Sexualitatea este modul în care o persoană experimentează apartenenţa la unul dintre sexe. Aceasta include aspectele sale fizice şi biologice (de exemplu, menstruaţia, visurile erotice, sarcina, contactul sexual), emoţionale (cum ar fi atracţia de o persoană de sex opus, orientarea sexuală) şi aspectele sociale asociate (ca de exemplu aşteptările comunităţii vis-à-vis de comportamentul unei persoane în funcţie de apartenenţa sa la unul dintre sexe, rolurile sexuale). 

Sexualitatea:

• este determinată de valorile şi atitudinile noastre, de aspectul fizic, credinţe, sentimente, personalitate, preferinţe sau idiosincrazii şi de modul în care am fost învăţaţi să ne socializăm;

• este influenţată de norme sociale, cultură şi religie;

• presupune să dăruim sau să primim plăcere sexuală şi să ne reproducem;

• se întinde pe durata întregii noastre vieţi
Conceptul de sănătate sexuală include aspecte ale sexualităţii care nu sunt în mod necesar legate de reproducere.  Este acceptat faptul că indivizii pot avea o viaţă sexuală cu scopul de a-şi procura plăcere şi nu doar pentru reproducere şi că oamenii au nevoi de sănătate asociate activităţii sexuale. 

Conform definiţiei Coaliţiei Internaţionale pentru Sănătatea Femeii (International Women’s Health Coalition -IWHC): “Sănătatea sexuală înseamnă să ai o viaţă sexuală responsabilă, plină de satisfacţii, în condiţii de siguranţă. Asigurarea sănătăţii sexuale implică o abordare pozitivă a sexualităţii şi respectul reciproc dintre parteneri. Prin acceptarea de către societate a sănătăţii sexuale şi a drepturilor legate de sexualitate, sistemele de educaţie şi sănătate pot ajuta la prevenirea şi tratarea consecinţelor violenţei sexuale, coerciţiei şi discriminării şi pot asigura sănătatea sexuală pentru toţi indivizii ca o condiţie a stării lor de bine.” 

IWHC descrie astfel elementele de bază ale sănătăţii sexuale:

• o viaţă sexuală lipsită de boli, disfuncţii, violenţe, dizabilităţi, durere, riscul morţii;

• o viaţă sexuală lipsită de frici, sentimentul vinovăţiei şi al ruşinii şi de false credinţe/mituri;

• capacitatea individului de a se bucura şi de a avea control asupra propriei sexualităţi şi vieţi reproductive. (ICPD, Paragraful 7.2).

· Drepturile omului oferă cadrul legal pe baza căruia legile, politicile şi serviciile naţionale trebuie formulate şi monitorizate , dar în acelaşi timp şi o abordare de a crea politici şi programe.  

· Deşi teoretic conceptul drepturilor omului acoperă şi drepturile sexuale şi reproductive ale persoanelor ce trăiesc cu HIV şi ale altor populaţii vulnerabile, în practică ne întâlnim cu multe situaţii în care legile şi politicile naţionale restrâng aceste drepturi.  Cele mai multe ţări au adoptat anumite legi şi politici cu privire la HIV/SIDA, dar unele dintre ele încă restrâng sau împiedică exercitarea drepturilor persoanelor ce trăiesc cu HIV, lucrătoarelor sexuale, celor ce folosesc droguri injectabile, a bărbaţilor care fac sex cu bărbaţi, tinerilor, prizonierilor, imigranţilor, etc.    

· Drepturile sexuale şi ale reproducerii sunt distincte, deşi interrelaţionate. Deşi drepturile sexuale sunt esenţiale pentru susţinerea celor reproductive, drepturile adolescentelor şi femeilor nu trebuie considerate numai în contextul reproducerii.  Prea adesea programele implementate îşi concentrează atenţia doar pe rolurile lor reproductive-de a avea copii sănătoşi sau de a preveni sarcinile nedorite.  În aceste situaţii sunt excluse femeile care nu au copii (de exemplu fetele prepubertare, femeile post menopauză şi cele infertile)  şi , în acelaşi timp omit să adreseze sănătatea sexuală şi drepturile aflate în afara contextului reproducerii.  

· Numeroase fete şi femei seropozitive doresc să aibă relaţii sexuale şi ar putea de asemeni să decidă să aibă şi copii.  Ele au absolut aceleaşi drepturi la sexualitate şi reproducere ca şi fetele şi femeile neafectate de HIV-de ex. dreptul de a avea o viaţă sexuală satisfăcătoare şi de a decide ele însele dacă şi câţi copii să aibă.

· Inegalităţile de gen oricum îngreunează posibilităţile femeilor şi adolescentelor de a conştientiza drepturile lor sexuale şi reproductive. În plus, stigma şi discriminarea  la care sunt supuse femeile seropozitive se adaugă la inegalităţile de gen şi cresc barierele aflate în faţa acestor drepturi. 

· Dacă adolescentele şi femeile seropozitive beneficiază de un mediu legal şi politic care le sprijină, ele pot să se bucure în totalitate de drepturile lor sexuale şi de reproducere.  
Adolescentele şi femeile sunt supuse la  diverse presiuni cum ar fi:
· stigma şi discriminarea în familie, societate, centre medicale şi consecinţele lor;

· încălcarea drepturilor omului;

· imposibilitatea de a face alegeri informate;

· presiunea familiei pentru sau împotriva unui anumit comportament, mai ales cu privire la drepturile sexuale şi ale reproducerii;

· probleme legate de imaginea corporală, dorinţa sexuală sau de a avea copii;

· probleme legate de dezvăluirea alegerilor, mai ales a celor din sfera sexuală şi a reproducerii;

· îngrijorarea pentru ceilalţi membri ai familiei, mai ales în cuplurile HIV-discordante (o persoană este sero negativă şi cealaltă seropozitivă)  

· grupuri de sprijin;

· reţele sociale, inclusiv familia;

· acces la prezervative;

· acces la tratament;

· posibilitatea de a avea sarcini sănătoase;

· experienţa de a fi avut copii care sunt sănătoşi si;

· experienţe bune şi proaste (de a fi fost judecaţi sau nu) cu personalul medical;

· sex cu forţa sau alte tipuri de violenţe şi abuz ce au legătură cu negocierea relaţiilor sexuale.

                  Termenul   “vulnerabilitate” este considerat mai potrivit decât cel  de “risc”  deoarece include cauze de bază care depăşesc cu mult cadrul individual, fiind în consecinţă imposibil de  schimbat numai prin schimbarea comportamentului  individual (de ex:  factori economici, sociali, culturali, politici, de gen şi alţi factori structurali care contribuie la transmiterea  HIV/ ITS, la progresiunea bolii, apariţia sarcinilor nedorite şi probleme de sănătate sexuală şi a reproducerii ).
                  În numeroase culturi relaţiile inechitabile de gen fac ca fetele şi femeile să nu aibă putere in nicio etapă a vieţii lor, ceea ce le împiedică să se protejeze de problemele SR, chiar dacă sunt conştiente de faptul că sunt expuse la risc de comportamentele partenerilor lor.  

                   De asemeni, numeroase femei şi fete sunt abuzate sau exploatate sexual, violate sau sunt victime ale incestului. Atâta vreme cât aceste acte nu pot fi controlate, furnizorii de servicii medicale trebuie să fie sensibili la nevoile fetelor şi femeilor aflate în situaţii pe care nu le pot controla ele însele.   

                      Femeile HIV-pozitive şi copiii lor, unii din aceştia fiind la rândul lor infectaţi prin transmiterea perinatală din timpul sarcinii, travaliului, naşterii sau alăptării, suferă consecinţele stigmatizării şi discriminării, incluzând  sărăcia, izolarea, boala şi violenţa. Accesul lor la îngrijiri şi sprijin este adesea întârziat sau limitat, unii neprimind de loc îngrijiri şi sprijin, de vreme ce resursele familiilor lor în aceste situaţii în care ambii parteneri trăiesc cu HIV apare devotamentul acestora faţă de bărbat şi de copii, şi nu faţă de femeie. Mai mult, dacă o femeie este respinsă de familia şi comunitatea sa, copiii ei vor rămâne fără îngrijire dacă ea moare. 

                 Toţi aceşti factori cresc vulnerabilitatea adolescentelor şi femeilor seropozitive la problemele SR, de la ITS la sarcini nedorite şi avorturi nesigure. 

               Este important să se încurajeze implicarea bărbaţilor în SR, astfel încât aceştia să adopte comportamente sexuale în siguranţă şi să prevină sarcinile nedorite, înlăturând astfel din problemele ce apasă pe umerii femeilor.  

                 Iată câteva exemple de probleme de Sanatatea Reoriducerii pe care fetele şi femeile seropozitive ale grupului lor de vârstă le pot avea.:  

· lipsa informării  

· probleme în negocierea folosirii prezervativului  

· lipsa de respect faţă de sine  

· lipsa autonomiei în luarea deciziilor din domeniul sexualităţii şi reproducerii 

· etichetarea ca imorale sexual sau promiscue 

· asimilarea categoriei de lucrătoare sexuale  

· probleme legate de divulgarea statusului HIV partenerului, familiei, părinţilor, copiilor, colegilor de muncă, etc.

· contractarea unei ITS  

· apariţia unei sarcini nedorite  

· lipsa accesului la îngrijiri, tratament şi sprijin specifice pentru HIV/SIDA   

· ignorarea statusului de sero-pozitivitate  

· obligaţia de a recurge la avorturi  

· apariţia cancerului 

· lipsa informaţiei că pot avea sarcini sănătoase şi sigure  

                      Cauzele problemelor de SR în rândul adolescentelor şi femeilor seropozitive.pot fi , de la nivel personal, la nivel de comunitate şi societate  (de ex: lipsa autonomiei în luarea deciziilor din domeniul sexualităţii şi reproducerii, probleme în negocierea folosirii prezervativului, vulnerabilitatea biologică, ignorarea faptului că sunt expuse la risc tabuuri culturale cu privire la sex, practicarea sexului comercial din pricina sărăciei, etc.   

                     Consecinţele acestor probleme pot fi : “femeile se îmbolnăvesc şi caută tratament”, “femeile mor”, “nou născuţii se  infectează”, “femeile sunt gonite de acasă şi ostracizate” sau “femeile sunt acuzate de a fi infectat partenerii bărbaţi, ceea ce duce uneori la violenţă.
                       Factorii biologici care pot creşte riscul transmiterii HIV şi ITS:
· Persoanele care au ulceraţii, leziuni la nivelul vaginului, anusului, gurii sau al penisului au riscuri mai mari pentru infecţi HIV şi alte ITS dacă sunt expuse în timpul sexului neprotejat.

· Mucoasa rectală este foarte sensibilă la micro-leziuni şi rupturi în timpul penetrării anale producând puncte de intrare pentru HIV şi alte ITS către circuitul sanguin, dacă penetrarea nu este protejată.

· La adolescente, dacă au contacte sexuale neprotejate, ţesutul vaginal nefiind ajuns la maturitate, în timpul penetrării vaginale pot apare micro-leziuni ce cresc riscul infectării cu HIV şi alte ITS.

· O persoană care are o ITS, în special sifilis sau şancroid, are riscuri mai mari de a se infecta dacă este expusă la HIV.

· Riscul contractării HIV în timpul contactelor sexuale neprotejate este mai mare la bărbaţii fără circumcizie decât la cei circumcişi.

· Persoanele cu boala HIV avansată sau cu SIDA, având încărcătura virală mai mare, au potenţialul de a transmite infecţia mai mare decât persoanele HIV-pozitive sănătoase.

· Potenţialul de a transmite HIV la fătul ei este mai mic la o femeie HIV-pozitivă însărcinată care este sănătoasă şi cu stare de nutriţie bună, având încărcătură virală joasă.

· Mamă HIV-pozitivă care are mameloane ulcerate şi sângerânde (mastită, abces mamar, fisuri mamelonare) are potenţialul mai mare de a transmite HIV la sugarul ei dacă alăptează.

              Este important să înţelegem dimensiunile sociale şi culturale care influenţează percepţia pe care o au oamenii despre propriul risc şi abilitatea de a-şi schimba  comportamentele deoarece:
· percepţiile privitoare la risc sunt foarte personalizate – fiecare individ are o atitudine diferită faţă de riscurile din propria viaţă.

· Dorinţa şi pasiunea sexuală pot să îi facă pe unii oameni să nu mai ţină cont de riscurile la care se expun.

· Tinerii sunt mai expuşi asumării de riscuri decât persoanele mai vârstnice;  adeseori tinerii se cred invincibili.

· Oamenii sunt diferiţi, unii acceptă să îşi asume riscuri mai mici (de ex. practicarea sexului oral) în timp ce alţii nu doresc să îşi sume nici un fel de riscuri.

· Unii oameni pot să fie îngrijoraţi de HIV considerând că au alte probleme mai importante precum asigurarea unui trai decent al membrilor familiilor lor, frica de alte boli etc.

· Există persoane, în special femei, care sunt conştiente de riscurile la care se expun dar nu au posibilitatea să reducă aceste riscuri (de ex. femeile care nu pot să ceară soţilor sau partenerilor lor să folosească prezervative).

Activitatea sexuala printre adolescenti este mai adesea rezultatul unei nesanatoase influente de la presiunea colegilor, presiune de la un partener mai in varsta, libertate de la parinti, folosirea alcolului sau drogurilor. singuratatea, dorinta pentru sarcina sau un abus sexual anterior.

Un raport sexual non-voluntar este coumun printre fetele tinere. Printre fetele care au avut un raport sexual inainte de 13 ani, non-voluntar a fost de aproape un sfert (22 procente), si 49% dintre ele au vrut acel raport sexual
