limbi diferite

N

. Confidentialitatea. Toata informatia acordata de pacienta va ramane secreta.

w

. Asigurarea intimitatii



o Aasigura intimitatea vizuala, tet-a-tet si cea auditiva

4. Consimtamantul. Este important ca pacientele sa fie informate de riscurile si de benificiile
procedurii ca sa ia singura hotararea pe baza informatiei primite. Acest proces nu trebuie sa
intarzie efectuarea avortului, decét in cazul ca aceasta e decizia pacientei.

5. A furniza pacientei informatia corecta si exacta, ce include:

o La ce poate sa se astepte in timpul procedurii, ce se va intdmpla in timpul vizitei in
clinica

« Informatie despre starea sanatatii ei si starea graviditatii

o Informatie despre procedura AVM, aspiraea electrica sau avortul medicamentos: a) A
explica pacientei amanunte despre procedura aleasa; b) A discuta diferite optiuni despre
controlul durerii si a oferi pacientei dreptul de a alege.

* Daca se foloseste anestezia locala, pacienta trebuie informata ca se va afla in constienta,
masurile ce vor fi intreprinse ce o vor face sa se simta confortabil si descrierea gradului si duratei
disconfortului eventual: a) A asigura prezenta personalului care in timpul procedurii de aspirare
va fi alaturi de pacienta pentru a o calma si a-i alina durerea; b) A o informa despre durata
procedurii; ¢) Tn timpul procedurii, a informa pacienta despre mersul operatiei (daca ea doreste),
senzatiile care vor urma, despre durata lor.

4. A o informa cand va putea merge acasa :

e Ao informa despre evolutia perioadei de reconvalescenta

o Semnele clinice de avertizare si masurile care trebuie Tntreprinse in astfel de cazuri
o Informatie despre asistenta post-avort de rutina si contraceptie

« Toata informatia oferita de pacienta va fi cofidentiala.

D. A oferi informatie despre contraceptie, consilierea contraceptiva si a oferi aceste servicii
daca femeia doreste sa evite graviditatea pe viitor

1. A vaasigura ca pacienta cunoaste ca ovulatia poate surveni la a 11-cea zi dupa avort.
2. Informatia despre contraceptie, in urma procedurii MVVA, este mai bine Thsusita cand
starea de anxietate a femeii este diminuata.

o Daca este folosita anestezia generala sau sedarea puternica, imediat dupa avort femeia va
fi insuficient de constienta pentru a primi informatia oferita.
« A oferi atat informatie verbala, cat si cea scrisa despre metodele de contraceptie.

3. Metodele contraceptive care presupun o procedura clinica imediata dupa perioada de
avort, de genul DIU sau Depo provera, sunt necesare a fi intelese si aprobate de pacienta inainte
de avort. Astfel, consimtamantul pacientei pentru metoda contraceptiva practicata in conditii de
clinica (DIU, Depo-provera) este absolut necesar.

Prin metoda ,, Lucru in grup” vor fi descrise ,, benificiile consilierii” si ,Punctele cheie ale
consilierei”. Formatorul va deviza paricipantii in doua grupuri prin metoda ,, Alegerea culorei
preferate” | — grup va descrie ,, beneficiile consilierei” al I1- grup va enumera ,, Punctele cheie
ale consilierii”. La final va prezenta rezultatele obtinute si se vor discuta. Apoi formatorul va



face prezentarea.

Beneficule consilier

Relatii mai resp ectuoase si deschise intre
prescator si client

Dureri si suferinte mai mici pentru client
Incredere mai mare din partea clientului
Contact cu sistemul medical pentiu clientii
care altfel pot sa nu solicite ingrijire =» ofera
alte op ortunitati pentiu serviciul medical

Somion pames Doapennanmadieed

A e mediess g =

Cursantii sunt rugati sa enumere care sunt Puncte cheie ale consilierii.

Puncte cheie ale consilieri
Lvortul: expenentdfizicd 1t emotionald
Lcordarea unui sprijin emotional permite femeit s8
inteleagd mai bine:
Conditiile medicale, starea sa
Cptiurile pnvind serwiciile recommandate
Femitate posibile pentra sanatate
Ingrijire de supraveghere
& ardta empatie prin comunicarea verbald 51t non-verbal &
& scultare interactiva
Intrebarn deschise vs. de tip tnchis

& evita evaluér sugestive: nu incepet intrebanle cu “de ce”

Discutiile care urmeaza vor comenta importanta utilizarii in cadrul procedurii de avort a
procedurii de consimtamant informat.

CONSEMNTAMATUL INFORMAT explica
1. Tn ce consta procedura

2. De ce se efectueaza
3. Cum se va efectua



4. Care sunt:

BENEFICIILE ,
RISCURILE
ALTERNATIVELE
PROCEDURII

Prin metoda ,, turu galereii” participantii vor enumera ,, Etapele consilieri”

ETAPELE / PASII CONSILIERI
A ATENTIE $I SALUTI stabilirea contactului

J JALONAREA PROBLEMELOR [ stabilirea motivului
adresarii pentru consiliere

U UNSPECTRU LARG DE INFORMATII informatii
privind problema beneficiarului

. T TRATAREA METODE! ALESE! oferirea solutiilor
pentru rezolvarea problemei

O O CONCRETIZARE, O TOTALIZARE! analiza
eventualelor posibilitati de rezolvare in comun cu
clientul

R REVENIRE Sl CONTROL! incheierea sedintei si
programarea urniatgarei Sedinte i

Prin meptoda ,, studiului de caz ,,(vezi Anexa F) participantii vor descrie abilitatile si tenicile de
consiliere, rolul comunicarii in consiliere, principiile unui interviu. La final formatorul prezinta
si comenteaza concluziile grupului si formatorilor.

ABILITATI SI TEHNICI DE CONSILIERE

Abilitati de adaptare la orice interlocutor

Abilitati de utilizare a canalelor verbal si nonverbal;

Abilitati in dozarea informatiei transmise clientului;

Abilitati n alegerea formei mesajului ales, adaptandu-1 la fiecare interlocutor

COMUNICAREA CENTRATA PE CLIENT

1. Plaseaza necesitatile femeii pe primul loc

2. Clientul stie ce este mai bine pentru ea si a primit informatii complete

3. Evita raspunsuri lipsite de afectivitate care nu iau in consideratie sentimentele sau
informatiile generale despre aceasta—asa ca “Va veti simti mai bine in curand,” sau “Nu
va faceti griji. Totul va fi in REGULA”—aceste fraze sunt disculpabile

Comunicarea non-verbala

Aratati grija fata de client prin:

o s~



e Privind-o

« Inlaturati orice bariere fizice Tntre client si consultant asa ca masa de lucru sau alte
suporturi

« Inclinati-va usor inainte

» Mentineti contactul ochilor

o Dati din cap la momentul potrivit

6. Evitati:

o Sa va intoarceti si sa priviti in partea opusa femeii
o Sa priviti repetat la ceas

i, e W =

Pasi esentiali ai comunicirii Principiile interviului eficient
« Priveste persoana drept in fata t‘l:c"j':m“
« Fii la nivelul & Cursta
Contacteaza-i ochii i
Asrultarea atsria
» Raspunde-i la momentul potrivit, ca sa Acceptares
fie sigur ca 7l asculti Litkzarea parafrazar '
F'-SGUHEI amw Clarificarsa
Rezumarsa

Tn concluzie formatorii trebuie sa mentioneze ca:

Toate sedintele de consiliere ar trebui sa aiba loc intr-un spatiu unde nici- o alta persoana nu
poate auzi sau urmari conversatia.

Consultantul ar trebui sa nu permita nimanui sa participe in cadrul sedintei de consiliere fara
consimtamantul anterior al femeii (care ar trebui obtinut Tn intimitate).

Cazuri speciale: adolescentii, femeile care vin cu partenerii lor, violenta si constrangere
Formatorul prezinta ce este sindromul post-avort si care este grupul de risc.



Sesiunea 6
Sindromul post —avort
Sesiunea va incepe cu definirea sindromului post-avort.
Sindromul post —avort
o Consta intr-un ansamblu de reactii comportamentale si emotionale care apar la unele

femei dupa ce acestea au avut experienta unui avort.
o Respectivele reactii pot sa apara fie imediat dupa interventie, fie dupa cétiva ani.

Factori care contribuie:
» CRIZA declansata de sarcina respectiva;
» URGENTA cu care a trebuit sa ia o decizie

« ABSENTA unui sistem viabil pe care sa se
hazeze

« SECRETELE pe care le-a pastrat

« ABSENTA recunoasterii si rezolvarii
pierderii suferite

GRUPUL DE RISC CANE SUFERA DE
SINDRONUL POST-AYORT
» Adolescentele - nu au experents de viata
» Femeile care au deja copii:

» Femeile care-si amana avortul pana in
semestrul Il sau chiarlll de sarcina - (aici se
includ si avorturile in scop terapeutic sau din cauza
unor anomalii fetale).

» Femeile care se simt presate saia decizia
avortului- un avort facut sub tensiune

» Femeile care au un conflict de valori- sisternul
de awalari este Inwvatat din diferite surse: familie, cultura si

In baza «Jocului de rol» participantii vor enumere simptoamele care carcaterizeaza sindromul
post avort si care sunt drepturile pacientului in sistemul de sanatate.

Apoi participantii vor lista simptomele care caracterizeaza sindromul post avort:



e Simptoame similare unui soc psihic dupa accident;

e Tulburari de somn — insomnii, cogsmaruri, vise obsesive;

o Focalizarea atentiei asupra femeilor gravide sau a copiilor mici, sau dimpotriva, teama
sau panica la vederea lor;

o Dorinta necontrolata de a repara greseala printr-o noua sarcina (care in mod paradoxal se
termina de obicei printr-un alt avort);

« depresie scaderea capacitatii de concentrare, hiperactivitate, plans necontrolat;

o retrairea dureroasa a avortului, urmata de agresivitate la adresa tatalui copilului;

« reactii emotionale foarte puternice la auzul zgomotelor unui aspirator, la privirea unui
nou nascut, manifestate prin crize nervoase, tipete, convulsii, transpiratii abundente;

« inhibarea vietii emotionale (comportament stereotip), amorteala psihica;

« incercarea de a se dezvinovati manifestata prin lupta impotriva avortului, prin
convingerea altor femei sa renunte la avort;

e avorturi numeroase in continuare;

« intreruperea comunicarii in cuplu, distrugerea relatiei cu partenerul, incapacitatea de a
avea relatii stabile cu alte persoane;

o diverse tulburari sexuale — frigiditate, distrugerea relatiei cu partenerul, schimbarea
frecventa a partenerului;

o sentimentul unei pierderi irecuperabile sau goliciune sufleteasca de lunga durata;

« tulburari grave ale aprecierii de sine, neincredere in sine si in cei din jur, dispret fata de
sine mergand pana la masochism;

« teama de a fi pedepsita prin accidente ale celorlalti copii;

e abuz de medicamente, droguri, alcool,tendinta de suicid.

Reiesind din semnele numite se vor identifica sarcinile consilierii post avort, care vor fi
prezentate de formator.

Consiliere post-avort

« gemmne i simptome normale de restabilire

« activitati care nu sunt recomandate in perioada de
restabilire

= complicatiile care pot aparea

+ ce ar trebui £a faca, inclusiv cand g1 unde 4 se
adreseze dupa ingrijire medicala, daci apare
simptomele caracteristice compli catiilor

Tn scopul deprinderii unor abilitati de consiliere eficienta participantii vor reaminti sub
conducerea formatorului drepturile clientului in sanatateaa reproducerii.

Informare — sa cunoasca beneficiile/serviciile disponibile
Acces — sa-i fie acordate servicii fara a tine cont de varsta, sex, rasa, starea civila sau localizare
Alegere — sa decida ce metoda sa foloseasca



Siguranta — sa primeasca servicii sigure si eficiente

Intimitate — Tn timpul consilierii sau acordarii serviciilor

Confidentialitate — sa cunoasca ca informatia personala va ramane confidentiala

Demnitate — sa fie tratata cu politete si respect.

Confort — sa se simta confortabil atunci cand i se acorda serviciile.

Continuitate — sa primeasca servicii de contraceptie si furnizarea acestora conform necesitatilor.
Opinie — sa-si exprime opiniile fata de serviciile oferite.

In final formatorul va prezenta necesitatil prestatorilor de servicii in consiliere si mecanisme de
aparare pentru a putea face fata traumei emotionale.

Necesitafile prestatorilor de servicu in consiliere
Instruire — sé aihd acces la cunostintele si abilitatile
necesare penttu lucru
Informare — privind aspectele legate de sarcinile lor

Infrastructura — echipamente pentr a presta servici de
calitate

Stocur: — 53 dispund de stocunle adecvate de matenale
Indrumare — si dispund de tndrumin clare s1 obiective
Respect — séle se recuncascd competenta 51 58 lt ze
respecte necesitatile

iucuraj are 51 feed-hack

Exprunare — s atbd capacitatea de a-5t exprima opintile

Sommay prane: beomoard medicd
dimsamee medicsts pamnn am

MECANISME DE APARARE PENTRU A PUTEA I@ j

FACE FATﬁ TRAUMEI EMOTIONALE (@

Rationalizarea -ze referd la motivele pe care le invoci o
femele pentru a face un avort, motive care justificd acest
act, vazut ca fiund bun, necesar.

Respingerea ( Refularea) -apare cand o femeie i51
sterge din minte orice sentimente negative privind
avortal

Reprimare - fermeia nu este constientd de nici un
sentiment negativ pe care l-ar putea avea despre
problema avortulul. Uneont, o fermele poate sd-31 reprime
nu mumal sentimentele dureroase, dar 51 detalile efective
ale acelel experiente

Sow mar pear hesreesatt ae el
dim egieion malcals peman e



TRAT MEI EMOTIDNACJI_E (tII} o
Compensare - apare atunci cand o femeie rimane

insarcmatd wnediat dupd un avort, incercind astfel =3
compenseze plerderea primulut copil

MECANISME DE APARARE. PENTRU A PUTEA FACE FATﬁ E‘

Reactia inversa - reprimarea senfimentelor neplicute
legate de un avort din trecut prin adoptarea unui
comportament corespunzator opusulul acelor sentimente
(ex: militarea pentru dreptul femen la avort "libera
alegere" )

Negarea - respingerea mai mult sau mai putin constienta
a sentimentelor de vind $1 sufermta, precum st a
responsabilitai fafd de aveort Fundamentul negirii este
faptul ci avortul a luat viata copilulur et sicaeaa
ingaduit =3 se intdmple acest lucru.

Somimsposse: lunrcet meadiestt

dimeazrs malicele pémen L

Sumar

« Folositi propozitii scurte si un limbaj pe care sa le inteleaga femeia

o Formulati secvente logice de informatie

e Repetati punctele importante

e Vorbiti Intr-un ritm care sa fie confortabil pentru femeie

o Repetati ce a spus femeia, astfel ambele veti sti daca va intelegeti reciproc corect

« Incurajati Intrebarile si dati raspunsuri clare

o Puneti aceeasi Tntrebare Tn mai multe moduri daca considerati ca femeia nu a inteles-o

« Evitati sa puneti intrebari care ncep cu cuvintele “de ce”, care ar putea suna ca niste
judecati

 Fiti sensibili fata de sentimentele si grijile femeii



Sesiunea 7

Revizuirea modulului

La finele sesiunii moderatorii lor generaliza activitatile si vor asigura participantilor posibilitatea
de a adresa intrebari.

Revizuirea testarii selective

Pentru usurarea activitatilor de generalizare moderatorii vor trece in revista rezultatele testarii
selective realizate la initierea activitatilor, facind unele comentarii pe marginea intrebarilor si
raspunsurilor.

Revizuirea obiectivelor

Se vor afisa repetat obiectivele sesiunii si se vor trece in revista activitatile realizate de
participanti si moderatori in echipa.

Post test

Participantilor se va distribui post testul si se va oferi timp (10 min) pentru completarea acestui.
Rezultatele testului se vor colecta de moderatori pentru a fi evaluate.

Evaluarea seminarului

Evaluarea seminarului se va face prin completarea tabelului prezentat mai jos in forma orala sau
prin completarea tabelului in scris. Se va oferi cuvintul tuturor participantilor si moderatorilor.
Trecerea n revista si incheierea

Tn urma opiniilor participantilor privind desfasurarea sesiunii moderatorii vor trece in revista
activitatile realizate si vor incheia seminarul cu cuvinte de multumire si apreciere pentru
participanti pentru aportul in realizarea sesiunii.

Cu ce plecam acasa

Am stuit Am aflat Cu ce plec acasa






