
Ce alternative există?E un copil! Din prima clipă.
CE NU ȘTIAI DESPRECE NU ȘTIAI DESPRE

O femeie însărcinată se află în cel mai vulnerabil 
moment al vieții ei, iar o decizie luată în grabă 
poate avea consecințe devastatoare pentru viața ei. 
Dacă ești însărcinată și nu știi ce să faci, noi te 
putem ajuta să descoperi alternativele pe care le ai, 
printr-un program de consiliere special dedicat. 
Acordă-ți timp pentru a lua cea mai bună decizie 
pentru tine și copilul tău. Serviciul este gratuit și 
confidențial. Tot ce trebuie să faci este să te 
programezi la numărul de telefon de mai jos.

„Am rămas însărcinată în cel mai nepotrivit 
moment al vieţii mele. Eram devastată. 
Plângeam întruna și nu știam încotro s-o 
iau. Toţi îmi ofereau ca unică soluţie 
avortul, dar nu-mi doream să fac asta. 
Eram fără scăpare. După îndelungi căutări 
am dat peste Asociaţia Pro-Vita, unde am 
găsit sprijinul de care aveam atâta nevoie, 
eu și copilașul meu nenăscut.“ 
— Magda (25 ani) și Rareș (1 an)   

Asociația „PRO-VITA“ pentru 
Născuți și Nenăscuți, Filiala București

ROXANA PUIU, psiholog

0744 982 925 
roxana@provitabucuresti.ro

facebook.com/provitabucuresti
twitter.com/pro_vita
www.provitabucuresti.ro

Ziua 1: Are loc fertilizarea ovulului de un spermato-
zoid. În pântecul mamei apare o nouă ființă umană, 
cu cod genetic (ADN) propriu și unic.

Săptămâna 2: Copilul se fixează de uterul mamei. 
Începe dezvoltarea sistemului nervos.

Săptămâna 3: Începe dezvoltarea vaselor de sânge. 
Se formează celulele sangvine și cele care vor 
determina sexul copilului.

Săptămânile 4-7: Începe să bată inima. Apar 
reflexele. Se formează ficatul, rinichii și plămânii.

La 8 săptămâni, fiecare organ al corpului este 
prezent și funcțional.

Săptămânile 9-10: Copilul își suge degetul, face 
tumbe.

La 12 săptămâni: Apar primele fire de păr. Copilul 
poate răspunde la atingeri. Are 9 cm și 45 de grame. 

Fiecare femeie are 
dreptul să știe! 

Informează-te! 



Avortul sau Chiuretajul
Între 5 și 14 săptămâni

Etapele chiuretajului sunt exemplificate mai jos pe 
o sarcină de 9 săptămâni.

A. Când o femeie este însărcinată 
și are o sarcină sănătoasă, are 

colul uterin (care protejează 
sarcina și fătul) închis, până 
când va naște. Prima etapa în 

realizarea unui avort este aceea 
de a introduce un clește în vagin 

pentru a deschide forțat colul uterin.

B. Apoi se introduce o chiuretă aspirantă cu care se va 
mărunți și apoi aspira corpul copilului, lichidul amniotic și 
placenta. Dacă structura craniului fătului este prea rigidă, 
aspirația se realizează după ce, în prealabil, capul fătului este 
zdrobit cu un forceps. Dacă avortul 
este observat cu ajutorul unui 
ecograf se poate vedea cum fătul 
se ferește de instrumentul străin 
pătruns în spațiul lui vital, și cum 
deschide gura larg, ca într-un 
strigăt disperat, dar mut, în fața 
durerii și a morții. Bucățile din placentă, făt 
și sacul amniotic sunt colectate într-un recipient special.

C. Cavitatea uterină este „curățată“ 
cu o chiuretă obișnuită, pentru a 
elimina eventualele resturi de țesut 
(care dacă rămân în uter, se 

descompun și pot provoca infecții).

D. Conținutul recipientului de colectare 
este examinat de medic pentru a se asigura 
ca sunt prezente toate țesuturile și părțile 
fetusului.

► Vizionează și www.strigatulmut.ro

Trauma avortului
După avort multe femei trec printr-o scurtă perioa-
dă de eliberare, urmată de sentimente de 
remușcare, regrete, crize de plâns, tristețe, 
coșmaruri sau gânduri de sinucidere. Multe consi-
deră că sunt suficient de puternice să depășească 
acest moment și că lor nu li se va întâmpla așa. 
Această îngropare a suferinței nu aduce după sine 
decât mai multă durere. Rănile sufletești provocate 
de avort sunt asemenea unei bombe cu ceas care 
poate exploda în orice clipă. Avortul nu este 
sfârșitul unei probleme, ci începutul unui lung șir 
de probleme noi.

Suferința post-avort 
se caracterizează, pe scurt, prin:

• sentimente de vinovăție • depresie, lipsă de 
speranță, sentiment de inutilitate • tulburări afecti-
ve și sexuale • insomnii și vise grele • atacuri de 
panică și crize de plâns • dificultăți de asumare a 
maternității • sindromul „aniversării“ • pierderea 
respectului față de sine • destrămarea relațiilor 
sociale • amintiri dureroase: retrăirea avortului

Câteodată apar și reacții psihotice acute, reacții 
schizofrenice, psihoze afective, pierderi de memo-
rie, dificultăți de concentrare, pierderea interesului 
pentru activitățile desfășurate, predispoziție pentru 
bolile de dependență, schimbări dramatice ale 
persoanei, predispoziție pentru plâns. 

 

► Mai multe detalii și mărturii despre suferința post-avort 
poți viziona pe www.rupetacerea.ro

Complicaţiile avortului
IMEDIATE SAU PE TERMEN SCURT

• infecții (de la minore la fatale), sângerări, febră, 
tulburări de digestie
• perforarea ori ruperea uterului, leziuni cervicale
• sterilitate (2–5% din avorturi)
• avort incomplet (sarcina se dezvoltă în continuare)

PE TERMEN LUNG

• crește de 8 până la 20 de ori riscul unei sarcini 
extrauterine (risc grav pentru viața femeii)
• colul uterin devine incapabil să mai susțină 
greutatea unei sarcini, ducând la avorturi spontane 
sau nașteri premature
• risc crescut de cancer de sân sau de col*

*Un studiu efectuat în 1994 la Universitatea Harvard a descoperit că riscul 
de a dezvolta cancer la sân e cu 51% mai mare la femeile care au făcut un 
avort și crește la cele care au făcut mai multe. 

 

Ai auzit probabil că avortul este 
„o intervenție chirurgicală minoră“. 
Dar știai că peste 800 de femei au decedat în 
România din 1990 și până în 2012, ca urmare a 
complicațiilor post-avort? 

Ai făcut un avort? Nu ești singură!
Pentru că nu se vorbește prea mult despre 
suferința post-avort, acest subiect este trecut 
sub tăcere lăsând în urmă femei, copii și familii 
măcinate de durere. Dacă ai suferit direct sau 
indirect de pe urma unui avort și ai nevoie să 
discuți cu un psiholog, te poți programa la 
numărul de telefon de pe spatele pliantului. 


