
Introducere 

Strategii didactice, metode şi tehnologii utilizate în cadrul seminarului: 

· Furtuna de ide / Brainstorming 
· Tehnica Clustering 
· Turnul galeriei 
· Explicaţia 
· Conversaţia/Discuţia 
· Studiu de caz 
· Joc de rol 
· Prezentare 

Forme de organizare: 

· Activitatea individuală 
· Activitatea în grup 
· Activitatea frontală 

  

Lista de control pentru pregătirea modulului 
 

Lista de control pentru pregătirea modulului conţine informaţii utile şi include atenţionări, 
„sfaturile utile”, lista materialelor şi echipamentului necesar pentru realizarea acestui modul. Vă 
recomandăm să verificaţi în prealabil prezenţa tuturor celor necesare în conformitate cu lista de 
control. 
 

Materiale şi echipament: 

· Ecusoane 
· Agenda atelierului 
· Carnete pentru notiţe 
· Stilouri 
· Slaide cu informaţia referitor la starea de sănătate sexuală şi reproductivă din ţară. 
· Proiectorul video de slaide ori echipament multimedia 
· Scala de măsurare a dispoziţiei 
· Lista problemelor actuale 
· 10 coli albe A0 ; 
· 4 markere de culori diferite; 
· Flip – chart ; 
· 1 rola banda adeziva 
· Ace sau clei 
· Coreoce colorate 
· Ecran 
· Foarfice 
· Pre-,post-test 

  
 



Sfaturi utile 

 Acesta este unul dintre module opţionale pentru lucrătorii medicali din asistenţa medicală 
primară care abordează problemele sănătăţii sexuale şi reproductive a populaţiei. 

Acest modul este elaborat pentru instruirea medicilor şi asistenţilor medicului de familie în 
domeniul avortului sigur şi consilierea femeilor şi cuplurilor în avort. 

Pentru a simplifica procesul de lucru în cadrul modulului, noi am presupus  că subiectul referitor 
la întreruperea sarcinii este elucidat în premieră. 

Veţi avea nevoie de o sală , dotată cu tehnica moderna, posibilitate maximă de deplasare prin 
sală. 

Atelierul are un caracter interactiv. In prima parte a atelierului se vor desfăşura activităţile 
obişnuite oricărui atelier: înregistrarea şi prezentarea participanţilor şi formatorilor. Va fi 
prezentat succint programul în cadrul căruia se desfăşura acest atelier.  

Rugaţi participanţii să înscrie orice întrebare pe Lista problemelor actuale pentru a avea 
posibilitatea de reîntoarcere la ele pentru discuţii ulterioare în cadrul seminarului. Explicaţile 
unde se află Lista problemelor actuale, care ar trebuie să se afle la un loc vizibil şi accesibil 
tuturor participanţilor. 

Timpul prevăzut pentru petrecerea acestui modul constituie nouă ore academice. 



 

 

 

 

 

 

 

 



Sesiunea 1 

Salutaţi participanţii la acest modul. 

  

Prezentarea participanţilor 

Prezentarea participanţilor se va face prin metoda „Dacă aşi fi...” 

  

Stabilirea Regulelor de grup 

Inul dintre participanţi va nota pe o coală A0 regulile de grup stabilite de participnţi prin metoda 
furtuna de idei. Dacă participanţii au dificultăţi formatorii îi ajută cu unele idei ca de exemplu, 
Stima reciprocă, Respectarea timpului, Oferirea feed-back-ului positiv, etc. 

  

Culegerea aşteptărilor 

Participanţii se divizează în patru echipe, primesc câte o foaie A0 care este împărţită în două 
părţi. Prima parte se notează Aşteptările de la curs, al doilea parte se notează Temerile. Fiecare 
echipă alege un membru al echipei care va prezenta rezultatele. Echipele lucrează timp de 10 
minute, după care fecare grup prezintă mesajele în plenară. 

  

Introducere în modul                                                    

Scopul sesiunii – De a prezenta informaţii generale despre modul, inclusiv obiectivele 

Obiectivele modulului 

Explicaţi, că acest modul este unul dintre opţionale care abordează problemele sănătăţii sexuale 
şi reproductive a populaţiei. 

Menţionaţi că acest modul este alcătuit din şapte sesiuni în cadrul cărora vor fi abordate diverse 
aspecte ale avortului sigur. 

Accentuaţi că în ghid este prezentată informaţia care completează materialul prezentat în cadrul 
activităţilor. 

Prezentaţi scopul modulului (slaidele de mai jos) şi citiţi fiecare punct pe rând. 





  

Explicaţi că deoarece avortul este un subiect deseori controversat şi generează o multitudine de 
opinii contradictorii şi emoţii, participanţii trebuie să abordeze  unele momente de ordin etic şi 
legislativ, de asemenea trebuie să-şi expună viziunea proprie asupra fenomenului în cauză. 

  

Testarea selectivă 

Convingeţi-vă că fiecare participant are o copie a testului selectiv (Anexa E). 

Explicaţi, că scopul testării selective este de a ajuta participanţii să-şi evaluieze cunoştinţele, 
schimbarea atitudinii survenită în rezultatul participării la modul. 

Informaţi participanţii, că foile cu testele selective nu vor fi colectate, analizate şi verificate de 
vre-un facilitator. 

Rugaţi participanţii să completeze individual testele selective în dependenţă de cunoştinţele pe 
care le posedă şi să le păstreze pentru comparare până la finele modulului. Oferiţi-le câteva 
minute pentru completarea testelor selective. 

Explicaţi-le participanţilor, că ve-ţi discuta răspunsurile testului selectiv, ve-ţi răspunde la 
întrebări şi comentarii la ultima activitate din cadrul acestui modul. 

Explicaţi participanţilor instrucţiunile de pe fiecare foaie a testului selectiv, şi convingeţi-vă că 
au înţeles cum să le completeze corect. 

Oferiţi-le participanţilor trei-cinci minute pentru completarea lor. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Sesiunea 2 
Caracterul şi magnitudinea avortului nesigur 

Scopul sesiunii  

De a discuta caracterul şi magnitudinea (atât la scară internaţională cât şi naţională) a avortului 
nesigur printre femei. 

Divizaţi participanţii în grupuri câte două-trei persoane si prezentaţile salidul de mai jos cu 
rugămintea de a compune definiţia avortului. Oferiţile participanţilor timp pentru realizarea 
sarcinii, apoi întrebaţi versiunile compuse de grupuri. După ce prezentaţi definiţia avortului. 

 

Grupul „Zumzet” 

Rugaţi participanţii să se apropie de panoul pe care să fie scrisă întrebarea de mai jos şi să-şi 
expună opinia privind frecvenţa avorturilor nesigure. 



  

Explicaţi, că fiecare persoană trebuie să gîndească răspunsul la această întrebare şi să decidă cât 
de frecvent se întâlneşte avortul nesigur printre femei în localitatea de unde vine. 

Oferiţi-le participanţilor câteva minute pentre îndeplinirea însărcinării. 

Revizuire în plenară 

Când toate semnele vor fi plasate pe Blocnotes, comentaţi situaţia în dependenţă de faptul unde 
au fost plasate mai multe semne, lângă „foarte frecvent” ori „foarte rar”.  
Dacă pe linie este notat un spectru larg de semne, care denotă dezacordul participanţilor, 
adresaţi-le următoarea întrebare (Slaidul de mai jos). 

  



Dacă participanţii grupului au ajuns la consens, adresaţi-le doar întrebarea doi menţionată pe 
următorul slaid. 

  

Sfat util 
Dispersarea semnelor pe linii poate fi explicată prin faptul, că participanţii au venit din diferite 
localităţi. Pe de altă parte, fiecare individ are o experienţă personală. Unii dintre participanţi nu 
s-au confruntat niciodată cu avortul nesigur, pe când alţii au tratat pacienţii cu complicaţii 
survenite în rezultatul avorturilor nesigure ori au auzit despre acestea. 

La finele discuţiei faceţi o trecere în revistă a tuturor răspunsurilor şi prezentaţi slaidele 
prezentate mai jos şi discutaţi conţinutul împreună cu participanţii. 



  



 

 

Discuţie în plenară 

Întrebaţi, dacă cineva dintre paticipanţi dispune de fapte reale şi cifre despre situaţia în 
comunitatea de unde provine. Dacă da, atunci sunt invitaţi să împărtăşe această informaţie cu 
ceilalţi participanţi. Dacă nu, atunci dumneavoastră puteţi prezenta informaţia pe care aţi reuşit s-
o colectaţi (despre avorturile nesigure). 

Iniţiaţi o discuţie pe marginea informaţiilor prezentate. Pentru susţinerea discuţiei, 
dumneavoastră puteţi adresa următoarele întrebări: 

· Ce sugerează datele locale? 



· Există diferenţe în rata avortului în diferite localităţi rural/urban ori grupe de populaţii 
adolescente/femei? 

Sfat util 
Către acest moment majoritatea participanţilor trebuie să fie de acord cu idea, că problema 
avorturilor nesigure printre femei este o una majoră pentru sănătatea publică şi există un număr 
considerabil de adolescente care recurg la avort nesigur. 

Lucru în grupuri şi conexiunea inversă cu participanţii în plenară 

Rugaţi participanţii să formeze grupuri din patru-cinci persoane pentru a răspunde la întrebarea 
plasată pe Blocnotes. Demonstraţi slaidul şi citiţi în voce întrebarea. 

Rugaţi fiecare grup să scrie cinci cauze principale în calitate de răspuns la întrebarea adresată. 
Rugaţii ca fiecare cauză să fie scrisă pe o cartelă separat. Oferiţi-le participanţilor 10 minute 
pentru îndeplinirea însărcinării, în timp ce dumneavoastră mergeţi de la grup la grup, urmărind 
procesul. 

  

Când participanţii au finisat lucru, prindeţi răspunsurile pe tablă (ori pe perete cu ajutorul bandei 
adezive). 

Rugaţi un voluntar să citească în voce informaţia de pe cartele. Totodată, discutaţi din ce 
categorie face parte fiecare cauză. 

Categorii posibile: 

· Cauze sociale/particularităţi culturale 
· Cauze economice 
· Cauze psihologice 



Prezentaţi datele oferite din surse de literatura privind cauzele avortului nesigur. Subliniaţi 
răspunsurile menţionate de participanţi şi cele nemenţionate. 

  

Factorii care contribuie la avortul nesigur printre femei şi consecinţele avortului nesigur 

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

Lucru în grup 

Rugaţi participanţii să formeze grupuri a câte trei-patru persoane (dacă au venit din diferite 
localităţi rugaţii să formeze grupuri specifice, ex.: rural/urban; Centru/Sud/Nord). 

Oferiţi fiecărui grup câte o cariocă colorată şi o întrebare, scrisă pe slaid. 

  



  

Cum influienţează factorii enumeraţi mai jos asupra numărului avorturilor nesigure 

printre femei în localitatea dumneavoastră? 

  

Factor Nu are 
impact 

Majorează 
problema 

Micşorează 
problema 

Acces la informaţie şi servicii de  

contracepţie 

      

Acces la avort sigur       

Atitudinea şi comportamentul prestatorilor de 
servicii  

de sănătate 

      

Normele sociale       

Legile şi politica în domeniul sănătăţii sexuale 
şi  

reproductive a adolescenţilor 

      

Alţi factori       

 

 
Explicaţi că fiecare grup trebuie să decidă dacă aceşti factori majorează ori micşorează problema, 
ori, poate ei nu au nici un impact. Acest fapt va permite să stimulaţi discuţia. 

  

Oferiţi fiecărui grup câte 10 minute, pentru a îndeplini însărcinarea, apoi rugaţi reprezentanţii 
fiecărui grup să treacă rând pe rând la tablă şi să marcheze cu un semn în coloniţa fiecărui factor. 
Dacă toţi membrii grupului sunt deacort, se marchiază cu semnul „V” în coloana respectivă, dacă 
grupul nu a ajuns la consens, se marchează cu semnul „X” în coloana respectivă, pentru a 
demonstra dezacordul în grup. 

Finalizaţi discuţia, recapitulând informaţia Slaidului ce urmează. 



  

Mini-prelegere 

Explicaţi, că până la moment aţi analizat caracterul şi proporţia avortului nesigur şi multitudinea 
factorilor, care contribuie la sporirea actualităţii problemei, dar acum o să vă referiţi la 
consecinţele avortului nesigur. 

Prezentaţi Slaidul, utilizând concomitent temele pentru discuţii. Rugaţi participanţii să adreseze 
întrebări şi să facă comentarii, totodată încurajaţii să răspundă la întrebările adresate, dacă 
doresc. 

 



Temă pentru discuţii 

Consecinţele medicale 

· Riscul morbidităţii şi mortalităţii în rezultatul avorturilor nesigure este înalt printre 
femeile de toate vârstele, dar deosebit de înalt este printre adolescenţi din cauza 
condiţiilor în care este efectuat avortul şi adresabilităţii tardive pentru ajutor medical. 

· În multe ţări în curs de dezvoltare, complicaţiile serioase survenite în rezultatul 
avorturilor nesigure, mai frecvent, afectează adolescenţii decât adulţii. 

Consecinţele psihologice sunt documentate nu la fel de bine ca consecinţele fizice deşi sunt 
destul de semnificative. Ele includ depresia şi izolarea socială. 

· În multe cazuri, problema se soluţionează cu trecerea timpului, de la sine; dar foarte 
frecvent această problemă se prelungeşte şi necesită supravegere de către specialist. 

· Problemele psihologice în legătură cu avortul care nu au fost soluţionate, se întâlnesc 
frecvent printre fetiţele-adolescente, care au fost gravide pentru prima dată. 

Consecinţele sociale sunt imense atât pentru adolescentă cât şi pentru familia ei. Fetele care au 
suportat un avort, pot fi impuse să părăsească şcoala. Ele se pot confrunta cu o atitudine de 
neacceptare, chiar ostracizm (gonire din comunitate). Fetiţele care au fost nevoite să părăsească 
şcoala şi propriile familii le-au respins, de regulă, se căsătoresc devreme, se angajează la serviciu 
pentru un salariu mic ori sunt nevoite să prostituieze. 

Consecinţele economice sunt enorme atât pentru fetiţă cât şi pentru familie, deasemenea pentru 
comunitate şi stat. Aflarea adolescentei la tratament în staţionar o va costa pe familia acesteia o 
sumă impunătoare. Analogic, tratamentul complicaţiilor survenite în urma unui avort nesigur 
epuizează resursele spitalului, care şi aşa ar putea fi limitate. Când vorbim de resurse se 
subânţelege sângele şi derivatele acestuia, alte soluţii pentru infuzii, antibiotice. Totodată, 
investiţiile pentru creşterea şi dezvoltarea fetiţei, inclusiv instruire, au fost în zadar. 

Sfat util 
Este un volum mare de informaţii pentru a fi însuşit. Oferiţi-le particpanţilor câteva minute 
pentru a înţelege tot şi să-şi împărtăţe racţiile, dacă au apărut. Apoi, treceţi la complicaţiile 
medicale ale avortului nesigur 

  

 
 
 



Sesiunea 3 

Caracteristica avortului sigur. Aspiraţia vacuum manuală (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. 

 

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. 

Participanţii se vor încurajaţi să discute despre avortul medicamentos. Se va pune întrebarea ce 
cunosc participanţii despre avortul medicamentos, perioada cînd poate fi efectuat, avantajele şi 
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  
şi misoprostol – Întrebări şi răspunsuri. Ce este avortul medicamentos?  

Cît de sigur este avortul medicamentos?  

Cine poate utiliza misoprostol şi mifepristona? 

Cum acţionează avortul medicamentos?  
Cît de eficient este avortul medicamentos?  

Există efecte adverse ale avortului medicamentos?  

Cît timp durează?  

Cînd pot începe o metodă de contracepţie?  

Cînd trebuie să revin pentru o vizită 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: Pagină informativă cu privire la avortul medicamentos indus de 
mifepristonă şi 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 întrerupe sarcina de obicei are probleme de ordin emoţional şi fizic. Atitudinea faţă 
de ea şi experienţa doctorului şi personalului medical este de importanţă crucială în sensul 
depăşirii de către pacientă ale grijilor ei, aprecierii anumitor probleme, rezolvarea cărora necesită 
o supraveghere specială sau o consultaţie suplimentară şi asigurarea celei mai sigure cu putinţă 
proceduri de avort. 

Discuţia de consiliere este un proces care decurge de-a lungul întregii vizite a pacientei: înainte, 
în timpul şi după procedura de avort. Chiar şi atunci când există o persoană experimentată în 
consiliere, ce face parte din echipa clinicii, tot personalul medical, doctorii şi asistentele trebuie 
să cunoască procedura consilierii pentru a asigura o interacţiune corectă cu pacienta, care va 
contribui la obţinerea rezultatului dorit şi realizarea scopurilor counsilierii pre-avort. Scopurile 
discuţiei de consiliere sunt de a reduce anxietatea, de a ne asigura de decizia corectă a pacientei, 
de a-i oferi cunoştinţele necesare şi de a-i insufla siguranţă. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Sesiunea 5 

Aspecte de consiliere în avort. 

Prin metoda „Tehnica Clustering” – tehnica grafică de dezvoltare a gândirii critice se ve iniţia 
sesiunea consacrată aspectelor de consiliere în avort. 
Desfăşurare: cuvântul „consiliere” este scris în centrul posterului. Cursanţii găsesc cele mai 
multe noţiuni, asociaţii ce caracterizează procesul de consiliere. Caracteristicile sunt notate – 
fiecare explicaţie se înregistrează pe fişe separate. (hârtiuţe cu lipici) În jurul cuvântului 
„consiliere” înregistrăm caracteristicile, analizând raportul de intercondiţionare a acestora. 
Cursanţii împreună cu formatorul, examinează posterul şi discută rezultatele obţinute.  
 
După rezultatele obţinute de la metoda anterioară, formatorul prezenta noţiunile de Consilierea în 
avort. 

 

Prin metoda prezentare formatorul va prezenta tipurile de consiliere. 

 

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 



 

În cadrul discuţiei cu participanţii se vor aborda următoarele elemente ale consilierii: 

A. Scopurile discuţiei de consiliere 

1. Reducerea anxietăţii pacientei 
2. Asigurarea că pacienta a luat o decizie informată despre întreruperea sarcinii sale. 
3. Ridicarea nivelului de cunoştinţă a pacientei şi a încrederii ei în sine. 

B. Modurile de atingere a scopurilor consilierii:  
Discuţia de consiliere eficientă are loc înainte, în timpul şi după procedură 

1. Personal medical specializat poate fi desemnat pentru a consilia pacienţii, dar acesta nu 
exclude responsabilitatea în acest domeniu al fiecăruia din echipa instituţiei medicale. 

2. Fiecare membru al personalului trebuie să contribuie la îndeplinirea scopurilor discuţiei 
de consiliere. 

C. Componentele principale ale unei discuţii de consiliere efeiciente şi a unei bune 
interacţiuni medic-pacient includ: 

1. Comunicarea potrivită şi sensibilă 

· A nu judeca 
· A pune întrebări şi a invita pacienta la discuţie 
· A discuta toate opţiunile posibile 
· A recunoaşte şi a accepta sentimentele şi temerile pacientei şi de a o ajuta să le 

depăşească 
· A da pacientei informaţie explicită, folosind un limbaj accesibil, nemedical 
· A folosi traducători când pacienta şi doctorul vorbesc limbi diferite 

      2. Confidenţialitatea. Toată informaţia acordată de pacientă va rămâne secretă. 

      3. Asigurarea intimităţii 



· A asigura intimitatea vizuală, tet-a-tet şi cea auditivă 

     4. Consimţământul. Este important ca pacientele să fie informate de riscurile şi de benificiile 
procedurii ca să ia singură hotărârea pe baza informaţiei primite. Acest proces nu trebuie să 
întârzie efectuarea avortului, decât în cazul că aceasta e decizia pacientei. 
    5. A furniza pacientei informaţia corectă şi exactă, ce include: 

· La ce poate să se aştepte în timpul procedurii, ce se va întâmpla în timpul vizitei în 
clinică 

· Informaţie despre starea sănătăţii ei şi starea gravidităţii 
· Informaţie despre procedura AVM, aspiraea electrică sau avortul medicamentos: a) A 

explica pacientei amănunte despre procedura aleasă; b) A discuta diferite opţiuni despre 
controlul durerii şi a oferi pacientei dreptul de a alege. 

     * Dacă se foloseşte anestezia locală, pacienta trebuie informată că se va afla în conştienţă, 
măsurile ce vor fi întreprinse ce o vor face să se simtă confortabil şi descrierea gradului şi duratei 
disconfortului eventual: a) A asigura prezenţa personalului care în timpul procedurii de aspirare 
va fi alături de pacientă pentru a o calma şi a-i alina durerea; b) A o informa despre durata 
procedurii; c) În timpul procedurii, a informa pacienta despre mersul operaţiei (dacă ea doreşte), 
senzaţiile care vor urma, despre durata lor. 
    4. A o informa când va putea merge acasă : 

· A o informa despre evoluţia perioadei de reconvalescenţă 
· Semnele clinice de avertizare şi măsurile care trebuie întreprinse în astfel de cazuri 
· Informaţie despre asistenţa post-avort de rutină şi contracepţie 
· Toată informaţia oferită de pacientă va fi cofidenţială. 

D. A oferi informaţie despre contracepţie, consilierea contraceptivă şi a oferi aceste servicii 
dacă femeia doreşte să evite graviditatea pe viitor 

1. A vă asigura că pacienta cunoaşte că ovulaţia poate surveni la a 11-cea zi după avort. 
2. Informaţia despre contracepţie, în urma procedurii MVA, este mai bine însuşită când 

starea de anxietate a femeii este diminuată. 

· Dacă este folosită anestezia generală sau sedarea puternică, imediat după avort femeia va 
fi insuficient de conştientă pentru a primi informaţia oferită. 

· A oferi atât informaţie verbală, cât şi cea scrisă despre metodele de contracepţie. 

      3. Metodele contraceptive care presupun o procedură clinică imediată după perioada de 
avort, de genul DIU sau Depo provera, sunt necesare a fi înţelese şi aprobate de pacientă înainte 
de avort. Astfel, consimţământul pacientei pentru metoda contraceptivă practicată în condiţii de 
clinică (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” I – grup va descrie „ beneficiile consilierei” al II- grup va enumera „ Punctele cheie 
ale consilierii”. La final va prezenta rezultatele obtinute si se vor discuta. Apoi formatorul va 



face prezentarea. 

  

Cursanţii sunt rugaţi să enumere care sunt Puncte cheie ale consilierii. 

  

 

Discuţiile care urmează vor comenta importanţa utilizării în cadrul procedurii de avort a 
procedurii de consimţământ informat. 

CONSEMNŢĂMÂTUL INFORMAT explică 

1. În ce constă procedura 
2. De ce se efectuează 
3. Cum se va efectua 



4. Care sunt: 

· BENEFICIILE , 
· RISCURILE 
· ALTERNATIVELE 
· PROCEDURII 

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

  

 

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 şi formatorilor. 

ABILITĂŢI ŞI TEHNICI DE CONSILIERE  

· Abilităţi de adaptare la orice interlocutor 
· Abilităţi de utilizare a canalelor verbal şi nonverbal; 
· Abilităţi în dozarea informaţiei transmise clientului; 
· Abilităţi în alegerea formei mesajului ales, adaptându-l la fiecare interlocutor 

COMUNICAREA CENTRATĂ PE CLIENT 

1. Plasează necesităţile femeii pe primul loc 
2. Clientul ştie ce este mai bine pentru ea şi a primit informaţii complete 
3. Evită răspunsuri lipsite de afectivitate care nu iau în consideraţie sentimentele sau 

informaţiile generale despre aceasta—aşa ca “Vă veţi simţi mai bine în curând," sau “Nu 
vă faceţi griji. Totul va fi în REGULĂ”—aceste fraze sunt disculpabile 

4. Comunicarea non-verbală 
5. Arătaţi grija faţă de client prin: 



· Privind-o 
· Înlăturaţi orice bariere fizice între client şi consultant aşa ca masa de lucru sau alte 

suporturi 
· Înclinaţi-vă uşor înainte 
· Menţineţi contactul ochilor 
· Daţi din cap la momentul potrivit 

       6. Evitaţi: 

· Să vă întoarceţi şi să priviţi în partea opusă femeii 
· Să priviţi repetat la ceas 

 

  

În concluzie formatorii trebuie să menţioneze că: 

Toate şedinţele de consiliere ar trebui să aibă loc într-un spaţiu unde nici- o altă persoană nu 
poate auzi sau urmări conversaţia. 

Consultantul ar trebui să nu permită nimănui să participe în cadrul şedinţei de consiliere fără 
consimţământul anterior al femeii (care ar trebui obţinut în intimitate). 

Cazuri speciale: adolescenţii, femeile care vin cu partenerii lor, violenţă şi constrângere 
Formatorul prezinta ce este sindromul post-avort si care este grupul de risc. 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Sesiunea 6 

Sindromul post –avort 

Sesiunea va începe cu definirea sindromului post-avort. 

Sindromul post –avort 

· Constă într-un ansamblu de reacţii comportamentale şi emoţionale care apar la unele 
femei după ce acestea au avut experienţa unui avort. 

· Respectivele reacţii pot să apară fie imediat după intervenţie, fie după câţiva ani. 

 

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

Apoi participanţii vor lista simptomele care caracterizează sindromul post avort: 



· Simptoame similare unui şoc psihic după accident; 
· Tulburări de somn – insomnii, coşmaruri, vise obsesive; 
· Focalizarea atenţiei asupra femeilor gravide sau a copiilor mici, sau dimpotrivă, teamă 

sau panică la vederea lor; 
· Dorinţă necontrolată de a repara greşeala printr-o nouă sarcină (care în mod paradoxal se 

termină de obicei printr-un alt avort); 
· depresie scăderea capacităţii de concentrare, hiperactivitate, plâns necontrolat; 
· retrăirea dureroasă a avortului, urmată de agresivitate la adresa tatălui copilului; 
· reacţii emoţionale foarte puternice la auzul zgomotelor unui aspirator, la privirea unui 

nou născut, manifestate prin crize nervoase, ţipete, convulsii, transpiraţii abundente; 
· inhibarea vieţii emoţionale (comportament stereotip), amorţeală psihică; 
· încercarea de a se dezvinovăţi manifestată prin lupta împotriva avortului, prin 

convingerea altor femei să renunţe la avort; 
· avorturi numeroase în continuare; 
· întreruperea comunicării în cuplu, distrugerea relaţiei cu partenerul, incapacitatea de a 

avea relaţii stabile cu alte persoane; 
· diverse tulburări sexuale – frigiditate, distrugerea relaţiei cu partenerul, schimbarea 

frecventă a partenerului; 
· sentimentul unei pierderi irecuperabile sau goliciune sufletească de lungă durată; 
· tulburări grave ale aprecierii de sine, neîncredere în sine şi în cei din jur, dispreţ faţă de 

sine mergând până la masochism; 
· teama de a fi pedepsită prin accidente ale celorlalţi copii; 
· abuz de medicamente, droguri, alcool,tendinţă de suicid. 

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

  

În scopul deprinderii unor abilităţi de consiliere eficientă participanţii vor reaminti sub 
conducerea formatorului drepturile clientului în sănătateaa reproducerii. 

Informare – să cunoască beneficiile/serviciile disponibile 
Acces – să-i fie acordate servicii fără a ţine cont de vârstă, sex, rasă, starea civilă sau localizare 
Alegere – să decidă ce metodă să folosească 



Siguranţă – să primească servicii sigure şi eficiente 
Intimitate – în timpul consilierii sau acordării serviciilor 
Confidenţialitate – să cunoască că informaţia personală va rămâne confidenţială 
Demnitate – să fie tratată cu politeţe şi respect. 
Confort – să se simtă confortabil atunci când i se acordă serviciile. 
Continuitate – să primească servicii de contracepţie şi furnizarea acestora conform necesităţilor. 
Opinie – să-şi exprime opiniile faţă de serviciile oferite. 

In final formatorul va prezenta necesitatil prestatorilor de servicii in consiliere şi mecanisme de 
apărare pentru a putea face faţă traumei emoţionale. 

  



  
Sumar 

· Folosiţi propoziţii scurte şi un limbaj pe care să le înţeleagă femeia 
· Formulaţi secvenţe logice de informaţie 
· Repetaţi punctele importante 
· Vorbiţi într-un ritm care să fie confortabil pentru femeie 
· Repetaţi ce a spus femeia, astfel ambele veţi şti dacă vă înţelegeţi reciproc corect 
· Încurajaţi întrebările şi daţi răspunsuri clare 
· Puneţi aceeaşi întrebare în mai multe moduri dacă consideraţi că femeia nu a înţeles-o 
· Evitaţi să puneţi întrebări care încep cu cuvintele “de ce”, care ar putea suna ca nişte 

judecăţi 
· Fiţi sensibili faţă de sentimentele şi grijile femeii 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Sesiunea 7 

Revizuirea modulului  
La finele sesiunii moderatorii lor generaliza activităţile şi vor asigura participanţilor posibilitatea 
de a adresa întrebări. 
Revizuirea testării selective 
Pentru uşurarea activităţilor de generalizare moderatorii vor trece în revistă rezultatele testării 
selective realizate la iniţierea activităţilor, făcînd unele comentarii pe marginea întrebărilor şi 
răspunsurilor. 
Revizuirea obiectivelor 
Se vor afişa repetat obiectivele sesiunii şi se vor trece în revistă activităţile realizate de 
participanţi şi moderatori în echipă. 
Post test 
Participanţilor se va distribui post testul şi 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 în formă orală sau 
prin completarea tabelului în scris. Se va oferi cuvîntul tuturor participanţilor şi moderatorilor. 
Trecerea în revistă şi încheierea 
În urma opiniilor participanţilor privind desfăşurarea sesiunii moderatorii vor trece în revistă 
activităţile realizate şi vor încheia seminarul cu cuvinte de mulţumire şi apreciere pentru 
participanţi pentru aportul în realizarea sesiunii. 

Cu ce plecam acasa 

Am stuit                  Am aflat                  Cu ce plec acasă              
      

  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


