
 Până ieri, nu am ştiut cum să concep acest mini editorial. Dar, un 
mesaj primit pe e-mail de la un pacient mi-a dat ideea. Vă reproduc 
mesajul:

 “Dorim să vă mulţumim pentru că ne-aţi ajutat să recreem armonia 
în cuplul nostru. Nu e neapărat vorba de performanţă (soţia întrebân-
du-mă săptămâna trecută de 2-3 ori dacă am luat ceva...), cât de 
consolidarea unei relaţii pe baze fireşti, de dragoste şi de înţelegere.
 Am dori să purtăm o discuţie, în cadrul unei şedinţe de terapie de 
cuplu, pentru a vedea şi stabili - să zicem - obiective de perspectivă 
în relaţia de cuplu. Pentru asta, ne-am dori să avem o discuţie în trei, 
într-o seară, la cabinetul Dvs.”

 Faptul că un cuplu se redescoperă, se reconstruieşte şi doreşte 
să continue este cel mai bun motiv care să ne facă să continuăm, şi 
eu şi Dvs., stimaţi colegi în ale Medicinei Sexualităţii, Psihosexualităţii 
sau Sexologiei.

 Multele mesaje primite şi consultaţiile în continuă creştere dove-
desc că este nevoie de noi şi de ceea ce facem.

 Deci, TREBUIE SĂ CONTINUĂM!!!
 
 Vă doresc bine şi să nu uitaţi că în 5,6,7 aprilie 2009 ne vom reve-
dea la Brăila pentru o nouă Conferinţă a A.M.S.R.

Prof. Asoc. Dr. 
Nicolae Calomfirescu
Preşedinte A.M.S.R.
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A VIII-a Conferinţă Naţională de 
Psihosexualitatea şi disfuncţiile 

La om, sexualitatea = psihosexualitate

 Sănătatea sexuală este un 
concept definit de OMS încă 
din 1974, stabilindu-se dreptul 
universal, inalienabil al oameni-
lor de a se bucura de aceasta.

Disfuncţiile sexuale au 
nu doar cauze organice, ci şi 
(mai ales) psihoemoţionale, 
ceea ce ne determină să vor-
bim, la om, despre psihosexu-
alitate, concept care poate fi pe 
deplin înţeles doar din perspec-
tiva abordării pluridisciplinare, 
de către o echipă incluzând 
urolog, cardiolog, endocrino-
log, diabetolog, psihiatru, psi-
holog, psihoterapeut, sociolog 
etc.

„Psihosexualitatea şi 
disfuncţiile sexuale” a 
fost tema celei de-a VIII-a 
Conferinţe Naţionale de 
Medicina Sexualităţii cu 

participare internaţională, care s-a desfăşurat la 
Braşov, între 6 şi 8 aprilie a.c., fiind organizată 
de Asociaţia pentru Medicina Sexualităţii din 
România (AMSR), în colaborare cu Federaţia 
Română de Psihoterapie (FRP).

Participanţii - din diverse domenii ale 
medicinei şi psihologiei, prezenţi în număr 
mare – au avut prilejul de a afla informaţii deosebit 
de utile şi interesante despre ● implicarea factorilor 
endocrini în sexualitatea normală şi patologică: 
„Obezitatea – un nou sindrom santinelă” (dr. 
Dana Bucuraş), „Hormonii şi comportamen-
tul” (conf. dr. Cătălina Poiană), „Androgenii 
şi sindromul metabolic la femei” (prof. dr. 
Simona Fica), „Hipogonadismul – problemă 
de abordare interdisciplinară” (masă rotundă, la care 

au participat prof. dr. Florin Tudose, conf. dr. Cătălina 
Poiană, prof. asoc. dr. Nicolae Calomfirescu) ● 
afecţ iuni urogenitale ce pot determina 
disfuncţ i i sexuale: „Disfuncţia sexuală 
în chirurgia vaginală şi pelviană” (prof. dr. 
Gheorghe Bumbu) şi „Psihoemoţionalitatea 
vieţii la pacienţii cu vezică hiperactivă” (atelier)   
● soluţii şi controverse ■ terapeutice, în dez-
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 Medicina Sexualităţii
 sexuale

baterea „Terapia combinată farmacologică 
a HBP-BE – utopie sau realitate?” (conf. dr. 
Dan Gaiţă, conf. dr. Ioan Coman, prof. asoc. 
dr. Nicolae Calomfirescu) ■ în contracepţie: 
„Contracepţia injectabilă cu progesteron” 
(dr. Cătălin Groza).

Psihologii au avut o contribuţie 
consistentă, ce a suscitat un viu interes. 
Amintim conferinţa „Psihosexualitatea 
– De ce?” (psih. dr. Augustin Cambosie), 
atelierul „Sexualitate şi psihoterapie” 
(moderator, psih. dr. Augustin Cambosie), 
conferinţa „Scenarii inconştiente ale cuplului 
sau adevăratele legături periculoase” (psih. 
dr. Alfred Dumitrescu), dezbaterea „Valorile 
şi mediul fertil al sexualităţii” (moderator, 
conf. dr. Diana Vasile).

Nu au lipsit simpozioanele – satelit: 
● Pfizer – „Sildenafil – noi orizonturi” (10 
ani de la introducerea pe piaţă a Viagra) 
● Lilly – „Interrelaţia cuplu – disfuncţie 
sexuală – Tadalafil – experienţa a 5 ani”.

Dna prof. dr. Voichiţa Mogoş 
a oferit participanţilor monografia 
„Disfuncţii sexuale masculine” 
(scrisă împreună cu dr. Simona 
Mogoş), prezentată recent în 
paginile „Vieţii Medicale”. (...)

Dr. Maria Dragotă
Preluat din Viaţa Medicală, nr.16 
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Traumă şi sexualitate

Psiholog Conf. Dr. Diana VASILE

Din punct de vedere psiho-
logic, când vorbim de traumă, ne 
referim la o discrepanţă între carac-
teristici ale situaţiei ameninţătoare 
la adresa securităţii şi integrităţii 
noastre fizice şi psihice în care ne 
aflăm şi capacitatea noastră de 
stăpânire a acelei situaţii. Această 
discrepanţă duce la sentimente 
profunde de neputinţă, abandon, 
neajutorare, care duc la o prăbuşire 
de durată a înţelegerii de sine şi de 
lume. 

Există 6 tipuri de traume 
psihologice (F. Macnab, 2000):

1.  ameninţarea cu pierderea vieţii
2. pierderea funcţionalităţii şi a   
   pattern-urilor de trai
3. pierderea coerenţei şi integrităţii  
   eului
4. pierderea unei relaţii semnificative
5. pierderea filozofiei de viaţă
6. pierderea expansivităţii sufletului.

Poate că cel mai cunoscut tip de traumă care are 
direct legătură cu sexualitatea umană este abuzul 
sexual, care duce la instalarea aproape a tuturor 
tipurilor de traumă.

În abuzul sexual avem de a face cu agresarea 
celei mai intime părţii a persoanei, adică a zonelor sale 
genitale, anale sau orale, fără acordul prealabil al per-
soanei, în scopul obţinerii plăcerii sexuale. Nu trebuie 
neapărat să fie vorba de un viol; acesta este doar un 
tip, foarte grav, de abuz sexual. Tot în categoria abuzurilor 
sexuale intră şi aşa numitele „jocuri sexuale” (atingerea 
în scopul satisfacerii curiozităţii sau al obţinerii plăcerii a 
zonelor sexuale - sâni, vulvă, penis) care se practică une-
ori între copii, sau între un adult şi copii.  

Unele pot fi inocente, dar atunci când se forţează, 
când se trece peste refuzul persoanei de a participa sau 

când se apelează la mijloace de pedep-
sire dacă nu se participă la astfel de 
jocuri, putem vorbi de prezenţa unui 
abuz sexual. 

Tot aici intră şi forţarea persoanei de a 
participa la activităţi cu caracter sexual, cum 
ar fi pornografie, sex în grup, prostituţie. 
Acest tip de abuz lasă urme adânci în per-
sonalitatea victimei, deoarece se asociază 
cu profunde sentimente de neputinţă (de 
a face faţă situaţiei), de vinovăţie (că nu 
a fost în stare să refuze sau să fugă etc.), 
de murdărie, de respingere a propriei per-
soane şi mai ales a corpului, de teamă, mai 
ales că abuzatorii ştiu foarte bine să inducă 
în mod voit aceste stări. Deseori apar gân-
duri şi tentative de sinucidere cu scopul de 
a scăpa de durerea psihică pricinuită şi de 
povara secretului – cele mai multe victime 
ţin ascuns acest fapt de teamă că nu vor 
fi crezute, că vor fi stigmatizate sau mai 
rău acuzate că ele au provocat în vreun 
fel actul respectiv. Evident, abuzul sexual 
se asociază frecvent cu abuzul emoţional 
şi fizic.

Cazuri

1. Adrian, un tânăr de 22 de ani, a cerut 
ajutorul datorită dificultăţilor de erecţie avute 
atunci când dorea să aibă relaţii sexuale cu 
prietena sa. Terapia a scos la iveală un 



fetiţei. Obiectivele au constat în 
amintirea asistată a secvenţelor 
abuzului pentru a nu rămâne în 
inconştientul Ioanei (şi deci să 
apară în vise şi coşmaruri), în 
exprimarea sentimentelor avute 
de către toţi membrii familiei, 
în restabilirea relaţiilor familiale 
(unde tatăl devenise tot mai ab-
sent, mama tot mai speriată şi mai 
neliniştită, relaţiile de cuplu se 
deterioraseră), în ajutarea Ioanei 
să devină tot mai încrezătoare în 
sine şi cu o bună imagine despre 
ea însăşi şi în depăşirea temerilor 
de a sta singură.

La finalul celor 24 de şedinţe 
Ioana scăpase de coşmaruri, a 
putut începe şcoala şi să stea 
scurte perioade de timp singură 
în casă sau cu alte rude în afara 
părinţilor, era mult mai liberă 
în comportament (fără temeri) 
şi mult mai încrezătoare în ea 
(putea să îşi planifice viitorul ei 
de şcolăriţă şi de adolescentă). 
Durerile de cap şi de burtică 
aproape că au dispărut com-
plet.

Ioana şi părinţii ei au fost 
invitaţi să mai vină din când în 
când la psiholog pentru a verifica starea fetei şi mai 
ales pentru a beneficia de ajutor în momentele dificile 
din viaţa lor.

trecut încărcat de abuzuri emoţionale din 
partea mamei (care era excesiv de critică 
la adresa lui), dar şi din partea primei sale 
prietene, care, aidoma mamei, a criticat de 
data aceasta performanţele sale sexuale. 

Din nefericire, nici fata respectivă şi 
nici Adrian nu cunoşteau prea multe despre 
iniţierea sexuală şi despre caracteristicile 
sexualităţii la vârsta adolescenţei, drept 
pentru care au interpretat manifestările 
normale ca fiind „probleme”. 

De aici, până la instalarea adevăratelor 
probleme nu a mai fost decât un pas. Din 
fericire, venind destul de repede de la 
producerea evenimentelor (mai puţin de 
un an), terapia a decurs rapid (8 întâlniri), 
efectele fiind vizibile de la o întâlnire la alta.

2. Dana şi Andrei, părinţii Ioanei în 
vârstă de 7 ani, au apelat la psihoterapeut 
căci în urmă cu un an Ioana a fost victima 
unui abuz sexual în care au mai fost implicaţi 
alţi doi copii, o fetiţă şi un băiat. Abuzatorii 
fuseseră trei adolescenţi, doi băieţi şi o fată 
care voiau să experimenteze „cum e să o 
faci cu copii”. Nu se ajunsese la viol, ci doar 
la atingeri în zonele sexuale, destul de dure, 
astfel fiind provocată durere fizică copiilor.

 
La final, i-au ameninţat că dacă vor 

spune cuiva ce s-a întâmplat, îi vor bate 
foarte rău, şi, oricum, nimeni nu îi va crede, 
iar părinţii lor îi vor părăsi.

Ioana avea coşmaruri frecvente în care 
plângea, ţipa după ajutor şi împingea cu 
mâinile spre a îndepărta ceva, îi era teamă 
de a rămâne singură în casă sau de a merge 
singură undeva (tot timpul stătea „agăţată” 
de mamă), nu mai dorea să meargă la 
cămin, iar ulterior nu a vrut să meargă la 
şcoală, astfel că părinţii au fost nevoiţi să 
amâne începutul şcolii. De asemenea, o 
dureau frecvent capul şi burtica.

Psihoterapia a durat 24 de şedinţe, 
multe dintre ele implicând toată familia, pen-
tru a oferi mai multă siguranţă şi protecţie 
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AMSR – care este afiliată la Societatea Europeană pentru Medicina 
Sexualităţii (ESSM) din 2005 – a demarat un proiect educaţional, me-
nit să aducă în faţa celor interesaţi din România profesionişti străini cu 
experienţă, uneori de zeci de ani (într-un tip de activitate, de intervenţie 
chirurgicală, în formare, etc.). 
Invitaţi la conferinţa de anul acesta au fost:

● Dr. Carlo Bettocchi – membru în Comitetul 
Executiv al ESSM şi al Secţiunii Andrologie a 
Asociaţiei Europene de Urologie (ESAU), şef 
al Centrului de Andrologie Urologică (Spitalul 
Policlinic al Universităţii din Bari, Italia), secretar al 
Italian National Observatory on Gender Dysphoria 
(ONIG) – care a prezentat o comunicare despre 
„Sănătatea bărbaţilor şi funcţia sexuală”, trăgând 
un semnal de alarmă cu privire la atitudinea 

acestora faţă de sănătatea lor (sunt mai puţin atenţi la ea, merg la medic mai rar, 
au o incidenţă mai mare a bolilor decât femeile).

● Dr. Juza Chen – membru în Comitetul 
Executiv al ESSM, şef al Clinicii de Disfuncţii 
Sexuale, Departamentul Urologie, Centrul Medical 
Sourasky, Tel-Aviv, preşedinte al Societăţii 
de Medicină Sexuală din Israel, preşedinte al 
Comitetului Societăţii Internaţionale de Disfuncţii 
Sexuale Feminine – a abordat temele privind 
„Circumcizia şi sănătatea publică” (beneficiile 
circumciziei în: ■ reducerea incidenţei infecţiei 

HIV la bărbaţi; ■ scăderea riscului infecţiilor genitale la partenere; ■ scăderea 
incidenţei infecţiilor de tract urinar inferior la copii; ■ incidenţa scăzută de cancer de 
col uterin) şi „Relaţia dintre parteneri după implantul de proteză peniană”(decizia 
acestui act terapeutic nu aparţine medicului sau numai bărbatului, ci cuplului, iar 
importanţă are nu doar succesul medical, ci, mai ales, cel relaţional).

● Dr. Mircea Sigal – profesor la Universitatea 
Bar Ilan, Ramat Gan, Israel, membru al 
Societăţii Internaţionale pentru Studiul Sănătăţii 
Sexuale a Femeii şi al Societăţii Internaţionale 
de Neuropsihanaliză – a dezvăluit unele 
„Aspecte psihobiologice ale dragostei şi sexului” 
(neurochimie, evoluţia sentimentelor, adicţii). 

● Dr. Stamatis Papaharitou – Facultatea 
de Medicină „Aristotel”, Salonic, responsabil 
ESDA (European Sexual Disfunction Alliance) 
pentru Grecia, prin Centrul de Sănătate Sexuală 
şi Reproducere, a prezentat conceptul de 
comunicare, contact cu pacientul prin crearea 
a patru campanii europene de informare, apoi 
a centrelor de apelare. Cei interesaţi sunt astfel 
consiliaţi fie direct, prin telefon, fie prin intermediul 
asociaţiilor de pacienţi cu diferite afecţiuni.

Experţi invitaţi la AMSR 8
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sexologie, trebuie să înveţe să re-
alizeze corect anamneza, analiza 
sexuală, să colaboreze cu colegi 
de alte specialităţi conexe, să fie 
deschis către dilemele sufletului şi 
raţiunii pacientului, nu doar spre 
afecţiunile organice. Terapeutul 
trebuie să aibă o poziţie activă, 
decentă (nu pasivă, închisă) faţă 
de cei cu astfel de suferinţe.

• Premiul conferinţei i s-a 
acordat dnei conf. dr. Diana Vasile, 
pentru comunicarea „Traumă şi 
sexualitate”, deoarece a fost o 
noutate, o provocare, a deschis un 
drum.

• Profesional, ştiinţific, AMSR 
8 reprezintă un nou standard. Şi 
participarea a fost mai numeroasă, 
multidisciplinară, şi comunicările, 
mai interesante. 

• Invitaţii străini – prezenţi în 
număr dublu faţă de anul trecut 
– sunt veritabili experţi în dome-
niu, recunoscuţi în toată lumea.

• A IX-a   Conferinţă Naţio-
nală a AMSR (5-7 aprilie 2009, 
Brăila) va avea o componentă 
psi mult mai importantă. Tema va 
fi „Sănătatea sexuală şi factorii 
săi de risc” (să menţionăm doar 
lipsa de informaţie, de educaţie, 
adicţiile la tutun, alcool, droguri etc.). Intenţionăm 
să organizăm ateliere în care să învăţăm de 
la psihologi modalitatea de abordare psi a 
pacienţilor cu diverse tipuri de afecţiuni ce 
determină disfuncţii sexuale.

• Mergem mai departe! Suntem o asociaţie 
dinamică, un adevărat model de activitate şi proiecte 
pentru ESSM, motiv pentru care Congresul ESSM 
din 2010 se va desfăşura la Bucureşti. Este o 
recunoaştere a eforturilor noastre profesionale.

• Aşadar, a VIII-a Conferinţă a AMSR este o 
REUŞITĂ sută la sută! Mulţumim „Vieţii medicale” 
pentru constantul sprijin mediatic.
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A.M.S.R. 8 – Concluzii

Iată cele mai importante concluzii, 
formulate de dl prof. asoc. dr. Nicolae 
Calomfirescu, preşedinte al AMSR şi al 
comitetului de organizare a reuniunii, în 
exclusivitate pentru cititorii noştri („Viaţa 
medicală” fiind partener media exclusiv):

• A VIII-a Conferinţă Naţională a AMSR  
a fost cu totul diferită de cele precedente. După 
ce, până acum, am abordat disfuncţia erectilă 
şi disfuncţii sexuale feminine din punct de 
vedere medical, am definit medicina sexualităţii 
şi cuplul – cheia sexualităţii, am conştientizat 
importanţa informaţiei şi educaţiei în acest 
domeniu, a venit momentul să înţelegem că 
e necesar, chiar obligatoriu, să recunoaştem 
reprezentarea crescută a elementului psi în 
sexualitate. 

• Preşedintele conferinţei a fost dl 
Augustin Cambosie  (psiholog, psihotera-
peut, psihanalist), care, împreună cu lideri de 
opinie din APR – Alfred Dumitrescu, Diana 
Vasile – a organizat ateliere, cu prezentări 
de caz, discuţii. 

• Grupul de psihologi – prezenţă activă 
la lucrări – a adus informaţiile de care aveau 
nevoie medicii: psihosexualitatea există şi 
trebuie cunoscută!

• Ceea ce s-a întâmplat acum 
a generat o schimbare în abordarea 
sexualităţii, am înţeles că nu putem 
separa aspectele medicale de cele 
psihologice, în rezolvarea problemelor, 
disfuncţiilor, patologiei din acest domeniu.

• Cine vrea să se ocupe profesional de 
Preluat din Viaţa Medicală, nr. 16
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AMSR IX 5-7 aprilie 2009 - BRĂILA

12

PROGRAM PRELIMINAR
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www.san-sex.ro  

www.amsr.ro  



A IX-a Conferinţă Naţională
de Medicina Sexualităţii
5-7 Aprilie 2008, Brăila, România
Contact: office@amsr.ro
www.amsr.ro

19th World Association for
Sexual Health Congress
21-25 Iunie 2009, Göteborg, Suedia
Contact: contact@sexo-goteborg-2009.com
http://www.sexo-goteborg-2009.com/

3rd International Consultation on
Sexual Medicine
10-13 Iulie 2009, Paris, Franţa
Contact: info@icsm2009.org
http://www.icsm2009.org/

12th Congress of the European
Society for Sexual Medicine 
15-18 Noiembrie 2009
Lyon, Franţa

MEDICINA SEXUALITĂŢII – AGENDA 2008-2009

Joint Congress of the European and
International Societies for Sexual
Medicine
7-11 Decembrie 2008,
Expo – Bruxelles,Belgia
Contact: essm@cpo-hanser.de
http://www.issmessm2008.info/

International Society for the study of 
women sexual health (ISSWSH) 2009 
Annual Meeting
12-15 Februarie 2009, Florenţa, Italia
Contact: info@isswsh.org
http://www.isswsh.org/meetings/

9th International Congress of
Andrology
7-10 Martie 2009, Barcelona, Spania
www.ica2009.com
 

24th European Association of Urology 
Annual Congress
17-21 Martie 2009, Stockholm, Suedia
Contact: info@congressconsultants.com
http://www.eaustockholm2009.org/

The Romanian Association of 
Sexual Medicine

Proposal to Host ESSM 2010 

14 -17 November 2010 

Bucharest

Romania
16

12th Congress of European
Society for Sexual Medicine
14-17 Noiembrie 2010,
Palatul Parlamentului,
Bucure[ti, România
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