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Contraceptia

Generatia actuala de adulti fertili nu a cunoscut o vreme in care
contraceptia sa nu fi fost sigura si usor de obtinut. Ca urmare, acestia au crescut
cu credinta neindoielnicd exprimata odatd cu aparitia pilulei contraceptive
orale: poti avea "sex fara reproducere".

Dar este acest lucru cu adevarat veridic? A existat cu adevarat o ruptura
a legaturii dintre sex si sarcina? Rata avorturilor ar parea sa indice ca nu. Desi
sarcina nedoritd nu reprezinta toate cazurile de avort efectuate anual in
Australia (spre deosebire de avortul unde sarcina reprezinta o amenintare la
adresa vietii mamei, de exemplu), cu siguranta reprezinta cea mai mare parte a
acestora. De fapt, unul dintre factorii care au determinat cererea de avorturi
accesibile a fost convingerea ca nu mai este necesar ca sarcina sa fie o
consecinta inevitabila a faptului de a fi activa din punct de vedere sexual. Dar,
indiferent de ceea ce societatea noastra ar gandi, realitatea este ca cuplurile
fertile care se angajeaza in relatii sexuale au intotdeauna o sansa de a obtine o
sarcina.

Totusi, mitul conform caruia sexul nu mai este legat de nasterea de copii
inca persista, si gandul ca ar putea exista obiectii etice la utilizarea de
contraceptive in casatorie nu se intdmpla multor cupluri protestante. Ne poate
lua ceva timp sa ne gandim la ce forme de contraceptie am putea folosi, dar
foarte putine cupluri stau sa se gandeasca daca ar trebui sa nu le foloseasca
deloc. Suntem obisnuiti cu ideea lumeasca potrivit careia putem controla
nasterea de copii asa cum putem controla (cel putin, asa ne place sa credem)
majoritatea celorlalte domenii ale vietii noastre. Este interesant sa mentionam,
totusi, ca folosirea contraceptiei a fost contestata de catre protestanti inca din
timpul lui Luther pana in 1930, cand au avut loc primele miscari institutionale in
vederea acceptarii sale. Chiar si astazi, multe biserici (mai ales Biserica Romano-
Catolica) resping majoritatea formelor de contraceptie artificiala.

Este permisa din punct de vedere moral utilizarea contraceptivelor de
catre cuplurile crestine casatorite? Exista cel putin doua fintrebari etice
importante la care trebuie sa se raspunda:

- Este vreodata permisa din punct de vedere moral folosirea

contraceptiei de catre crestini?



- In caz afirmativ, existd anumite metode de contraceptie care ar

trebui evitate?

Acest capitol va examina ambele intrebari. imi cer scuze in avans c3
acest lucru va dura ceva timp - dar problemele sunt complexe si au o istorie
indelungata. Capitolul se Tmparte in trei parti:

1. O scurta istorie a contraceptiei, care analizeaza modul in care opiniile
fata de contraceptie au evoluat si s-au schimbat in istoria crestinismului (in
functie de nivelul de interes, unii cititori ar putea dori sa sara peste aceasta
sectiune).

2. O teologie a contraceptiei, care analizeaza Tnvatatura Bibliei cu
privire la faptul daca este permisa din punct de vedere moral utilizarea
contraceptivelor de catre crestini.

3. Intelegerea diferitelor contraceptive, care analizeazd gama largd de
contraceptive disponibile, precum si la implicatiile morale ale utilizarii fiecaruia
dintre ele.

n toate acestea, intentia mea nu este de a face pe cineva si se simta
vinovat pentru experientele din trecut. As dori sa va incurajez sa va ganditi la
acest subiect Tn rugaciune si sa folositi informatiile oferite pentru a va
fundamenta alegerile viitoare.

1. O scurta istorie a contraceptiei

Existd documente egiptene antice care dateaza intre 1900 si 1100 1.Hr. si
care ofera retete pentru ca femeile sa evite sarcina. Formulele includ
ingrediente precum balega de crocodil, miere, flori de salcam si curmale, care
erau unse in jurul vulvei sau plasate in uter in incercarea de a impiedica sperma
sa patrunda in acesta. Ingrediente precum carbonatul de sodiu apar in retete
de contraceptive in literatura europeana, astfel incat este probabil ca unele
dintre aceste cunostinte sa fi persistat pana la crestinism.

Putem fi siguri ca tehnica retragerii era cunoscuta printre evrei prin
povestea lui Onan (Gen 38:8-10). Talmudul contine referiri nu numai la aceasta
tehnica, ci si la pesare, potiuni sterilizante si operatii de sterilizare. Societatea
greco-romana antica a fost educata de Istoria animalelor a lui Aristotel si de
Istoria naturald a lui Plinius. Desi acesti scriitori erau interesati mai mult de
stiinta de baz, ei au oferit instructiuni pentru contraceptie. In secolul al ll-lea
d.Hr., ginecologul grec Soranus din Efes a scris despre asocierea dintre ovulatie
si fertilitate si a promovat o versiune defectuoasa a metodei ritmului. De
asemenea, el a oferit informatii despre potiuni si pesare, precum si o metoda
de contraceptie mai putin stiintifica, care presupunea ca femeia sa se ridice
dupa sex, sa se ghemuiasca si sa stranute puternic pentru a alunga sperma! (Nu
incercati asta acasa.) Unii dintre contemporanii sdi au recomandat un unguent
care sa fie aplicat pe organele genitale masculine (posibil ca spermicid), precum



si amulete (sugerand poate, daca magia merita o incercare, ca niciunul dintre
contraceptivele cunoscute nu era deosebit de fiabil). Cartea lui Soranus,
Ginecologia, a fost cel mai important ghid de contraceptie nu numai in timpul
Imperiului Roman, ci si, prin intermediul arabilor, in intreaga Europa medievala.

Nu exista nicio Tndoiala ca in timpurile biblice existau cunostinte despre
tehnicile contraceptive. Cu toate acestea, utilizarea lor nu a fost consideratd a
fi obisnuitda in Israel din cauza valorii acordate nasterii de copii in Vechiul
Testament. Dumnezeu binecuvanteaza omenirea in Geneza 1:28 si le
porunceste barbatului si femeii: "Cresteti si inmultiti-va". Aceasta instructiune
este repetata dupa potop (Gen 9:1), iar in Deuteronom, Israelului i se spune ca
Dumnezeu "va va iubi, va va binecuvanta si va va inmulti". De asemenea, El va
binecuvanta rodul pantecelui tau... Nu va fi nici barbat, nici femeie stearpa
printre voi" (Deut 7:13-14).

n timp ce utilizarea metodelor contraceptive nu este considerat3 a fi fost
raspanditd printre evrei, nu exista nicio indoialda ca era raspandita printre
romani. Desi imoralitatea sexuala era raspandita la sfarsitul Imperiului Roman,
la fel era si lipsa copiilor si scaderea natalitdtii - atat de mult incat au fost
introduse legi care interziceau contraceptivele in Tncercarea de a creste
dimensiunea populatiei. Este putin probabil ca evreii sau crestinii din Noul
Testament sa fi ignorat un fenomen social atat de raspandit.

Filon (20 T.Hr. - 50 d.Hr.) a fost primul filozof evreu care a discutat despre
contraceptie si se crede ca el ofera un exemplu de gandire evreiasca despre
casatorie in timpul lui Isus. El a fost influentat de stoici, o scoald austera de
filosofie greaca. Stoicii nu aveau incredere in emotii si incercau sa controleze
dorintele trupesti prin gandire rationald. Ei erau mai interesati de dreptate
decat de dragoste. Casatoria bazata pe pasiune, prin urmare, era suspecta.
Conform credintei stoicilor, trebuia sa existe un alt motiv pentru casatorie si, in
mod evident, acesta era reproducerea. Desi Filon a respins eliminarea stoica a
tuturor emotiilor, el considera totusi ca dorinta prea puternica pentru sot sau
sotie este o sursa de rautate: "Acum, chiar si placerea naturala este adesea
foarte vinovata atunci cand dorinta pentru ea este nemasurata si nesatioasa...
cum ar fi dorinta pasionala pentru femei manifestata de cei care, in furia lor
pentru relatii sexuale, se comporta necuviincios. Nu cu sotiile altora, ci cu ale
lor". Din alte scrieri, se pare ca "a se comporta necuviincios" se refera la a avea
relatii sexuale pentru placere. El interpreteaza Vechiul Testament ca nvatand
ca Dumnezeu binecuvanteaza cuplurile casatorite care intretin relatii sexuale n
mod special pentru copii, cum ar fi Avraam si Sara, si ii blestema pe cei care nu
o fac, cum ar fi Onan, care s-a folosit de Tamar fara sa o lase insarcinata
(Geneza 38). Scrierile sale au influentat o serie de Parinti ai Bisericii din secolul
al ll-lea.



Noonan comenteaza cd dezvoltarea doctrinei crestine este, de obicei, un
raspuns al comunitatii crestine atat la meditatia asupra Scripturii, cat si la
presiunile mediului inconjurator. Se crede cd dezvoltarea unei doctrine crestine
timpurii a contraceptiei a fost o reactie la cele doua atitudini cele mai influente
din lumea greco-romana - gnosticii si paganii seculari.

Gnosticii au fost o secta eretica din cadrul crestinismului timpuriu care
privea lumea fizica ca fiind rea si coruptda. Pentru gnostici, adevarata
spiritualitate era misticd si non-fizica. In consecint3, ei credeau in celibatul total
si condamnau casatoria ca fiind un impediment pacadtos pentru adevarata
spiritualitate si evlavie, sustinandu-si argumentele prin apelul la exemplul lui
Isus. Ei au indicat acele parti din Noul Testament (cum ar fi 1 Corinteni 7) care
invata ca celibatul si celibatul sunt optiuni valide pentru crestini.

Clement din Alexandria (circa 50-215 d.Hr.) a argumentat impotriva
gnosticilor, sustinand ca mariajul era legitim, scopul sau fiind procrearea. El a
apelat la legea naturii, asa cum este descrisa de Pavel in Romani 2:15, pentru a
construi o lege naturald a casatoriei, punand in contrast actul natural si
intentionat al procreadrii atat cu permisiunea sexuald, cat si cu abstinenta
fortatd Tn cadrul casatoriei. El a invatat cd a intretine relatii sexuale in casatorie
"Tnafara de a procrea copii inseamna a aduce un prejudiciu naturii".

Astfel, "natura" a devenit un factor cheie in invatatura crestind ortodoxa
si, de atunci, a stat la baza Tnvataturii romano-catolice despre sexualitate. Este
interesant faptul ca Parintii Bisericii primare (cum ar fi Origen, Clement,
Ambrozie si leronim) au folosit conceptul de "natura" in trei sensuri distincte.
Un sens a comparat sexul cu semanatul unui cdmp. Ideea era cad un model
descoperit intr-un proces necontaminat de oameni era "natural" si, prin
urmare, putea fi transpus fira probleme in lege pentru oameni. intr-un al
doilea sens, naturalul era considerat a fi ceea ce fac animalele - inca o data, din
moment ce pacatul uman nu era implicat, o astfel de activitate putea fi
prezentata ca un model universal de comportament. Al treilea sens al
cuvantului "natural" se referea la ceea ce se observa in corpul uman, in special
la functia diferitelor organe - astfel, faptul ca "ochii sunt pentru a vedea cu ei"
ne spunea ce era natural pentru ochi. Astfel de functii erau considerate
evidente, neavand nevoie de alte dovezi; si nu erau neapdrat vazute in
contextul intregului corp.

Pe scurt, abordarea legii naturale i-a condus pe Parintii Bisericii primare sa
concluzioneze cad dorinta sexualad era rea, deoarece putea sa il determine pe
barbat sa isi foloseasca sotia in alte scopuri decat procrearea. Odata ce ai
semadnat samanta, ar trebui sa astepti recolta, nu sa continui sa semeni mai
multd samanta peste ea. Desi un sot ar trebui sa-si iubeasca sotia, dragostea si
sexul erau vazute ca fiind separate. Aceasta fnsemna ca sexul doar pentru
placere, sexul in timpul menstruatiei, sexul in timpul sarcinii, sexul la batranete



si sexul cu contraceptie erau toate rele. Actele sexuale nefiresti erau, de
asemenea, condamnate.

Au existat cateva voci disidente. La sfarsitul secolului al Ill-lea si inceputul
secolului al IV-lea, Lactantiu si Sfantul loan Hrisostom au aparat invatdtura lui
Pavel, potrivit careia casatoria nu era doar pentru a fi pdrinte, ci si pentru a
promova puritatea sexuala, permitand implicit o anumita libertate pentru
uniuni sexuale mai frecvente in cadrul casatoriei. Cu toate acestea, ei nu si-au
extins argumentele pentru a permite contraceptia.

Opozitia Bisericii fata de utilizarea contraceptivelor este cel mai puternic
influentatd de scrierile lui Augustin din Hipona (354-430 d.Hr.). Tn tinerete,
Augustin a fost implicat multi ani intr-o noud religie, maniheismul, care
promova relatii sexuale frecvente fara procreare si avortul. Se crede ca
fnvataturile lui Augustin despre sex si contraceptie au fost o reactie directa la
implicarea sa cu maniheistii, iTmpotriva carora a scris doua carti in decurs de un
an de la convertirea sa.

Augustin sustinea ca scopul cdsatoriei si, prin urmare, al actului sexual in
cadrul casatoriei, era procrearea. El a motivat ca, dacd, asa cum invata Biblia,
barbatul si sotia devin un singur trup in actul sexual (Gen 2:24; Matei 19:5; Ef
5:31), atunci omul devine cu totul trup in actul sexual, ceea ce reprezinta o
amenintare la adresa libertatii sale spirituale. Sexul conjugal trebuie, prin
urmare, sa aiba un scop extern care sa justifice acest pericol (adica procrearea).
Mai mult, in opozitie cu invatdtura eretica a lui Pelagius, Augustin a invatat ca,
din moment ce pacatul originar se transmite prin generare sexuald, dorinta
sexuala (pe care el o vedea ca fiind rea) trebuia sa fie echilibrata de binele unei
posibile procredri. in caz contrar, relatiile sexuale, chiar si in cadrul cisatoriei,
erau pdcatoase. El s-a opus utilizarii contraceptivelor chiar si in cadrul
casatoriei, considerandu-le corupte din punct de vedere moral, sugerand ca
acestea transformau relatiile matrimoniale in prostitutie si sotia in prostituata.
El a folosit povestea lui Onan ca mod de judecatd pentru evitarea inmultirii
copiilor in cadrul casatoriei. El s-a opus Tn special metodei "planificarii naturale
a familiei", care era strategia contraceptiva folosita de maniheisti. (Este ironic
faptul ca principala metoda aleasa si condamnata de un proeminent purtator
de cuvant al Bisericii in materie sexuala este singura metoda permisa de
Biserica Catolica in prezent).

Augustin si-a sintetizat pozitia sustindnd cd bunurile casatoriei sunt
descendenta, fidelitatea si stabilitatea simbolica - proles, fides, sacramentum.
Nu este mentionatd dragostea dintre soti. Procrearea trebuia evitata doar
printr-o abstinenta completa. Si, conform lecturii sale a Bibliei, din moment ce
virginitatea este preferabilda casatoriei, continenta in cdsdtorie este, de
asemenea, preferabila actului sexual. Prezentarea puternica a lui Augustin a



argumentelor impotriva contraceptiei a avut o influenta uriasa si a persistat in
cadrul bisericii occidentale timp de 1000 de ani.

in secolele care i-au urmat lui Augustin, opozitia fatd de contraceptie si
fata de placerea sexualda in cdsatorie a continuat in cadrul bisericii Tn mare
parte fara opozitie.

Papa Grigore cel Mare (papa intre 590-604), a reusit chiar sa 1l "Intreaca"
pe Augustin prin limitarea relatiilor sexuale Tn casatorie la scopul procrearii, dar
si prin condamnarea oricarei placeri obtinute in timpul actului. Deoarece
majoritatea oamenilor au gasit dificil sa le separe pe cele doua, copularea nsasi
a devenit o activitate inevitabil pacatoasa. Contraceptia era de neconceput.
Grigore nu a considerat aceastd masura ca fiind impotriva casatoriei sau ca
fiind o noua doctring, citand Psalmul 51:5 ("in pacat m-a zamislit mama mea").

Miscarea monahala, care a facut atat de mult pentru a pastra si transmite
invatatura crestina in perioada 500-1100 s-a opus, de asemenea, cu fermitate
contraceptiei. Atitudinea monahald fata de sexualitate si contraceptie este
reflectata in "penitentialele" lor - liste de pacate, fiecare cu penitente prescrise.
Dacd ne uitdam la penitentialele scrise intre secolele al Vl-lea si al IX-lea,
contraceptivele descrise sunt potiuni baute de femei. Desi nu stim cat de serios
erau aplicate penitentele, utilizarea contraceptiei era considerata un pacat
grav, cu penitenta prin post timp de 7-15 ani (doar paine si apa). Acest lucru
indicd gravitatea cu care era privitd utilizarea contraceptivelor. in acelasi timp,
actul sexual anal sau oral era, de asemenea, privit ca un pacat grav, adesea
privit mai grav decat omorul sau avortul. (Acest lucru sugereaza ca controlul
poftei era factorul cheie, mai degraba decat protectia vietii). Coitus interruptus
(metoda retragerii) merita o penitentd de pana la 10 ani. Actul sexual in care
femeia se afla deasupra barbatului era respins pe motiv ca Tmpiedica
procrearea (neadevdrat, de fapt) si ca este "cainesc". Acesta primea o
penitentd de 40 de zile (si chiar mai mult daca era un comportament obisnuit).

Cel mai semnificativ rezultat al penitentialelor pentru doctrina
contraceptiei a fost textul Si aliquis, care a devenit drept canonic in secolul al
Xlll-lea. Prima sa exprimare a fost urmatoarea: "Daca cineva (Si aliquis), pentru
a-si satisface pofta sau din ura deliberata, face ceva unui barbat sau o femeie
astfel incat sa nu se nasca niciun copil din el sau din ea, sau ii da sa bea astfel
incat el sau ea sd nu poatad genera sau sa conceapd, faptul sa fie considerat
omucidere".

in 1230, Papa Grigore al IX-lea I-a Tnsdrcinat pe calugdrul dominican
Raymond Pennaforte sa elaboreze o colectie de decrete (Decretele), care avea
sa devina legea Bisericii Catolice pentru urmatorii 685 de ani. A fost inclus Si
aliquis, contraceptia artificiala fiind din nou asimilata cu omuciderea. Pe langa
cele 6 secole de comportament sexual interpretat de penitente, acest lucru a
creat mentalitatea cd mariajul era destinat procrearii, ca un comportament



sexual dincolo de pozitia "misionarului" era inacceptabil si ca contraceptia era
rea.

Pana in acest moment, opozitia Bisericii Catolice fata de contraceptie a
fost pecetluita, bazata pe abordarea legii naturale initiata de Clement, pe
invataturile lui Augustin, pe regulile si penitentele calugdrilor, pe Si aliquis, pe o
teologie exprimatd in mod consecvent care vedea procrearea ca singurul scop
legitim al relatiilor sexuale conjugale.

Toma din Aquino (1224-1274 d.Hr.) ne oferd expresia clasica a viziunii
catolice. Puternic influentat de invatatura lui Augustin, el a considerat ca
Geneza 1:28 inseamna ca procrearea de copii este scopul principal al casatoriei.
El a promovat "legea naturald", sustinand ca ceea ce este in natura provine de
la Dumnezeu insusi, si ca, in timp ce folosirea contraceptiei poate sa nu para un
pacat atat de grav ca, de exemplu, pacatele care ne ranesc aproapele, ea este
totusi, de fapt, un pacat impotriva lui Dumnezeu. Toma a condamnat
contraceptia deoarece era omucidere (distrugea viata potentiald), era
impotriva naturii (prin faptul ca Tmpiedica scopul actului sexual, care era
inseminarea) si distrugea relatiile maritale (prin Tncdlcarea scopului
principal/unic al actului sexual marital). in aceastd prezentare, interzicerea
contraceptiei ar putea fi argumentata in mod rational ca fiind necesara pentru
binele omului. Este demn de remarcat faptul c3, in cazul in care o femeie nu
poate concepe din cauza sterilitatii sau a sarcinii, actul sexual nu era considerat
nenatural. Nu lipsa procredrii, ci evitarea depunerii spermei in vagin facea ca
actul sa fie "nenatural”.

Toma a intarit norma care a devenit ipoteza de baza a scriitorilor de mai
tarziu: actul conjugal heterosexual, barbatul deasupra femeii, cu inseminare.
Acesta este actul "natural", stabilit de Dumnezeu, de la care abaterea
deliberata este o ofensa impotriva lui Dumnezeu. Gravitatea ofensei consta fie
in prejudiciul adus vietii umane potentiale, fie in frustrarea procesului normal
de conservare a rasei umane. De asemenea, Toma a acceptat idealul iubirii
conjugale si a considerat ca este posibil sa aiba loc relatii sexuale conjugale fara
pacat, deoarece chiar si animalele pareau sa se bucure de sex.

Nu voi continua povestea abordarii romano-catolice a contraceptiei, decat
pentru a spune ca, desi ideile augustiniene au fost contestate si sanctiunile au
fost Tndulcite, iar contraceptia nu a mai fost privita ca o crima, ci pur si simplu
ca o incalcare a scopurilor casatoriei, contraceptia a ramas condamnata.

Odata cu sosirea Reformei, liderii bisericii protestante, precum Martin
Luther si Jean Calvin, s-au distantat de romano-catolicism in multe privinte. Cu
toate acestea, In ceea ce priveste contraceptia, ei au ramas in mare parte in
linie cu doctrina catolica. Luther s-a tinut in mare parte de invatadtura
augustiniana privind sexualitatea, precum si de accentuarea faptului ca pruncii
sunt o binecuvantare de la Domnul (Gen 1:28). Calvin a argumentat in favoarea



a trei scopuri ale casatoriei: compania (Gen 1:27; 2:18, 21), procrearea (Gen
1:28) si exercitarea controlata a sexualitatii date de Dumnezeu (Gen 2:22). El a
respins ideea ca celibatul era o stare superioara casatoriei. Atat Calvin, cat si
Luther, s-au opus contraceptiei pe baza Genezei 38. Noonan sugereaza ca
mentinerea de catre protestanti a liniei catolice a incurajat Biserica Catolica sa
nu-si schimbe pozitia. Pozitia protestanta cu privire la contraceptie a ramas in
mare parte neabordata pana in secolul al XIX-lea. Discutia nu a mers cu
adevarat dincolo de condamnarea coitus interruptus pe baza povestii lui Onan.
ntre timp, utilizarea contraceptivelor s-a raspandit in liniste.

La sfarsitul secolului al XIX-lea, ca raspuns la lobby-ul exercitat de
protestanti, in Statele Unite au inceput sa se adopte legi pentru a suprima
utilizarea contraceptivelor. Legi precum Legea Comstock, adoptata in Statele
Unite Tn 1873, a interzis distribuirea de contraceptive si de informatii despre
controlul nasterii (pe motiv ca ar fi vorba de materiale obscene). Astfel de legi
nu numai ca au limitat accesul la informatii despre contraceptie, dar au creat o
perceptie publica potrivit careia contraceptia trebuia asimilata pornografiei
(ceea ce poate explica de ce discutia despre contraceptie era adesea
considerata rusinoasd). Abia in 1960, Curtea Suprema a Statelor Unite a anulat
o lege din Connecticut care interzicea folosirea contraceptivelor de catre
cuplurile casatorite.

Pana tn anii 1920, fiziologia reproducerii a fost pentru prima data supusa
cu exactitate la studiu, iar metoda ritmului calendaristic a fost introdusa in
1932. Tn acelasi timp, miscarea de control al nasterilor a luat amploare la
sfarsitul secolului al XIX-lea si inceputul secolului al XX-lea, ca raspuns la legile
Comstock. Condusa de Margaret Sanger si Marie Stopes, miscarea a folosit
argumente privind necesitatea de a limita cresterea populatiei in functie de
resursele disponibile si de a salva femeile sarace de la avort in cazul unei sarcini
neplanificate. Momentul de cotitura a avut loc in 1930, cand episcopii
anglicani, Tn cadrul Conferintei Lambeth, au votat in mod controversat pentru
aprobarea utilizarii limitate a contraceptivelor in cadrul casatoriei - o inversare
a opozitiei puternice exprimate cu zece ani finainte. Rezolutia din 1930
recunostea ca pot exista motive morale pentru restrictionarea parentalitatii si
ca utilizarea limitata a contraceptivelor era permisa:

Rezolutia 15: Viata si marturia comunitatii crestine - Casatoria si sexul

In cazul in care se simte in mod clar obligatia morald de a limita sau de a
evita cresterea copiilor, metoda trebuie sd fie decisd pe baza principiilor
crestine. Metoda principald si evidentd este abstinenta completd de la relatii
sexuale (in mdsura in care este necesar) intr-o viatd de disciplind si autocontrol
trditd in puterea Duhului Sfdnt. Cu toate acestea, in acele cazuri in care existd o
obligatie morald atdt de clar simtitd de a limita sau de a evita maternitatea si



in care existd un motiv moral solid pentru a evita abstinenta completd,
Conferinta este de acord cd pot fi folosite alte metode, cu conditia ca acestea sd
fie facute in lumina acelorasi principii crestine. Conferinta isi exprimd
condamnarea fermd a folosirii oricdror metode de control al conceptiei din
motive de egoism, lux sau simpld comoditate.

Vot: Pentru 193 | impotrivd 67”

Biserica Romano-Catolica a raspuns cu Casti Connubii ("Despre cdsatoria

xn

crestind"), o enciclica scrisa de Papa Pius al XlI-lea. Acesta a reiterat invatatura
augustiniana conform careia bunurile casatoriei erau descendenta, fidelitatea
si sacramentul, descendenta fiind bunul principal. Dumnezeu s-a adresat
tuturor celor cdsatoriti atunci cand le-a poruncit: "Cresteti, inmultiti-va si
umpleti pamantul". A intarit interdictia Tmpotriva contraceptiei, dar a facut un
comentariu ambiguu despre "metoda ritmului" de control al nasterilor, care a
fost considerata o posibila aprobare. (Confuzia nu s-a clarificat pana in 1951,
cand Papa Pius al Xll-lea a aprobat Tn mod oficial metoda ritmului pentru toate
cuplurile catolice).

Contraceptia a fost aprobata in mod oficial de catre Biserica Unita a
Canadei in 1932, de catre Consiliul Federal al Bisericilor din Statele Unite in
1931 si de catre episcopii luterani din Suedia in 1952. in fiecare caz s-a
mentionat ca decizia trebuia luata cu atentie de catre fiecare cuplu in parte,
conform constiintei lor si Tn lumina Tinvataturii scripturale. De atunci,
majoritatea confesiunilor protestante au urmat acest exemplu.

La inceputul anilor 1960, a devenit disponibild pilula contraceptiva orala.
Richard Albert Mohler Jr. a remarcat ca:

Lipsiti de o teologie substantiald a cdsdtoriei, a sexului sau a familiei,
evanghelicii au salutat dezvoltarea "pilulei" la fel cum lumea a sdrbdtorit
descoperirea penicilinei - ca incd o piatrd de hotar in marsul inevitabil al
progresului uman si al cuceririi naturii.”

Folosirea contraceptivelor de catre protestanti a continuat, neindoielnic.

Urmadtoarea declaratie a Bisericii Catolice a venit in 1968, prin Humanae
Vitae ("Despre viata umana"), emisa de Papa Paul al Vi-lea. Era de asteptat ca
acesta sa relaxeze pozitia traditionala privind contraceptia, in conformitate cu
recomandarile unei comisii papale si cu spiritul Conciliului Vatican Il (1962-
1965). Dar nu a fost sa fie asa. El a proclamat ca "fiecare act marital (actul
sexual) trebuie sa pastreze in mod necesar relatia sa intrinseca cu procrearea
vietii umane". El a pronuntat ca atat sensul unitiv (in care cuplul casatorit
creste in iubire si companie), cat si sensul procreativ (in care se realizeaza
potentialul de a avea copii) al actului sexual in cadrul casatoriei trebuie sa fie
realizat Tn fiecare act sexual. Opozitia traditionala fata de contraceptia



artificiala a fost reiterata. Motivatia pentru Tnvatatura romano-catolica este de
inteles: "a experimenta darul iubirii conjugale respectand in acelasi timp legile
conceptiei Tnseamna sa recunosti ca nu esti stapanul surselor vietii, ci mai
degraba slujitorul proiectului stabilit de Creator". Cu toate acestea, desi doresc
sa-L recunoasca pe Dumnezeu ca fiind cel de care depinde toata viata (lov
1:21), protestantii nu sunt de acord cu opinia catolica potrivit careia observarea
proiectului lui Dumnezeu Tn naturd poate fi un ghid fiabil pentru stabilirea unei
teologii a casatoriei si a contraceptiei. Noi ne derivdam convingerile nu din
observarea naturii, ci prin citirea atenta a Scripturii. Mai mult, nu am fi de
acord cu implicatia ca folosirea contraceptiei este la fel de ofensatoare ca si
avortul, asa cum pare sa sugereze Humanae Vitae.

Punctul de vedere protestant contemporan recunoaste validitatea actului
sexual pentru "completarea comuniunii conjugale” independent de orice
intentie de a concepe copii. Rezolutia Conferintei Lambeth din 1930 a permis
pentru prima data utilizarea contraceptivelor atunci cand sunt alese in
conformitate cu "principiile crestine". Tn discutia despre contraceptie din
lucrarea sa in mai multe volume, Dogmatica bisericeascd, teologul protestant
Karl Barth sustine ca aspectul unitiv este "prima semnificatie esentiala" a
actului sexual si ca actul sexual nu trebuie sa fie asociat cu dorinta de a avea
copii. El sfatuieste ca utilizarea contraceptiei este permisa uneori in cadrul
casatoriei, dar ca decizia de a o folosi ar trebui sa fie "sub porunca divina si cu
un sentiment de responsabilitate fata de Dumnezeu, nu din capriciu”. Astfel de
"principii crestine" si "porunci divine" pot fi elaborate doar daca ne uitam la
ghidul suprem pentru luarea deciziilor etice crestine: Biblia.

2. O teologie a contraceptiei

Din prezentarea noastra istorica putem observa ca pozitia protestanta
contemporana cu privire la contraceptie nu a fost punctul de vedere
predominant in istoria crestinismului. Cum s-a format punctul de vedere
protestant modern? Cum am decis cd este permis ca actul sexual in cadrul
casatoriei sa fie folosit doar in scop unitiv?

n timp ce cdutdm indrumarea Bibliei cu privire la subiectul contraceptiei
in cadrul casatoriei, trebuie sa analizam Tnvatatura ei cu privire la scopul
casatoriei si la locul sexului in cadrul casatoriei.

Aceasta Tnvatatura incepe cu porunca divind din Geneza 1:28 catre Adam
si Eva: "Cresteti, inmultiti-va, umpleti pamantul si supuneti-I". Aceasta porunca
este repetata lui Noe si fiilor sdi dupa potop (Gen 9:1). Apoi o putem vedea
cum este pusa in aplicare prin povestea lui Israel. Promisiunea de a avea urmasi
din belsug a fost una importanta in Vechiul Testament, care se incheie cu
reamintirea lui Dumnezeu, prin Maleahi, ca doreste sa vada ca rezultat al
casatoriei "sdmantd dumnezeiascd" (2:15). intr-adevar, intr-un anumit sens,
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intreaga poveste a Vechiului Testament este o punere in practica a promisiunii
lui Dumnezeu din gradina Edenului cd, prin urmasii Evei, se va ridica un
salvator. Aceastda promisiune culmineaza in Noul Testament cu venirea lui
Hristos.

Vechiul Testament considera copiii ca fiind o binecuvantare:

Llatd, fiii sunt o mostenire de la Domnul, rodul pdntecelui este o rdsplatd
datd de El.

Ca sdgetile in ména unui rdzboinic, asa sunt fiii facuti la tinerete.

Ferice de omul care isi umple tolba de sdgeti cu ei!” (Ps 127:3-5)

,Nevastd-ta este ca o vitd roditoare induntrul casei tale; copiii tdi stau ca
niste Idstari de mdslin imprejurul mesei tale.
Asa este binecuvdntat omul care se teme de Domnul.” (Ps 128:3-4)

Raportul conjugal este vazut ca o datorie in Vechiul Testament:

,Dacd-i va lua (un bdrbat) o altd nevastd, nu va scddea nimic pentru cea
dintdi din hranad, din imbrdacdminte si din dreptul ei de sotie.” (Exod 21: 10)

in Misna (invataturile rabinice consemnate in Talmud), rabinul Eliezer este
consemnat spunand ca frecventa datoriei conjugale "pentru barbatii cu
mijloace independente era in fiecare zi, pentru muncitori de doud ori pe
saptamana, pentru carausi o datd pe saptamana, pentru camatari o data la
treizeci de zile, pentru marinari o data la sase luni". Potrivit scolii rabinice a lui
Shammai, dacd un barbat facea juramantul de a evita relatiile sexuale cu sotia
sa, perioada nu trebuia sa fie mai mare de doua saptamani, iar potrivit scolii lui
Hillel era de numai o saptamana.

in Noul Testament se pune mai putin accentul pe procreare, iar discutiile
despre casatorie includ mentionarea locului legitim al celibatului. De exemplu,
discutia lui Isus despre cdsatorie din Matei 19:10-12 deschide posibilitatea ca
unii sa aleaga sa se faca eunuci (adica sa renunte la cdsatorie) de dragul
imparatiei. De asemenea, Pavel identifica celibatul ales ca fiind un dar care ii
permite celui care il primeste sa ramana liber de problemele acestei lumi si, in
schimb, sa fie preocupat de treburile Domnului si de a-I fi pe plac (1 Cor 7:32-
35). Unii considera, de asemenea, ca Apocalipsa 14:1-5, unde loan ii vede pe
cei 144.000 care nu s-au pangarit cu femei, este o recomandare suplimentara a
celibatului - desi, avand in vedere natura simbolica a Apocalipsei, este mai bine
sa nu impingem acest verset prea departe.

Desi exista putine Tnvataturi specifice Tn Noul Testament cu privire la
aspectul procreativ al casatoriei si al sexului, este foarte posibil ca acest lucru
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sa fi fost pur si simplu un dat. Atunci cand Pavel a ldudat datoria reciproca a
relatiilor sexuale conjugale (1 Corinteni 7:2-5), este putin probabil ca nu se
astepta sa rezulte copii - desi este demn de remarcat faptul ca el nu
mentioneaza de fapt procrearea in intregul pasaj.

Unii au sugerat ca exista o diferentda semnificativa intre Vechiul si Noul
Testament in aceasta privinta. Karl Barth, de exemplu, sustine ca, de la venirea
lui Hristos, Tnmultirea rasei umane, asa cum este poruncita in Geneza 1:28, a
incetat sa mai fie o porunca neconditionata. Necesitatea din Vechiul Testament
de a procrea "secventa sfanta a generatiilor" si-a atins scopul Tn nasterea lui
Isus. Prin urmare, in comunitatea crestind, mostenitorii nu mai au aceeasi
semnificatie pe care o aveau in Israel, deoarece toti oamenii sunt copii ai lui
Dumnezeu prin unitatea lor spirituald cu Fiul lui Dumnezeu (loan 3:6). Casatoria
ramane o optiune valabila pentru copiii lui Dumnezeu, dar acum ea fl
reprezinta pe Hristos si comunitatea sa (Ef 5:22-33; 2 Cor 11,2). Aceasta nouad
stare de lucruri explica de ce nu mai este rusinos sa nu ai copii sau sa nu fii
casatorit, deoarece toti alesii lui Dumnezeu fac parte din mireasa lui Hristos si
vor fi invitati la ospatul nuntii Mielului.

Christopher Ash a contestat acest punct de vedere. El remarca faptul ca
caracterul prospectiv al Vechiului Testament nu se concentra doar asupra lui
Mesia, ci si asupra edificarii lui Israel si a continuitatii umanitatii. El remarca
faptul ca genealogiile urmeaza uneori linia davidica, dar nu intotdeauna (de
exemplu, Geneza 10:36). El pune sub semnul intrebarii ideea ca israelitii
evlaviosi au cautat urmasi prin relatii maritale doar cu speranta de a contribui
la genealogia lui Mesia, deoarece acest lucru ar face ca intregul fundament etic
al relatiilor maritale sa fie un fel de "loterie a procreérii". In plus, adaugs Ash,
daca acesta este cazul, este ironic faptul ca Mesia a fost conceput in cele din
urma fara relatii sexuale intre parinti.

in timp ce diferenta dintre Testamente poate fi usor exageratd in acest
punct, aparitia si aprobarea celibatului cast in Noul Testament sprijind afirmatia
ca Dumnezeu nu cere ca toti oamenii sa se reproduca. Acest lucru stabileste
onoarea vocatiei persoanei singure. Cu toate acestea, nu clarifica ceea ce ar
trebui sa faca cuplurile casatorite. Atata timp cat lumea va exista, cineva
trebuie sa furnizeze generatiile umane necesare pentru a o conduce si a o
ingriji. Dar inseamna asta ca toate cuplurile casatorite trebuie sa aiba numarul
maxim de copii posibil sau, de fapt, sa aiba orice fel de copii?

Chiar si in Vechiul Testament, exista sugestii ca o propagare maxima a
rasei umane nu a fost niciodata intentia lui Dumnezeu. Proverbe 5:18-19, de
exemplu, il indeamna pe sot sa o incante pe sotia tineretii sale; iar Cantarea
Cantadrilor este faimoasa pentru celebrarea deliciilor iubirii sexuale. Niciunul
dintre aceste pasaje nu mentioneaza copiii. Relatiile sexuale conjugale nu sunt
descrise in aceste pasaje ca fiind doar o datorie de procreare. Potrivit Papei
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Paul al Vl-lea Tn Humanae Vitae, casatoria este onorata doar daca actul sexual
conjugal este deschis la conceperea unui copil. Dar teologul anglican Oliver
O'Donovan subliniaza ca aceasta afirmatie nu recunoaste faptul ca actul sexual
de-a lungul unei casatorii are propria sa calitate cumulativa, construind
intimitatea Tn contextul unei uniuni fizice regulate pe parcursul intregii vieti
impreund. Utilizarea contraceptiei nu reduce sexul conjugal la acelasi nivel cu o
serie de aventuri de o noapte, ceea ce ar putea parea sa implice opinia Papei.

n plus, stim cd nu orice act sexual are ca rezultat un copil. Nu este posibil
din punct de vedere fizic. Dumnezeu nu le-a facut pe femei fertile pe toata
durata vietii lor adulte (spre deosebire de unele animale). Tn timp ce unele
cupluri, din pacate, sunt complet sterile, toate cuplurile trec prin episoade in
care procrearea pur si simplu nu este posibila - de exemplu, in timpul fazei
infertile a ciclului lunar al unei femei si dupa menopauza. Chiar daca ne-am
construi teologia contraceptiei pe baza observatiei naturii (asa cum face
romano-catolicismul), am fi fortati sa concluzionam ca, desi procrearea este in
mod natural inerenta casatoriei in general, nu poate fi asa pentru fiecare act
sexual in parte.

Cu toate acestea, este evident ca Dumnezeu incurajeaza nasterea de copii
ca norma Tn cdsitorie, chiar dacd nu este intotdeauna posibil. Tnafard de
porunca divina initiald de a fi roditor, Dumnezeu Tisi incurajeaza poporul sa
creascd in numdr, chiar si in vremuri dificile (ler 29:6). in mod similar, in Noul
Testament, vaduvele sunt incurajate sa se recasatoreasca si sa aiba copii (1 Tim
5:14). Escatologia biblica nu rastoarna sau contrazice ordinea creata. Altfel
spus, voia lui Dumnezeu pentru cuplurile casatorite in "zilele de pe urma" este
aceeasi care a fost in "primele zile"; ei trebuie sa fie deschisi sa aiba si sa
primeasca copii. Sarcina probei ar parea sa revind oricui ar vrea sa
argumenteze ca pruncii nu mai sunt inerenti scopurilor lui Dumnezeu pentru
casatorie.

Unii autori au identificat interdictii impotriva unor forme specifice de
contraceptie in versete precum Deuteronom 23:1, unde ni se spune ca "Cel
scopit, sau famenul, sa nu intre in adunarea Domnului". Cu toate acestea, este
mai probabil ca aceasta sa fie o condamnare a practicilor religioase canaanite
corupte care implica castrarea decat o interdictie impotriva sterilizarii
masculine. Oricare ar fi cazul, noi nu mai suntem legati de astfel de cerinte in
cadrul noului legamant.

Onan are onoarea indoielnica de a oferi singurul exemplu explicit de
practica contraceptiva din Biblie:

Jluda a luat intdiului sdu ndscut, Er, o nevastd numitd Tamar. Er, intdiul
ndscut al lui luda, era rdu inaintea Domnului, si Domnul I-a omordt. Atunci, luda
a zis lui Onan: ,Du-te la nevasta fratelui tdu, ia-o de nevastd, ca cumnat, si
ridicd samdnta fratelui tdu.” Onan, stiind cG sdimdnta aceasta n-are sa fie a lui,
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vdrsa samdnta pe pdmdnt ori de cdte ori se culca cu nevasta fratelui sdu, ca sd
nu dea sdmdnta fratelui sdu. Ce fdcea el n-a pldcut Domnului, care I-a omordt si
pe el.” (Gen 38:6-10)

Conform legii leviratului de mai tarziu (Deut 25:5), datoria lui Onan era sa
creasca un mostenitor pentru fratele sau decedat, avand relatii sexuale cu
vaduva fratelui sau, Tamar. Dar, deoarece copilul nascut din aceasta relatie nu
ar fi fost considerat al lui, el nu a finalizat in mod intentionat actul sexual cu
Tamar pentru a evita sa o lase Tnsarcinata. El a parut sa accepte obligatia care i
s-a impus de a se casatori cu cumnata sa, dar apoi nu a reusit sa o duca la
indeplinire. A fost un pacat repetat. In timp ce aceastd poveste a fost adesea
folosita Tn sprijinul interzicerii contraceptivelor pentru crestini, este putin
probabil ca pedeapsa ulterioara a lui Onan sa fie cauzata de faptul ca a folosit o
metoda contraceptiva.

Am observat mai sus ca metodele contraceptive erau cunoscute si utilizate
pe scara larga in vremurile biblice. Daca orice utilizare a contraceptivelor ar fi
fost interzisa, ne-am fi asteptat sa o vedem mentionatda in text. Cu toate
acestea, un pasaj precum Leviticul 20:10-21, care contine o lista lunga de
infractiuni sexuale, nu contine nicio mentiune a unei interdictii privind
practicile contraceptive. Dacad utilizarea contraceptiei merita pedeapsa cu
moartea, cu cat mai mult ar trebui sa o vedem noi aparand?

Este mai probabil ca pedeapsa lui Onan sa se fi datorat faptului ca nu si-a
onorat fratele mort si nu s-a supus poruncii lui Dumnezeu. Motivele sale au fost
senzuale si egoiste, acceptand sa aiba relatii sexuale, dar impiedicand conceptia
pentru ca mostenirea sa sa nu fie diminuata prin nasterea unui nepot. Desi
pedeapsa pentru sfidarea legii leviratului din Deuteronom era rusinea publica,
actiunile lui Onan au fost deosebit de exploatative. L-a nemultumit pe
Dumnezeu, iar Dumnezeu l-a judecat, dandu-I la moarte.

Asadar, Biblia nu interzice in mod expres contraceptia. Dar o aproba in
mod specific? Tn 1 Corinteni 7, Pavel permite abstinenta de la sex in cadrul
casatoriei in scopuri spirituale, dar numai ca o practica temporara si de comun
acord:

,S0 nu va lipsiti unul pe altul de datoria de soti, decat doar prin bund
invoiald, pentru un timp, ca sd vd indeletniciti cu postul si cu rugdciunea, apoi
sd vd Impreunati iardsi, ca sd nu va ispiteascd Satana din pricina nestapanirii
voastre.” (1 Corinteni 7:5)

Teologul din Statele Unite John J Davis considera ca acest lucru implica un
principiu mai larg, conform caruia ,,cuplurile crestine au dreptul de a alege sa
treacd peste responsabilitatea obisnuitd de a procrea (Gen 1:28) pentru o
perioada de timp, pentru a urmari un bine spiritual”. Cu toate acestea, avand in
vedere restrictiile puse de catre apostol cu privire la acest domeniu, (ca este o
exceptie, nu o regula; ca este doar pentru o perioada de timp determinata

14



pentru un motiv anume, dupa care cuplul trebuie sa se reuneasca; si ca te
expune unui pericol moral), este foarte greu de vazut ca Pavel recomanda
abstinenta n acest pasaj ca metod3 regulatd de control al nasterilor. intr-
adevar, pasajul nici macar nu discutd despre nasterea de copii, ci mai degraba
despre necesitatea de a fi uniti sexual in casatorie pentru a fi sfinti.

in absenta oricarei interdictii scripturale impotriva contraceptiei si avand
in vedere ca Biblia a fost scrisa intr-o lume Tn care contraceptia era bine
cunoscuta si practicata pe scara larga, s-ar parea ca exista un loc legitim pentru
contraceptie Tn casatorie. Daca acesta este cazul, cand este acceptabilad?

Relatarea Genezei despre creatie, In care omenirii i se porunceste sa
procreeze, ne ajutd sa abordam aceasta intrebare. Dacd luam in considerare
faptul ca omenirea este facuta in imaginea lui Dumnezeu si este chemata sa fie
reprezentantul lui Dumnezeu in lume, nu numai ca suntem dependenti de
Dumnezeu, fara ajutorul caruia nu se naste niciun copil (cf. Gen 4:1), dar
suntem si persoane care sunt libere sa faca alegeri, fie ele bune sau rele (Gen
2:16-17; Gal 6:7-8). Avem responsabilitatea de a actiona ca buni administratori
- atat ca périnti, cat si ca indivizi. In calitate de parinti, nu este suficient doar s
generam urmasi; suntem, de asemenea, chemati sa ne ingrijim copiii pe
masura ce cresc. Si stim, din cadrul nostru etic, ca trebuie sd cdutam sa avem
motive evlavioase si sa realizam actiuni care sunt in concordanta cu voia lui
Dumnezeu.

in ceea ce priveste motivele noastre, asa cum am mentionat anterior, ar
trebui sa incepem relatiile sexuale cu intelegerea faptului ca paternitatea poate
fi o consecinta (sexul fara copii fiind un mit). Avand in vedere fnalta
consideratie a Bibliei fata de copii, orice incercare de a evita nasterea lor
trebuie sa fie facuta cu constiinta impdcata si nu in scopuri arbitrare sau in
interes personal. Dacd vom cauta sa-L onoram pe Dumnezeu in toate deciziile
noastre, vom fi constienti ca un astfel de interes personal este in mod clar opus
vointei lui Dumnezeu. Cu toate acestea, chiar si atunci cand motivele noastre
sunt corecte, deciziile nu sunt intotdeauna simple si unele situatii sunt mai
clare decat altele.

Contraceptia poate avea un loc in casatoria crestina atunci cand scopul ei
este de a temporiza sosirea copiilor. Controlul nasterilor permite cuplurilor
casatorite sa aiba timp sa-si consolideze dragostea si angajamentul la inceputul
cdsdtoriei, Tnainte de sosirea copiilor. Tngrijirea nou-ndscutilor poate fi
solicitanta si obositoare, iar contraceptia poate da timp cuplului sa se
pregateasca pentru a fi parinti.

Deoarece responsabilitatile de parinte se extind dincolo de nastere, factori
precum restrictiile financiare sau pastorale temporare pot face ca momentul
sosirii copiilor s& fie un considerent important. in 1 Timotei 5:8, Pavel ne spune
ca trebuie sa avem grija de rudele noastre si, in special, de familia noastra
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apropiata. Acest lucru sugereaza ca parintii trebuie sa fie administratori
responsabili In ceea ce priveste capacitatea lor de a intretine copiii si sa fie
realisti in ceea ce priveste numarul de copii pe care li pot intretine eficient. lar
aprovizionarea include nevoile fizice, emotionale si spirituale. Bunastarea
copiilor deja ndscuti poate necesita un timp suplimentar intre copii pentru a
permite indeplinirea corespunzatoare a responsabilitatilor parentale - mai ales
daca, de exemplu, un copil se naste cu un handicap. Astfel de decizii ar trebui
sa fie luate Tn rugdciune si in comun de catre sot si sotie si cu constiinta faptului
ca Dumnezeu ne poate anula planurile.

Alegerea de a nu avea copii

Un cuplu poate avea motive intemeiate pentru a decide sa nu aiba copii. in
lumea noastra decazutd, pot exista momente in care un cuplu poate tanji dupa
binecuvantarea de a avea copii, dar, din pdcate, considera ca aceasta cale nu
este Inteleapta, avand in vedere circumstantele lor particulare. De exemplu,
promovarea sanatatii, este posibil s se prevadd cum ar putea fi folosita in
acest scop. Unele contraindicatii pentru a avea copii vor fi simple, chiar daca
tragice - cum ar fi complicatiile care pun in pericol viata sotiei in cazul in care
aceasta ar ramane finsarcinata. Altruismul poate determina o mama sa
urmareasca sa devind parinte indiferent de riscuri, avand incredere 1in
Dumnezeu pentru izbavire, dar s-ar putea argumenta, de asemenea, c3, in fata
complicatiilor asteptate, pastrarea vietii femeii este o alegere mai buna.
Uneori, copilul este cel care ar purta povara unui deznodamant nefericit, cum
ar fi prin complicatii ale sarcinii sau boli genetice mostenite. Intr-o astfel de
situatie, unii parinti pot cduta alte mijloace de a deveni parinti, de exemplu prin
adoptie.

Adesea, contraindicatiile pentru a avea un copil pot fi mai putin simple si
necesita o judecata clinica din partea personalului medical, precum si o
reflectie in rugdciune din partea celor implicati. Printre motivele pentru a luain
considerare amanarea procredrii se pot numara anotimpurile de sanatate fizica
sau psihologica precara. Aceeasi decizie luatd de doua cupluri diferite poate
proveni din motive complet diferite, asa cd trebuie sa fim atenti sa nu-i
judecam pe ceilalti. Decizia de a folosi contraceptia ar trebui sa fie luata in mod
constient, atent si cu dorinta de a-L glorifica pe Dumnezeu in alegerile noastre.
Aici nu este loc pentru legalism.

Cu toate acestea, nimic din toate acestea nu fnseamna ca ar trebui sa
alegem s3 nu avem copii doar din motive egoiste. In cadrul nostru etic,
motivele sunt importante. Este gresit sa evitam sa avem copii (prin utilizarea
contraceptivelor) doar pentru a ne face viata mai comoda sau mai bogata.
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Unii sustin ca este gresit sa aducem copii intr-o lume in care raul este atat
de raspandit. Dar, asa cum a sustinut teologul Stanley Hauerwas ,,crestinii nu-si
pun speranta in copiii lor, ci mai degraba copiii lor sunt un semn al sperantei
lor, in ciuda dovezilor considerabile ale contrariului, ca Dumnezeu nu a
abandonat aceastd lume”. Tn timp ce leremia a fost instruit si nu se
casatoreascad si sa nu aiba copii din cauza venirii judecatii (ler 16:1-4), odata ce
exilatii au ajuns in Babilon, el a scris incurajandu-i sa 1si Intemeieze familii (29:6)
ca semn ca Dumnezeu nu Si-a uitat promisiunea si ca, in timp, ii va aduce Tnapoi
din captivitate (29:10-14). Procrearea este in concordantd cu speranta.

Exista cupluri crestine care spun ca au ales sa nu aiba copii pentru a putea
»pladcea Domnului” (1 Cor 7:32-35), dar acest lucru este eronat din cel putin
doud puncte de vedere. in primul rand, pasajul din 1 Corinteni discut3 situatia
unui crestin necasatorit, pentru care scopurile vizate de casatorie nu sunt
relevante. in al doilea rand, acesta implicd faptul ci un angajament sporit fat3
de slujire este placut lui Dumnezeu intr-un mod in care cresterea copiilor nu
este.

Desi sunt constient ca, uneori, cuplurile care nu au copii din cauza
infertilitatii sunt acuzate pe nedrept de egoism, in alte circumstante, egoismul
este intr-adevar motivul lipsei de copii. Exista site-uri dedicate sprijinirii celor
care aleg sa nu aiba copii. Acestia neaga in mod regulat acuzatia de egoism, dar
printre motivele invocate pentru alegerea lor se numara reticenta de a schimba
stilul de viata, evitarea stresului asupra relatiei lor si faptul ca nu doresc sa fsi
asume responsabilitatea pentru copii. Rodney Clapp considera ca acesta este
un rezultat logic al unei societati care a devenit din ce in ce mai individualista,
autonomia fiind promovata ca o valoare etica importanta: ,Ce ar putea
impiedica mai mult autonomia mea decat responsabilitatea pentru copii, care
cu siguranta isi vor impune propriile asteptari si limitari asupra vietii mele?” Nu
spun ca aceste afirmatii sunt nefondate. Cercetarile efectuate Tn ultimii ani
asupra cuplurilor fara copii au aratat in mod repetat ca acestea tind sa fie mai
fericite si mai bogate decat colegii lor care au copii. Dar nu aceasta este ideea.

Dupa cum a scris Oliver O'Donovan: , 0 intentie deliberatd de a prefera
alte bunuri (cum ar fi cariera sau bogdtia) in detrimentul binelui copiilor, ar
constitui, in opinia mea, o lipsd de consimtdmdnt intelegdtor si, astfel, in
termeni traditionali, un motiv de nulitate. Un cuplu care nu vede ce legdturd are
cu copiii este la fel de departe de a intelege cdsdtoria ca si un cuplu care nu
vede ce legdturd are permanenta cu ea. Dar as alege foarte atent intre acest
cuplu si un altul care, desi vede destul de clar ce legdturd au copiii cu aceasta,
este convins, din motive care i se par bune (vdrsta sau sdndtatea si inzestrarea
geneticd, de exemplu), cd acest bine nu poate fi realizat intentionat.”

Dar, in general, motivele justificabile pentru evitarea copiilor vor fi relativ
putine. Nu depinde de noi sa reproiectam modelul de casatorie care ne este dat
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n Biblie si la care ne angajam la nunta. Majoritatea casatoriilor vor fi deschise la
un moment dat cdtre copii — de fapt, trebuie sa primim copiii ca pe un dar bun
de la Dumnezeu.

Copiii ca un dar

Lumea occidentald este mult mai bogatd decat orice altd societate
dinaintea noastra. Din pacate, bogdtia noastra pare uneori sa ne faca mai
egoisti, in loc s& ne facd mai putin egocentrici. in prezent, putem observa in
societatea noastra o acceptare tot mai mare a unui stil de viata care exclude
complet copiii si permite adultilor sa traiasca intr-un mod complet egocentric.
Tn astfel de comunitati, copiii pot fi vzuti nu atat de mult ca un dar, cat ca o
amenintare. Viata se desfasoara in ritm rapid la oras, iar copiii ne fac mai putin
eficienti. Kathryn Blanchard spune cda, pentru cuplurile crestine din acest
mediu, exista riscul ca libertatea contraceptiva sa ,sfarseasca prin a fi, In mod
paradoxal, tulburdtoare (mai degraba decat o usurare) pentru... constiintele
crestine, in sensul ca pruncii nu mai sunt vazuti ca daruri de la Dumnezeu, ci ca
alegeri de consum care au nevoie de o explicatie.” Acest lucru pune in pericol
capacitatea cuplurilor crestine de a primi cu adevarat copiii. Ne rapeste spatiul
pentru a incetini si a le oferi copiilor primirea sincera pe care noi insine am
primit-o de la un Dumnezeu milostiv si iubitor. Tntr-o lume perfects, am avea
multi copii si i-am Tntdmpina cu o bucurie destinsa si nu cu asteptari constranse
de timp. Este o formd de libertate crestind s 1i permitem lui Dumnezeu s3 ne
binecuvanteze in acest fel, daca asa vrea El.

Christopher Ash a rezumat bine acest lucru:

,Dacd Creatorul declard procrearea o binecuvdntare care ne este datd
pentru a ne permite sd participdm in privilegiul de a fi aceastd lume, ar trebui
sd pretuim acest lucru ca dar si binecuvdntare. Poate fi, si adesea este, o
binecuvdntare ingrijordtoare (pentru cd nu suntem siguri cd ii putem face fatd),
o0 binecuvdntare incomodd (care are un impact profund asupra stilului de viatd)
si 0 binecuvédntare costisitoare, dar trebuie sd fie vazutd ca o binecuvéntare, nu
ca un blestem. Aceasta ar trebui sd fie atitudinea noastrd fundamentald in ceea
ce priveste procrearea.”

3. Intelegerea diverselor metode contraceptive

Daca acceptam ca utilizarea contraceptivelor poate fi permisa din punct de
vedere etic pentru crestini, urmatoarea intrebare se refera la faptul daca
alegerea contraceptivelor este importanta din punct de vedere moral.
Raspunsul la aceasta intrebare este necesar pentru a ne ajuta sa judecam daca
actiunile noastre vor fi placute lui Dumnezeu. Cu toate acestea, pentru a

18



raspunde la aceasta fintrebare, trebuie mai intdi sa fintelegem biologia
conceptiei.

Biologia

Femeile aflate la varsta fertila vor produce, de obicei, un ovocit in fiecare
lund, care provine din ovar si este eliberat in trompele uterine (ovulatie). Tn
timpul actului sexual, sperma este eliberatda din penisul barbatului si
calatoreste din vagin prin colul uterin Tn uter si intr-una dintre trompele
uterine. Daca acolo se afla un ovocit, poate avea loc fertilizarea.

in lectia de biologie din capitolul 2, am vizut cd acesta este primul pas al
conceptiei. Prin urmare, ati putea fi scuzati daca ati crede ca un contraceptiv
(adica ceva care se opune conceptiei) ar lucra doar pentru a tine spermatozoizii
si ovocitul la distantda. Nu este asa. Contraceptivele actioneaza de obicei intr-
unul din cele trei moduri:

- prin oprirea productiei de ovocite

- prin impiedicarea contactului dintre ovocit si spermatozoid

- odata ce embrionul s-a format, prin impiedicarea implantarii acestuia in
uter.

Cu toate acestea, orice actiune care are loc dupa fertilizare Thseamna ca o
viata umana este deja prezentd in momentul in care se produce. Cum poate un
dispozitiv cu o astfel de actiune sa fie etichetat drept "contraceptiv"?

Strategii de marketing

Este nevoie de un anumit istoric pentru a intelege comercializarea
contraceptivelor. Dupa introducerea pilulei contraceptive orale (PCO) in 1958,
Albert Rosenfeld era ingrijorat de faptul ca, mai degraba decat sa impiedice
spermatozoizii sa fertilizeze ovocitul (definitia clasica a "conceptiei"), pilula ar
putea, de asemenea, sa puna capat vietii umane embrionare prin inhibarea
implantarii (care, probabil, va amintiti, are loc la sfarsitul primei saptamani).
Deoarece o astfel de interferenta ar avea loc dupa conceptie, el si-a dat seama
ca unii oameni ar spune ca acest lucru reprezinta un avort. El a recomandat
"solutia" la aceasta problema sugerata de Dr. A S Parkes din Cambridge:
yEchivalati conceptia cu momentul implantdrii, mai degraba decat cu
momentul fertilizarii - o diferenta de doar cateva zile”. Adica, el a ocolit faptul
ca aceste medicamente ar putea provoca fintreruperea unei sarcini prin
schimbarea definitiei momentului Tn care incepe o sarcina - pentru ca daca nu
ar exista nicio sarcina, nu s-ar putea spune cd se provoaca un avort. (Nu este
incad clar daca acest mecanism de avort functioneaza efectiv in cazul pilulei,
dupa cum vom vedea).

Urmand logica Iui Rosenfeld, la tipdrirea ulterioara a textului de
terminologie al Colegiului American de Obstetricieni si Ginecologi din 1972 s-a
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produs o schimbare deliberata a definitiei "conceptiei". Opinia stiintifica
acceptata conform careia conceptia era rezultatul procesului de fertilizare a
fost modificata pentru a defini "conceptia" ca implantare. Ca urmare, legatura
dintre fertilizare si conceptie a fost ruptd. Sarcina era in continuare definita ca
fiind ,starea unei femei dupa conceptie si pana la terminarea gestatiei”, dar
textul data acum o sarcina (si implicit o viata umana) din momentul implantarii
embrionului in peretele uterului mamei. in conformitate cu noua definitie,
orice dispozitiv care impiedica implantarea embrionului in uter putea fi
comercializat ca fiind un contraceptiv.

Astfel, exista doud categorii de "contraceptive" comercializate: cele care
impiedica fertilizarea si cele care provoaca un avort timpuriu, actionand dupa
fertilizare. Retineti ca cei care au facut aceasta schimbare de definitie nu aveau
autoritatea de a face acest lucru - nu erau embriologi. in ciuda multor manuale
medicale care au adoptat noua definitie, manualele actuale de embriologie
respectate fncd marcheaza conceptia (si viata umana) la fertilizare. Foarte
putini medici care profeseaza in prezent sunt constienti de aceasta schimbare
de definitie.

Doua categorii de contraceptive

Acum, daca, in calitate de crestini, sustinem ca viata umana Tncepe la
fertilizare, trebuie sa separam aceste doua categorii, deoarece am spune ca
metodele contraceptive care actioneaza inainte de fertilizare sunt acceptabile
din punct de vedere etic, in timp ce acelea care actioneaza dupa fertilizare nu
sunt acceptabile. Am stabilit deja ca legea lui Dumnezeu interzice distrugerea
unui embrion uman. Cu toate acestea, a stabili ce metode contraceptive se
incadreaza in fiecare categorie nu este un proces complet simplu, dupa cum
vom vedea mai jos.

Mai intai trebuie sa luam in considerare modul in care functioneaza un
contraceptiv. Acest lucru poate fi o problema, deoarece, in mod surprinzator,
incad nu se stie exact cum functioneaza unele contraceptive standard. Astfel de
cercetari sunt ingreunate de faptul ca este dificil de stiut cu exactitate cand are
loc fertilizarea la orice femeie in mod individual. De asemenea, se pare ca
producatorii de contraceptive sunt destul de multumiti de existenta unor
indoieli in legatura cu mecanismele precise ale contraceptivelor, deoarece
acest lucru face mai dificila obiectia pro-viata la acestea pe motive factuale. Voi
face tot posibilul pentru a clarifica modul in care functioneaza anumite
contraceptive pe masura ce discut despre fiecare dintre ele.

in discutia de mai jos despre contraceptivele individuale, ratingurile de
eficacitate sunt incluse ca rate de esec. Niciun contraceptiv nu functioneaza
perfect. Uneori dau gres. Rata de esec se refera la cat de bine functioneaza in
ceea ce priveste prevenirea sarcinii, iar modul in care este listat se refera la
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procentul de cupluri care vor obtine o sarcina in primul an de utilizare. Nu se
refera la cat de etic este din punct de vedere al functionarii. Am inclus aceste
informatii nu numai pentru ca fiabilitatea va fi, in mod evident, un factor care
merita luat Tn considerare atunci cand se alege un contraceptiv, ci si pentru ca
unele persoane au ideea ca, facand alegeri etice in acest domeniu, se expun
riscului unui control al nasterilor care nu este de incredere. Cifrele nu sustin
acest lucru.

n acest capitol, ratele de esec sunt inregistrate ca un interval cuprins intre
"utilizarea consecventa si corectd" (care analizeaza cat de bine functioneaza
metoda contraceptiva daca este folosita perfect conform instructiunilor) si ca
fiind "folosita in mod obisnuit" (care ia in considerare uitarea unei doze sau
confruntarea cu interactiuni medicamentoase, precum si alte aspecte ale vietii
reale). "Rata de risc" a nefolosirii niciunei metode este de 85%, ceea ce
inseamna ca 85% dintre cupluri vor ramane Tnsdrcinate in primul an daca nu se
utilizeaza niciun mijloc de contraceptie.

Consultati-va cu medicul dumneavoastra cu privire la felul in care ar trebui
folosita o anumita metoda contraceptiva, la riscurile implicate si la perioada de
timp n care trebuie sa o folositi Tnainte de a Tncepe sa functioneze corect.

Folosirea unei metode de contraceptie

Un ultim avertisment: aceasta sectiune nu este conceputa pentru a inlocui
consultul medical necesar pentru a va asigura ca metodele contraceptive sunt
sigure si adecvate pentru situatia dumneavoastra. Acest lucru se datoreaza
faptului ca alegerea a ce contraceptiv ati dori sa utilizati implica luarea in
considerare mai mult decat simpla etica. Odata ce ati stabilit care sunt
contraceptivele permise din punct de vedere etic, va trebui sa luati in
considerare si factori precum starea dumneavoastrda de sanatate, efectele
secundare ale diferitelor metode, disponibilitatea si costul. Tnainte de a decide
care dintre ele vi se potriveste, va recomand sa discutati aceasta problema cu
medicul dumneavoastra. Majoritatea medicilor vor fi bucurosi sa va ia in
considerare pozitia etica in timp ce explorati alternativele.

Unele persoane pot respinge un anumit contraceptiv (cum ar fi pilula) din
cauza contextului social in care a fost dezvoltat. As sugera ca, desi acest lucru
ne poate face sa privim cu mai multa atentie o metoda individuala, nu ar trebui
sa ne determine sa o respingem din start. Etica este un proces rational de
cercetare care, in luarea deciziilor medicale, ar trebui sa se bazeze pe dovezi.

Acest capitol discuta utilizarea contraceptivelor in scopul evitarii sarcinii.
Discutia de mai jos presupune ca cititorul se afla intr-o societate occidentala
industrializata. Este posibil sa existe diferiti factori etici care trebuie luati in
considerare intr-o tara in curs de dezvoltare in care trebuie sa se tind seama de
mortalitatea materna si de mortalitatea asociata a nou-nascutilor.
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Pentru comoditate, voi grupa diferitele metode sub urmatoarele rubrici:
a. Contraceptivele hormonale

b. Contraceptivele barierd

c. Dispozitivele intrauterine (DIU)

d. Constientizarea fertilitatii

e. Contraceptive masculine

f. Alte metode

g. Contraceptia permanenta

h. Contraceptia de urgenta

a. Contraceptive hormonale

Existd doud tipuri principale de forme contraceptive hormonale
disponibile:

- combinate, care contin atat un estrogen, cat si un progestativ (o forma
sintetica a hormonului natural progesteron)

- numai cu progestativ, care contin numai progesteron sau progestativ.

Este mai usor sa intelegeti cum functioneaza aceste contraceptive daca
sunteti la curent cu ciclul reproductiv normal de 28 de zile al femeii.
Modificarile care au loc in ovar si uter in timpul fiecdrui ciclu au rolul de a
dezvolta si de a elibera ovocitul pentru o eventuald fertilizare de catre
spermatozoizi si de a pregati endometrul (mucoasa uterind) pentru
implantarea ovocitului fertilizat.

n timpul primei jumététi a ciclului menstrual, un ovocit se dezvolta intr-un
folicul din ovarele femeii ca raspuns la un stimul hormonal (hormonul de
stimulare a foliculilor sau FSH). Foliculul creste productia de estrogen, care
actioneaza asupra uterului pentru a stimula cresterea endometrului. Acesta
atinge un varf cu aproximativ o zi fnainte de ovulatie (eliberarea unui ovocit
matur in trompele uterine). Cresterea de estrogen stimuleaza glanda hipofiza
sa secrete un alt hormon (hormonul luteinizant sau LH), care, la rdndul sau,
declanseaza ovulatia.

Foliculul care a eliberat ovocitul se transforma apoi intr-un alt tip de celulad
(un corp galben) sub influenta LH. Corpul galben produce niveluri ridicate de
estrogen si progesteron, care stimuleaza cresterea continuda a endometrului
pentru a-l pregiti pentru implantarea unui embrion, dacd acesta existd. In
timpul unui ciclu ovulator, nivelurile de estradiol cresc de 10-16 ori, iar cele de
progesteron cresc de 20 de ori, comparativ cu cele de dinainte de nivelurile de
dinainte de ovulatie. Tn cazul in care nu are loc fertilizarea, corpul galben fsi
reduce dimensiunea si inceteaza sa mai secrete hormoni, ceea ce duce la
eliminarea endometrului sub forma unei menstruatii. Daca are loc fecundarea,
corpul galben continua sa isi secrete hormonii timp de 8-10 saptamani pana
cand placenta preia productia de hormoni pentru a sustine sarcina.
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Exista mai multe tipuri diferite de contraceptive hormonale, inclusiv pilula
contraceptiva orald, pilulele numai cu progestativ, implanturile si injectabilele,
precum si plasturii si inelele care contin hormoni. Deoarece acestea variaza in
ceea ce priveste metoda de actiune si eficienta, vor fi luate in considerare
individual.

(i) Pilula contraceptivd orald (PCO)

Cunoscutd si sub numele de contraceptiv oral combinat (COC), pilula
contraceptiva si "pilula”, aceasta este un contraceptiv oral care contine doze
mici de doi hormoni - un progestativ si un estrogen. Exista mai multe marci
disponibile, care variaza in functie de concentratie si de alti factori, dar, in
esentd, toate functioneaza in acelasi mod. PCO se ia zilnic timp de 3 saptamani,
urmatad de o saptamana in care se ia fie o piluld de zahar, fie nu se ia nicio
piluld, Thainte de a relua PCO.

PCO inhibd dezvoltarea foliculard si Tmpiedica ovulatia ca mecanism
principal de actiune. Acest lucru se realizeaza prin suprimarea de catre
progestativ a eliberarii de FSH si LH. Estrogenul a fost initial inclus in PCO
pentru un mai bun control al ciclului (stabilizarea endometrului pentru a
reduce sangerarile de ruptura), dar s-a constatat, de asemenea, cd inhiba
dezvoltarea foliculara si ajuta la prevenirea ovulatiei. Acest lucru inseamna ca
nu exista niciun ovocit disponibil pentru a fi fecundat.

Un mecanism secundar de actiune al tuturor contraceptivelor care contin
progestogeni este inhibarea patrunderii spermatozoizilor prin colul uterin prin
scaderea cantitatii si cresterea vascozitatii (lipiciozitatii) mucusului din colul
uterin. Acest lucru reduce sansele ca spermatozoizii sa fie prezenti pentru a
face fertilizarea.

PCO are si un al treilea efect. Acesta face ca mucoasa uterinad sa fie mai
subtire si ostila pentru embrion. Aceste modificari ale endometrului pot
impiedica implantarea unui embrion in uter, in cazul in care ar fi prezent unul.
Daca primele doud mecanisme au esuat si acest mecanism post-fertilizare a
functionat, atunci utilizarea PCO poate provoca uneori avorturi timpurii, caz in
care utilizarea sa nu este eticd. Cu toate acestea, daca acest al treilea
mecanism nu functioneaza singur, atunci nu exista obiectii etice la utilizarea
PCO. Desi din punct de vedere stiintific aceasta controversa este in prezent
nerezolvata, parerea mea personala este ca greutatea dovezilor sustine ca PCO
sunt acceptabile din punct de vedere etic - dar a se vedea anexa | pentru o
discutie mai ampla a acestor aspect.

Este bine cunoscut faptul cd mecanismul PCO este mai putin fiabil in
suprimarea ovulatiei in anumite circumstante: in prima luna de utilizare, atunci
cand se omite o doza, cand comprimatele nu sunt absorbite din intestin (de
exemplu, din cauza varsaturilor si a diareei) si atunci cand alte medicamente
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interfereaza cu pilula (de exemplu, unele antibiotice). Tn aceste momente va
sfatuiesc sa folositi o metodd contraceptiva alternativda (cum ar fi
prezervativul). Acest lucru se datoreaza faptului ca PCO va fi mai putin
eficientd, nu pentru ca eu cred ca riscati un avort precoce. Trebuie sa discutati
aceste lucruri cu medicul dumneavoastra, dar ele explica de ce rata de esec a
PCO este larga, de 0,3%-8,0%.

Pentru medici
Pentru mai multd siqurantd, pentru a reduce probabilitatea de ovulatie,

puteti lua iIn considerare scurtarea intervalului fara piluld la 4 zile in mod

requlat, sau puteti recomanda utilizarea prelungitd a pilulei la 2, 3, 4 luni sau in

mod continuu. Pilulele monofazice (in care existd aceeasi cantitate de estrogen

si progestativ in fiecare piluld) sunt recomandate pentru utilizarea prelungitd.

Este important sd vd acordati timp pentru a le educa pe paciente cu privire la

semnificatia perioadei fard pilule - si anume, cd lipsa unei pilule la inceputul

unui pachet sau prelungirea perioadei fara pilule cu mai mult de 7 zile creste

semnificativ sansele de aparitie a ovulatiei.

Deoarece nu existd cercetdri privind efectele reziduale ale contraceptivelor

hormonale atunci cdnd acestea sunt intrerupte, este imposibil de spus dacd

sunt posibile efecte postfertilizare in timp ce se restabileste ovulatia. Pentru a

evita orice risc pentru cei care doresc sd evite acest lucru, se recomandd ca un

cuplu sd utilizeze o metodd contraceptivd de barierd pdnd dupd a doua

menstruatie a femeii atunci cdnd inceteazd PCO.

(i) Pilule contraceptive cu ciclu prelungit si cu utilizare continud

Acestea sunt cunoscute, de obicei, dupa numele lor de marca: Seasonique,
LoSeasonique, Lybrel (toate contin levonorgestrel si etinilestradiol). Tn 2003,
FDA a aprobat utilizarea anticonceptionalelor cu regim prelungit, al caror scop
era de a permite femeilor sa aiba mai putine menstruatii (sangerari de privatie)
sau deloc. Acestea au o alcatuire similara cu cea a PCO-urilor mai vechi, dar
sunt ambalate diferit. Utilizarea prelungita presupune administrarea unei pilule
timp de 84 de zile continuu, urmatd de o alta pilula timp de 7 zile, ceea ce
inseamna ca femeia va avea doar 4 menstruatii pe an. Utilizarea continua
consta Tn administrarea unei singure pilule fara pauza, fara menstruatie pana
cand se opreste. in acest stadiu, se considera ca pilulele cu utilizare prelungitd
sunt la fel de sigure ca si pilula conventionald pe termen scurt (evident, nu
existad Inca studii pe termen lung) si au o eficacitate similara, desi, la momentul
redactdrii acestui articol, nu se cunosc detalii despre rata de esec. Lipsa
menstruatiei este sigurda - dar multe femei sunt linistite de aparitia
menstruatiei, pentru a sti ca o sarcina este putin probabila. Etica utilizarii va fi
similara cu cea a PCO (a se vedea mai sus).
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Seasonique si LoSeasonique se iau 84/7. Lybrel se ia continuu. in prezent,
acestea au o distributie limitata.

Indiferent ce decideti cu sotul/sotia dumneavoastra in aceasta privinta, nu
utilizati pilula daca constiinta unuia dintre voi o interzice. Tot ceea ce nu vine
din credinta este pacat (Rom. 14:23b). Acest lucru implica faptul ca o actiune
realizatda Tmpotriva vocii unei constiinte informate nu poate fi niciodata
corecta.

Pentru medici
Veti recunoaste aceastd metodd ca fiind similard cu PCO conventionald,

doar cd triciclic, care a fost fdcutd de mult timp de cdtre femeile care doresc sd

evite sdngerarea lunard. Aceasta a fost adesea utilizatd pentru a trata

endometrioza, dismenoreea si alte simptome asociate menstruatiei. Preferinta

personald de a evita menstruatia a devenit un motiv frecvent de utilizare a

noilor preparate, in special in rdndul adolescentelor. Vd rugdm sd consultati

informatiile de prescriere pentru detalii privind utilizarea si profilul de efecte

secundare. In prezent, eficacitatea exactd este necunoscutd si nu existd date

disponibile in acest moment cu privire la efectele pe termen lung ale suprimdrii

menstruatiei asupra sdndtdtii generale a femeii. In domeniul medical existd

Ingrijorarea cd mdrirea cantitdtii de hormoni administrati in mod obisnuit de o

femeie poate avea un efect negativ asupra sdndtdtii sale pe termen lung, dar

nu existd date care sd confirme sau sd infirme acest lucru.

(iii) Injectii numai cu progestativ

Cele mai frecvent utilizate produse injectabile numai cu progestativ sunt
DMPA (acetat de medroxiprogesteron; de exemplu, Depo-Povera, Depo,
Megestron, Petogen) si NET-EN (enantat de noretisterond; de exemplu,
Noristerat, Syngestal).

Acestea sunt ambalate sub forma unei injectii care se administreaza in
mod regulat (la 3 luni pentru DMPA si la 2 luni pentru NET-EN pentru o
eficacitate maxima). De obicei, acestea sunt administrate in muschi, iar de
acolo hormonul este eliberat lent in fluxul sangvin. (O formuld mai noud de
DMPA numita depo-subQ provera 104, sau DMPA-SC, se injecteaza sub piele si
are efecte similare).

Aceste contraceptive actioneaza in principal prin suprimarea ovulatiei
(astfel Tncat nu exista ovocite) si, de asemenea, ingroasa mucusul cervical
(pentru a incetini spermatozoizii) si fac ca mucoasa endometrialda sa fie mai
subtire. Doza de progestativ utilizata suprima in mod fiabil ovulatia, astfel incat
nu exista niciodata un ovocit disponibil pentru a fi fertilizat. Deoarece nu se
creeaza niciun embrion, celelalte mecanisme de actiune nu contribuie la
efectul contraceptiv. Doar pentru ca sunt capabile sa blocheze implantarea nu
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inseamnd ca aceste medicamente trebuie sa foloseasca vreodata acest
mecanism de rezerva. Prin urmare, ele sunt acceptabile din punct de vedere
etic, atata timp cat sunt injectate la timp. Ele pot fi utilizate in cazul alaptarii
incepand cu 6 saptamani de la nastere. Au o eficacitate sporitd in comparatie
cu alte medicamente, deoarece nu trebuie sa va amintiti sa luati o pastild in
fiecare zi. Rata de esec este de 0,3%-3,0%.

Pentru medici
In aceste medicamente, progestativul suprimd ovulatia prin intermediul

axei hipotalamo-hipofizo-ovare, controldnd eliberarea de LH si FSH, astfel incat

ovocitul sd nu ajungd la maturitate. Pentru a asigura suprimarea ovulatiei este

important ca perioada de injectare sd nu fie niciodatd depdsitd. Este posibil ca

la unele femei sd apard o activitate foliculard minimd spre sfdrsitul perioadei de

injectare, Pentru a fi mai siqur cd ovulatia este suprimatd, puteti oferi injectii

mai frecvente - de exemplu, la fiecare 10 sdptdmdni pentru DMPA, in loc de cele

12 obisnuite.
Deoarece nu existd cercetdri privind efectele reziduale ale contraceptivelor

hormonale atunci cdnd acestea sunt intrerupte, este imposibil de spus dacd pot

apdrea efecte postfertilizare in timp ce ovulatia este restabilitd. Pentru a evita

orice risc pentru cei care doresc sd le evite, se recomandd ca perechea sd

utilizeze o metodd contraceptivd de barierd pdnd dupd prima menstruatie a

femeii dupd oprirea Depo-Provera.

(iv) Contraceptiv injectabil combinat

Injectabilele lunare, numite si CIC, contin cei doi hormoni - un progestativ
si un estrogen - asemanatori pilulei contraceptive orale. Acest lucru le
diferentiaza de DMPA si NET-EN, care contin doar progestativ. Doua combinatii
comune sunt acetat de medroxiprogesteron (MPA)/cipionat de estradiol
(Ciclofem, Ciclofemina, Ciclofem, Cyclo-Provera, Feminena, Lunella, Lunelle,
Novafem) si enantat de noretisteron (NET-EN)/valerat de estradiol (Mesigyna,
Norigynon). Acestea actioneaza in principal prin impiedicarea eliberarii de
ovocite din ovare (ovulatie). Exista putine studii pe termen lung pentru
injectabilele lunare, dar cercetatorii presupun ca acestea au un efect similar cu
cel al PCO. Aceasta inseamna cad etica utilizarii acestei formule va fi similara cu
cea a PCO (a se vedea mai sus). Injectiile trebuie sa fie administrate in mod
regulat la fiecare 28-30 de zile. Rata de esec este de 0,05%-3%.
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Pentru medici
Deoarece nu existd cercetdri privind efectele reziduale ale contraceptivelor

hormonale atunci cdnd acestea sunt intrerupte, este imposibil de spus dacd

existd eventuale efecte post-fertilizare In timp ce se restabileste ovulatia.

Pentru a evita orice risc pentru cei care doresc sd le evite, se recomandd ca

perechea sd utilizeze o metodd contraceptivd de barierd pdnd dupd prima

menstruatie a femeii dupd intreruperea injectabilelor lunare.

(v) Piluld numai cu progestativ (POP)

Aceasta este o pilulda care contine doar o dozda mica de progestativ
(levonorgestrel sau noretisteron). Se mai numeste si mini-pilula (pentru ca este
o dozd micd), sau dupda numele de marca: Femulen, Micronor, Microval,
Noriday, Neogest, Norgeston. Este adesea prescrisa pentru femeile care
aldpteaza (incepand cu 6 saptamani de la nastere), deoarece nu contine
estrogen, care poate reduce productia de lapte. De asemenea, poate fi
recomandata femeilor mai in varsta care fumeaza, deoarece administrarea de
estrogeni creste foarte mult riscul de a dezvolta un cheag de sange in acest
grup.

Se pare ca POP actioneaza prin ingrosarea mucusului cervical, astfel Tncat
spermatozoizii sa nu poata trece si prin inhibarea ovulatiei, astfel Tncat sa nu
existe ovocit (ambele efecte inainte de fertilizare), si prin faptul ca fac
endometrul ostil unui embrion (un efect postfertilizare). Atunci cand este
utilizat singur (fara alaptare), doza mica de progestativ face ca acesta sa nu fie
fiabil Tn ceea ce priveste suprimarea ovulatiei, ratele de ovulatie estimate cu o
utilizare "tipica" fiind in medie de aproximativ 50%. De asemenea, nu este
garantat ca blocheaza trecerea tuturor spermatozoizilor. Acest lucru inseamna
ca este posibil ca un spermatozoid si un ovocit sa se uneasca si sa creeze un
embrion care sa nu se poatd implanta in endometru, deoarece POP a facut ca
mucoasa uterului sa fie prea subtire pentru a permite embrionului sa se
implanteze si sa se dezvolte normal. Prin urmare, deoarece va functiona uneori
dupa fertilizare daca este utilizat singur, va fi o alegere neetica pentru crestini
in aceste circumstante. Atunci cand este folosit singur, rata de esec variaza
intre 0,3%-8,0%.

POP are mai mult succes in suprimarea ovulatiei atunci cand este
combinat cu aldptarea, cu conditia sa fie luat constiincios (la aceeasi ora in
fiecare zi). Momentul este important, deoarece actiunea contraceptiva scade
rapid dupd 24 de ore. In aceste conditii, rata de esec variaza intre 0,1%-3,0%.
Suprimarea ovulatiei ar face ca acest contraceptiv sa fie acceptabil din punct de
vedere etic. Pe masura ce incepe intarcarea, riscul de ovulatie de patrundere si,
prin urmare, utilizarea contraceptivului anti-implantare creste. De indata ce
bebelusul incepe sa se hraneasca din altd parte decat de la san, femeia ar
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trebui sa utilizeze o contraceptie diferita sau suplimentara (de bariera). (A se
vedea metoda amenoreei de lactatie, de mai jos, sau injectabilele numai cu
progestativ, de mai sus, pentru alternative pentru femeile care aldapteaza).

Pentru medici
Cercetdrile privind POP au fost limitate. Se crede cd, atunci cdnd

interfereazd cu ovulatia, POP-urile actioneazd prin suprimarea vdrfului de la

mijlocul ciclului de LH si FSH. Este esential ca POP sd fie luate la aceeasi ord in

fiecare zi pentru a avea o eficacitate maximd. O formuld a POP care utilizeazd

desogestrel 75 mcg (Cerazette) este mai fiabild in suprimarea ovulatiei decdt

formele mai vechi (cu dovezi de 97% anovulatie), iar producdtorii de Cerazette

anuntd acum flexibilitatea unei ferestre de 12 ore pentru "pilula uitatd" care

este similard cu cea a PCO. Cerazette nu este disponibil in toate tdrile.

Dacd o femeie are menstruatii requlate in timp ce ia un POP, este putin

probabil ca ovulatia sd fi fost suprimatd. Desi absenta sdngerdrilor poate indica

suprimarea ovariand, aceasta poate indica, de asemenea, o sarcind.

Deoarece nu existd cercetdri privind efectele reziduale ale contraceptivelor

hormonale atunci cdnd acestea sunt intrerupte, este imposibil de spus dacd

sunt posibile efecte postfertilizare in timp ce ovulatia este restabilitd. Pentru a

evita orice riscuri pentru cei care doresc sd le evite, se recomandd ca un cuplu

sd utilizeze o metodd contraceptivd de barierd pdnd dupd a doua menstruatie a

femeii dupd oprirea POP.

(vi) Implanturi

Implanturile (Implanon, Jadelle, Zarin, Fernplant) sunt mici tije sau capsule
de plastic care sunt de obicei introduse sub pielea din interiorul bratului de
catre un cadru medical. Acestea elibereaza in mod continuu un progestativ
intr-un ritm foarte lent. Ele actioneaza prin ingrosarea mucusului cervical
(pentru a impiedica sperma sa treaca) si suprimarea ovulatiei (astfel incat nu
exista ovocit). De asemenea, acestea provoacda unele modificari ale
endometrului (dar mai putin decat alte contraceptive care contin progestogen).
Implanturile sunt similare cu POP in modul in care functioneazd, dar au o rata
de sarcina mult mai mica, deoarece complianta nu este o problema (nu trebuie
sa va amintiti sa luati o pilula in fiecare zi). Implanturile cu etonogestrel
(Implanon) sunt atat de eficiente in suprimarea ovulatiei, incat este corect sa
spunem ca acestea actioneaza finainte de fertilizare. Doar pentru ca sunt
capabile sa afecteze implantarea in endometru nu inseamna ca trebuie sa
foloseasca vreodata acest mecanism de rezerva. Acest lucru le face sa fie o
alegere etica. Exista si alte tipuri de implanturi care elibereaza hormonul
levonorgestrel (de exemplu, Jadelle, Norplant II, Sino-implant Il vandut ca Zarin,
Femplant), care sunt mai putin fiabile in ceea ce priveste suprimarea ovulatiei
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si, prin urmare, nu ar constitui o alegere etica. Implanturile trebuie inlocuite
dupa o perioada de 3 (etonogestrel) sau 4 (levonorgestrel) ani. Implanturile
sunt considerate cea mai fiabild metoda contraceptiva; rata de esec este de
numai 3,05%-0,05%. Sarcina asociata cu utilizarea Implanon este foarte scazuta
(mai putin de una din 1000 pe parcursul a 3 ani).

Pentru medici

Studiile aratd cd ovulatia poate sd apard spre sférsitul perioadei de 3 ani,
astfel incdt, dacd o femeie doreste o asiqurare suplimentard cd ovulatia va fi
evitatd, ati putea lua in considerare inlocuirea Implanon la fiecare an in loc de 3

ani, ca de obicei.

Nu existd cercetdri privind efectele reziduale ale contraceptivelor

hormonale atunci cénd acestea sunt oprite. In cazul Implanon, nu putem fi

siguri dacd acesta continud sd actioneze partial dupd ce ovulatia a revenit. Stim

Insd cd Implanon are un impact mai mic asupra subtierii endometrului decédt

alte contraceptive numai cu progesteron si, prin urmare, este putin probabil sa

interfereze cu implantarea prin acest efect. Cu toate acestea, dacd pacienta

dumneavoastrd doreste sd fie sigurd cd va evita orice actiune post-fertilizare, ar

trebui sd utilizeze o metodd contraceptivd de barierd pdnd dupd a doua

menstruatie dupd ce Implanon este indepdrtat.

(vii) Plasture combinat

Plasturele combinat (Evra, Ortho Evra) este un mic plasture de plastic
adeziv purtat pe piele care elibereaza continuu doi hormoni, un progestativ
(norelgestromin) si un estrogen (etinilestradiol), prin piele in sdnge. Plasturele
este Tnlocuit o data pe sdptamana timp de 3 sdaptamani si apoi nu se mai poarta
niciun plasture in timpul celei de-a 4-a saptdmani, moment in care are loc o
sangerare de privatie, iar apoi se incepe din nou cu un nou plasture. Metoda de
actiune si provocarile etice sunt similare cu cele ale PCO (a se vedea mai sus).
Rata de esec este de 0,3%-8,0%.

Pentru medici
La momentul redactdrii acestui articol, Evra a fost asociat cu posibile

complicatii care pot pune viata in pericol si care trebuie luate in considerare

atunci cdnd se prescriu contraceptive. Incidenta complicatiilor este mai mare cu

Evra decdt cu un PCO obisnuit, din cauza procentului proportional mai mare de

estrogen la care este expusd femeia pe cale topicd. Evra nu este disponibil in

toate tdrile.
Pentru o eficacitate sporitd a supresiei ovulatorii s-ar putea recomanda

utilizarea continud a plasturilor timp de 2 sau 3 cicluri (6-9 sdptdmani), urmatd

de un interval de repaus mai scurt (4-6 zile).
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(viii) Inel vaginal combinat

Inelul vaginal combinat (NuvaRing) este un mic inel vaginal flexibil cu
diametrul de aproximativ 5 cm pe care il introduceti pe cale vaginald o data pe
luna. Acesta contine hormoni similari cu cei din PCO (estrogen/etinilestradiol si
progesteron/etonogestrel). Hormonii sunt absorbiti in fluxul sangvin prin
mucoasa vaginului. Se introduce la finceputul ciclului menstrual si se
indeparteaza dupa 21 de zile, permitand sangerarea de privatie, iar apoi se
introduce un nou inel dupa o pauza de 7 zile. Metoda de actiune este similara
cu cea a PCO. Pentru provocarile etice, va rugam sa analizati sectiunea PCO de
mai sus. Experienta este limitatd, dar rata de esec pare a fi de 0,3%-8,0%.

Pentru medici
La fel ca in cazul plasturelui combinat, este posibil sd cresteti increderea cd

ovulatia a fost suprimatd prin utilizarea a 3 sau 4 inele la rénd fdrd pauzd.

b. Contraceptive bariera

Barierele fizice plasate intre spermatozoizi si ovocit functioneaza
intotdeauna fnainte de fertilizare, deoarece impiedica formarea embrionului.
Acest lucru le face pe toate permisibile din punct de vedere etic pentru crestini.
Pentru a fi fiabile, dispozitivele trebuie sa fie Tn stare buna si utilizate conform
instructiunilor. Sunt disponibile mai multe alternative.

(i) Prezervativ masculin

Prezervativul masculin aratda ca un balon inainte de a-l umfla. Este o
bariera mecanica realizata din latex, din pulpa de iretan sau dintr-o membrana
naturald. Se aplica peste penisul in erectie al sotului si previne fertilizarea prin
oprirea spermei si, prin urmare, a spermatozoizilor Tnhainte, in timpul si dupa
actul sexual. Rata de esec este de 2%-15%. Problemele legate de esecul
prezervativului pot fi cauzate de defecte de fabricatie, dar sunt mai des
datorate utilizarii incorecte. De exemplu, prezervativele din latex nu trebuie
folosite cu lubrifianti pe baza de ulei, cum ar fi uleiul pentru copii sau vaselina,
deoarece acestea pot deteriora latexul. Desi utilizarea spermicidului cu un
prezervativ ar parea ca ar putea creste protectia contraceptiva, nu s-a dovedit
niciodata ca acest lucru este adevdrat. Unele prezervative sunt oricum
fabricate cu un strat de spermicid.

(ii) Prezervativ feminin

Acestea sunt in general cunoscute dupa numele de marca: de exemplu,
Care, Reality, Femidom. Un prezervativ feminin consta intr-o punga din
poliuretan subtire sau latex cu inele flexibile pe ambele parti. Acesta se
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potriveste lejer Tn interiorul vaginului femeii si previne fertilizarea prin
impiedicarea spermatozoizilor sa patrunda in colul uterin. Rata de esec este de
5%-21%.

(iii) Diafragme, capace cervicale si burete

Acestea sunt bariere realizate din cauciuc moale sau latex, sau din spuma
poliuretanica (burete), care se introduc in vagin inainte de actul sexual pentru a
acoperi colul uterin. Diafragma este o cupa putin adanca, in forma de cupola,
cu margine flexibila, care acoperd si o parte din vagin; calota cervicald si
buretele sunt concepute pentru a se potrivi doar peste colul uterin. Se
recomanda utilizarea cu spermicid (a se vedea mai jos) pentru a imbunatati
eficacitatea. Acestea vin in diferite dimensiuni si trebuie sa fie montate de un
furnizor calificat, dar sunt apoi introduse de sotie atunci cand este nevoie.
Acestea actioneaza prin impiedicarea spermatozoizilor de a intra in colul
uterin, iar spermicidul ucide sau dezactiveaza spermatozoizii. Rata de esec este
de 6%-16% in cazul diafragmelor folosite cu spermicid. Rata de esec pentru
capacele cervicale este diferita in functie de faptul ca femeia a mai nascut
anterior (26%-29%) sau nu (9%-16%). Se crede ca aceastd diferenta este legata
de faptul daca cuplul doar amana sarcina sau incearca sa o evite cu totul, ceea
ce influenteaza cat de atent incearca sa fie. Buretele are o rata de esec de 9%-
32%. Retineti ca s-a raportat ca utilizarea barierelor vaginale este asociata cu
sindromul de soc toxic, o boala rara, dar potential fatala.

(iv) Spermicide

Spermicidele sunt creme, gelatine, geluri, spuma presurizata sau pesare
care se introduc adanc in vagin, in apropierea colului uterin, Thainte de actul
sexual. Acestea sunt concepute pentru a sparge membrana spermatozoizilor,
ceea ce fie le incetineste miscarea, fie i ucide. Acest lucru Tmpiedica
spermatozoizii sa intalneasca ovocitul si astfel se evita fecundarea. Cel mai
frecvent spermicid este nonoxinolul-9 (Gynol Il), care provoaca deteriorarea
peretelui vaginal atunci cand este folosit frecvent. Spermicidele trebuie
aplicate de fiecare data cand faceti sex - de exemplu, daca faceti sex de mai
multe ori intr-o seara, trebuie sa aplicati din nou spermicidul de fiecare data.
Singure, spermicidele sunt considerate mai putin eficiente decat daca sunt
folosite impreuna cu o metoda de bariera: rata de esec este de 18%-29%. Acest
lucru este un pic inselator, deoarece se presupune ca trebuie sa le folositi
intotdeauna cu o metoda de bariera. Spumele si buretele sunt cele mai fiabile.

n prezent, sunt in curs de dezvoltare noi spermicide non-toxice, precum si
geluri microbicide spermicide (BufferGel, PRO2000 gel), care au ca scop
asigurarea unei duble protectii Tmpotriva sarcinii si a infectiilor cu transmitere
sexuald (inclusiv HIV). Aceste geluri actioneaza prin cresterea aciditatii
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vaginului, astfel Tncat atat spermatozoizii, cat si infectile sa nu poata
supravietui. Se aplica in vagin inainte de actul sexual, iar in cadrul unor teste a
fost folosit cu o diafragma. Daca acest produs ar deveni disponibil, ar fi permis
din punct de vedere etic, deoarece ar actiona inainte de fertilizare.

c. Dispozitivele intrauterine

Dispozitivele intrauterine (DIU, cunoscute si sub numele de sterilet) sunt
dispozitive mici, de obicei in forma de T, care sunt introduse in uter prin vagin
si col uterin de catre un cadru medical. Acestea pot ramane la locul lor timp de
mai multi ani, in functie de tipul lor. Aproape toate tipurile de DIU au unul sau
doua fire legate de ele care atarna prin colul uterin in vagin. Chiar daca exista
de mult timp, efectul contraceptiv al acestora nu este complet inteles. Toate
DIU-urile par sa induca o reactie inflamatorie care modifica climatul chimic al
intregului tract genital. Este rezultatul faptului ca organismul recunoaste ca DIU
este strain si incearca sa il distrugd. Se crede ca principalul rezultat al acestui
lucru este o reducere a ratei de fertilizare. Acest lucru inseamnd ca opinia
comuna conform cdreia DIU actioneaza in principal prin impiedicarea
implantarii unui embrion in uter este incorecta. Dar, desi nu putem fi siguri cu
exactitate de modul in care functioneaza, stim ca este posibil ca spermatozoizii
sa ajunga la ovocit atunci cand exista un DIU, pentru cd, ocazional, un caz de
sarcina ectopica (sarcinad Tn care embrionul se implanteaza in trompele uterine)
apare cu aceasta metoda. Acest lucru inseamna ca poate exista un efect post-
fertilizare care face ca aceasta metoda sa fie inacceptabila din punct de vedere
etic.

Exista doua tipuri de DIU cu rame: DIU inert (sau cu continut de cupru) si
DIU hormonal, care elibereaza progestogen. Exista, de asemenea, doua tipuri
de DIU fara rama (implantabile): DIU cu cupru si DIU cu hormoni, care
elibereaza hormoni.

(i) DIU inert si purtdtor de cupru

Cele mai multe DIU nehormonale contin cupru, care creste toxicitatea
pentru spermatozoizi si ovocite. (Unele pot contine, de asemenea, argint, care
are un efect similar cu cel al cuprului.) Acest lucru, impreuna cu modificarile
chimice din tractul reproducator, deterioreaza ovocitul si spermatozoizii inainte
de a se intalni, reducand rata de producere a embrionilor. Dar daca se creeaza
un embrion, modificarea mediului presupune ca sansele sale de supravietuire
se fnrautdtesc pe masura ce se apropie de uter. Desi actioneaza in principal
nainte de fertilizare, exista dovezi certe ca DIU inerte si de cupru pot actiona
dupa fertilizare. Acest lucru inseamna ca acestea nu sunt acceptabile din punct
de vedere etic ca forma de contraceptie pentru cei care considera ca viata
umana este valoroasa din momentul in care este creata. Rata de esec (DIU cu
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cupru) este de 0,6%-0,8%. DIU cu cupru este uneori utilizat dupa un raport
sexual neprotejat pentru contraceptia de urgenta (a se vedea mai jos).

(ii) DIU hormonal (Mirena)

Aceste DIU sunt impregnate cu un hormon, levonorgestrel, care este
similar hormonului progesteron. in unele locuri, ele se disting de DIU-urile cu
cupru prin faptul ca sunt denumite "sisteme intrauterine" (SIU). Acestea au
unele efecte sistemice, cum ar fi ingrosarea mucusului cervical (inhiband
miscarea spermatozoizilor prin colul uterin) si reducerea grosimii mucoasei
endometriale. in ciuda adaosului de hormoni, exist3 dovezi ci nu toate femeile
care utilizeaza un DIU cu progestativ au un mucus cervical nefavorabil, iar
pentru majoritatea femeilor doza este insuficienta pentru a suprima ovulatia.
Efectul principal este local. DIU provoaca daune atat spermatozoizilor, cat si
ovocitelor, interferand cu modul in care functioneaza si reducand
supravietuirea, scazand astfel rata de fertilizare. De asemenea, scade sansele
de supravietuire pentru orice embrion care s-ar putea forma in trompele
uterine Tnhainte de a ajunge in uter. Acest ultim mecanism actioneaza dupa
fertilizare, ceea ce face din IUS o alegere neetica pentru contraceptie. Rata de
esec este de 0,2%-0,2%.

[

d. Constientizarea fertilitatii

Metodele de constientizare a fertilitatii implicd invatarea femeii sa
recunoasca momentul in care este fertila, sau capabila sa ramana insarcinata.
Cuplurile folosesc aceste informatii pentru a temporiza actul sexual neprotejat.
Nu exista obiectii etice la aceasta metoda de contraceptie.

(i) Planificarea familiald naturald (PFN)

PFN (denumita si "abstinenta periodica") este un termen generic pentru
mai multe tipuri diferite de metode de constientizare a fertilitatii. Prin
identificarea zilelor in care femeia poate ramane insarcinatad, un cuplu poate
evita sarcina fie prin abtinerea de la actul sexual vaginal, fie prin utilizarea unei
alte metode contraceptive etice (de obicei un prezervativ sau o alta metoda de
barierd) in respectivele zile. Scopul fiecarei metode este de a reduce pe cat
posibil numarul de zile de abstinenta din fiecare ciclu menstrual fara a risca
conceptia. Exista mai multe metode disponibile, iar indicatorii de fertilitate pot
fi utilizati singuri sau in combinatie pentru a identifica perioada fertila.
Utilizarea mai multor indicatori este mai eficienta.

Metodele de a spune cand o femeie este fertila includ urmatoarele:

- Metodele bazate pe calendar ce implica urmarirea zilelor din ciclul
menstrual (de exemplu, metoda calendarului, metoda zilelor standard si
metoda ritmului calendaristic).

33



- Secretiile cervicale pot fi observate pentru modificari in jurul perioadei
de ovulatie (de exemplu, metoda ovulatiei (metoda Billings 1)).

- Temperatura bazala a corpului (BBT) sau temperatura corpului la trezire
poate fi masurata pe parcursul lunii. Aceasta creste dupa ovulatie (de exemplu,
metoda celor doua zile, metoda BBT, metoda temperaturii).

- Metoda simpatico-termala sau metoda indicelui multiplu utilizeaza
toate indicatorii disponibili ai fertilitatii pentru a indica fazele infertile si fertile
ale lunii.

Cu ajutorul acestor metode, o femeie poate invata sa isi evalueze
fertilitatea fara a utiliza un dispozitiv computerizat.

Existd, de asemenea, monitoare computerizate de fertilitate, care pot
urmadri temperaturile bazale ale corpului, nivelurile hormonale din urina,
modificarile rezistentei electrice a salivei unei femei sau un amestec al acestor
simptome. De exemplu, Persona detecteaza hormonul luteinizant si estrogenul
(hormonii care va controleaza ciclul), iar sistemul de diagrame WinBOM poate
fi utilizat cu metoda Billings. Lady-Comp este o varianta a metodei ritmului, la
fel ca si CycleBeads. Acestea sunt menite sa identifice zilele in care aveti un risc
semnificativ de a ramane finsarcinatd si Tn care ar trebui sa evitati relatiile
sexuale daca se doreste prevenirea sarcinii.

Aceastd tehnicda nu se va potrivi oricarui cuplu. Trebuie sa fiti foarte
motivati sa fiti constienti de ciclul corporal al femeii si sa tineti evidenta zilelor,
iar atat sotul, cat si sotia trebuie sa se implice in respectarea programului.
Fereastra fertila este de obicei de 8 zile, iar relatiile sexuale vaginale trebuie
evitate Tn aceastd perioada. Suntem instruiti in Corinteni 7:5 ca abstinenta in
cadrul casatoriei trebuie intreprinsd numai prin consimtamant reciproc. Cu
toate acestea, desi uneori provoaca stres, multe cupluri au raportat ca acest stil
de contraceptie a sporit intimitatea si le-a intarit casnicia, deoarece impart
responsabilitatea pentru contraceptie. Unii au relatat ca abstinenta periodica a
mentinut viata lor sexuala proaspata si distractiva. lar acest contraceptiv este
gratuit si intotdeauna disponibil!

Biserica Romano-Catolicd aproba PFN, in timp ce se opune utilizarii altor
contraceptive "artificiale" (cum ar fi cele enumerate mai sus). in timp ce PFN
diferad in ceea ce priveste echipamentul necesar, intentia este aceeasi (evitarea
sarcinii), iar actiunea deliberata este in continuare luata pentru a preveni
fertilizarea cu rezultatul (sperdm) de a evita sarcina. in consecinta, nu consider
ca PFN este superioara din punct de vedere etic altor metode permise din
punct de vedere etic descrise Tn acest capitol.

Exista o gluma veche: "Cum se numeste un cuplu care foloseste metoda
ritmului? Parinti!" Dar acest lucru nu mai este neaparat cazul. Rata de esec a
PFN este de 3%-25%. Ratele de sarcina vor varia in functie de diferitele tipuri
de metode de fertilitate, metodele calendaristice/ritmice folosite singure fiind
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cele mai putin fiabile. Un studiu german a constatat ca PFN are o rata de esec
de doar 0,3%, ceea ce este similar cu PCO. Depinde de utilizatori si de
regularitatea ciclului femeii. PFN trebuie sa fie predata de un instructor calificat
si folosita cu atentie pentru a fi de incredere.

(ii) Metoda amenoreei de lactatie

Metoda amenoreei de lactatie (MAL) este utilizarea strategica a aldptarii
ca metodad contraceptiva. Aldptarea la san are ca rezultat, in mod normal,
amenoreea (absenta menstruatiei). Aceasta reflectd o intarziere a revenirii
fertilitatii dupa nastere, care se datoreaza in principal suptului copilului (din
mameloanele mamei) care blocheaza ovulatia prin eliberarea de hormoni.
Durata acestei intarzieri nu poate fi prezisd sau detectatd in mod fiabil. Tn cazul
MAL, o proaspata mama foloseste alaptarea frecventa la san, fara alimentatie
suplimentara, in primele 6 luni, ca modalitate de prevenire a sarcinii. Atunci
cand este utilizata In mod corespunzator, atat timp cat sangerarile nu au
revenit, MAL este mai fiabila ca ca metoda contraceptiva decat mini-pilula (rata
de esec este de 0,9%-2,0% in comparatie cu fata de 0,3%-8,0%). Tehnica poate
fi invatata prin intermediul centrelor care predau planificarea familiala
naturald. Ea trebuie urmata cu atentie, dar nu implica perioade de abstinenta.
MAL prelungita (mai mult de 6 luni) este mai putin eficienta.

e. Contraceptive masculine

Atunci cand unele femei descriu ceea ce Tsi doresc ca fiind un contraceptiv
masculin, acesta ar arata ceva asemanator cu un barbat insarcinat in travaliu.
Nu cred ca acest lucru se va intampla prea curand! Cu toate acestea, exista si
alte evolutii la orizont.

(i) Contraceptivele hormonale masculine

Acest tip de contraceptiv se afla inca in stadiul de studiu de cercetare.
Implica administrarea de hormoni barbatilor pentru a reduce productia de
spermatozoizi si se administreaza sub forma de injectie, implant, plasturi sau
pastile. Daca ar elimina in mod fiabil sperma din ejaculare, atunci ar fi o alegere
eticd de contraceptie, deoarece acest lucru ar face imposibila fertilizarea.
(Aveti nevoie atat de ovocit cat si de spermatozoizi pentru ca fertilizarea sa
aiba loc).

(ii) Vaccin contraceptiv

O clasa de contraceptive bazate pe imunocontraceptie este in curs de
investigare. Teoretic, vaccinul actioneaza impotriva unei substante chimice
implicate n fecundare in organism, impiedicand-o sa functioneze normal. Daca
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acest produs ar fi disponibil, ar fi permis din punct de vedere etic, deoarece nu
ar cauza pierderea unui embrion.

(iii) Alte metode

Alte strategii care vizeaza reducerea productiei de spermatozoizi
(spermatogeneza) si/sau a functiei acestora sunt in curs de elaborare. Acestea
includ tehnici precum fincalzirea testiculelor si blocarea canalului deferent
(tubul care transporta sperma din testicule) cu dopuri, planta din medicina
traditionalda chineza Tripterygium wilfordii si alte medicamente precum
Adjudin, inhibitori enzimatici si chiar medicamente pentru tensiune arteriald. Tn
cazul in care contraceptivul vizeaza in intregime blocarea productiei sau a
functiei spermatozoizilor, aceasta va fi permisa din punct de vedere etic,
deoarece va actiona intotdeauna Tnainte de ormarea embrionului.

f. Alte metode

(i) Coitus interruptus (metoda retragerii)

Metoda retragerii este cu adevarat autoexplicativa. Aceasta presupune ca
sotul sa isi retragd penisul din vaginul sotiei sale Thainte de ejaculare inafara
vaginului. El isi tine sperma la distanta de partea externa a organelor genitale
externe. Aceasta functioneaza prin mentinerea spermei in afara corpului
femeii, astfel Incat nu poate avea loc fertilizarea. Dupa cum am mentionat mai
sus, are o istorie indelungata si este singura metoda contraceptiva mentionata
explicit in Biblie. Este mai eficienta decat folosirea niciunei tehnici
contraceptive, dar provocarile legate de momentul in care se aplica pot
provoca anxietate intre cuplurile care incearca sa evite conceptia. Necesita un
grad ridicat de autocontrol daca se doreste a fi realizata in mod corespunzator.
Prin urmare, are potentialul de a reduce placerea actului marital, iar noi stim
din Scriptura ca placerea este un aspect important al sexului conjugal.

Cu toate acestea, este gratuit, Tntotdeauna disponibil, nu provoaca
cresterea in greutate si este cunoscut ca fiind acceptabil pentru multe cupluri
casatorite. Nu exista obiectii etice specifice in ceea ce priveste utilizarea sa.
Decizia de a utiliza aceasta metoda ar trebui sd se bazeze pe preferinta
reciproca. Rata de esec este de 4,0%-27,0%. Este posibil sa esueze chiar daca
retragerea este programata corespunzator, deoarece pre-ejaculatul (lichidul
care iese din penis Tnhainte de spermad) poate contine uneori spermatozoizi.
Eficacitatea poate fi crescuta prin utilizarea spermicidului.
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(ii) Abstinenta

Abtinerea de la actul sexual vaginal este cea mai sigura modalitate de a
evita sarcina la o femeie fertila. Dar este aceasta o metoda contraceptiva pe
care crestinii ar trebui sa o foloseasca?

Unii autori vad o justificare pentru abstinenta in reglementarile Vechiului
Testament. Relatiile sexuale trebuiau sa fie evitate in timpul menstruatiei (Lev
15:24, 18:19, 20:18), dupa nastere (Lev 12:1-8) si de catre bdrbati inainte de
misiuni speciale (Exod 19:15; 1 Sam 21:4-5) - desi in pasajele din Levitic nu era
interzis complet. Aceste practici nu ar fi fost concepute ca o forma de control al
nasterilor, deoarece prin evitarea relatiilor sexuale in momentul menstruatiei,
cuplul ar fi avut mai multe sanse sa se impreuneze imediat dupa aceasta
perioada de abstinentd, in momentul in care femeia are mai multe sanse sa fie
fertila. Acest lucru ar actiona intr-un mod direct opus contraceptiei. Restrictiile
impuse barbatilor nu sunt specificate, dar nu sugereaza o perioada de timp
prelungita (mai putin de 3 zile in pasajul din Exodul)

in plus, aceste pasaje nu sunt plasate in contextul unei discutii despre
relatiile sexuale in cadrul casatoriei. Biblia ne Tnvata ca intimitatea sexuala
trebuie sa fie norma in cadrul casatoriei:

,Bdrbatul sa-si implineascd fatd de nevastd datoria de sot si tot asa sd facd
si nevasta fatd de bdrbat.

Nevasta nu este stdpdnd pe trupul ei, ci bdrbatul. Tot astfel, nici bdrbatul
nu este stdpdn peste trupul lui, ci nevasta.

Sa nu va lipsiti unul pe altul de datoria de soti, decdt doar prin bund
invoiald, pentru un timp, ca sd va indeletniciti cu postul si cu rugdciunea, apoi
sa vd Impreunati iardsi, ca sd nu vd ispiteascd Satana din pricina nestdpdnirii
voastre.” (1 Cor 7:3-5)

in cadrul cdsitoriei, abstinenta ar trebui si fie practicatd doar pentru
perioade de timp determinate, de comun acord, in scopul rugaciunii. Apoi,
cuplul ar trebui sa reia relatiile sexuale datorita pericolului moral pe care il
reprezinta abstinenta. Apostolul cu siguranta nu incurajeaza abstinenta totala,
deoarece aceasta ar incuraja tentatia imoralitatii - ceea ce, potrivit lui Pavel,
este opusul scopului urmarit de relatiile sexuale in cadrul casatoriei.

Potrivit Bibliei, cuplurile casatorite trebuie sa se angajeze in relatii sexuale
regulate. Abstinenta nu este o metoda de control al nasterilor pe termen lung
care ar trebui sa fie folosita de cuplurile crestine casatorite.

(iii) Avortul (chirurgical, RU-486)

Din cele aproximativ 208 milioane de sarcini care au fost obtinute la nivel
mondial in 2008, 33 de milioane (16%) au rezultat in nasteri neintentionate si
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41 de milioane s-au incheiat cu avorturi provocate (20%). Institutul Guttmacher
considera ca sarcina nedorita este unul dintre principalele motoare ale
avortului. Convingerea societatii moderne ca procrearea nu trebuie sa rezulte
neapadrat din relatiile sexuale a facut ca unele cupluri sa vada avortul ca pe o
modalitate de "evitare" a sarcinii.

Sunt disponibile mai multe metode de avort, in functie de stadiul sarcinii.
Avortul provocat include proceduri chirurgicale si/sau utilizarea de
medicamente, cum ar fi RU-486. RU-486 nu este un contraceptiv. Acesta a fost
conceput special pentru a provoca avorturi. Toate formele de avort provocat
sunt gresite din punct de vedere etic, fiind utilizate ca si metode contraceptive,
deoarece duc direct la moartea unui copil nenascut. Desi este posibil ca un
avort tardiv sa aiba ca rezultat accidental o nastere vie, acest lucru nu este
niciodata intentionat; iar in cazul sarcinii timpurii, avortul este in mod clar fatal
pentru copilul nenascut. Nu avem date definitive cu privire la numarul de femei
care folosesc avortul ca mijloc de contraceptie. Este posibil ca femeile care fac
mai mult de un avort sa il foloseasca in acest mod. De exemplu, singurul stat
din Australia care colecteaza date complete despre avorturi este Australia de
Sud. Tn acel stat, pentru anul 2008, din cele 5.101 femei care au avut
intreruperi de sarcind, 1.860 (36,5%) avusesera o intrerupere anterioara.

(iv) Ormeloxifen

Cunoscut si sub numele de centchroman, sau sub denumirile comerciale
Saheli, Novex-DS, Centron si Sevista, ormeloxifenul este un modulator selectiv
al receptorilor de estrogeni (SERM), o clasa de medicamente care actioneaza
asupra receptorilor de estrogeni. Acesta este un contraceptiv oral nehormonal,
nesteroidian, care se administreaza o datd pe saptamana (dupa primele 16
saptdmani, cand se recomanda sa fie administrat de doua ori pe saptamana).
Provoaca o intrerupere a ciclului menstrual intre ovulatie si dezvoltarea
mucoasei uterine, desi modul sdu exact de actiune nu este cu adevarat
cunoscut. Poate intarzia ovulatia si pare sa determine ca mucoasa uterina sa se
dezvolte mai lent decat de obicei. In acelasi timp, in cazul in care se formeazi
un embrion, ormeloxifenul face ca acesta sa se deplaseze prin trompele uterine
mai repede decat in mod normal. Se crede ca aceasta combinatie de factori
creeaza un mediu in care, dacd se formeaza un embrion, implantarea este
imposibild. Aceasta inseamna ca ormeloxifenul nu va fi o alegere etica pentru
cei care pretuiesc viata umana din momentul fertilizarii. Rata de esec (estimata
in urma studiilor clinice) este probabil in jur de 2%-9%.

g. Contraceptia permanenta

Sterilizarea ca mijloc de contraceptie implica o procedura chirurgicala care
intentioneaza sa previna sarcina in mod permanent prin blocarea fizica a

38



contactului dintre ovocit si spermatozoid. Este in mod clar un adevarat
contraceptiv care impiedica fecundarea, iar in acest sens este acceptabil din
punct de vedere etic.

Cu toate acestea, trebuie sa ne gandim daca este in concordanta cu
invatatura biblica fintreruperea permanenta a fertilitatii unei persoane.
Sterilizarea este vazuta ca o forma convenabild de contraceptie pentru acele
cupluri care nu se asteaptd sa isi doreasca mai multi copii. Dar aici se afla
problema. S-ar putea sa nu ne asteptam, dar nu putem prezice ce ne asteapta
pe niciunul dintre noi. Chiar daca nu va doriti mai multi copii acum, ar trebui sa
se ia In considerare viitoarele schimbari de situatie, cum ar fi moartea unui
copil sau a sotului/sotiei, care v-ar putea determina sd doriti mai multi copii
pana la urma. Vaduvele tinere sunt instruite sa se recasdtoreascad si sa aiba
copii in 1 Timotei 5:14. Decizia de a fi sterilizata le rapeste potentialului tau sot
sau potentialei tale sotii posibilitatea de a avea copii cu tine. Un studiu efectuat
pe un esantion de peste 11.000 de femei din Statele Unite a constatat ca 5,9%-
20,3% au regretat sterilizarea. Cel mai mare scor a fost inregistrat in cazul
femeilor cu varsta de 30 de ani sau mai tinere la momentul sterilizarii.

Desi unele metode sunt potential reversibile, este dificil din punct de
vedere tehnic sa se revind asupra sterilizarii si nu poate fi niciodata garantat.
Chiar si atunci cand este inversata, rata de fertilitate nu este de 100%. Nu se
intentioneaza, Tn momentul in care se efectueaza operatia, ca aceasta sa fie
reversibila. (Daca ati dori o contraceptie reversibilda, ati folosi una dintre
metodele de mai sus, care este reversibila Tn mod fiabil).

Argumentele traditionale impotriva sterilizarii tind sa se concentreze
asupra moralitatii de a pune deoparte Tn mod intentionat o functie corporala
sau de a indepadrta o parte a corpului. Este acesta un mod adecvat de a trata
corpul ca pe un "templu al Duhului Sfant" (1 Corinteni 6:19-20)? Dupa cum s-a
mentionat anterior, se crede ca pasaje precum Deuteronomul 23:1, in care
celor castrati prin tdiere le este interzis sa intre in adunarea Domnului, se
refera la o interdictie a practicilor cultice canaanite. Discutia lui Isus despre
eunuci din Matei 19:10-12 se refera la ideea de a nu se casatori, mai degraba
decat la celibatul in cdsatorie, si subliniaza ca numai cei "carora li s-a dat" pot
primi aceasta invatatura. Niciunul dintre aceste pasaje nu este o discutie
despre contraceptie.

Dacd luam in considerare sterilizarea in contextul administrarii trupului,
ne-am putea intreba daca indepartarea chirurgicald a unei parti a corpului este
permisa din motive de comoditate, mai ales atunci cand exista alternative
sigure si fiabile. Cu toate acestea, putem folosi acest lucru si ca argument in
favoarea sterilizarii, deoarece poate fi o bunda gestionare pentru unele
persoane (cum ar fi o femeie al carei corp nu este apt sa duca o alta sarcina
pana la termen) sa se asigure ca o sarcina viitoare este imposibila.
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Un alt argument impotriva sterilizarii sugereaza ca aceasta il face pe cineva
incapabil sa indeplineasca porunca din Geneza 1:28. Dar am discutat deja
despre faptul ca acest verset nu poate reprezenta o cerinta universald de a se
reproduce.

Dacd acceptam ca exista totusi un loc pentru contraceptie, pe motiv ca
actul sexual are o functie unitiva care poate functiona independent de functia
procreativa, atunci este greu de vazut o obiectie la aceasta forma particulara
de contraceptie. Este rezonabil sa ne gandim ca un cuplu poate ajunge la
punctul in care crede ca are atatia copii cati poate intretine in mod responsabil,
iar dorinta lor de a evita condamnarea din 1 Timotei 5:8 (conform cdreia , daca
nu poarta cineva grija de ai lui, si mai ales de cei din casa lui, s-a lepadat de
credintd si este mai rau decat un necredincios.") 1i determina sa ia in
considerare sterilizarea. In plus, stim ca fertilitatea femeilor nu este niciodat3
pe viata, deoarece Dumnezeu a incorporat in corpul femeii un fel de sterilizare
prin procesul normal al menopauzei.

Daca intelegem teologia care sta la baza responsabilitatii Tn relatii, putem
distinge motivele bune si rele pentru sterilizare. Nu va exista un "da" sau un

nu" general la sterilizare; va depinde de fiecare caz in parte. Dar
ireversibilitatea procedurii necesitd o analiza atenta, mai ales daca va aflati
intr-o categorie de varsta mai tanara.

Daca motivatia pentru sterilizare este comoditatea si dorinta de a separa
contraceptia de sex sau de a evita necesitatea de a lua zilnic tablete, ati putea
lua Tn considerare utilizarea unui contraceptiv reversibil pe termen mai lung
(cum ar fi Implanon) ca alternativa.

n cazul in care un cuplu decide s& apeleze la sterilizare, atunci, cu exceptia
cazului in care exista alte motive pentru ca femeia sa fie supusa unei interventii
chirurgicale (de exemplu, trebuie sa faca oricum o histerectomie pentru
fibroame), este preferabil ca barbatul sa se supuna unei vasectomii. Aceasta
este mai ieftina si mai sigura decat sterilizarea feminina. Din cauza caracterului
sau permanent, este important ca persoana care se supune sterilizarii sa fie pe
deplin constienta de consecinte si sa consimta liber interventiei.

(i) Sterilizarea femeilor

Existd doua modalitati principale de a inlatura capacitatea de reproducere
a femeilor, ambele fiind efectuate de obicei sub anestezie generald. Rata
globala de esec este de 0,5%-0,5%. (Esecul ocluziei tubare poate aparea la ani
de zile dupa operatie).

- Ocluzia tubara: Ocluzia tubara ("legarea trompelor") presupune blocarea
sau indepdrtarea unei parti a trompelor uterine, astfel incat ovocitul sa nu
poata ajunge in tractul reproducator. Acest lucru se poate realiza prin plasarea
unei benzi sau a unei cleme peste fiecare trompa uterind, sau prin arderea
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electrica a trompelor. Alternativ, partea mediana a fiecarei trompe poate fi
indepdrtata chirurgical. O tehnica mai noud, numita Essure, implica plasarea
unor bobine mici in fiecare trompa uterind care promoveaza cresterea
tesutului cicatricial, care la randul sdu blocheaza trompele. Aceasta poate fi
efectuata fara anestezie generala.

- Histerectomia: Histerectomia este indepartarea chirurgicala a uterului.
Desi aceasta este extrem de eficientad ca forma de sterilizare, operatia este prea
riscanta pentru a fi efectuata doar in acest scop.

(i) Sterilizarea bdrbatilor

Vasectomia este cea mai frecventa forma de sterilizare masculina. De
obicei, se face sub anestezie locala si presupune taierea vaselor deferente
(tuburile care transporta spermatozoizii de la testicule, unde sunt produsi),
astfel Tncat niciun spermatozoid nu mai intrd in ejacularea normala. Implica o
procedurd chirurgicala minora care indeparteaza o mica parte a vaselor
deferente sau le blocheaza intr-un alt mod. Este posibil sa nu fie pe deplin
eficienta timp de 3 luni dupa operatie (si, ocazional, chiar mai mult), timp in
care trebuie folosita o forma alternativa de contraceptie. Barbatul este
considerat steril atunci cand sperma sa nu contine spermatozoizi. (Puteti face
cu usurintda un test pentru a verifica.) Rata generalda de esec a sterilizarii
masculine este de 0,1%-0,15%.

(iii) Sterilizarea pentru motive non-contraceptive

- Sterilizarea terapeutica: Aceasta se efectueaza atunci cand viata sau
sanatatea unei femei este amenintata de o sarcind viitoare - de exemplu,
indepartarea unui uter deteriorat. Daca exista o indicatie medicala clara,
sterilizarea in aceasta situatie este justificata din punct de vedere etic ca
tratament medical necesar, motivatia principala fiind pastrarea sanatatii.

- Sterilizarea eugenica: Miscarea eugenica din prima jumatate a secolului
trecut a sustinut sterilizarea persoanelor considerate nepotrivite sa contribuie
la fondul genetic uman. A primit sprijin guvernamental Th multe tari, inclusiv in
Australia. Tn unele parti ale Statelor Unite au fost adoptate legi care prevedeau
sterilizarea obligatorie a "inadaptatilor", inclusiv a violatorilor, a betivilor, a
epilepticilor si a persoanelor cu probleme psihice. Desi aceste legi au fost intre
timp abrogate, ideea ca unii oameni nu ar trebui sa aiba voie sa se reproduca
este Tnca vehiculata. Exista rapoarte despre femei si fete cu dizabilitati care au
fost sterilizate fara consimtamantul lor in Australia, cu o anumita motivatie
eugenicd. Tn urma uraganului Katrina, membrul legislativului statului Louisiana,
John La Bruzzo, a propus plata femeilor sarace cu 1000 de dolari pentru a fi
sterilizate, cu scopul limitarii numarul celor care se inscriu pe listele de ajutor
social. Desi a spus ca planul sau ar fi voluntar si ar include stimulente pentru
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barbati (pentru a evita discriminarea de gen), acesta a inclus, de asemenea,
stimulente pentru persoanele cu educatie universitara si venituri mai mari
pentru a avea mai multi copii. "Ceea ce studiez cu adevarat sunt toate
posibilitatile prin care putem reduce numarul de persoane care trec de la
ajutorul social generational la ajutorul social generational”, a spus el.

Ideea care sta la baza eugeniei - aceea ca ar trebui sa se nasca doar
oameni cu anumite caracteristici preferate - se opune Tnvataturii biblice
conform cdreia toti oamenii sunt facuti dupa chipul lui Dumnezeu si sunt, prin
urmare, valorosi, indiferent de capacitatile lor personale.

- Sterilizarea punitiva: Sterilizarea punitiva, cum ar fi castrarea, a fost
sustinutd ca pedeapsa pentru infractorii vinovati de crime sexuale. Recent, a
existat o discutie intr-o importanta revistda medicala cu privire la avantajele si
dezavantajele sterilizarii chirurgicale sau chimice a infractorilor sexuali
condamnati. Cei care sunt in favoarea acestui lucru (in conditiile in care
detinutul 1si da consimtamantul) mentioneaza beneficiile pe care infractorii le
raporteaza din faptul ca sunt eliberati de preocupdrile sexuale si ca pot
participa la programele de tratament psihologic la care au fost anterior prea
distrasi pentru a se inscrie. Cei care se opun se intreaba daca un consimtamant
adevarat este posibil daca alternativa este finchisoarea pe viata si, de
asemenea, contestd daca este etic ca medicii sa actioneze in cel mai bun
interes al societatii mai degraba decat interesul superior al pacientilor lor.

- Sterilizarea persoanelor cu dizabilitati mintale: Sterilizarea persoanelor
cu dizabilitati mintale (de obicei a femeilor) poate fi motivata de dorinta de
contraceptie sau pentru a salva persoana implicata de la suferinta asociata cu
menstruatia. Acesta este un subiect controversat care, uneori, a avut accente
eugenice (a se vedea mai sus). In 2010, un tribunal australian a analizat cazul
unei fete de 11 ani, "Angela", care avea o dizabilitate intelectuala severa si
convulsii care erau provocate de menstruatia abundenta, in ciuda medicatiei
pe care o lua.

Discutia despre cum se poate sprijini cel mai bine sexualitatea unei
persoane cu dizabilitati mintale depaseste scopul acestei carti, dar ar trebui sa
aiba mai multe fatete si sa implice masuri de precautie pentru a evita abuzurile.
Cercetdrile arata ca ratele de agresiune sexuala a persoanelor cu dizabilitati
sunt mult mai mari decat cele ale populatiei generale. In ciuda dovezilor c3
aproximativ 20% dintre femeile australiene si 6% dintre barbati vor fi victime
ale violentei sexuale Tn timpul vietii lor, nu exista o colectare de date standard
la nivel national care sa includa experientele femeilor cu dizabilitati. Un studiu
al datelor politiei din Victoria arata ca putin peste un sfert din toate victimele
agresiunilor sexuale au fost identificate ca avand un handicap. Din acest grup,
130 (15,6%) aveau o dizabilitate psihiatrica sau o problema de sanatate mintala
si 49 (5,9%) aveau o dizabilitate intelectuala. Aceste date indica faptul ca adultii
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cu dizabilitati psihiatrice si/sau intelectuale, in special, sunt suprareprezentati
ca victime ale agresiunilor sexuale raportate, reprezentand doar 2,2% si 0,8%,
din populatia australiana per ansamblu. Acest lucru ar indica necesitatea unei
reforme a politicilor pentru cei care risca sa fie supusi unor astfel de abuzuri,
mai degraba decat sterilizarea lor.

Sterilizarea persoanelor cu dizabilitati mintale pe motiv ca urmasii ar putea
avea un handicap nu este justificatd. Stim ca persoanele cu retard mental nu
vor da nastere neaparat unor copii cu retard, iar discriminarea pe baza
capacitatii este contrara invataturii biblice conform careia toti indivizii sunt
facuti dupa chipul lui Dumnezeu si, prin urmare, merita respect.

Eliminarea fara consimtamant a capacitatii cuiva de a se reproduce este o
incalcare a demnitdtii umane. O astfel de procedura ar trebui sa fie efectuata
fara consimtamant doar dacd exista o amenintare grava la adresa vietii
persoanei in cauza, ca in cazul de mai sus. Din cauza variatelor grade de retard
si a nivelurilor de competenta, fiecare caz ar trebui analizat in mod individual.
Optiunea de a recurge la tratamente reversibile pe termen lung, cum ar fi
Implanon sau Depo-Provera (care poate, de asemenea, sa opreasca sangerarea)
ar trebui sa fie luata Tn considerare ca alternativa.

h. Contraceptia de urgenta (pilula "de a doua zi")

in casdtoria crestind, cuplul ar trebui s3 se gandeascd la contraceptie
inainte de a avea nevoie de ea, astfel incat deciziile sa poata fi luate Tn mod
chibzuit.

Contraceptia de urgenta nu va fi necesara foarte des. Cu toate acestea,
deoarece prin definitie nu va veti astepta sa o folositi, este util sa intelegeti
cum functioneaza "contraceptia de urgenta", pentru orice eventualitate.

in mod traditional, cei care sperau sd prevind conceptia dupd ce au avut
relatii sexuale neprotejate ar fi putut incerca spalaturile vaginale. Aceasta este
incercata si astazi, adesea cu apa si spermicid. Aceasta nu este o forma fiabila
de contraceptie. Nici dusul vaginal cu Coca-Cola (o altda metoda preferata).
Spermatozoizii au fost detectati in mucusul cervical in drum spre uter in
termen de 90 secunde de la ejaculare. Dusul vaginal ajunge doar in vagin, asa
ca, in momentul in care se face, este de obicei prea tarziu.

O situatie mai frecventa in zilele noastre este ca medicii generalisti si
farmacistii sa fie abordati de femei care solicita "pilula de a doua zi" (PAZ).
Aceasta apare de obicei in urma unei defectiuni a prezervativului sau a unui
raport sexual neprotejat in ultimele 24 de ore si a fost promovata ca o forma
de "contraceptie retrospectiva". Eticheta obisnuita de "pilula de a doua zi este
inselatoare, deoarece unele tipuri actioneaza pana la 120 de ore dupa un
raport sexual neprotejat. Societatea noastra considera ca utilizarea
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contraceptiei de urgenta (CU) este o metoda responsabila de urmat in cazul
unei sarcini nedorite.

Existd mai multe forme de CU disponibile. Prima este un dispozitiv
intrauterin de cupru introdus imediat dupa actul sexual. Celelalte sunt pilule,
enumerate mai jos. Eficacitatea variaza, dar niciuna nu este 100% eficienta.

(i) DIU de cupru

Atunci cand un DIU de cupru este introdus in uter imediat dupa actul
sexual, pana la 5 zile dupa ovulatie, este foarte eficient in prevenirea sarcinii.
Daca ovulatia a avut loc in momentul insertiei, DIU de cupru actioneaza in
principal prin blocarea implantarii. Daca ovulatia nu a avut loc in momentul
introducerii DIU, acesta va actiona intr-un mod similar cu utilizarea pe termen
lung, care (asa cum s-a mentionat mai sus) este in primul rand prin toxicitate
pentru spermatozoizi, dar implica si efecte dupa fertilizare. Prin urmare,
aceasta metodda nu este eticd indiferent de momentul Tn care este
administrata.

(ii) Levonorgestrel

Nu se stie exact cum actioneaza levonorgestrelul (Postinor-2, Levonelle,
Norlevo, Plan B, Plan B One-Step, Next Choice) in situatia de urgenta. Daca este
administrat Thainte de valul de LH (care declanseaza ovulatia), acesta va inhiba
de obicei ovulatia si probabil va Tngrosa mucusul cervical. Daca este luat dupa
ovulatie, este mai putin clar. Exista putine dovezi care sa sugereze un efect
direct anti-implantare. Daca nu este administrat la timp pentru a bloca
ovulatia, este posibil sa nu aiba succes.

Este dificil sa fii prescriptiv in ceea ce priveste etica atunci cand nu se
cunoaste metoda exacta de actiune. Nu ar exista niciun dubiu cu privire la
moralitatea utilizarii acestui medicament dacd s-ar sti ca femeia ar fi pre-
ovulatorie in ciclul lunar la momentul utilizarii (a se vedea mai jos), deoarece
nu ar exista niciun ovocit disponibil pentru fertilizare. Dupa ovulatie, nu are
rost sa se administreze acest medicament, din cauza efectelor secundare ale
acestuia si a probabilitatii de esec. Daca exista un embrion in acel moment,
este probabil ca acesta sa ramana acolo.

(iii) Acetat de ulipristal

Acetatul de ulipristal este o piluld de a doua zi mai recentd, cunoscuta de
obicei sub numele de marca: ella, ellaOne. Aceasta blocheaza actiunea
hormonului progesteron. Atunci cand este administrat imediat inainte de a
avea loc ovulatia, ella amana ruptura foliculara (eliberarea ovocitului).
Mecanismul de actiune primar probabil este, prin urmare, inhibarea sau
intarzierea ovulatiei; cu toate acestea, potrivit producatorului, modificarile
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endometrului care pot afecta implantarea pot contribui, de asemenea, la
eficacitate. Doza este de un comprimat luat cat mai curand posibil, pana la 120
de ore (5 zile) dupa actul sexual neprotejat. Nu este disponibil in toate tarile.

in cazul in care ulipristalul este administrat inainte de ovulatie, ar fi o
alegere etica, deoarece nu ar fi eliberat niciun ovocit si, prin urmare, nu ar avea
loc nicio fertilizare. Cu toate acestea, daca este administrat dupa ovulatie, este
posibil (avand in vedere starea actuald cunostintelor actuale) ca, daca s-ar crea
un embrion, acesta nu s-ar putea implanta in uter. Ulipristalul ar fi, prin
urmare, o alegere neeticd. Vedeti mai jos cum sa determinati momentul
ovulatiei in aceasta situatie.

Pentru medici
Conform producdtorului, acetatul de ulipristal este un agonist/antagonist

al _progesteronului sintetic, activ_pe cale orald. Acesta blocheazd in mod

reversibil receptorul de progesteron in tesuturile sale tintd (uter, col uterin,

ovare, hipotalamus) si actioneazd ca un puternic agent antiprogestational.

Studiile au ardtat cd, in comparatie cu levonorgestrelul, ulipristalul nu a fost

mai putin eficient in prevenirea sarcinilor atunci cdnd a fost administrat in

termen de 72 de ore de la actul sexual neprotejat, dar a fost mai eficient atunci
cdnd a fost administrat mai tdrziu (in termen de 72-120 de ore). Meta-analiza

sugereazd cd ulipristalul poate fi mai eficient decdt levonorgestrelul din prima zi

si pe toatd perioada de 5 zile dupd un raport sexual neprotejat.

(iv) Metoda hormonald combinatd (Yuzpe)

Metoda Yuzpe implica o doza mare de pilula combinata care contine atat
estrogen cat si progesteron. Atunci cand este administrata in termen de 72 de
ore de la actul sexual neprotejat, daca ovulatia nu a avut inca loc, aceasta
poate fi suprimatd sau intarziatd de citre aceastd interventie. in cazul in care
ovulatia a avut loc, metoda Yuzpe provoaca in mod normal o dezlipire a
endometrului si, dacd existd deja un embrion, acesta se va pierde in fluxul
menstrual.

Femeile care folosesc metoda Yuzpe risca sa provoace un avort precoce
daca nu stiu n ce stadiu al ciclului lor ovulator se afla in acel moment (ceea ce
este de obicei cazul). Cu toate acestea, daca ar sti unde se afla in cadrul ciclului
lor, ar putea lua medicamente pentru a suprima sau intarzia ovulatia, astfel
incdt ovocitul sa nu fie disponibil pentru fertilizare, reducand astfel
probabilitatea unei sarcini. Aceasta ar fi un adevarat efect contraceptiv de
prefertilizare.
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(v) RU-486 (mifepristond)

RU-486 (mifepristona) a fost dezvoltat in mod special pentru a provoca
avorturi medicale. Uneori este numita "pilula de a doua zi", dar de fapt nu este
un contraceptiv. Unii autori au sugerat ca ar trebui sa fie folosita ca un
contraceptiv de urgenta.

Determinarea momentului ovulatiei in cadrul urgentei

Medicii pro-viatd au dezvoltat un protocol care permite revizuirea
nivelurilor hormonale (estrogen si progesteron) la femeia care se prezinta dupa
un raport sexual neprotejat. Aceste teste aratd in ce moment al ciclului
ovulator se afla femeia, ceea ce permite medicului sa determine daca se afla
intr-o faza potential fertila si sa evalueze daca aceasta prezintd intr-adevar un
risc de sarcina. Ca urmare, medicii pot linisti acele femei care sunt in una dintre
fazele infertile cand nu au nevoie de niciun "tratament" si, prin urmare, nu vor
fi expuse la efectele secundare semnificative ale acestor medicamente. Daca se
afla in perioada de posibila fertilitate Tnainte de ovulatie, este posibil ca unul
dintre regimurile de pilule de a doua zi sa poata intarzia ovulatia suficient de
mult timp pentru a impiedica fertilizarea, fara a afecta o sarcina daca aceasta a
inceput deja. Tn cazul in care ovulatia a avut loc sau este iminent3, apelarea la
contraceptia de urgenta ar putea functiona prin provocarea unui avort si, prin
urmare, va fi neetica: Retineti ca exista contraindicatii pentru utilizarea unora
dintre aceste metode, care trebuie verificate cu un medic inainte de utilizare.

n caz de viol

n cazul violului, ingrijirea femeii in criza trebuie s fie multidimensionals,
iar acest aspect nu poate fi abordat pe deplin in aceasta carte. Testele
hormonale ovariene mentionate mai sus vor oferi informatii valoroase femeii
cu privire la riscul de sarcina. S-au facut putine cercetari cu privire la efectul
avortului dupa un viol, dar unele studii sugereaza ca femeile care continua o
sarcind Tn urma unui viol se descurca mai bine decat cele care avorteaza.

Heather Gemmen, care a scris despre experienta sa de viol, descrie
experienta ei in spital in acea noapte. Medicul i-a administrat o tableta de
hormoni care, a spus el, "schimba mediul uterului astfel incat ovocitul sa nu se
poata implanta". Dupa ce a clarificat faptul ca pilula ar impiedica implantarea
unui embrion si ca aceasta reprezenta un avort timpuriu, ea a fost totusi
incurajata sa o ia. Ea a scris: "Moartea nu pare atat de infioratoare sau
definitiva atunci cand o tii Tn mana sub forma unei mici pastile roz".

O femeie aflata in aceasta situatie este incredibil de vulnerabild din punct
de vedere emotional si este usor de inteles cum a putut fi convinsa sa
actioneze impotriva constiintei sale. Oferirea imediata a unei contraceptii non-
avortive (care nu provoaca avort), daca este cazul, poate evita riscul de a risca
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orice alta trauma rezultata din vinovatia ei privind complicitatea la avort. Astfel
de proceduri incearca sa intarzie ovulatia dincolo de perioada in care sperma
violatorului ar putea supravietui, reducand astfel sansele de sarcina. Acest
lucru este adecvat din punct de vedere etic si este important ca femeia
implicata sa fie informata in acest sens. (Cititi povestea lui Heather pentru a
vedea ce s-a intamplat in continuare).

Capitolul despre avort contine discutii suplimentare despre ce ar trebui
facut in aceastd situatie. Trebuie remarcat faptul ca, in caz de viol, este
acceptat in teologia catolica ortodoxa ca incercarea de amanare a ovulatiei prin
administrarea de contraceptive hormonale este legitima, deoarece bunurile
casatoriei nu exista in aceasta imprejurare (deci nu pot fi distruse prin utilizarea
contraceptiei).

Pentru medici si farmacisti

Profesionistii din domeniul s@natdtii se pot afla intr-o situatie dificild atunci

cdnd un pacient solicitd un tip de contraceptiv pe care acestia il considerd lipsit

de eticd. Furnizarea contraceptiei de urgentd poate ridica intrebdri etice

deosebit de dificile pentru acei profesionisti din domeniul séndtdtii care trebuie

sd ofere aceastd alternativd leqald pacientelor care o solicitd. Este deosebit de

stresant dacd femeia este extrem de ingrijoratd (ceea ce nu este neobisnuit).

Unii medici au considerat util sd plaseze un afis discret in sala de asteptare,

prin care sd le informeze pe paciente inainte de consultatie cd vor fi disponibile

numai contraceptive care actioneazd inainte de fertilizare.

Putine jurisdictii se opun dreptului de constiintd al medicilor in aceastd

privintd. Farmacistilor le-ar putea fi mai dificil, mai ales dacd nu sunt cadre

superioare in farmacie. Ar putea fi posibil sd ajungeti la un acord cu ceilalti

membri ai personalului pentru a nu fi nevoiti sa furnizati contraceptive la care

vd opuneti din motive morale. In prezent, in statul meu, NSW, nu existd nicio

obligatie legald pentru farmacisti de a stoca un anumit dispozitiv terapeutic sau

tratament. Verificati legalitatea in jurisdictia dumneavoastrd. Farmacistul

australian John Wilks nu a stocat contraceptive orale sau prezervative timp de

multi ani. El alege sd nu stocheze PAM din motive medicale, deoarece aceasta

Incalcd datoria sa de ingrijire in conformitate cu Codul de eticd al Societdtii

farmaceutice din Australia, principiile 1.1 si 1.2.

Indiferent de abordarea dumneavoastrd privind contraceptia de urgentd si

furnizarea acesteia, este important sd profitati de aceastd ocazie pentru a o

consilia cu intelegere pe femeia care se prezintd. In afard de protocolul de

evaluare a riscului de fertilizare (mai sus), printre aspectele importante de

abordat se numdrd disponibilitatea sprijinului pentru victimele violului sau

incestului si necesitatea unei viitoare contraceptii, astfel incdt aceastd situatie

sd hu se mai repete.
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Aceasta este o oportunitate pentru dvs. de a explora atitudinea femeii (si,
eventual, a bdrbatului) fatd de pdstrarea unei sarcini (fie ca decizie principald,
fie dupd un eventual esec al cobteaceptiei de urgentd), deoarece este posibil ca

nimeni altcineva sd nu ridice aceastd posibilitate. Cunoasterea serviciilor de

sprijin pentru femeile insdrcinate din zona dumneavoastrd vd va permite sd le

oferiti asistentd practicd celor care vad initial avortul timpuriu ca fiind sinqura

lor optiune, chiar dacd nu este ceea ce isi doresc cu adevdrat.
Uneori, doar atunci cdnd ludm atitudine, ceilalti Tncep sd se gdndeascd mai

atent la alegerile lor.
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Rezumat

Acceptabile dpdv etic:

injectii doar cu progestina (DMPA, NET-EN)

implant Implanon

metode de constientizare a fertilitatii

metode bariera: capac, prezervativ, diafragma,
spermicide

metoda retragerii

Folosire cu precautie (vedeti in text)

pilula contraceptiva orala

pilula orala numai cu progestativ (mini-pilula)
contraceptiv injectabil combinat

inel vaginal combinat

plasture combinat

abstinenta

sterilizare

contraceptie de urgenta (pilule de a doua zi)

Neacceptabile dpdv etic:

implant Jadelle, Norplant

ormeloxifen

dispozitive si sisteme intrauterine (DIU si IUS)
avort (inclusiv RU-486)
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