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INTRODUCERE

Acest manual este un instrument de formare pentru dezvoltarea abilitatilor si utilizarea metodelor
de predare in conformitate cu principiul ,de la egal la egal”. Scopul acestui manual - extinderea
abordarii fata de instruire prin acordarea suportului necesar dupa principiul ,de la egal la egal’
pentru persoanele care traiesc cu HIV si grupurile-cheie vulnerabile la HIV, precum si sporirea
eficientei programelor implementate in aceasta directie.

Continutul semantic si informational al acestui manual este simplificat pentru a fi accesibil
perceptiei publicului tinta.

Aducem sincere multumiri pentru participare la elaborarea Ghidului consultantului dupa
principiul ,de la egal la egal”:

Dnei Irina Barbiros - Sef sectie organizatorica si medicina preventiva, Directia medicala,
Departamentul Institutiilor Penitenciare;

Dnei luliana Curea - Sef directie, Directia activitate educativa, psihologica si asistenta
sociala, Departamentul Institutiilor Penitenciare;

Dlui Maxim Melinte - Presedintele Sectorului Sinodal Activitate Pastorala in Institutiile
Penitenciare.

COORDONATORUL PROIECTULUI

Ina VUTCARIOV, membru al Consiliului de Directori al A.O. ,Initiativa Pozitiva", Sef Sectie Activitati
pentru persoanele aflate in conflict cu legea.

AUTORUL GHIDULUI

Constantin CEARANOVSKI, membru al Consiliului de Directori al A.O. ,Initiativa Pozitiva", Sef Sectie
Activitati pentru tineri.

Aceasta publicatie este elaborata in cadrul proiectului ,Educatia non-formala si mentorat pentru reintegrarea
eficienta a categoriilor vulnerabile de populatie’, implementat de catre Asociatia Obsteasca ,Initiativa Pozitiva",
finantat de DVV International Moldova, din fonduri oferite de BMZ (Ministerul Federal German pentru Cooperare
Economica si Dezvoltare).

Continutul si opiniile exprimate in acest ghid sunt ale autorilor si nu reprezinta in mod obligatoriu punctul
de vedere al DVV International Moldova sau al Ministerului Federal German pentru Cooperare Economica si
Dezvoltare.



1. PRINCIPIILE DE BAZA ALE METODEI DE
INSTRUIRE DUPA PRINCIPIUL "DE LA EGAL LA
EGAL"

1.1 DESCRIEREA ABORDARII

Consultant - specialist, care ofera sfaturi in limita competentelor sale.

Consultant ,de la egal la egal” - specialist care poseda caracteristici similare cu persoana
consiliata. Avand in vedere scopul si specificul acestui ghid, astfel de caracteristici similare
vor fi considerate urmatoarele: statut HIV -pozitiv sau orice alta boala, experienta de con-
sum de droguri, conflicte cu legea si ispasirea pedepsei cu inchisoarea.

Activitatea de baza a consultantului pentru grupurile de risc, conceputa in cadrul concep-
tiei ghidului dat consta in sustinerea, educarea si informarea persoanelor pe urmatoarele
tematici:

Modele de comportament riscant
HIV/SIDA si alte ITS

Tuberculoza

Hepatite virale

Programul de Reducere a Riscurilor
Sanatatea sexual-reproductiva

Altele tematici, aferente cu cele mentionate mai sus.



Principalele avantaje, precum si unicitatea metodei de instruire dupa principiul ,de la egal
la egal” consta in urmatoarele:

I Mediu obisnuit pentru persoanele care urmeaza a fi instruite
Cultura si modele de comportament, obisnuite

Valori similare, obisnuite

Accesibilitatea exemplelor si a limbii de comunicare

Credibilitate in experienta de viata

I Intelegerea motivatiei

Din anul 2016 in Clasificatorul Ocupatiilor al Republicii Moldova, oficial, a fost introdusa o
noua functie (profesie) — specialist consiliere ,de la egal la egal™.

Sarcina principala a acestui specialist consta in acordarea ajutorului necesar clientilor in
vederea solutionarii problemelor personale si sociale ale acestora.

Aparitia profesiei in Clasificatorul Ocupatiilor al RM este o continuare logica a unui efort
imens depus de catre oamenii, care-si impartasesc experienta lor de viata cu altii siii ajuta
la depasirea problemelor pe care le-au depasit personal.

! Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, Ordinul nr. 22 din 03.03.2014 cu privire la aprobarea Clasificatorului Ocupatiilor
al Republicii Moldova http://lex justice. md/viewdoc php?action=view&view=doc&id=353018&lang=2 (CORM 006-14)



1.2 CALITATILE DE BAZA ALE CONSULTANTULUI DUPA PRINCIPIUL
+DE LA EGAL LA EGAL"’

Este important de retinut ca nu este suficient sa fii purtator de HIV, sau oricare alta boala,
sa al experienta de consum de droguri sau de ispasire a pedepsei in detentie ca sa te
consideri consultant dupa principiul ,de la egal la egal” si sa dai sfaturi. Pentru aceasta
trebuie sa posezi anumite cunostinte si abilitati.

Calitatile personale ale consultantului dupa principiul ,de la egal la egal” au o importanta
majora.

Consultantul ar trebui sa aiba o idee destul de clara atat despre mediul care ilinconjoara pe
beneficiar, cat si despre mentalitatea acestuia. Acest fapt faciliteaza obtinerea rezultatelor
mult mai usor si mai rapid.

in actiunile sale, consultantul dupa principiul ,de la egal la egal” trebuie sa fie atent la toti
participantii din cadrul procesului educational.

Consultantul dupa principiul ,de la egal la egal” nici intr-un caz nu ar trebui sa permita
discriminarea dupa criteriul de sanatate, statut social, varsta, sex, nationalitate, religie,
intelect si orice alte diferente. Acest subiect va fi abordat mai detaliat in textul de mai jos.

Calitatile personale ale

consultantului dupa principiul | Descriere succinta
,de la egal la egal”

Siguranta privind rezultatul Beneficiarul trebuie sa simta sustinerea si increderea intr-

pozitiv un rezultat pozitiv al situatiei sale dificile. Aceasta incre-
dere si experienta a consultantului dupa principiul ,de la
egal la egal’ va servi ca un pilon important pentru dezvol-
tarea unei astfel de increderi.

Nivel inalt de motivare Motivatia este ca un ,combustibil’ pentru actiune. Motivatia
noastra ii molipseste si pe cei din jur.
Uneori, oamenilor nu le este suficienta propria motivatie,
anume de aceea in asa momente ne putem baza pe
motivatia altora.

Compasiune Capacitatea de a intelege si de a trai sentimentele altei
persoane prin spectrul propriei experiente de viata, con-
stituie cea mai importanta calitate si cel mai de pret
avantaj al consultantului ,de la egal la egal”.




Capacitate de a asculta si de a Este important de tinut cont de faptul ca nu sunt multi

auzi oameni cu care beneficiarul poate vorbi deschis despre
propriile dificultati si probleme. Capacitatea nu doar de
a asculta, dar si de a auzi ce are de spus beneficiarul
este o caracteristica importanta a consultantului ,de la
egal la egal”

Este important ca consultantul dupa principiul ,de la
egal la egal’ sa manifeste o atitudine prie- tenoasa si
de non-judecata fata de beneficiari.

Absenta de subiectivitate si
impunere a propriilor trairi si
valori
Fiecare dintre noi este o persoana vie, care
reactioneaza emotional la alte persoane.
Riscul consta in faptul ca poti anticipat sa creezi un
obstacol in calea oricarei persoane de a primi asistenta
vitala, in momentul in care formulezi o parere despre
persoana data, dandu-i o apreciere.

Lucrul cu oamenii este asociat cu emotii si experiente,
de aceea este important sa fii capabil sa le controlezi.

Control emotional

Capacitatile profesionale ale consultantului dupa principiul ,de la egal la egal”:

= i

Posedarea/cunoasterea Intelegerea specificului

informatiei

Cunoasterea etapelor de
consiliere eficienta

grupului tinta

Asigurarea securitatii si
confidentialitatii



1.3 COMPETENTELE DE BAZA ALE CONSULTANTULUI DUPA
PRINCIPIUL ,DE LA EGAL LA EGAL"

Consultantul dupa principiul ,de la egal la egal” identifica in mod clar siiain considerare propriile
competente. Acest lucru inseamna ca persoana data nu poate si nici nu ar trebui sa fie un expert
in toate aspectele legate de problemele si intrebarile beneficiarului.

De asemenea, acest lucru mai inseamna ca consultantul trebuie sa posede cunostinte de baza
calitative, precum si informatii despre faptul unde beneficiarul poate fi redirectionat, in caz de
necesitate, pentru a beneficia de asistenta aditionala.

Consultantul dupa principiul ,de la egal la egal’ trebuie sa urmeze un curs special de instruire
cu privire la aspectele legate de: prestarea unei consilieri adecvate si corecte, desfasurarea
diferitelor activitati de instruire si aspecte medicale.

Este important inca o data de subliniat ca consultantul dupa principiul ,de la egal la egal” nu
este obligat sa posede cunostinte de expertiza in toate domeniile aferente cu problemele
beneficiarilor, dar pentru a asigura o asistenta calificata si eficienta, acesta trebuie continuu sa-
si dezvolte propriile competente prin intermediul instruirilor formale, cat si informale.

Responsabilitatea profesionala a consultantului dupa
principiul ,de la egal la egal” consta in recunoasterea

limitelor competentelor sale, precum si dezvoltarea si
formarea personala continua.

Pe langa cunostintele de baza in contextul problemelor prioritare, este foarte important ca
consultantul sa cunoasca instrumentele de baza ale consilierii

- Tehnica/practica ascultarii active;

- Gestionarea consilierii cu ajutorul intrebarilor.

TEHNICA/PRACTICA ASCULTARII ACTIVE.

Ascultarea activa si atenta in timpul consilierii considerabil economiseste timpul si usureaza
intelegerea nevoilor prioritare pe care le are beneficiarul.

Ascultarea activa ajuta atat la stabilirea contactului si la captarea atentiei interlocuitorului, cat si
la intelegerea punctul sau de vedere, iar, daca este necesar, si la orientarea acestuia in directia
corecta.

2Etapele consilierii eficiente vor fi abordate in compartimentul ,Interactiunea cu oamenii si procesul de instruire”.



Componentele ascultarii active Exemple

Contactul vizual - privire directa, deschisa, cu o
periodica intoarcere laterala a ochilor.

Insotire nonverbala

a unei comunicari

(expresii faciale, gesturi, postura,
mers, intonatia si timbrul vocii si
altele).

Pozitia corpului - incercarea de a lua aceeasi pozitie a
corpului ca si cea a interlocuitorului.

inclinarea corespunzatoare a capului.

In timpul discutiei a da aprobator din cap.

Insotire verbala

a unei comunicari
(cuvinte, fraze, imbinari de
cuvinte)

Jhi", . da” - gestica aprobativa

Interjectii de incurajare: asa - asa, da - da.

Suflarea unor anumite cuvinte vorbitorului - din cand
in cand, dar nu in mod continuu.

Intrebari deschise, inchise si cu raspuns implicit (pentru
mai multe detalii a se vedea compartimentul ,Gestion-
area consilierii cu ajutorul intrebarilor”).

Este important de remarcat faptul ca tehnica ascultarii active poate fi construita in baza unui
model detip ,feminin” - mai colorata din punct de vedere emotional siconcentrata anume asupra
suportului emotional, sau de tip ,masculin” - care este axata pe detalii si sens al continutului

informatiilor.

Este important de remarcat faptul ca aceste tipuri de ascultare activa nu sunt legate de aspectul
de gender, dar de situatie si directia de comunicare.

GESTIONAREA CONSILIERII CU AJUTORUL INTREBARILOR.

INTREBAREA INCHISA este intrebarea la care poti da un raspuns clar: ,da’, ,nu” sau

printr-un alt cuvant care denota o data, un nume sau numar.

Scopul intrebarii inchise:

- Sa obtii acordul / consintamantul interlocuitorului.
- Sa obtii confirmarea unor intelegeri sau presupuneri.

- Sa concretizezi informatia.
- Sa fixezi ceva.
- Sa inchei discutia.

Exemplu:
Ai facut testul la HIV? - Nu.

Ai facut testul la Hepatita C? - Da.

Cum te numesti? - Victor.




INTREBAREA CU RASPUNS IMPLICIT este intrebarea care trebuie sa fie formulata in asa

mod, astfel incat sa-i sugerezi interlocuitorului raspunsul pe care astepti sa-L auzi de la el.

Scopul intrebarii cu raspuns implicit:
- Sa nu-i permiti beneficiarului sa devieze de la un raspuns concret.

Exemplu:

- A face regulat analizele medicale este un lucru foarte important. Poate sa planificam
o vizita la medic?

- Tu doar nu crezi ca vei putea sa-ti pastrezi familia daca vei continua sa consumi
droguri?

- Traind cu HIV, dar respectand prescriptiile medicale, poti naste un copil sanatos, nu-i
asa’?

INTREBAREA DESCHISA este intrebarea la care e dificil/insuficient sa raspunzi scurt,

aceasta necesita explicatii. Asa tip de intrebari, de obicei incep cu: ,Ce..", ,Cum..", ,Unde".

Atunci cand adresati intrebari deschise:
- beneficiarul se afla intr-o stare activa;
- beneficiarul trebuie sa se gandeasca asupra raspunsurilor si declaratiilor sale;

- beneficiarul are posibilitatea de a alege de sine statator care anume date, informatii si
argumente sa le prezinte medicului;

- acest fapt contribuie la eliminarea barierelor;
- beneficiarul iese din starea de izolare si retinere;

- beneficiarul devine o sursa de informatii, idei si sugestii.

Exemplu:

- Ce parere ai despre importanta utilizarii prezervativului ca o modalitate de a preveni
infectiile, bolile cu transmitere sexuala?

- Care sunt sugestiile tale?
- Care sunt solutiile tale?




1.4 CONFIDENTIALITATEA

Confidentialitate (din lat. confidentia — incredere) — necesitate de a preveni scurgerea
(dezvaluirea) oricarei informatiis.

Importanta si necesitatea confidentialitatii informatiilor cu caracter personal in Republica
Moldova este reglementata in Legea cu privire la protectia datelor cu caracter personal“.

Scopul acestei legi este de a asigura protectia drepturilor si libertatilor fundamentale
ale persoanei fizice in prelucrarea datelor cu caracter personal, in special dreptul la
inviolabilitatea vietii intime, familiale si private.

Informatia obtinuta de consultantul ,de la egal la egal’ in cadrul procesului de realizare a
lucrului sau nu va fi expusa divulgarii constiente sau accidentale.

Persoanele implicatein cadrulactivitatilor educationale, ar trebui sa fie informati si constienti
despre necesitatea de a respecta confidentialitatea informatiilor.

in cazul in care informatia furnizata in timpul sesiunilor de instruire este solicitata de catre
experti pentru a analiza competentele consultantului ,de la egal la egal” in timpul certificarii
acestuia, informatia data trebuie sa fie prezentata intr-o forma care exclude identificarea
persoanelor instruite.

Conversatiile pe teme intime trebuie sa aiba loc ,téte-a-téte" sau cu consimtamantul
prealabil al tuturor participantilor la aceasta activitate educationala.

1.5 NEDISCRIMINARE SI EGALITATE

A discrimina oricare persoana inseamna a o priva de posibilitatea de a se utiliza in masura
deplina atat de drepturile, cat si de libertatile sale politice, civile, economice, sociale sau
culturale.

Discriminarea contrazice principiului de baza al drepturilor omului: toate fiintele umane
sunt egale in demnitate si au dreptul la aceleasi drepturi de baza.

Motivele psihosociale care ar putea provoca o discriminare sunt. actiune prin prisma
prejudecatilor, care se bazeaza pe stereotipuri legate de un anumit grup de persoane; un
puternic sentiment de aversiune (ura) impotriva persoanelor care apartin unui anumit grup,
inradacinatin timp, fie individual, fie impreuna cu un grup de alte persoane care impartasesc
aceasta opinie; neinformarea, ignoranta sau lipsa dorintei de a cunoaste personalitatea
persoanei, care apartine unui grup discriminat .

3 Definitia este disponibila in enciclopedia Wikipedia: https.//ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BE%D0%BD%D1%84%D0%B8
2%6D0%B4%D0%B5%D0%BD%D1%86%D0%B8%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%3C

4 Legea nr. 133 din 08.07.2011 cu privire la protectia datelor cu caracter personal. Disponibila din sursa: http://lexjustice md/
ru/340495/

5 Ghid in domeniul nediscriminarii pentru practicieni, anul 2016. Centrul de Resurse Juridice din Moldova: Disponibil: https://
www.egalitate md/media/files/files/crjm-ghid-nediscrim-practicieni-2016-ru_4369559.pdf



Discriminarea este un fenomen periculos pentru societate, stat, personalitate. Persoanele
discriminate se confrunta cu suferinte emotionale, poate fi afectata credinta lor in sine,
credibilitatea in stat si societate. Aceste persoane nu sunt implicate pe deplin in viata
societatii si, in consecinta, nu pot contribui pe deplin, la bunastarea si economia societatii,
si chiar se pot comporta negativ in raport cu societatea si statul.

Ca rezultat al acestei situatii, societatea, in ansamblul, suporta pierderi. Si deopotriva,
intr-un stat care sprijina diversitatea, in care toti cetatenii sunt tratati in mod egal, fiecare
contribuie la prosperitatea si dezvoltarea statului si a societatii.

1.6 VERIDICITATEA SI ACCESIBILITATEA INFORMATIEI

Consultantul ,de la egal la egal” trebuie sa fie constient de propria-si responsabilitate
asumata fata de persoanele pe care le instruieste si comunitate, pentru veridicitatea si
calitatea informatiei furnizate.

Consultantul ,de laegal laegal” trebuie sa fie constient de responsabilitatea pentru propriile
sale declaratii pe diverse teme, intrucat orice informatie poate sau ajuta, sau dimpotriva -
dauna oamenilor.

Consultantul ,de la egal la egal’ in timpul activitatilor educationale nu are dreptul sa
utilizeze / furnizeze informatii neverificate, inducand astfel oamenii in eroare.

Un aspect important al activitatii consultantului ,de la egal la egal” este disponibilitatea /
accesibilitatea informatiei.

Daca cineva vorbeste cu Dvs. intr-un limbaj apropiat si usor de inteles (sau chiar mai bine
- in limba pe o care o vorbiti personal), intelegerea cu persoana respectiva va veni mult
mai repede decat cu persoana care va incerca sa va vorbeasca intr-o limba pe care nu o
intelegeti. Simplitatea prezentarii informatiilor este cea mai buna modalitate de a transmite
sensul lucrurilor complicate.



2. INTERACTIUNEA CU OAMENII S| PROCESUL
DE INSTRUIRE

2.1 TIPURI DE BENEFICIARI SI INTERACTIUNEA CU EI

Persoanele pot trai diferite stari emotionale, psihologice si fizice, diferit pot reactiona la
comunicare si alte persoane. Este foarte important ca acest fapt sa fie inteles in timpul
lucrului consultantului ,de la egal la egal” cu beneficiarii. Mai jos este prezentata una din
cele mai raspandite tipologii a beneficiarilor populatiei-cheie prezentat in acest manual,
bazata pe practica de consiliere ,de la egal la egal”.

TIPUL DE BENEFICIAR ,DUR"

De obicei, un astfel de beneficiar se comporta ca unul increzul in sine si energic, acesta
poate intra intr-o disputaq, isi poate argumenta pozitia, poate fi incapatanat, are o atitudine de
neincredere fata de consultantul ,de la egal la egal”, conversatia o tine greu, incercand sa
impresioneze prin propria importanta, face mereu referire ca cunoaste situatia.

Actiunile consultantului ,de la egal la egal™:

v/ sa-si argumenteze pozitia v/ sa pastreze controlul starii v/ sa asculte atent
sa, prezentand dovezi emotionale

TIPUL DE BENEFICIAR ,ATOTSTIITOR"

Asa tip de beneficiar crede si se comporta in asa mod de parca cunoaste tema discutiei
mult mai bine decat consultantul ,de la egal la egal’. Se straduie sa intrebe repetat,
sa demonstreze cunostintele sale exclusive, incearca sa va invete lucrulului pe care-L

faceti, se lauda ca cunoaste informatia, invoca argumente nepotrivite, incearca sa prinda
consultantul ,de la egal la egal” in unele aspecte de necompetenta.

Actiunile consultantului ,de la egal la egal”:

v/ s& pastreze controlul starii emotionale v/ sainvite acest beneficiar in calitate de

»expert” in timpul activitatilor de grup

v/ sa vorbeasca doar despre dovezi v/ i poate face chiar si un compliment unui
asemenea beneficiar




TIPUL DE BENEFICIAR ,VORBARET"

Asa tip de beneficiar este foarte vorbaret, poseda un simt dezvoltat al umorului, este
binevoitor, usor merge la contact, este destul de credul, este usor de a fi convins, daca-i
aduci argumente justificative.

Actiunile consultantului ,de la egal la egal™:

v/ pentru a intrerupe monologul de cuvinte se recomanda a adresa intrebari (deseori de
tip inchis)

v sa intoarca beneficiarul la tema discutiei in

o v/ sarespecte subiectul discutiei
cazurile in care acesta se abate la alte teme

TIPUL DE BENEFICIAR ,NEINCREZATOR"

Caracteristicile acestuia - rusinos, deseori are indoieli, manifesta ingrijorare si
suspiciune. Acestui tip de beneficiar este greu sa te incredintezi, el este predispus sa
caute neajunsurile interlocuitorului sau.

Actiunile consultantului ,de la egal la egal™:

v/ este important sa fie prezentate v/ este important de a da dovada de
avantajele si beneficiile pe care rabdare si fermitate in pozitia sa
beneficiarul le va primi daca va alege sa
se increada si sa continue colaborarea

v/ s& acorde atentie la consecintele v/ saiain considerare toate obiectiile
negative care pot aparea daca beneficiarului si sa raspunda la acestea
beneficiarul nu are incredere cu rabdare

TIPUL DE BENEFICIAR ,INCHIS”

Un astfel de beneficiar, de obicei, raspunde monosilabic la intrebari sau nu spune deloc
nimic. Creaza impresia ca el mereu se gandeste la ceva, manifesta ingrijorare, nu este
comunicabil, este critic, raspunde adesea la intrebare cu alta intrebare.

Actiunile consultantului ,de la egal la egal”:

este util sa adreseze intrebari de sa ia in considerare ritmul gandirii beneficiarului
diferite tipuri (deschise si inchise) (sa ofere acestuia o ocazie de a se gandi la ceva)

sa utilizeze o pauza v sa manifeste v sa relateze detaliat despre
pentru a determina bunavointa scopul si continutul consilierii
beneficiarul sa raspunda




TIPUL DE BENEFICIAR ,ARTAGOS"

Pentru fiecare dintre propunerile Dvs., un asemenea beneficiar este gata sa expuna
mai multe argumente de ce acesta nu are nevoie de consultatie. El este incredulat,
suspicios, crede ca este incercat de a fi inselat, nu-i place riscul, percepe orice
schimbare ca o amenintare, adesea este predispus negativ.

Actiunile consultantului ,de la egal la egal”:

v este benefic sa readuca acest  sa discute cu rabdare divergentele si
beneficiar la o experienta pozitiva obiectiile care apar

V/ sa pastreze o atitudine ./ sa pregateasca v sa utilizeze in cadrul procesu-
pozitiva si bunavointa argumente solide pentru a lui de argumentare opinii ale
argumenta propria pozitie expertilor si date statistice

TIPUL DE BENEFICIAR ,AGRESIV"

Un astfel de beneficiar este predispus sa manifeste emotii negative, adesea intra in
disputa, repede se supara, manifesta agresivitate, se infurie repede, este usor de ranit,
inclinat de a invinge cu orice pret si isi respecta doar propria opinie.

Actiunile consultantului ,de la egal la egal™:

V/ sa concentreze atentia asupra v/ s& pastreze controlul asupra starii
intereselor si domeniilor comune, in care emotionale interne, bunavointa si
se poate ajunge la un consens atitudinea pozitiva

/ Sa asculte beneficiarul v/ sa aduca argumente v/ sa nuiain considerare in
solide, fapte adresa propriei persoane
declaratiile beneficiarului

TIPUL DE BENEFICIAR ,POZITIV"

Acest tip de beneficiar se caracterizeaza printr-o atitudine pozitiva. Acesta vede in
consultantul ,de la egal la egal” in primul rand o persoana care ii poate aduce un
beneficiu. Beneficiarul este constructiv, interesat, determinat, increzator in sine, axat
pe comunicare si participare. In procesul de interactiune, el adreseaza intrebari si isi
demonstreaza capacitatea de a asculta.

Actiunile consultantului ,de la egal la egal™

sa-si argumenteze pozitia, chiar daca beneficiarul este de acord cu pozitia
consultantului ,de la egal la egal” si are incredere in acesta

sa manifeste bunavointa si este foarte important ca consultantul din timp sa
interesare fata de beneficiarul pregateasca raspunsuri la intrebarile care pot fi
dat adresate de catre beneficiar




2.2 EVALUAREA NECESITATILOR

Analiza necesitatilor si evaluarea nevoilor unei persoane sau a unui grup de persoane este una
dintre primele etape in planificarea solutionarii problemelor beneficiarului. Analiza necesitatilor,
in sens larg, este un proces de stabilire a prioritatilor si de luare a deciziilor privind planificarea,
elaborarea actiunilor si modalitatilor de punere in aplicare a acestora.

La determinarea necesitatilor este important sa se

faca distinctia intre necesitati, dorinte si interese.

Necesitate - o stare interna de senzatie psihologica sau fizica de insuficienta a ceva.
Dorinte - sunt considerate cele dezirabile sau utile, dar nu cele vitale.
Interese - ingrijorare sau atitudine indiferenta fata de ceva.

Potrivit lui A. Maslow?®, necesitatile umane’ ocupa nivele de la cele mai simple la cele mai inalte
si dorinta de nevoi mai mari, de regula, apare humai dupa satisfacerea necesitatilor unei ordini
inferioare, de exemplu, in alimentatie si siguranta.

Principalele categorii de necesitati umane sunt::
1. Necesitati fiziologice (hrana, apa, somn etc.).

2. Necesitati de securitate (stabilitate, ordine, dependenta, protectie, libertate de teama,

anxietate si haos).
3. Necesitate de iubire si de apartenenta (familie, prieteni, cerc personal).

4. Necesitate de respect si recunoastere (ma respect, ma respecta si cei din jur, sunt

cunoscut si necesar. 1. eu ating, 2: prestigiu si reputatie, statut, faima).

5. Necesitate de auto-actualizare (dezvoltarea abilitatilor). Persoana trebuie sa se ocupe

Cu ceea in ce are inclinatii si abilitati.

& Abraham Harold Maslow este un renumit psiholog american, fondatorul psihologiei umaniste
7 Abraham Maslow. Motivatie si personalitate. Disponibil: http://nkozlov.ru/library/psychology/d3478/#.\WPtpVGnyjlU
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- Daca nu sunt satisfacute nevoile de baza care sustin viata, persoana va ,muri” intr-un sens
biologic.

- Daca nu sunt satisfacute nevoile sociale si spirituale, persoana ,moare" ca fiinta sociala.
Pentru om nu exista nimic neobisnuit in combinarea nevoilor, dorintelor si intereselor.
Consultantul ,de la egal la egal’, care depune eforturi pentru a ajuta beneficiarul din cadrul

populatiei-cheie, ar trebui sa-si concentreze eforturile anume asupra identificarii nevoilor
vitale.

Evaluarea nevoilor determina discrepanta dintre situatia dorita si cea reala in orice situatie,
identifica nevoile existente si le dispune in ordinea prioritatii.

O diagrama simpla a analizei necesitatilor

Este important:

- De a descoperi si aintelege
necesitatile (autoanaliza, asistenta

o CE AR TREBUI SA FIE? din partea consultantului ,de la egal
la egal’, psihologului, medicului,
o CE ESTE? asistentului social sau altor

specialisti).

+ De a gasi modalitati de realizare
a acestora, respectand limitele
moralitatii si legii.




Modalitati de baza privind satisfacerea necesitatilors;
I Relatarea privind necesitatile personale ale altor persoane
Construirea relatiilor
Obtinerea informatiei noi
Invatare de la altii si practica
Autodezvoltare si practica
lesirea din propria zona de confort
Identificarea unei noi necesitati

2.3 SCOPURI, TIPURI SI PUNEREA IN APLICARE A ACTIVITATILOR
EDUCATIONALE DUPA PRINCIPIUL ,DE LA EGAL LA EGAL"

Obiectivele principale ale lucrului consultantului dupa ,de la egal la egal” sunt
axate pe urmatoarele:

@ ® @ @
INFORMATIA DEPRINDERI MOTIVATIA ABILITATI

Cauzele, formele si Formarea Dezvoltarea Luarea unor decizii
urmarile modelelor abilitatilor de motivatiei pentru bine gandite

de comportamente analiza morala si conservarea in situatiile de
riscante, evaluarea critica Si promovarea viata legate de
amenintarile si a situatiilor si a sanatatii sanatatea fizica,
riscurile sociale informatiilor mentala si sociala,

si bunastare

& Necesitatile omului ca sursa a activitatii sale: http.//psyh.info/psihologiya-lichnosti/motivatsiya/potrebnosti-cheloveka-kak-
istochnik-ego-aktivnosti.html



Principalele tipuri de activitati educationale, desfasurate de catre consultantul
.de la egal la egal”

Consiliere. ,Dialogul confidential” intre beneficiar si consultant, care ajuta la solutionarea
problemei sau la sustinerea, intelegerea, ajutorarea acestuia pentru a lua o decizie corecta,
constienta si independenta.

Etapele si algoritmul unei consilieri eficiente:

Stabilirea contactului Clarificarea necesitatilor Identificarea solutiilor
v
®re ®
, g
DU ' o e '
°
I& Finisarea contactului Planificarea actiunilor Furnizarea informatiilor

pentru atingerea
obiectivelor propuse

Principiile de acordare a unei asistente eficiente in timpul consilierii:

; ﬁ: I.I I.I
Identificarea resurselor Redirectionarea Propunere, faraa o
beneficiarului cu participarea beneficiarului si impune
activa a acestuia in cadrul acompanierea acestuia
procesului de cautare a ° o0
solutiilor w =
Orientare spre necesitatile Suport

beneficiarului



Grupul de ajutor reciproc (consiliere de grup). In cadrul grupului sunt create conditii pentru
o interactiune eficienta intre membrii grupului, in acest scop sunt utilizate anumite reguli (a se
vedea anexa).

Grupul de ajutor reciproc permite participantilor sa se inteleaga in mod adecvat si mai profund
pe sineinsisi, sa-si constientizeze propriile atitudini, stereotipuri emotionale sicomportamentale,
precum si atitudinea inadecvata fata de probleme. Aceasta permite de a utiliza experienta unei
persoane pentru a creste potentialul personalitatii fiecaruia.

in cadrul activitatilor de grup de ajutor reciproc fiecare participant primeste sprijin si protectie.
Acestaincepe sa priveasca intr-un mod nou lumea, camenii, chiar si pe sine insusi. Astfel, incepe
dezvoltarea personalitatii.

Training - metoda de invatare activa, care vizeaza dezvoltarea cunostintelor, abilitatilor,
aptitudinilor si atitudinilor sociale.

Aceasta este o forma de formare / instruire interactiva, al carei scop este dezvoltarea
competentei conduitei interpersonale si profesionale in comunicare. Desfasurarea instruirii
necesita o pregatire speciala si, in cele mai multe cazuri, studii corespunzatoare.

Activitati pentru timpulliber (evenimente culturale sisportive) - pot fi utilizate pentru construirea
relatiilor, informarea despre unele probleme (victorine informative), dezvoltarea culturii de a
duce un stil de viata sanatos si de a petrece timpul liber sanatos.

Oportunitatile activitatilor educationale in lucrul cu beneficiarii

- I S L d
Ridicarea nivelului de Clarificarea problemei Constiintizarea problemei
cunostinte despre sanatate
Posibilitatea cautarii a solutiilor Schimbarea comportamentului
in comun riscant pe unul mai sigur



2.4 INSTRUMENTELE LUCRULUI DE TIP ,OUTREACH"

Pentru a asigura ca intreaga activitate a consultantului cu oamenii sa fie ordonata, concentrata si
planificata, este necesar de a utiliza doar instrumente dovedite pentru monitorizarea proceselor
de lucru si de colectare a informatiilor, precum:

v/ Anchetarea;

v/ Codificarea;

v/ Evidenta registrelor;

v/ Completarea formularelor pentru evenimentele de grup.

Anchetarea. Chestionarul este instrumentul principal utilizat pentru intervievarea si colectarea
rapida a informatiilor. Acesta este un document care contine un set de intrebari, fiecare dintre
acestea urmarind obtinerea de informatii despre persoana anchetata. Anchetarea presupune
ca respondentul ofera raspunsuri la intrebarile din chestionar in prezenta consultantului ,de
la egal la egal’. Conform tipului de realizare a chestionarului, acesta poate fi individual sau de
grup, atunci cand intr-un interval de timp relativ scurt poate fi intervievat un numar semnificativ
de persoane.?

Codificarea. Pentruaasigura confidentialitatea datelor lacompletarea documentelor, registrelor,
chestionarelor se utilizeaza codificarea. Este foarte important de retinut ca la formarea codului
sunt utilizate literele latine si datele corespunzatoare din cadrul documentului de identitate
(pasaport / buletin de identitate). In activitatea ONG-urilor care presteaza servicii in domeniul
HIV si activeaza pe teritoriul Republicii Moldova, se utilizeaza urmatorul mecanism pentru
formarea / generarea codului beneficiarului:

1. Zero. La inceputul codului este pus zero, dar atunci cand codul este procesat de catre
sectia de monitorizare, in cazul unei suprapuneri unice a datelor beneficarilor, in loc de
zero poate fi atribuita cifra 1, 2 si asa mai departe.

2. Primele doua litere ale prenumelui. In continuare se pun primele doua litere ale
prenumelui. Prenumele este folosit exact asa cum este indicat in buletinul de identitate.

Exemplu: - Ma numesc Teodor, dar in buletinul de identitate este indicat TUDOR. in acest caz
vor fi utilizate primele doua litere ale prenumelui indicat in buletinul de identitate, si anume:
TU.

3. Doua cifre ale lunii de nastere. In continuare se pun cele doua cifre ale lunii de nastere.
Exemplu. decembrie - 12, ianuarie - 01, februarie - 02 si asa mai departe.

4. Ultimile doua cifre ale anului de nastere. in continuare se pun ultimile doua cifre ale
anului de nastere.

Exemplu. anul nasterii 1090 - se va pune 90, anul nasterii 1976 - se va pune 76.

® Modelul de chestionar poate fi vazut in anexa.



5. Primele doua litere ale patronimicului. In continuare se pun primele doua litere ale
patronimicului, exact asa dupa cum este acesta indicat in buletinul de identitate.

Exemplu: - Patronimicul meu este Eduardovici, dar in buletinul de identitate este indicat -
EDUARD. In acest caz se vor utiliza primele doua litere ale patronimicului care este indicat
in buletinul de identitate, si anume: ED

6. Barbat - 1, femeie - 2. La sfarsitul codului se va pune cifra 1 - in cazulin care beneficiarul
este de sex masculin si cifra 2 - in cazul in care beneficiarul este de gen feminin.

Exemplu de cod: 0 TU1290ED 1

Evidenta registrului. Registrul este un caiet/carnet, care reprezinta un instrument foarte
important pentru monitorizarea dinamicii activitatii consultantului dupa principiul ,de la egal
la egal’. In registru se introduc datele cu privire la contactul cu beneficiarul, ceea ce ofera
posibilitatea de a urmari / monitoriza cand si cate consultari au fost oferite, si respectiv pe care
tematica. Toate acestea permit ca lucrul cu beneficiarul sa fie efectuat mai calitativ, gestionat
si planificat. In conformitate cu denumirea fiecarei coloane specificate in antetul registrului,
este necesar sa se introduca informatiile relevante in cadrul fiecareia dintre acestea sau, pur si
simplu, s& se mentioneze faptul existentei (in cazul terapiei de substitutie). In registrul de lucru
al consultantului ,de la egal la egal” sunt utilizate urmatoarele denumiri de coloane, care se afla
in antetul registrului:
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Formularul de inregistrare pentru evenimentul de grup. Pentru fixarea datei, tematicii si
numarului de participanti in cadrul evenimentului de grup este utilizat un formular special.*
in formularul de inregistrare pentru evenimentul de grup se inregistreaza numele complet al
persoanei responsabile si informatiile complexe.

Informatie despre eveniment Informatii despre beneficiar

Data Numele

Ora Codul

Locul Farmacoterapia

Tema evenimentului Nou (daca este pentru prima data la grupa)

Serviciul: grupa sau consiliere

Material informational

Redirectionare (catre cine?)

°© Exemple pot fi vazute in anexe.



3. MODELE DE COMPORTAMENT RISCANT

3.1 DESCRIEREA NOTIUNII SI MECANISMELOR DE COMPORTAMENT
RISCANT

Cu ce incepe un comportament riscant.

Riscul, din punct de vedere al sanatatii, poate
fi definit ca o alegere proprie sau un model de

comportament, care pot fi cauza aparitiei unei boli
sau a unor consecinte negative.

Riscul este perceput ca o probabilitate a unor consecinte negative asupra sanatatii, care rezulta
din diferite comportamente.®*

Termenul ,stil de viata sanatos” este foarte des folosit pentru a evita termenul de ,comportament
riscant”. Adesea, exemple de comportament riscant, din punct de vedere al sanatatii, sant:
fumatul, consumul de alcool si droguri, relatiile sexuale dezordonate.*?

A actiona riscant inseamna a prefera actiuni, fara nicio constrangere din afara, ale caror rezultate
nu sunt cunoscute in prealabil si care pot fi nefavorabile pentru o persoana.®

Astfel de actiuni, tocmai in legatura cu incertitudinea unui posibil rezultat si a masurilor de
consecinte negative, se pot dovedi a fi cele mai atractive pentru cameni.

Comportamentul poate fi definit ca o activitate integra a unei persoane care vizeaza satisfacerea
nevoilor biologice, fiziologice, psihologice si sociale.

Intr-o fapta riscanta, desi pare a fi spontana si inconstientd, pot fi identificate mai multe etape:

2 Scurt dictionar Oxford al limbii engleze.

2 Manual universitar / Ed. G. S. Nikiforov - St. Petersburg, 2006. - 607 pag: llustrat — (Seria ,Manual universitar") Disponibil din:
http://www.studfiles.ru/preview/5111809/ Continutul semantic si informational este simplificat pentru accesibilitatea maxima
a perceptiei publicului tinta. 3 Mecanisme psihologice si modele de «comportament riscant» G.N. Solntseva, G.L. Smolyan

http://www.isa.ru/proceedings/images/documents/2007-31/231-244.pdf ~ Continutul semantic si informational este
simplificat pentru accesibilitatea maxima a perceptiei publicului tinta.

4 Empowerment Series: Understanding Generalist Practice. Disponibil din: https://goo.gl/bUUdj7 Continutul semantic si
informational este simplificat pentru accesibilitatea maxima a perceptiei publicului tinta.



FORMAREA
NECESITATILOR

DEZVOLTAREA
MOTIVATIEI

REACTIA
ORGANISMULUI LA
EXCITARE

CAUTAREA SAU
CREAREA UNEI
STRATEGII PENTRU
REALIZAREA DECIZIEI
LUATE

LUAREA
DECIZIEI

IMPLEMENTAREA
STRATEGIEI
SI OBTINEREA

REZULTATULUI
NECESAR

La aceasta etapa persoana constientizeaza si simte deficienta sau
insuficienta unui lucru in cadrul organismului sau personalitatii
sale.

Exemplu: sindromul de abstinenta (tulburari fiziologice intense,
mahmureald), atractia sexuala.

Cand persoana a realizat ce anume ii este insuficient pentru
Jfericirea deplind”, atunci apare entuziasmul motivational.

La aceasta etapa, organismul reactioneaza la excitatie,
directioneaza eforturile pentru asigurarea activismului
comportamental. Apar trairile si emotiile relevante, de cele mai
dese ori - negative.

La aceasta etapa, persoana isi alege strategia necesara (un
set de actiuni care vor ajuta la implementarea deciziei luate).

La aceasta etapa, persoana decide sa-si satisfaca necesitatea,
bazandu-se pe o stare concreta si situatie externa.

Aceasta etapa este finala. Starea emotionala este asociata cu
satisfactie sau chiar cu o stare de extaz.



Fiecare persoana evalueaza in mod individual ce reprezinta pentru ea un comportament riscant
si daca este riscul unul justificat.

Factorii principali care influenteaza comportamentul riscant?s

Utilizarea alcoolului, a drogurilor, a relatiilor sexuale nesigure, a strategiilor si tacticii aventuroase
in activitatile profesionale.

Cautarea unor senzatii puternice sau aspiratia spre
senzatii noi

O privire optimista sau pesimista asupra vietii

Cai individuale de adaptare la mediul inconjurator

Straduinta de a evita stresul

Impulsivitate si auto-control scazut

Cultura, valorile si normele personale acceptate in
societate

Politica sociala si modul in care sunt prezentate / difuzate
comportamentele riscante in sursele mass-media

Este corect sa presupunem ca persoanele cu viziuni pozitive asupra propriului viitor intreprind
mai multe masuri indreptate spre asigurarea securitatii, decat persoanele care demonstreaza
negativism.

5 Personalitate si Psihologie Sociald; Buletinul 38 (2). Descarcat de pe: psp.sagepub.com la BIBLIOTECA ,UNIV WASHINGTON?",
27 ianuarie 2012



3.2 COMPORTAMENT SEXUAL RISCANT

Comportamentul sexual neprotejat este, de obicei, asociat cu un act sexual fara prezervativ,
precum si cu deteriorarea membranelor mucoase ale organelor genitale. Un astfel de act sexual
implica un risc asociat cu posibilitatea de a fi infectat cu infectii care se transmit pe cale sexuala.
Una dintre consecintele nedorite ale actului sexual neprotejat poate fi si sarcina nedorita.

Utilizarea substantelor narcotice afecteaza direct viata sexuala.

SUBSTANTELE CONSIDERABIL
NARCOTICE POT CRESTE
MARI SAU STIMULA

ARE LOC O SLABIRE PROBABILITATEA UNUI
A CONTROLULUI

ACTIVITATEA CONTACT SEXUAL
SEXUALA RISCANT

Consumul de substante narcotice creste probabilitatea violentei sexuale.

O femeie care foloseste droguri este mai vulnerabila si nu poate fi in stare sa se protejeze de
violenta din partea unui barbat.

Persoana aflata sub influenta drogurilor si a alcoolului percepe adesea in mod inadecvat
realitatea, drept consecinta, aceasta poate intra in relatii sexuale neprotejate.

Pentru prevenirea riscurilor asociate cu comportamentul sexual neprotejat, este necesar:

De a utiliza prezervativul si lubrifiantul in timpul
fiecarui act sexual

In cazul in care persoana traieste cu HIV, tratamentul cu
preparatele antiretrovirale scade considerabil riscurile

De a trata si de a vindeca infectiile cu transmitere
sexuala

De a alege un cerc sigur de persoane, in cazul consumului
de droguri si alcoolului

Pentru a preveni cazurile de sarcina nedorita, trebuie neaparat utilizata contraceptia
(Sectiunea 9. Sanatatea sexuala si reproductiva).



3.3 RISCURILE ASOCIATE CU UTILIZAREA CONSUMULUI DE
SUBSTANTE PSIHOACTIVE

Substantele psihoactive la care se face referire in cadrul acestui ghid sunt substantele (alcoolul
si drogurile) care cauzeaza dependenta. Utilizarea substantelor psihoactive dauneaza grav
sanatatii si pun o povara grea pe viata sociala si economica a societatii.*

Experimentarea si utilizarea substantelor psihoactive este asociata cu diverse riscuri si este plina
de consecinte negative. Consecintele negative pot aparea instantaneu sau se pot dezvolta pe
parcursul mai multor ani.

Exista diverse modalitati de utilizare a substantelor psihoactive:
- inhalare si fumat (fum, pulbere, vapori);
- inghitire (pastile, lichide, pulbere);
- Injectare (solutie injectabild).

Este important de mentionat ca metoda de injectare a consumului de droguri este asociata cu
cele mai mari riscuri.

Riscurile asociate utilizarii substantelor psihoactive, care se dezvolta intr-o perioada scurta
de timp (pana la 1 an)

I Supradoza
Absces (flegmoni)

Infectare

Conflicte cu legea penala

Acte sexuale si sarcina, nedorite

I Dependenta

I Violenta

¢ Organizatia Mondiala a Sanatatii: http:.//www.who.int/substance_abuse/ru/



Riscurile asociate utilizarii substantelor psihoactive, care se dezvolta intr-o perioada scurta
de timp (pana la 1 an)

Pierderea locului de munca

Mod de viata criminal

Distrugerea relatiilor cu cei apropiati, care nu au
tangenta cu utilizarea substantelor psihoactive

Dezvoltarea bolilor cronice (tromboflebita, osteomielita
toxica etc.)”

Formarea unei culturi a consumatorului de substante

psihoactive

‘In urmatoarele sectiuni sunt in detaliu prezentate principalele
consecinte negative asociate cu bolile cornice, generate ca drept
rezultat al consumului de droguri.

Profilaxia si contracararea modelelor de comportamente riscante

Profilaxia este 0 modalitate eficienta de a preveni consecintele negative ale comportamentului
riscant. Prevenirea poate fi primara si secundara.

Profilaxia (prevenirea) in cadrul riscurilor de utilizare a substantelor psihoactive

Profilaxia primara - informarea despre consecintele negative si alternativa la comporta-
mentul riscant, dezvoltarea abilitatilor sociale.

Profilaxia secundara - este programul de reducere a riscurilor, programul de farmacotera-
pie, schimbarea atitudinilor de comportament pe unele mai putin riscante.



Ce poate duce la o supradoza:

Amestecarea Toleranta Sursa necunoscuta de
substantelor narcotice scazuta furnizare a drogului/
schimbarea calitatii

Daca injectia este Consumare de unul
efectuata de catre singur
altcineva

Primul ajutor in cazul supradozei cu opiacee?
Simptomele supradozei (pot sa nu se manifeste, ciintre intervalul de 1 - 3 ore dupa injectare):
- Nuanta de culoare albastra a buzelor si unghiilor;
- Respiratie inceata, superficiala, infundata;
- Reducerea frecventei cardiace;
- Greata, voma;
- Tulburari in vorbire (pronuntare indistincta).
Cum sa ajutam?
- Asigurati-va ca caile respiratorii ale victimei sunt libere;
- Imediat solicitati ,asistenta medicala de urgenta”;
- Asigurati-va ca victima este constienta;

- Indepartati imbracamintea stransa care impiedica repiratia, pentru ca victima sa poata
respira mai usor;

- Nu lasati victima sa adoarma;

- Injectati-i medicamentul ,Naloxona"?,

7 Opiaceele sunt alcaloizi narcotici de opiu. Opiaceele includ atat alcaloizi naturali de opiu (de exemplu, morfina, codeina,
tebain, narcotind), cat si derivatii lor semisintetici (cum ar fi heroina (diacetilmorfina), dihidrocodeina, desomorfina).

https.//ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BF%D0%B8%D0%B0%D1%82%D1%8B

®Naloxonum— un antagonist al receptorilor opioizi, utilizat ca un antidot pentru supradozele de opioide. Naloxona inlocuieste
(sau «arunca») opioidele din receptori si apoi blocheaza receptorii (precum si efectele opioidului) timp de 30-90 de minute.



Primul ajutor in caz de supradoza cu psihostimulatoare® (,vint", amfetamina,
ecstasy, ,sare’ etc.)

Simptomele supradozarii:
- Durere severa de cap;
- Greatq;
- Panica;
- Fata palida, albastruie;
- Slabiciune;
- Incetinirea respiratiei si a pulsului;
- Spuma la gura;
- Greutate sau durere in piept;
- Dificultate in respiratie;
- Dificultate in vorbire;
- Pierdere brusca a constientei.
Cum sa ajutam?
- Imediat solicitati ,asistenta medicala de urgenta”;
+ Ajutati victima sa se calmeze, explicati-i ca nimic nu ii ameninta viata;
+ Limitati miscarea (de exemplu, nu continuati sa dansati la discoteca);
+ Aduceti persoana intr-un loc racoros;

- Dati-i sa bea o cantitate mica de calmant (de ex. Valocordin).

Primul autor in cazul supradozarii. Amestecuri pentru fumat, canabioide
sintetice®

Simptomele supradozarii:
- Halucinatii;

- Panica;

9 Psihostimulatoare - substante psihotrope, care activeaza activitatea mentala si, intr-o masura mai mica, activitatea fizica a
organismului. Acestea stimuleaza functiile mentale superioare, accelereaza procesul de gandire, rapid diminueaza oboseala,
somnolenta si letargia, creste motivatia si eficienta, creste sociabilitatea, imbunatateste dispozitia, capacitatea de percepere a
factorilor externi (accelereaza reactiile de raspuns, ascuteste auzul si vederea), creste activitatea motorica si tonul muscular,
imbunatateste coordonarea miscarilor, sporeste rezistenta si putin puterea fizica.

20 Amestecuri pentru fumat - denumire generala a amestecurilor de plante aromatice, care provoaca efecte psihoactive in
timpul fumatului. Substanta activa sunt canabinoidele sintetice (JWH-018, HU-210, CP 47, 497 si alte combinatii, cunoscute ca
,Himari", ,Mixuri pentru fumat”, ,Spice”, ,Trandafir".



- Greata, voma multipla;

- Cresterea frecventei cardiace;

- Cresterea tensiunii arteriale;

- Pierderea constiintei si respiratie slabita;

- In caz de supradozaj sever, pacientul poate cadea intr-o stare de deces clinic.
Cum sa ajutam?

- Imediat solicitati ,asistenta medicala de urgenta”;

- Straduiti-va sa linistiti si sa fixati pacientul;

- Controlati pulsul si respiratia;

- Daca pacientul a incetat sa respire, incepeti resuscitarea cardiopulmonara: masaj cardiac
indirect si respiratie artificiala.

De asemenea, una dintre consecintele negative ale utilizarii substantelor psihoactive prin
calea de injectare poate deveni infectarea cu HIV si / sau cu hepatite virale (pentru mai multe
detalii despre aceste boli, vedeti sectiunile relevante din acest ghid). Infectarea se produce ca
rezultat al utilizarii repetate a acelorasi ace, seringi si alte instrumente folosite pentru consumul
drogurilor injectabile, care contin lichide si solutii in care poate nimeri sange, precum siin timpul
unui act sexual neprotejat.

Cum sa va protejati?

eT>

Utilizati un set de Profitati de
instrumente sterile pentru
fiecare injectie

farmacoterapie

(mOm |
Ao “
Ol
Treceti prin programul Utilizati prezervativul si
de detoxifiere si lubrifianti cu partenerii

sexuali in timpul fiecarui

reabilitare
contact sexual



3.4 VIOLENTA?

Organizatia Mondiala a Sanatatii defineste in felul urmator termenul de violenta:

Violenta - folosirea intentionata a fortei sau puterii, reala
sau sub forma de amenintari, impotriva propriei persoane,
impotriva unei alte persoane sau impotriva unui grup sau

comunitati, care rezulta (sau are o probabilitate ridicata de a
rezulta) in ranirea, moartea, afectarea psihologica, afectarea
dezvoltarii sau deprivare.

Factorii de risc??
Factorii care sporesc probabilitatea de violenta au un caracter complex:
+ Tulburari de comportament sau alte tulburari comportamentale;
« Implicare in activitati criminale;
+ Consum de alcool si droguri;
- Nivel intelectual si educational scazut;
- Performante scazute la scoala si lipsa dorintei de a invata;
- Violenta domestica;
- Acces la arme de foc si utilizarea ilegala a acestora;
* Inegalitate in obtinerea unor niveluri ridicate de venit;
+ Saracie;
- Calitatea guvernariiin tara (legile si respectarea acestora, precum si politicile educationale
si de protectie sociala).
Prevenirea violentei
Programele de prevenire, care s-au dovedit a fi eficiente:

- Programe de formare a abilitatilor de viata, menite sa ajute la gestionarea propriilor
emotii, sa rezolve conflictele si sa dezvolte abilitatile sociale necesare pentru rezolvarea
problemelor;

2 Organizatia Mondiala a Sanatatii. Raport privind situatsia in lume. Violenta ti influenta acesteia asupra sanatatii http://www.
who.int/violence_injury_prevention/violence/world_report/en/full_ru.pdf

22 Vjolenta tinerilor. Buletin informativ. Septembrie, 2006. http.//www.who.int/mediacentre/factsheets/fs356/ru/



- Abordari terapeutice pentru persoanele care prezinta un risc ridicat de implicare in
violenta;

- Scaderea / limitarea accesului la alcool si droguri;

- Politica de restrictii privind eliberarea licentelor si vanzarea armelor de foc;

+ Lucrul politiei in cadrul comunitatilor locale, orientat spre rezolvarea problemelor;

- Programe de reducere a concentratiei populatiei sarace si imbunatatirea conditiilor de
trai.

Tipurile de violenta

Violenta poate fi impartita in trei categorii largi, in functie de caracteristicile celor care comit
actele de violenta:

- Tentativa indreptata asupra propriei vieti sau stari de sanatate;
- Violenta interpersonala;

- Violenta colectiva.

Tentativa indreptata asupra propriei vieti sau stari de sanatate. Tentativa asupra propriei vieti
sau stari de sanatate este impartita in comportament suicidar si atitudine cruda fata de sine.
Primul include ganduri de sinucidere, incercari de suicid (numite si auto-provocari de ranire
corporala deliberata) si, desigur, sinuciderea in sine. Spre deosebire de comportamentul suicidar,
atitudinea cruda fata de sine inseamna, in special, autoprovocarea unor leziuni corporale.

Violenta interpersonala. Violenta interpersonala este impartita in urmatoarele doua subgrupe:

- Violenta in familie si violenta impotriva partenerului intim. Aceasta este violenta, care
apare intre membrii familiei si parteneri, care, de regula (desi nu intotdeauna), are loc in
interiorul peretilor casei. La prima grupa de violenta se atribuie abuzul asupra copilului,
violenta impotriva unui partener intim si maltratarea persoanelor in varsta;

- Violenta in comunitate. Aceasta este violenta comisa impotriva celor cu care infractorul nu
este in legatura de rudenie. Criminalul si victima pot fi cunoscuti sau necunoscuti unul cu
celalalt. De regula, 0 asemenea violenta este comisa in afara casei. Al doilea grup include in
sine actele de violenta comise de tineri, actele aleatorii de violenta, viol si hartuire sexuala
de catre straini, violenta in scoli, institutii (la locul de munca), penitenciare si in casele de
ingrijire a batranilor.

Violenta colectiva. Violenta colectiva este impartita in: sociala, politica si economica. Spre
deosebire de celelalte doua, aceasta categorie de violenta este comisa, din anumite motive, de
grupuri mari de persoane sau state.

Violenta sociala include, de exemplu, crimele de ura comise de grupuri organizate, actele
teroriste si crimele gruparilor de banditi.

Violenta politica include in sine razboaiele si conflictele fortelor armate, violenta de stat si alte
acte care implica grupuri mari de persoane.



Violenta economica include atacurile desfasurate de grupuri mari de persoane, care urmaresc
beneficii economice. Scopul acestor atacuri poate fi incalcarea activitatilor economice,
impiedicarea accesului la serviciile vitale sau fragmentarea economiei. Este evident ca
infractiunile comise de grupuri mari pot avea multe motive.

Natura actiunilor violente (cauzarea daunelor sau lipsa de ingrijire):
- Fizica;
- Sexuala;
- Psihologica.
Impactul violentei asupra sanatatii nu se limiteaza la traumatismele fizice.

Consecintele pe termen lung includ depresia, tulburarile mintale, tentativele de suicid,
sindroamele durerii cronice, sarcinile nedorite, HIV / SIDA si alte infectii cu transmitere sexuala.

Copiii care au devenit victime ale violentei au probabilitate mai mare in viitor sa abuzeze de
alcool, sa consume droguri, sa fumeze si sa practice comportamente sexuale riscante. Chiar si
dupa decenii, acest lucru poate duce la dezvoltarea bolilor cronice, cum ar fi bolile cardiace,
cancerul si infectiile cu transmitere sexuala.



3.5 CRIMINALITATEA

In acest ghid, criminalitatea este prezentatd avand in vedere consecintele negative ale
consumului de substante psihoactive. Diferite etape de dependenta de substante psihoactive
pot provoca diferite manifestari ale violentei.

Consumul de droguri poate duce la violenta, care este cauzata de efectele psihoactive ale
drogurilor (pierderea controlului, crime sexuale), precum si cu crima comisa cu scopul obtinerii
unor resurse pentru procurarea drogurilor.3

Aproape fiecare al cincilea detinut isi ispaseste pedeapsa la

inchisoare pentru comiterea unei infractiuni legate de droguri.”

‘Biroului Natiunilor Unite pentru droguri si criminalitate, ,Raportul european privind
drogurile 2016".

In toate tarile lumii, barbatii mai des decat femeile (in medie 90% din numarul total) se
confrunta, in mod oficial, cu sistema de justitie penala in legatura cu traficul ilicit de droguri
sau pastrarea acestora pentru consumul personal. Cu toate acestea, datele prezentate in
ultimii ani, care sunt dezagregate dupa criteriul de sex, indica o crestere in termeni absoluti
a numarului de femei arestate pentru infractiuni legate de droguri.

Unele infractiuni comise de persoane care utilizeaza droguri pot fi prevenite cu
ajutorul farmacoterapiei si asistentei psihologice. In Republica Moldova - aceasta este
Farmacoterapiei cu Metadona, precum si centrele de zi pentru persoanele care utilizeaza
substante psihoactive si comunitatile terapeutice.

Una dintre modalitatile eficiente de contracarare pot fi sanctiunile alternative de pedeapsa
pentru crimele comise de persoanele care folosesc droguri, de exemplu programe de
corectie a comportamentului.

23 UNODC. ,Raportul european privind drogurile 2016". https://www.unodc.org/doc/wdr2016/WDR_2016_ExSum_russian.pdf



4. MENTORAT SI LIDERISM

4.1 DESCRIEREA PRINCIPIILOR DE MENTORAT SI LIDERISM

Mentoratul este un proces informal de schimb de cunostinte,
experiente de viata si sprijin psihologic primite de beneficiar
in procesul de interactiune cu consultantul dupa principiul

.de la egal la egal”.

Mentoratul implica o comunicare informala, de obicei intre doua persoane, in perioada
unui timp indelungat, intre un consultant dupa principiul ,de la egal la egal” care are o
multime de cunostinte, intelepciune sau experienta relevanta si un beneficiar care are
aceste calitati, dar intr-o masura mai mica.

Important pentru mentor este capacitatea de a atrage si de a interesa interlocuitorul sau.
Acest lucru sporeste considerabil motivatia beneficiarului si eficacitatea procesului de
invatare. Relatiile bazate pe modelul de mentorat pot fi pastrate chiar si dupa terminarea
interactiunii formale, ceea ce ii ajuta pe oameni sa beneficieze de ajutor in situatii dificile
de viata.

Liderismul (Leadership-ul) unui consultant dupa principiul
.de la egal la egal” se bazeaza pe incredere si respect
fata de ceilalti, posedarea informatiilor veridice cu privire
la intrebarile-cheie si experienta in depasirea situatiilor
dificile. Liderismul se manifesta prin exprimarea ideilor
corecte si potrivite, inspiratiei si mandriei pentru munca
buna si succesul beneficiarilor.

Obiectivul principal al interactiunii, bazat pe principiile de mentorat si de liderism,
caracterizat in acest manual, consta in instruirea si dezvoltarea beneficiarului cu scopul
pastrarii sanatatii acestuia, schimbarea comportamentelor periculoase pe unele mai sigure
si pregatirea pentru indeplinirea functiei de consultant dupa principiul ,de la egal la egal”.



4.2 APLICAREA IN PRACTICA A PRINCIPIILOR DE MENTORAT S
LIDERISM

Cinci pasi de mentorat:

-I ,EU VOI POVESTI - TU ASCULTA-MA"
[ ]

La aceasta etapa, beneficiarul primeste toata informatia necesara si urmeaza cursul
de instruire. Este necesar de a motiva beneficiarul pentru insusirea unor noi cunostinte
si abilitati. Relatati-i despre faptul cum acesta va putea folosi informatia pe care i-o
predati, cum ii va putea fi de folos. Treziti-i interes beneficiarului.

2 +EU VOI FACE - TU VEI PRIVI"
[ J

La aceasta etapa, este necesar sa concentrati atentia beneficiarului asupra desfasurarii
evenimentului de instruire/invatare, ceea ce inseamna sa-i demonstrati personal ceea ce
vreti sa-linvatati. Facand asta, incercati sa-L lasati sa vada intregul proces - de la pregatire
pana la finalizare. Cand oamenii vad o sarcina intreaga si completq, ei pot incerca sa o repete.

3 .SA FACEM IMPREUNA"
[ ]

La aceasta etapa beneficiarul participa in cadrul procesului in calitate de ajutor si
poarta o parte din responsabilitatea pentru desfasurarea evenimentului de instruire
(de exemplu, pregateste inventarul sau ofera unele informatii).

4 FA-O SINGUR - EU TE VOI AJUTA"
[ ]

Beneficiarul indeplineste sarcina, iar mentorul il corecteaza si, la necesitate, il ajuta. Aici,
cel mai important lucru este sa nu criticati, ci sa incurajati beneficiarul. Aceasta etapa
dureaza pana la momentul cand beneficiarul va capata un sentiment de incredere in sine.

5 .FA-O SINGUR SI SPUNE CE Al FACUT"
[ ]

Una dintre modalitatile eficiente de invatare este transmiterea de informatii si instruirea
altora. La aceasta etapa, beneficiarul, capatand cunostintele si experienta necesara, i
invata pe altii, dar in acelasi timp ii relateaza mentorului despre succesele si posibilele
dificultati pentru ca acestea ulterior, posibil, sa fie corectate/ajustate.




Repere pentru mentor si lider?

Lucrati permanent pentru a va imbunatati experienta profesionala si culturala.

Fiti un exemplu. Trebuie sa stiti si sa aveti personal tot ceea ce cereti de la cei pe care-i instruiti.
Nu uitati ca mentorul este conducatorul procesului de instruire, si nu liderul celor instruiti.
Mentineti dialogul la un nivel de egalitate cu cei pe care-i mentorati, fiti diplomatic.

Nu vorbiti de rau despre organizatie si/sau conducere.

Nu discutati cu cei pe care-i instruiti despre calitatile si deficientele personale ale colegilor si
ale sefilor.

Nu discutati cu colegii despre calitatile si neajunsurile personale ale celor pe care-i instruiti.
Formulati clar sarcinile.

Gestionati corect timpul de lucru.

Intotdeauna oferiti un feedback, atat pozitiv, cat si negativ.

Nu evaluati persoana care este instruitd, ci munca pe care a facut-o.

Laudati discipolul daca munca pe care a facut-o este laudabila.

Respectati opinia discipolului.

Nu va fie frica sa va recunoasteti greselile.

Ajutati discipolul sa depaseasca dificultatile care apar.

Nu permiteti ca dispozitia proasta sa va afecteze lucrul.

Feedback-ul I Critica —

Are un caracter retinut. In cele mai Este mai categorica prin forma

multe cazuri, este prezentat ca si continutul sau. Are un caracter

O propunere, nu ca o declaratie unilateral: de regula, o persoana isi
categorica. Se bazeaza pe incercarile exprima opinia despre o situatie pe
de a determina starea actuala care o considera corecta. Nu predeve
a lucrurilor cu ajutorul sau prin posibilitatea de a discuta despre
intermediul discutiilor deschise. problema sau situatia in cauza.

Implica participarea activa a tuturor
partilor, fiecare dintre acestea avand
posibilitatea de a-si exprima opinia cu
privire la situatia in cauza.

24 Codul Mentorului. Ministerul Muncii si Protectiei Sociale al Federatiei Ruse. http://www.rosmintrud.ru/ministry/programms/
gossluzhba/14/2015-34.03._Kodeks_nastavnika.pdf



S. ITS SI MAI MULTE DESPRE HIV/SIDA

©.1 CEESTEOITS

Infectiile cu transmitere sexuala sunt infectii care sunt, de obicei, transmise de la persoana la
persoana in timpul actului sexual. Exista, de asemenea, si alte modalitati de transmitere

Majoritatea ITS pot fi tratate. De asemenea, se poate scapa si de simptomele negative ale
acestora. Dacainfectia cu transmitere sexuala nu este tratata, aceasta poate duce la consecinte
foarte periculoase atat pentru propria sanatate, cat si pentru sanatatea altor persoane.

Sarcina consultantului dupa principiul ,de la egal la egal” este de a

informa beneficiarul despre simptomele posibile ale ITS.

Simptome posibile ale ITS

ITS de multe ori nu au simptome evidente. Este posibil sa nu puteti intelege intotdeauna daca
aveti o ITS. De aceea, este necesar sa va consultati la un medic daca ati observat urmatoarele
simptome:

- Secretii din uretra, vagin sau anus (de culoare galbena, verzuie, maronie, cu miros puternic
sau cu sange). In cele mai multe cazuri, secretiile vaginale sunt o norma. Dar daca secretiile
au un miros puternic sau si-au schimbat culoarea, acesta poate fi un simptom al unei ITS;

- Schimbari pe piele: blistere, negi, ulceratii sau eruptii exterioare / interioare / in jurul
penisului, vaginului, anusului sau gurii / gatului;

- Senzatie de durere si / sau arsura cand vizitati toaleta;

+ Mancarime in zona penisului, vaginului, anusului sau parului pubian;
- Sangerari sau dureri abdominale in timpul actului sexual (penetrare);
- Durerea in unul sau in ambele testicule (la barbati);

- Sange in fecale;

- Dificultati in conceptie (infertilitate).

Sarcina consultantului dupa principiul ,de la egal la egal” este de a informa
beneficiarul despre posibilele cai de transmitere ale ITS.

3 |nfectiile cu transmitere sexuala (ITS). Buletin informational; August, 2016.



Caile de transmitere

Infectarea in timpul contactului sexual poate avea loc in urmatoarele cazuri:

- In timpul contactului sexual vaginal, anal sau oral cu o persoana infectata cu ITS fara a
utiliza prezervativul,

- In timpul utilizarii in comun a acelorasi jucarii sexuale (de exemplu, dildo, vibratoare), fara
prezervativ;

- In cazul contactului cu blistere (herpes), ulcere (sifilis) sau veruci cu varf ascutit, pe pielea
partenerului/partenerei.

Alte cai de transmitere:

- O mama infectata cu ITS poate transmite infectia copilului sau in timpul sarcinii, nasterii
sau in timpul alaptarii;

- In cazul in care se utilizeaza in comun echipamentele de injectare:

- In cazul in care se utilizeaza in comun aceeasi periuta de dinti (hepatita B), prosoape si
lenjerii de pat (paduchi si scabie pubiana).

Cele mai frecvente infectii cu transmitere sexuala sunt:

Hlamidia. O infectie raspandita, provocata de o bacterie. Hlamidia este o infectie foarte
contagioasa, care se transmite pe cale sexuala (ITS). Deseori apare fara a manifesta careva
simptome. Folosirea unui prezervativ in timpul actului sexual va ajuta la evitarea infectarii cu
hlamidia. Hlamidia este tratata cu antibiotice.

Gonoreea. Infectia uretrei (la barbati) sau a vaginului (la femei). Cel mai frecvent simptom al
gonoreei este secretia unui lichid de culoare galben-verzui din penis sau vagin. Gonoreea este
o infectie cu transmitere sexuala (ITS), care este cauzata de bacterii. Va puteti proteja impotriva
gonoreei cu ajutorul unui prezervativ. Gonoreea este tratata cu antibiotice.

Sifilisul. Infectie cauzata de bacterii. Sifilisul este o infectie cu transmitere sexuala (ITS). In primul
rand, pe organele genitale, in gura, in anus sau intre fese apare un ulcer. Apoi, apare o eruptie
exterioara pe palme, picioare si spate. Sifilisul este tratat de medic cu ajutorul antibioticelor
injectabile.

Hepatita B. Infectia ficatului, cauzata de un virus. Unul dintre simptome este pielea galbena.
Prevenirea hepatitei B este vaccinarea. Hepatita B este o infectie cu transmitere sexuala (ITS).
Majoritatea oamenilor se vindeca fara a folosi medicamente.

Hepatita C. Infectia ficatului, cauzata de virus. Hepatita C este transmisa prin sange, de exemplu,
ca urmare a utilizarii in comun a unui aparat de ras, periuta de dinti, instrumente de injectare sau
in timpul unui act sexual neprotejat, daca partenerii au leziuni cutanate. Aceasta este o infectie
cu transmitere sexuala (ITS).

Herpes. Infectie cauzata de un virus. Simptomele pentru herpes la nivelul organelor genitale,
anusului, buzelor sau in jurul lor sunt blisterele, care de obicei trec de sine statator. Cu toate



acestea, virusul oricum ramane in organism si, ulterior, pe corp pot aparea chiar mai multe
blistere. Herpesul este o infectie foarte contagioasa, care se transmite pe cale sexuala (ITS).

Virusul HPV (Human papilloma virus). Unele tipuri de virus HPV provoaca verucile genitale,
altele - cancerul de col uterin (la femei) sau cancerul testicular (la barbati). Pentru a preveni
infectarea cu virusul HPV, fetelor si tinerilor care inca nu au inceput viata sexuala, li se face o
vaccinare speciala. Papilomavirusul uman este o infectie cu transmitere sexuala (ITS).

Negi negri. Negi pe organele genitale sau anus, fie in jurul organelor genitale sau anus. Negii
genitali sunt cauzati de virus si pot provoca mancarimi.

Negii genitali sunt o infectie cu transmitere sexuala (ITS). Sunt foarte contagiosi. Prezervativul
nu intotdeauna poate proteja de aceasta infectie.

Scabie. Infectie a pielii, provocata de insecte foarte mici (capuse). Scabia provoaca mancarimi
severe, in special in regiunea abdomenului si a organelor genitale, si este tratata cu crema.
Scabele sunt contagioase si se transmit prin contact sexual (ITS).

Trichomoniaza urogenitala. Infectie care se transmite pe cale sexuala (ITS) si este provocata de
un parazit (un organism foarte mic). Trichomonasisul cauzeaza adesea dureri in timpul urinarii.
Va puteti proteja de aceasta infectie cu ajutorul unui prezervativ. Trichomonasisul este tratat cu
antibiotice.

Paduchi pubieni. Paraziti (organisme foarte mici) care traiesc in parul pubian. Paduchii pubieni
sug sange, provoaca mancarimi severe si sunt extrem de contagiosi.

5.2 MAI MULTE DESPRE HIV $I SIDA

Infectia cu HIV este, de asemenea, transmisa sexual si este o ITS.
Descriere?

Virusul imunodeficientei umane (HIV) infecteaza celulele sistemului imunitar, distrugand sau
perturband functiile acestuia. Sistemul imunitar este considerat a fi perturbat atunci cand acesta
nu mai poate indeplini rolul sau in lupta impotriva infectiilor si a bolilor.

Sindromul imunodeficientei dobandite (SIDA) este termenul utilizat pentru ultimele etape ale
infectiei cu HIV. Aceasta se caracterizeaza prin aparitia oricarei dintre cele peste 20 de infectii
oportuniste sau a cancerelor legate de HIV.

27 HIV/SIDA. Buletin informativ al Organizatiei Mondiale a Sanatatii. Noiembrie, 2016.
http://www.who.int/features/qa/71/ru/



Infectiile oportuniste sunt acele infectii care ,profita” de sistemul imunitar slabit, adica se
dezvolta pe fundalul imunodeficientei.

Pentru o munca eficienta cu beneficiarii, consultantul dupa principiul ,de la egal la egal” trebuie
sa identifice domeniile-cheie de lucru bazate pe cunostintele beneficiarului cu privire la statutul
sau HIV si atitudinea sa fata de propria sanatate.

In cazul in care beneficiarul nu stie despre statutul sau HIV, este necesar sa fie identificate
prioritatile si zonele de risc.
MAs Prioritatile:

" |« Informarea cu privire la importanta testarii;
-
* Motivarea si acompanierea catre testare;

* Informarea cu privire la importanta utilizarii prezervativelor;
* Informarea despre Programul de Reducere a Riscurilor;
* Informarea despre Farmacoterapia cu Metadona.
3 Zonele derisc:
* Amenintarea sanatatii ca rezultat al necunoasterii statutului sau HIV;

* Amenintarea sanatatii persoanelor apropiate in cazul contactelor riscante.

5.3 PROFILAXIA. CAILE DE TRANSMITERE A INFECTIEI HIV

Contact sexual neprotejat. HIV poate fi transmis prin intermediul unui contact sexual neprotejat
(vaginal sau anal) si actului sexual oral cu o persoana infectata;

Prin sange. Prin intermediul transfuziei de sange infectat; prin utilizarea in comun a acelor
infectate, seringilor sau alte instrumente ascutite infectate, care au intrat in contact cu sangele
infectat;

De la mama la copil. HIV poate fi, de asemenea, transmis de la mama la copil in timpul sarcinii,
nasterii si alaptarii.
Pentru a reduce riscul transmiterii HIV in timpul actului sexual, este necesar:

* de a folosi corect la fiecare contact sexual, prezervativele masculine sau feminine;

* de a administra preparatele antiretrovirale pentru prevenirea infectiei HIV inainte de
expunere;

* de a practica doar sexul nepenetrant;

* de a pastra fidelitate in relatia cu un partener neinfectat si la fel de loial, si a evita orice
alta forma de comportament riscant.



Eficacitatea prezervativelor in prevenirea infectiei HIV

Cu o utilizare corecta in timpul fiecarui contact sexual, prezervativele reprezinta o metoda
sigura de prevenire a infectiei HIV la femei si barbati. Cu toate acestea, nicio metoda de
protectie, cu exceptia abstinentei, nu este eficienta la o suta de procente.

Prezervativul feminin

Prezervativul feminin este singurul dispozitiv la indemana femeii care ofera dubla protectie
si care este disponibil in prezent pe piata. Prezervativul feminin reprezinta un cilindru
transparent din poliuretan, puternic si moale, care se introduce in vagin inainte de contactul
sexual. Atunci cand este folosit corect, la fiecare contact sexual, acesta acopera complet
vaginul si asigura protectia atat impotriva sarcinii, cat si impotriva infectiilor cu transmitere
sexuala, inclusiv HIV.

Cunoasterea statutului HIV ofera beneficii importante:

Dupa ce ati aflat ca sunteti HIV-pozitiv, puteti intreprinde masurile necesare pentru a avea
acces la tratament, ingrijire si suport inainte de aparitia simptomelor, ceea ce, potential,
O sa va prelungeasca viata si veti preveni dezvoltarea unor complicatii pe parcursul mai
multor ani;

Dupa ce ati aflat ca sunteti infectat, puteti intreprinde masuri de precautie pentru a nu
permite raspandirea transmiterii HIV catre alte persoane.

Odata ce ati aflat ca nu sunteti infectat, puteti intreprinde masuri de precautie pentru a
evita infectarea.

Daca beneficiarul a fost testat la HIV si rezultatul a fost pozitiv, dar acesta nu accepta
diagnosticul sau daca beneficiarul nu a fost testat repetat pentru a confirma diagnosticul, este
necesar sa fie identificate prioritatile si zonele de risc.

A Prioritatile:
(] « Informarea cu privire la importanta testarii repetate pentru a confirma statutul HIV:

* Motivatia, sprijinul si acompaniere catre testarea repetata pentru confirmarea statutului
HIV;

¢ Informarea despre stadiile de acceptare a diagnosticului;
* Informarea cu privire la accesul, disponibilitatea si eficienta tratamentului;

* Informarea despre posibilitatile unei vieti implinite cu statut HIV-pozitiv.

3 Zonele derisc:
* Riscul de a infecta alte persoane;
* Risculdeadezvolta SIDAssialte infectiioportuniste din cauza slabiriiimunitatiiorganismului;

* Riscul unui disconfort psihologic din cauza starii de incertitudine cu privire la statutul sau
HIV;



* O crestere nejustificata a probabilitatii comportamentelor riscante asociate cu gandirea
negativa, bazate pe starea de incertitudine cu privire la statutul sau HIV.

5.4 STADIILE DE ACCEPTARE A DIAGNOSTICULUI

Stadiu 1. Soc si/sau negare. Adesea, prima reactie la diagnostic: ,Numai nu eu! Medicul,
probabil, a gresit. Analiza a fost gresita. Eu sunt in regula, stiu asta!”. Persoana nu crede ca
este HIV-pozitiva, gasind tot felul de explicatii (de la credinta in analiza gresita pana la teoriile
pseudostiintifice ca HIV nu provoaca SIDA). In alte cazuri, persoana pur si simplu ,uitd’ ca este
HIV-pozitiva; aceasta incearca sa duca un mod de viata obisnuit, evitand orice ce i-ar aminti
despre diagnostic. Starea de negare, ce dureaza relativ un termen scurt de timp, este o reactie
defensiva, naturala. Dar daca persoana se afla prea mult timp in aceasta stare, atunci, in primul
rand, aceasta intr-adevar simte un stres cronic puternic, si in al doilea rand, aceasta isi expune
viata la mare pericol, deoarece nu se adreseaza la medic si nu i pasa cum sa-si pastreze
sanatatea. La aceasta etapa, este foarte important ca consultantul dupa principiul ,de la egal
la egal’ sa prezinte beneficiarului, intr-un mod pozitiv, cea mai importanta si veridica informatie
despre viata cu HIV, facand referire la experientele si povestile altor persoane care traiesc cu
HIV, treptat abordand si alte intrebari mai specifice, incet si cu atentie dozand informatiile.

Stadiu 2: Furie. Imediat cum persoana incepe sa constiintizeze realitatea si sa inteleaga ca
infectia HIV este acum intr-adevar parte din viata sa, aceasta adesea incepe sa simta o furie
puternica - pe persoana de la care a fost transmis virusul, pe sine insasi, pentru comportamentul
periculos; pe Dumnezeu, pentru ca El a permis acest fapt; pe medici, care nu au facut suficient;
pe cei din jur, pentru ignoranta si neintelegere... Lista poate fi continuata. Furia este o reactie
fireasca la orice criza din viata. Cu toate acestea, atunci cand o persoana este suparata / infuriata
pentru prea mult timp, nivelul sau de stres creste dramatic. Acest lucru se rasfrange rau atat
asupra starii de sanatate, cat si asupra starii emotionale. in plus, furia excesiva va poate lipsi de
posibilii aliati si persoane, care v-ar putea acorda ajutor in viitor. Pentru a trece de aceasta etapa,
trebuie sa va indreptati mania spre ceva pozitiv, transformand-o in energie constructiva. Furia
poate transforma persoana in una increzatoare si perseverenta - folositi acest lucru pentru a va
concentra pe tratamentul dumneavoastra si pentru a va rezolva problemele cotidiene.

Stadiu 3: Pact/intelegere. La aceasta etapa, persoana incearca sa se impace cu situatia prin
incheierea unei intelegeri cu Dumnezeu, cu puterile supranaturale, cu sine insasi. Principiul este
urmatorul: daca ma voi comporta bine, totul va fi la fel ca inainte. Adesea, la aceasta etapa,
persoana se adreseaza la diferite metode sarlatane de tratament sau cauta o modalitate de ,a
se vindeca" Este important de a intelege ca boala nu este o rasplata sau pedeapsa pentru ceva
si aceasta nu va disparea nicaieri in mod miraculos sau in orice alt mod. Infectia cu HIV este doar
una dintre zecile de boli cronice, milioane si milioane de cameni traiesc cu aceasta sau cu alte
boli cronice toata viata. Astfel de boli reprezinta o parte fireasca a vietii umane in principiu.



Stadiu 4: Depresia. Atunci cand realitatea, in cele din urma, este constientizata, aproape toti
oamenii traiesc una sau alta stadie de depresie. Ramane un numar foarte mare de probleme
nerezolvate cu privire la planurile pentru viitor, despre relatiile cu cei din jur, despre crearea
unei familii. Posibil ca este necesar sa fie inceput tratamentul si, respectiv, sa fie schimbat modul
de viata deja obisnuit. Deseori, trecerea de la aceasta etapa este cea mai dificila, anume aici
oamenii raman ,blocati”. Depresia duce la pierderea energiei si provoaca un sentiment de lipsa
a sperantei.

Inprimulrand, este necesardeaintelege ca depresiaeste doar o perioadatemporara. Sentimentul
de lipsa a sperantei si imaginile sumbre ale viitorului sunt doar iluzii, simptome ale depresiei, iar
in viitorul apropiat o sa va uitati la viata dvs. intr-un mod complet diferit. Diagnosticul nu este un
motiv pentru a renunta la planuri si sperante, iar metodele moderne de tratament HIV vor ajuta
la realizarea acestora, mentinand si pastrand sanatatea.

in cazul in care starea depresiva se amplifica sau daca apar idei de sinucidere, trebuie neaparat
de adresat la un medic, un psiholog sau un consultant dupa principiul ,de la egal la egal”.

Stadiu 5: Acceptarea si reevaluarea. In acest stadiu, este timpul sa va reevaluati totalmente
viata, planurile si obiectivele pentru viitor. Este necesar de a planifica si intrebarile legate de
tratament, sa va ganditi cum sa va pastrati propria energie si capacitatile fizice, astfel incat
infectia HIV, nici intr-un caz, sa nu le afecteze. Daca persoana sufera si de alte boli, adesea
viata trebuie planificata reiesind din posibilitatile fizice limitate. Diagnosticul, de asemenea, va
influenta asupra reevaluarii propriilor prioritati. Adesea, numai dupa un astfel de diagnostic
oameniiinteleg ceea ce este cu adevarat important pentru eiin viata, ceea pentru care merita sa-
ti risipesti timpul pretios si energia. La aceasta etapa, oamenii se concentreaza asupra lucrurilor
cu adevarat importante si se dezic de cele inutile.

Imediat cum persoana ajunge la stadiul de acceptare, aceasta incepe sa-

si controleze infectia HIV, si nu permite infectiei HIV sa-i controleze viata.

9.5 TESTAREA

Exista mai multe modalitati de a face testul la HIV. Cel mai frecvent este testul de sange recoltat
din vena la anticorpii HIV, care incepe sa produca organismul ca raspuns la infectia cu HIV.
Aceasta analiza dureaza cateva minute, iar rezultatul va fi gata in 1-5 zile. Un astfel de test poate
fi efectuat in mod absolut gratuit in cabinetul de testare voluntara din cadrul fiecarui spital
raional din Republica Moldova, in cabinetul de testare voluntara din cadrul Centrelor Medicilor
de Familie din municipiile Balti si Chisinau, precum si in cadrul Spitalului de Dermatologie si
Maladii Comunicabile din Chisinau, precum si in alte institutii medicale din tara.

Cea mai rapida modalitate de a va cunoaste statutul HIV este de a face un test expres in baza
de saliva (numit OraQuick HIV Test). Pentru a-l face este necesar sa colectati o mostra de saliva



de sub limba si din jurul gingiilor cu un tampon special, apoi sa-L inmuiati in solutie si sa asteptati
circa 20 de minute.

Este important de retinut ca exista o asa-numita ,fereastra imunologica’, atunci cand o persoana
poate fi infectata, dar virusul nu va fi depistat in urma analizelor. De regula, aceasta fereastra
dureaza pana la trei luni, iar uneori chiar pana la sase luni, de aceea, daca Dvs. dupa ce v-ati
analizat stilul de viata ati ajuns la concluzia ca infectarea ar fi putut avea loc - repetati mai bine
testul dupa trei luni.

Daca testul expres arata un rezultat pozitiv, acest lucru nuinseamna ca sunteti 100% HIV-pozitiv.
Cu toate acestea, va trebui sa faceti un test de sange pentru a confirma sau a nega diagnosticul.
Daca si testul de sange va indica un rezultat pozitiv, atunci va trebui inca o data sa repetati testul
pentru a confirma sau a infirma definitiv diagnosticul. In functie de imunitatea dvs., medicul va
poate prescrie un tratament (terapia ARV), pe care va trebui sa-l administrati pana la sfarsitul
vietii, dar datorita caruia veti putea trai o viata lunga si fericita. Daca testul la HIV va arata un
rezultat pozitiv in timpul sarcinii, tratamentul antiretroviral (ARV) va fi prescris imediat.

Tratamentul infectiei cu HIV in Moldova este absolut gratuit.

In cazulin care statutul beneficiarului este confirmat si acesta este HIV-pozitiv, dar nu administreaza
tratamentul antiretroviral, este important de a identifica prioritatile si zonele de risc.

N Prioritatile:
(I‘:I * Informarea cu privire la importanta si accesibilitatea tratamentului ARV;
* Informarea despre posibilitatile unei vieti depline, avand statut HIV-pozitiv;

* Motivarea si acompanierea catre specialistii necesari: lucratori medicali specializati,
psihologi si asistenti sociali ai organizatiilor, care presteaza servicii in domeniul HIV;

* Motivarea folosind experienta proprie.

C3 Zonele derisc:
* Riscul de a infecta alte persoane;

* Risculde adezvoltaSIDAsialte infectii oportuniste din cauza slabirii imunitatii organismului.

2.6 TRATAMENTUL SI ADERENTA

Medicamentul impotriva HIV. In ciuda faptului ca se efectueaza foarte activ mai multe
cercetari si descoperiri, deocamdata nu exista niciun medicament, administrarea caruia
ar scapa complet de HIV. Dar, odata cu respectarea prescriptilor medicale in vederea
administrarii corecte si continuu a terapiei antiretrovirale, progresia infectiei HIV in organism
poate fiincetinita pana aproape de oprire. Din ce in ce tot mai multi oameni care traiesc cu HIV
pot sa-si mentina bine starea de sanatate si capacitatea de munca pentru o perioada lunga
de timp. Organizatia Mondiala a Sanatatii recomanda tratamentul pentru toate persoanelor
infectate cu HIV, precum si celor care sunt expusi unui risc semnificativ de infectare.



Preparatele antiretrovirale. Preparatele antiretrovirale sunt utilizate pentru tratamentul si
prevenirea infectiei cu HIV. Acestea lupta impotriva HIV, oprind sau constrangand reproducerea
virusului si reducand volumul acestuia in organism.

Cea mai frecventa infectie oportunista, care pune in pericol viata
persoanelor cu HIV / SIDA este tuberculoza.?®

Tuberculoza este cauza principala a decesului in randul persoanelor
infectate cu HIV in intreaga lume.

In cazul in care se confirma statutul HIV-pozitiv al beneficiarului si acesta a inceput sa
administreze preparatele antiretrovirale sau deja le administreaza o perioada de timp, este
necesar de identificat prioritatile si zonele de risc.

A Prioritatile:

“n—l * Informarea cu privire la importanta tratamentului antiretroviral (TARV),
* Informarea despre importanta aderentei si a respectarii graficului de administrare a tra-
tamentului;
* Informarea cu privire la reactiile adverse temporare, care pot aparea la initierea tratamen-
tului;

¢ Informarea cu privire la importanta aderentei la tratament;

* Motivarea si suportul.

3 Zonele derrisc:

! J
* Riscul unei posibile modificari a eficientei preparatelor ARV pe fondul interactiunii cu alte
substante consumate, inclusiv narcotice;

* Riscul asociat cu ratarea administrarii preparatelor ARV.

Reactiile adverse. Unele reactii adverse devin o problema suficient de grava imediat dupa
inceperea tratamentului, dar mai tarziu, de regula, dupa o scurta perioada de timp, acestea
trec. Aceste reactii adverse pot aparea sub forma de dureri de cap, indigestie, stare de sanatate
precara, somn nelinistit sau sub forma de stari schimbatoare de constiinta. Este important de a
cunoaste in prealabil despre posibilele reactii adverse, precum si despre faptul cum sa facem
fata acestora, si unde sa ne adresam in cazul in care vom avea nevoie de un sfat urgent.

Tipurile de ajutor, necesar persoanelor care traiesc cu HIV. Pe langa terapia
antiretrovirala, persoanele care traiesc cu HIV au nevoie adesea de consiliere si sprijin psihologic.
Accesul persoanelor care traiesc cu HIV la o alimentatie corespunzatoare si la produsele igienice
de baza, de asemenea, poate contribui la mentinerea unei calitati ridicate a vietii.

2 Pentru mai multe detalii cu privire la principalele aspecte ale prevenirii si tratamentului tuberculozei, vedeti sectiunea
relevanta a acestui manual, denumita , Tuberculoza".



Aderenta la tratament.?® Aderenta la tratament inseamna administrarea de catre pacient a
preparatelor medicamentoase prescrise cu o stricta respectare a programului de administrare
si dozare. Acesta este cel mai important factor in succesul tratamentului ARV,

Pacientilor li se prescriu diferite regimuri de terapie, dar pentru fiecare dintre ei aderenta la
tratamentul HIV inseamna administrarea preparatelor in dozele potrivite, la timpul indicat si in
conformitate cu regulile de administrare.

Elementele aderentei:
- Administrarea tuturor preparatelor prescrise in cantitatea corecta;
- Administrarea tuturor preparatelor la ora stabilita;

- Administrarea preparatelor in conformitate cu regimul alimentar indicat; Pentru a asigura
asimilarea corecta, unele preparate trebuie luate impreuna cu unele alimente. Altele - pe
stomacul gol, la un anumit moment, inainte sau dupa masa. Pentru unele preparate, chiar
conteaza ce mancare consumati, deoarece cantitatea de grasime din sangele dvs. poate
afecta absorbtia acestora;

- Evidenta interactiunii cu alte preparate/medicamente sau substante narcotice. Daca dvs.
administrati si alte tipuri de medicamente, trebuie neaparat sa va consultati cu medicul
dumneavoastra despre posibilele interactiuni ale acestora in raport cu preparatele ARV,

Importanta aderentei la tratament. Aderarea este cel mai important element pentru
eficacitatea tratamentului infectiei HIV. Un nivel scazut de aderenta la tratament poate duce nu
numai la scaderea eficacitatii tratamentului, ¢i si la aparitia formelor rezistente la HIV. Rezistenta
TARV se dezvolta atunci cand nivelul medicamentului din sange este prea mic pentru a opri
reproducerea virusului. Rezistenta inseamna ca, cel mai probabil, terapia pe care o administrati
va inceta sa mai functioneze.

Obstacole pentru aderenta la tratament

Mediul social. Relatiile stabile in familie, cu prietenii si chiar cu colegii pot avea un impact
pozitivasupra succesului aderentei la tratament. Pe de alta parte, puteti fiingrijorat de faptul ca
alte persoane vor sti despre statutul dvs. HIV si, prin urmare, nu veti dori sa luati medicamente
in prezenta cuiva. Prejudecatile si stigmatizarea pot exercita o presiune asupra dvs. Este
recomandat sa gasiti cel putin o persoana in care sa aveti incredere. Aceasta persoana va
poate ajuta sa luati o decizie cu privire la inceperea tratamentului, va poate reaminti ca este
timpul sa administrati o doza a tratamentului respectiv si sa poate oferi suport emotional.

Probleme legate de bani si locul de trai. Lipsa de bani poate insemna ca nu veti avea
posibilitatea sa procurati alimentele specificate in prescriptiile medicale. Organizatiile care
presteaza servicii in domeniul HIV din regiunea dvs. va pot oferi suport in ceea ce priveste

29 Aderenta la terapia ARV. Materialul a fost pregatit si publicat de catre organizatiile ,Medici fara frontiere - Olanda in Ucraina
si Alianta internationala HIV/SIDA din Ucraina.

http://aph.org.ua/wp-content/uploads/2016/08/arv-commitment.pdf



ajutorul material, precum si unele beneficii care sunt prevazute pentru dvs. Daca intampinati
dificultati cu locuinta si sunteti obligat sa o impartiti cu alte persoane sau deseori va aflati
in locuri diferite, acest fapt poate afecta negativ siguranta stocurilor de medicamente si
regularitatea administrarii acestora.

Stilul de viata. Este foarte probabil ca veti administra medicamentele in mod regulat daca
acestea se incadreaza in stilul dvs. de viata. Decizia de a incepe tratamentul trebuie luata
in mod individual, tinand cont de circumstantele dvs. personale, cum ar fi programul de
lucru sau alte activitati. De asemenea, ar trebui luate in considerare nevoile si preferintele
dumneavoastra in ceea ce priveste frecventa administrarii preparatelor/medicamentelor,
probabilitatea reactiilor adverse si posibilele interactiuni cu alte medicamente. Daca stilul dvs.
de viata nu va permite sa respectati un regim strict de dozare, inainte de a incepe tratamentul,
va este recomandat sa discutati acest lucru cu medicul dumneavoastra pentru a gasi cel mai
prielnic si eficient regim.

Consumul de alcool sau droguri. Aderarea la tratament poate fi complicata pentru persoanele
care duc un stil de viata instabil, deoarece sub influenta drogurilor si alcoolului creste
probabilitatea de a scapa administrarea vreunei doze de tratament.

Depresia si sanatatea mintala. Problemele cu sanatatea mintala, cum ar fi depresia, pot
influenta asupra aderentei la tratament. Daca traiti in depresie si nu puteti intr-o masura
corespunzatoare sa aderati la tratament, este mai bine sa asteptati ceva timp pana cand o sa
va simtiti bine. Persoanele care iau tratamentul ARV, uneori, se confrunta cu o stare depresiva
sau iritabilitate. Nu va ingrijorati, medicul dumneavoastra va poate prescrie un tratament care
va reduce depresia, va imbunatati starea de sanatate si va permite sa continuati administrarea
medicamentelor. Consultantii dupa principiul ,de la egal la egal” si psihologii, de asemenea,
va pot oferi suportul necesar.

Cea mai usoara si mai ieftina metoda de a va reaminti ca e timpul de administrare a
preparatelor/medicamentelor este ceasul cu alarma.

Daca uitati sa administrati o doza

Fara indoiala, sarcina dvs. consta in faptul de a administra toate dozele la ora exacta si in
modul corespunzator. Cu toate acestea, fiecare persoana se poate gasi uneori in situatia in
care acesta uita sa ia medicamentele sau rateaza doza. Daca foarte rar uitati sa administrati o
doza, acest fapt nu afecteaza eficacitatea tratamentului. Daca acest lucru se intampla in mod
regulat, de exemplu, de doua ori pe saptamana, acesta poate permite deja virusului HIV sa
dezvolte rezistenta la medicament.

30 Pentru mai multe informatii despre dependenta chimica, vedeti sectiunea «Dependenta chimica» din acest manual.



S.7 ISTORIE DE SUCCES?®

Alexandr.

.Eu, stiind de mult timp ca
am HIV, pur si simplu evitam
acest  subiect. Potrivit
ipotezelor mele - mai mult
de 15 ani. Faptul consta in
ceea ca eu, pur si simplu,
nu treceam analizele, nu
doreamsastiuadevarul, desi
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doar 50 de celule imunitare, ;

plus sepsis, plus pneumonie
constanta, cantaream 53 kg.

Am ajuns in organizatia care presteaza servicii in domeniul HIV dupa ce am fost eliberat.
Am intrat atunci in programul de reducere a riscurilor, am fost invitat de catre un prieten
saiau niste seringi, gratuit. Si iata atunci eu m-am intrebat: ,Dar oare cu ce ocazie mi se
dau mie, unui narcoman, seringi gratuit? Faptul ca cineva este interesat de sanatatea
mea nicidecum nu se lega cu ideea ca statul urmarea in privinta mea un singur scop -
sa ma prinda si sa ma inchida’.

Alexandr a trecut cu succes programul de reabilitare si astazi are o munca
interesanta, o sotie si o fiica sanatoasa.

3t Text: Elena Derjanschi. Disponibil: http://positivepeople.md/



6. TUBERCULOZA

6.1 Descriere®

Agentul cauzator de tuberculoza este bacteria (Mycobacterium tuberculosis), care afecteaza
cel mai des plamanii. Tuberculoza se trateaza si poate fi prevenita.

Tuberculoza se transmite prin aer de la o persoana la alta. In timpul tusei, stranutului sau prin
sputa, persoanele cu tuberculoza pulmonara elimina in aer bacteriile tuberculozei. Pentru a se
infecta, persoanei ii este suficient sa inhaleze doar un numar mic de astfel de bacterii.

Aproximativ o treime din populatia lumii are tuberculoza latenta. Aceasta inseamna ca oamenii
sunt infectati cu bacterii de tuberculoza, dar (pentru moment) nu sunt bolnavi de aceasta boala
si nu o pot transmite.

Riscul ca persoanele infectate cu bacterii de tuberculoza sa se imbolnaveasca pe parcursul
vietii cu tuberculoza este de 10%.

Principalele sarcini ale consultantului dupa principiul ,de la egal la egal” in cadrul colaborarii
cu beneficiarii in domeniul problemei legate de tuberculoza sunt:

v/ Informarea cu privire la importanta profilaxiei;
v/ Informarea cu privire la importanta examinarii la timp;

v/ Informarea cu privire la importanta aderentei la tratament si respectarea regimului de
administrare a medicamentelor;

+/ Pastrarea propriei sanatati.

In cazul in care beneficiarul nu a fost supus unei examinari la tuberculoza (screening-ului TB),

consultantul dupa principiul ,de la egal la egal” trebuie sa identifice prioritatile si zonele de

risc.

-\ﬁ’ﬁ Prioritatile:

(I‘:I ¢ Informarea cu privire la necesitatea si motivatia de a trece regulat examinarea medicala
(testarea), de reguld o datd pe an. In cazul categoriilor vulnerabile de persoane, este
necesar sa va examinati o data la sase luni;

* Informarea cu privire la profilaxia si simptomele tuberculozei pulmonare;

* Informarea cu privire la disponibilitatea tratamentului si aspectele legate de perioada
administrarii acestuia (aderenta, reactii adverse, interactiunea cu alte substante).

3 Tuberculoza. Buletin informativ al Organizatiei Mondiale a Sanatatii. Martie, 2017
http.//www.who.int/mediacentre/factsheets/fs104/ru/



3 Zonele derisc:

* Informarea cu privire la riscurile asociate in urma combinatiei infectiei HIV si a tuberculozei
pulmonare;

¢ Informarea cu privire la importanta diagnosticarii la timp pentru inceperea tratamentului in
timp util.

Persoanele cu un sistem imunitar slabit: persoanele care traiesc cu HIV, cu malnutritie sau diabet
sau persoanele fumatoare, sunt expuse unui risc mult mai mare de a suferi de aceasta boala.

Tuberculoza este cea mai raspandita boala intre persoanele care traiesc cu HIV. La persoanele
infectate cu HIV, probabilitatea de a dezvolta o forma activa de tuberculoza creste pana la 20
- 30 de ori.

Fara depistare si tratament corespunzator, aceasta boala duce la urmari fatale, fiind principala
cauza de deces in randul persoanelor cu HIV - aproximativ fiecare al treilea deces, legat de HIV,
are loc ca urmare a tuberculozei.

Detectarea precoce a acestei infectii si furnizarea imediata de medicamente anti-tuberculoase
si tratament ARV pot preveni aceste cazuri de deces. Se recomanda insistent includerea
screening-ului la TBin serviciile de testare la HIV si, administrarea imediata a preparatelor ARV
tuturor persoanelor diagnosticate cu HIV si cu tuberculoza activa.

Cand la o persoana se dezvolta forma activa de tuberculoza, simptomele (tuse, febra, transpiratii
nocturne, scaderein greutate etc.) pot fimoderate pe parcursul mai multor lunide zile. Acest lucru
poate duce la o adresare intarziata pentru beneficierea asistentei medicale si la transmiterea
bacteriilor catre alte persoane.

Timp de un an, o persoana bolnava de tuberculoza poate infecta pana

la 10-15 persoane cu care aceasta are contacte apropiate.

Fara un tratament corespunzator, circa 45% dintre persoanele cu statut HIV-negativ,
infectare cu tuberculoza si aproape toate persoanele HIV-pozitive, de asemenea, infectate
cu tuberculoza, pot deceda.

Factorii de baza
Tuberculoza (TBC) este una dintre primele zece cauze ale decesului din lume,

Tuberculoza este una dintre principalele cauze ale decesului persoanelor care traiesc
cu HIV:in anul 2015, 35% din decesele persoanelor infectate cu HIV au fost provocate
de tuberculoza.

Expertii estimeaza ca, in anul 2015, 480 000 de cameni din intreaga lume au dezvoltat
tuberculoza multidrog rezistenta.

Potrivit expertilor, in perioada anilor 2000 - 2015, datorita diagnosticarii si tratarii
tuberculozei, au fost salvate 49 de milioane de vieti omenesti.



Tuberculoza afecteaza in mare parte adultii, in special in perioada celor mai productivi
ani. Cu toate acestea, toate grupurile de varsta sunt expuse riscului de infectare. Mai
mult de 95% a cazurilor de boala si deces sunt inregistrate in tarile care sunt in curs
de dezvoltare.

Consumul tutunului creste semnificativ riscul infectarii cu tuberculoza si respectiv,
a decesului din cauza acestei boli. Mai mult de 20% din cazurile de tuberculoza din
lume sunt asociate cu fumatul.

6.2 TUBERCULOZA SI HIV

in anul 2015, cel putin o treime dintre persoanele care traiesc cu HIV din intreaga lume au
fost infectate cu bacterii tuberculoase. Probabilitatea ca persoanele care traiesc cu HIV
sa dezvolte o forma activa de tuberculoza este de 20 - 30 de ori mai mare decat in randul
persoanelor care nu sunt infectate cu HIV.

HIV si tuberculoza reprezinta o combinatie fatala si acestea accelereaza dezvoltarea
reciproca. In anul 2015, aproximativ 0,4 milioane de persoane au decedat din cauza
tuberculozei asociate cu HIV. in 2015, aproximativ 35% din decesele persoanelor cu HIV au
fost cauzate de tuberculoza.
Masuri de prevenire a tuberculozei:

v/ Mod de viata sanatos;

v/ Respectarea regulilor de igiena personala;

v/ Vaccinarea la nastere. Vaccinarea contribuie la reducerea numarului de cazuri a diferitelor
forme grave de boalg;

v/ Diagnosticarea in timp util a tuberculozei si trecerea intregului curs de tratament;

v/ Tratament ARV pentru persoanele care traiesc cu HIV.

Consultantii dupa principiul ,de la egal la egal” joaca un rol important in prevenirea tuberculozei.
Acestia pot fi sursa unor informatii veridice despre tuberculoza si masurile de prevenire a
acesteia, care este deosebit de importanta pentru persoanele care traiesc cu HIV. Prevenirea
poate fi efectuata sub forma de consultari, demonstratii ale unor materiale vizuale (filme video,
clipuri, materiale tiparite) si istorii personale.

Unii factori care contribuie la slabirea sistemului imunitar:
- Conditii nefavorabile de trai;
= Alimentare de proasta calitate;
- Alcoolismul, fumatul, dependenta de droguri;

= Utilizarea medicamentelor hormonale;



- Stresul,
— Prezenta altor boli;

= Infectia HIV.

6.5 SIMPTOME SI DIAGNOSTIC

Simptomele generale ale tuberculozei pulmonare in forma active sunt:

2> Scaderi ale amplitudinii respiratiei; 2> Dureriin piept;

> Scaderea greutatii corporale; > Slabiciune generala;
2> Tuse mai mult de doua, trei saptamani; 2> Anxietate;

> Pierderea poftei de mancare; > Oboseala fizica;

> Cresterea periodica a temperaturii corpului; 2> Tuse insotita de sputa,

cateodata cu sange.

Pentru a diagnostica tuberculoza, multe tari se bazeaza in continuare pe o metoda practicata
de mai mult timp, numita examenul microscopic al frotiului de sputa. Asistentii medicali de la-
borator, special instruiti, examineaza frotiurile sputei sub microscop pentru a detecta bacilii de
tuberculoza. Microscopia poate detecta doar jumatate din cazurile de tuberculoza si nu permite
detectarea rezistentei la medicamente.

Utilizarea testului rapid Xpert MTB / RIF® este pe larg raspandita, incepand cu anul 2010, atunci
cand Organizatia Mondiala a Sanatatii pentru prima data a recomandat utilizarea acestuia. Cu
ajutorul testului, in mod simultan, sunt detectate si tuberculoza, si rezistenta la rifampicina - cel
mai important medicament anti-tuberculoza.

Diagnosticul poate fi stabilit in termen de doua ore. Actualmente, acest test este recomandat de
catre Organizatia Mondiala a Sanatatii ca un test de diagnostic initial pentru toti oamenii, la care
se manifesta careva semne si simptome de tuberculoza.

In cazul in care beneficiarul este bolnav de o forma activa de tuberculoza
pulmonara si se afla in spital pentru ingrijire, consultantul dupa principiul ,de la

egal la egal” trebuie neaparat sa constientizeze care este riscul pentru propria
sanatate.

Nu este recomandat contactul direct si neprotejat cu beneficiarul in perioada respectiva.



In aceasta perioada, prioritatile beneficiarului sunt:
v/ Respectarea aderentei si a modului de administrare a medicamentelor;

v/ Informarea cu privire la reactiile adverse si interactiunea tratamentului anti-tuberculo-
za cu alte substante;

v/ Tratamentul ARV (in cazul in care beneficiarul traieste cu HIV);

v/ Un stil de viata sanatos si o respingere maxima a obiceiurilor proaste si a comporta-
mentelor riscante (in special in ceea ce priveste dependenta de tutun, consumul de
alcool si droguri);

v/ Motivatie si sprijin.

In cazul in care beneficiarul nu este periculos prin contact habitual, dar
continua tratamentul anti-tuberculoza si se afla la tratament ambulatoriu,

consultantul ,de la egal la egal” trebuie sa identifice prioritatile si zonele de
risc.

a2 Prioritatile:
(\nj * Respectarea aderentei si a modului de administrare a medicamentelor;
* Finalizarea intregului curs de tratamentului anti-TB;
* Examinare medicala periodica si la timp;
* Aderenta la tratamentul ARV (daca beneficiarul traieste cu HIV);
* Dezicerea de obiceiurile proaste si de comportamentele riscante care pot pune in pericol
tratamentul.
3 Zonele derisc:

|2 \3| * Dezvoltarea formelor rezistente la tratamentul anti-TB in caz de nerespectare a intregului
ciclu de tratament;

* Scaderea eficacitatii preparatelor medicamentoase si reactiile adverse in combinatie cu
alte substante, inclusiv droguri, alcool si tutun.

Tuberculoza poate fi tratata si vindecata.

Forma a tuberculozei sensibila la medicamente

in cazul unei forme active de boala, care este sensibila la medicamente, este prevazut un curs
de tratament standard, cu durata de sase luni, cu patru agenti antimicrobieni, pe parcursul ca-
reia pacientului ii sunt asigurate: furnizarea informatiilor necesare, supraveghere si sprijin din
partea unui lucrator medical sau a unui voluntar special instruit.



Fara o astfel de supraveghere si sprijin, pot aparea dificultati in respectarea prescriptiile medi-
cale cu privire la tratament si boala poate progresa mai departe. Majoritatea cazurilor de tuber-
culoza sunt vindecate cu conditia ca sunt asigurate / furnizate medicamentele necesare si ca
acestea sunt administrate intr-un mod corespunzator.

Tuberculoza multidrog-rezistenta

Tuberculoza multidrog-rezistenta (TB-MDR) este o forma specifica de tuberculoza, cauzata de
o bacterie care nu reactioneaza cel putin la izoniazida si rifampicina - doua din cele puternice
medicamente anti-tuberculoza de prima linie. Tratamentul se efectueaza timp de 9-12 luni.

Medicamentele antituberculoase sunt folosite deja de cateva decenii. In fiecare tard in care
se desfasoara cercetari, sunt inregistrate tulpini rezistente la unul sau mai multe medica-
mente.

Rezistenta la medicamente apare in urma utilizarii necorespunzatoare a medicamentelor
antituberculoase, prescrierii gresite a acestora de catre medici, calitatii scazute a medica-
mentelor sau intreruperea prematura a tratamentului de catre pacienti.

Tuberculoza multidrog-rezistenta poate fi tratata si vindecata, folosind medicamente de li-
nia a doua. Din pacate, aceste optiuni de tratament sunt limitate si necesita efectuarea unei
chimioterapii extensive (tratament cu durata de pana la doi ani) cu medicamente, care se
deosebesc prin pret (este mai scump) si toxicitate.

Tuberculoza extrem de rezistenta la medicamente (TB-XDR)

in unele cazuri, se poate dezvolta o rezistentd mai accentuata la medicamente. Tuberculo-
za cu o rezistenta mai pronuntata la medicamente este o forma mai severa de tuberculoza
cu rezistenta multidrog, cauzata de niste bacterii care nu reactioneaza nici la cele mai efi-
ciente medicamente antituberculoase din linia a doua. In asemenea cazuri, pacientii nu au
alte optiuni de tratament.

in anul 2015, aproximativ 480 000 de persoane din intreaga lume au dezvoltat tuberculoza
multidrog-rezistenta. in plus, aproximativ 100 000 de persoane au dobandit rezistenta la
rifampicina (cel mai eficient medicament din prima linie), avand nevoie de tratamentul tu-
berculozei multidrog-rezistente.

in prezent, la nivel mondial, succesul tratarii tuberculozei multidrog rezistente a fost atins
la 52% dintre pacienti si a tuberculozei cu rezistenta mai accentuata la medicamente - la
28% dintre pacienti.

Recomandari in timpul tratamentului standard al unei forme de tuberculoza
sensibila la medicamente:

2> Medicamentele trebuie administrate dimineata, simultan, pe stomacul gol, cu o jumatate de
ora inainte de micul dejun;

» Dupa administrarea medicamentelor trebuie de mancat; de multe ori apar dureri de cap,
greata sau alte simptome neplacute din motiv ca pacientul este infometat;



> Este necesar sa fie respectate cu strictete prescriptiile medicului curant, in nici un caz sa nu
fie redusa doza de medicamente prescrise, sa nu fie schimbata combinatia acestora si, mai
ales, sa nu fie intrerupt procesul de administrare a medicamentelor fara a fi consultat medicul;

Y La aparitia oricaror simptome neplacute, trebuie cat mai curand posibil de adresat medicu-
lui curant;

> Este recomandabil de a administra vitamine medicamentoase, pe care vi le poate recoman-
da medicul.

Posibile reactii adverse ale medicamentelor antituberculoase:
» Eruptie cutanata (pe piele);
» Pierderea poftei de mancare;
> Cresterea temperaturii corporale;
» Elemente de eruptie pe membranele mucoase (adesea sunt depistate);
» Dermatita exfoliativa;
» Stare depresiva;

> Toate fluidele biologice (urina, lacrimi, sperma, transpiratie) obtin o culoare rosie sau porto-
calie, ca urmare a administrarii de rifampicina;

Y Scade eficacitatea contraceptivelor orale, ca urmare a administrarii de rifampicina.

in cazul in care beneficiarul a finalizat cu succes cursul de tratament anti-
tuberculoza, fapt confirmat din punct de vedere medical, consultantul ,de la egal la

egal” trebuie sa identifice prioritatile si zonele de risc.

s/ Prioritatile:

1« Aefectua in mod regulat examene medicale pentru a monitoriza starea de sanatate in
legatura cu tuberculoza;

* A mentine un stil de viata sanatos;

* Aramane aderent la tratamentul ARV (in cazul in care beneficiarul traieste cu HIV).

Zonele derrisc:

—
b\p ¢ Este posibila o recidiva (in cazul slabirii sistemului imunitar sau re-infectarii).



6.4 ISTORIE DE SUCCES

Natalia Palamari.®

,M-am imbolnavit de
tuberculoza la varsta
de 37 de ani.

Am fost in contact
direct cu bolnavii atat
la serviciu, cat si in
viata mea personala,
asa ca am facut in mod
regulat  fluorografie.
Cu cateva luni
Inainte de stabilirea
diagnosticului, am
suferit de o raceala
severa si am inceput
mai  des sa fac
fluorografia plamanilor.
Pe parcurs, au aparut ;
simptome precum “
febra, de pana la 37
de grade, transpiratia
abundenta pe timp
de noapte. Nu aveam
tuse si analiza pe
bacilul de tuberculoza
a fost negativa, dar eu
simteam ca ceva hu
merge bine. Asadar,
boala mi-a fost diagnosticata in forma ei rudimentara.

Tratamentul pe prima linie este cel mai ,usurel’. Acesta a durat doua luni de
internare in stationar si patru luni de tratament ambulatoriu. Fizic - suportabil, dar
mirosul este nepldcut. Miroase a soareci. intotdeauna. Moral - mai greu. Oamenii,
cum sa spun mai moale, mureau in jurul meu. Si asta e infricosator. Nu toti au fost la

3 Text: Elena Derjanschi. Disponibil: http://positivepeople.md/



fel de norocosi ca mine, eu am aflat la timp si imediat am inceput tratamentul. Pur
sisimplu stiam ce atitudine trebuie sa iau. Stiam ca nu exista o alta cale. Un anumit
deficit in consilierea pacientilor, atunci, in 2013, a existat, dar atitudine negativa
- nu. Cred ca medicii ftizioterapeuti sunt cei mai toleranti medicii, atat fata de
persoanele depedente de substante psihoactive, cat si fata de cei care traiesc cu
HIV.

Acum, dupa ce am trecut prin toate acestea, lectia principala pe care am invatat-o
este sa accept boala ca pe un anumit lucru. Aceasta persista si trebuie tratata. Da,
este foarte dificil pentru cei care trateaza formele rezistente. Incredibil de dificil.
Dar, totusi le trateaza. Si daca nu te tratezi, vei deveni o bomba cu actiune lenta. Ca
urmare, vei muri. Nu trebuie sa ne fie teama de examinarile medicale. Chiar daca
te confrunti cu unele aspecte negative din partea medicilor, atunci aminteste-ti ca
sunt si ei oameni, iar munca lor este daunatoare. Noi ne tratam pentru noi insine si
pentru cei apropiati.

Cea mai buna prevenire este sa te alimentezi bine si corect. Si pentru a te alimenta,
trebuie sa lucrezi. lar munca cu grupurile de risc este una mai putin norocoasa. De-
ar fi posibil in tara cardinal de modificat totul, de sus in jos, in asa fel, incat copilaria
sa fie fericita, iar stresurile si nenorocirile sa fie mai putine. Nu este vorba numai
despre riscul de a te infecta cu tuberculoza. Noi, in general, suntem o natiune
nu prea sanatoasa. Rai, sau ceva de genul asta. Nefericiti cumva. Foarte putin ne
bucuram de viata.

Si, bineinteles, testarea in timp util. Preintampinat - inseamna inarmat! Banal,
dar adevarat. Cand nu ai o jumatate din plamani, aceasta jumatate nu poate fi
recrescuta. Plamanii sunt respiratia. Si respiratia este cea mai importanta functie,
aceasta este viata"



7. HEPATITELE VIRALE

71 DESCRIERE*

Hepatita reprezinta o inflamatie a ficatului. Aceasta afectiune poate fi auto-vindecatoare, sau
poate duce la aparitia fibrozei (cicatrizare), a cirozei sau a cancerului hepatic. Cei mai frecventi
agenti patogeni ai hepatitei din intreaga lume sunt virusii hepatici, dar aceasta poate fi cauzata
si de alte infectii, substante toxice (de exemplu, alcool si unele medicamente) si boli autoimune.

Exista 5 tipuri de virusuri hepatitice, numite de tip: A, B, C, D si E. Aceste cinci tipuri reprezinta o
problema enorma, deoarece fiecare dintre acestea sunt capabile sa provoace efecte pe termen
scurt si infectii acute. Tipurile B si C duc la aparitia si dezvoltarea bolilor cronice in randul a sute
de milioane de cameni si, in general, sunt cele mai frecvente cauze ale aparitiei cirozei si a can-
cerului la ficat.

In aceasta sectiune a ghidului vor fi abordate cele mai frecvente hepatite depistate in randul
persoanelor care injecteaza droguri, si anume: hepatitele virale B, C si D.

Sarcina consultantului dupa principiul ,de la egal la egal” este de a informa beneficiarul
despre cele mai frecvente hepatite virale depistate in randul persoanele care utilizeaza

droguri injectabile, precum si despre posibilele simptome ale acestor virusi.

Virusul hepatitei B (VHB) este transmis cu sange, saliva, uring, sperma si alte fluide biolo-
gice ale purtatorului virusului. Virusul hepatitei B poate fi transmis de la o mama infectata
la copil in timpul nasterii sau de la un membru al familiei la un copil de varsta mica. Trans-
miterea infectiei se poate produce, de asemenea, prin transfuziile de sange si a produselor
din sange infectat cu VHB, la injectarea cu echipamente contaminate in timpul procedurilor
medicale si prin utilizarea de droguri injectabile. Exista un vaccin sigur si eficient pentru
prevenirea VHB.

Virusul hepatitei C (VHC), in general, este de asemenea transmis prin contactul cu sangele
infectat. Acest lucru se poate intampla in timpul transfuziilor de sange si a produselor din
sange infectat cu VHC, injectarii cu echipamente contaminate in timpul procedurilor medi-
cale siin timpul utilizarii drogurilor injectabile. De asemenea, este posibila transmiterea in-
fectiei si pe cale sexuald, dar acest lucru se intAmpla in mai rare cazuri. Impotriva hepatitei
virale C, deocamdata, nu exista vaccinuri.

Virusul hepatitei D (VHD) poate infecta doar acele persoane care sunt infectate cu virusul
hepatitei B. Dubla infectie cu virusii hepatitelor B si D poate duce la dezvoltarea unor boli
mai grave, si respectiv, rezultate mortale. Vaccinurile sigure si eficiente impotriva hepatitei
B asigura protectie impotriva infectiei cu virusul hepatitei D.



Hepatitele virale de multe ori nu prezinta simptome evidente. Este posibil sa nu putetiintelege
daca aveti hepatita virala. Daca aveti suspiciuni de hepatite virale, este important sa consultati
un medic.

Diagnosticul hepatitei virale poate fi stabilit numai dupa efectuarea unui test specialin baza de
sange.
In cazul in care beneficiarul nu a fost testat pentru detectarea in organism a

prezentei virusilor hepatici sau acesta face parte dintr-un grup cu risc sporit de
infectare, este foarte important sa fie identificate prioritatile si zonele de risc.

\!, Prioritatile:

(V] ¢ Informarea cu privire la masurile de prevenire, in special in cadrul programului de redu-
£ cere ariscurilor:

* Informarea cu privire la importanta testarii si a tratamentului la timp;
* Motivatia si acompaniere pentru a trece testarea.
— Zonele derrisc:

5‘3 * Amenintare pentru sanatate si dezvoltarea consecintelor negative, ca urmare a dezvol-
tarii asimptomatice a bolii;

* Amenintare pentru sanatatea celor din jur, in cazul contactelor riscante.

In functie de durata si natura evolutiei, hepatita virala poate fi acuta si cronica. Hepatita acuta,
deseori, se termina cu insanatosirea pacientului, dar procesul de tratare a acesteia poate decur-
ge foarte anevoios, progresand rapid, provocand insuficienta hepatica si chiar moartea pacien-
tului. Hepatita cronica dureaza mult timp, cu complicatii si poate duce la pierderea completa a
functiei ficatului.

7.2 CAILE DE TRANSMITERE

Transmiterea hepatitei B

Virusul hepatitei B poate supravietui dincolo de corpul uman timp de cel putin 7 zile. In aceasta
perioadq, virusul este inca capabil sa provoace infectie atunci cand ajunge in corpul uman care
nu este protejat de vaccin. Perioada de incubatie a virusului hepatitei B este in medie de 75 de
zile, dar poate varia de la 30 la 180 de zile. Virusul poate fi detectat in perioada de la 30 pana la
60 de zile dupa infectare si poate continua sa existe si sa se dezvolte intr-o hepatita cronica B.

Dezvoltarea infectiei cronice este foarte raspandita in randul copiilor sugari, infectati de la
mamele lor, precum si la cei cu varsta pana la cinci ani.



Hepatita B se transmite prin sange sau prin alte fluide ale organismului, precum si prin saliva,
secretii menstruale si vaginale, precum si prin lichidul seminal. Hepatita B poate fi transmisa si pe
cale sexuala, in special de la barbatii nevaccinati care practica sex cu barbati, intre persoanele
care practica sexul traditional cu mai multi parteneri sexuali sau cei care intra in contact cu
lucratoarele sexului comercial. La adulti, in circa 5% din numarul total de cazuri infectia duce la
dezvoltarea hepatitei cronice.

Virusul, de asemenea, poate fi transmis in urma utilizarii repetate a seringilor si a acelor in randul
utilizatorilor de droguri injectabile. In plus, infectia se poate transmite in timpul procedurilor
medicale, chirurgicale sau dentare, prin desenarea tatuajelor sau prin utilizarea unor lame de
ras sau a unor articole similare, infectate cu sange virusat.

Principala modalitate de prevenire a hepatitei B este vaccinarea impotriva hepatitei B.

Virusul hepatitei C se transmite prin sange. Cel mai des acest lucru se intampla ca urmare a
consumului de droguri injectabile, atunci cand se utilizeaza in comun aceleasi dispozitive de
injectare; in cadrul institutiilor medicale, din cauza utilizarii repetate sau sterilizarii insuficiente a
echipamentelor medicale, in special seringi si ace; si cu transfuzie de sange si a produselor din
sange netestate anticipat.

Virusul hepatitei C se transmite, de asemenea, pe cale sexuala si de la mama infectata la copilul
acesteia. Totusi, aceste tipuri de transmisie sunt mult mai putin raspandite.

Hepatita C nu se transmite prin laptele matern, produse alimentare, apa sau contacte simple, ca
de exemplu, imbratisari, saruturi, consumarea produselor si a bauturilor impreuna cu o persoana
infectata. Vaccinuri impotriva hepatitei C nu exista.

Hepatita D se transmite in acelasi mod ca si hepatita B.

Infectarea cu virusul hepatitei D are loc numai impreuna cu virusul hepatitei B. Principala
modalitate de prevenire a hepatitei D este vaccinarea impotriva hepatitei B.

Simptome

Simptomele hepatitei B. in stadiul acut de infectie, la majoritatea oamenilor nu se manifesta
careva simptome evidente. Cu toate acestea, uneori, boala se manifesta acut, cu simptome
care dureaza mai multe saptamani, asa ca: ingalbenirea pielii si a albului ochilor (icterul), urina
de o nuanta inchisa, oboseala extrema, greata, voma si dureri de intensitate mica in partea
superioara si de mijloc ale abdomenului. La un subgrup mic de persoane cu hepatita acuta se
poate dezvolta insuficienta hepatica acutq, care poate duce chiar si la deces.

La unele persoane, virusul hepatitei B poate provoca, de asemenea, o infectie cronica a ficatului,
care, ca urmare, se poate dezvolta treptat in ciroza sau cancer de ficat.

Simptomele hepatitei C. Perioada de incubatie a hepatitei C dureaza de la 2 saptamani pana la
6 luni. Dupa infectarea initiala, aproximativ 80% dintre persoane nu au simptome. La persoanele
cu simptome acute, acestea se manifesta prin prezenta febrei ridicate, oboseala, scaderea poftei



de mancare, greata, voma, dureri abdominale, intunecarea culorii urinei, fecale de culoare gri,
dureri articulare si icter (ingalbenirea pielii si a albului ochiului).

Simptomele hepatitei D. Hepatita acuta: infectarea concomitenta cu virusurile hepatitei B si
C poate duce la hepatita in forma moderata sau severa, dar, de obicei aceasta este tratata/
vindecata complet si hepatita cronica D se dezvolta mai rar (mai putin de 5% din numarul total
al cazurilor de hepatita acuta). Hepatita D accelereaza dezvoltarea cirozei, care se dezvolta cu
aproape 10 ani mai devreme in comparatie cu persoanele infectate numai cu virusul hepatitei B.

7.3 SCREENING SI DIAGNOSTIC

Screening-ul si diagnosticul hepatitelor B si D. Confirmarea de laborator a diagnosticului
este extrem de importanta. Exista mai multe tipuri de teste de sange pentru diagnosticarea si
monitorizarea persoanelor infectate cu hepatita B si D.

Screening-ul si diagnosticul hepatitei C. Infectia acuta, de obicei, decurge fara simptome,
anume din acest motiv aceasta este foarte rar diagnosticata in faza incipienta. La persoanele
aflate in stadiul de dezvoltare a unei infectii cronice, infectia cu VHC de multe ori ramane
nedetectata, din cauza ca decurge asimptomatic de zeci de ani, in timp ce boala se dezvolta
inainte de afectarea grava a ficatului.

Infectia virusului hepatitei C este diagnosticata in doua etape:

1. Persoanele infectate cu acest virus sunt identificate prin intermediul screening-ului
serologic pentru anticorpii virusului hepatitei C.

2. In cazul in care testul confirma prezenta anticorpilor, este necesar de a face un
test pentru confirmarea infectiei cronice cu HVC, deoarece in jur de 15 - 45% dintre
persoanele infectate cu HVC scapa spontan de infectie fara a necesita un tratament,

datorita unui raspuns imun puternic. In ciuda acestui fapt, rezultatele testelor pentru
anticorpii VHC oricum vor continua sa fie pozitive.

Dupa diagnosticarea unei infectii cronice a hepatitei C la o persoana, este necesara evaluarea
gradului de afectare a ficatului (fibroza si ciroza). In plus, astfel de persoane trebuie sa efectueze
niste teste de laborator pentru a stabili genotipul tulpinii de hepatita C. Exista 6 genotipuri HVC si
toate reactioneaza in mod diferit la tratament. O persoana poate fi infectata cu virusii mai multor
genotipi. Gradul de afectare a ficatului si a genotipul virusului sunt luate in considerare atat in
timpul cand se ia decizia cu privire la tratament, cat si pe parcursul intregului curs de tratare a bolii.

Diagnosticarea la stadiul incipient ajuta atat la prevenirea problemelor de sanatate, care apar
din cauza infectiei, precum si la prevenirea transmiterii virusului.

Grupele populatiei cu risc sporit de infectare cu virusul hepatitei C:

» Persoanele care consuma droguri injectabile;

> Persoanele care beneficiaza de proceduri in cadrul institutiilor medicale, cu practici
inadecvate de control al infectiilor;



Copiii nascuti de mame infectate cu virusul hepatitei C;
Persoanele care au parteneri sexuali infectati cu virusul hepatitei C;
Persoanele care traiesc cu HIV;

Persoane care sunt sau s-au aflat in detentie;

vV V V VvV V

Persoane care si-au facut tatuaje sau piercing-uri.

in cazul in care diagnosticul a fost confirmat si beneficiarul este infectat cu virusul

hepatitei B, C sau D, dar inca nu a luat tratamentul, este important de a identifica
prioritatile si zonele de risc.

\A2 Prioritatile:

— * Informarea cu privire la importanta si accesibilitatea tratamentului;

* Informarea despre posibilitatea tratarii / vindecarii complete;
* Motivatia si acompanierea catre specialistii ca: lucratori medicali specializati,
lucratorii sociali ai organizatiilor care presteaza servicii in domeniul HIV;

* Motivarea folosind exemplul propriei experiente.

I:I\S Zonele derrisc:
il.l) ¢ Riscul de a infecta alte persoane;

* Riscul aparitiei si dezvoltarii cirozei si a cancerului hepatic, in cazul in care nu este
administrat tratamentul.

74 TRATAMENTUL

Tratamentul hepatitei B.

Pentru hepatita acuta B nu exista un tratament special. Prin urmare, ingrijirea medicala vizeaza
mentinerea confortului si a combinatiei rationale a alimentelor nutritive, inclusiv compensarea li-
chidului pierdut ca urmare a varsaturilor si a diareei.

Infectia cu hepatita cronica B poate fi tratata cu preparate medicamentoase, inclusiv medica-
mente antivirale orale. Tratamentul poate incetini dezvoltarea cirozel, reduce incidenta cancerului
hepatic si imbunatati supravietuirea pe termen lung.

Din pacate, la multi oameni, boala hepatica este diagnosticata numai atunci cand este deja intr-un
stadiu avansat. Cancerul hepatic progreseaza foarte rapid, din acest motiv si optiunile de trata-
ment sunt limitate, iar rezultatul este de obicei unul rau.

Hepatita C nu intotdeauna are nevoie de tratament, deoarece la unele persoane, datorita reactiilor
imune, dezvoltarea infectiei este stopata, la alte persoane, cu infectie cronica, nu are loc afectarea
ficatului. Daca tratamentul totusi este necesar, atunci scopul acestui tratament al hepatitei C este
vindecarea acesteia. Rata de vindecare depinde de o serie de factori, inclusiv de tulpina virusului
si tipul de tratament administrat.



Standardele de tratament pentru persoanele cu hepatita C se schimba destul de des. Pana de
curand, tratamentul hepatitei C, a fost bazat pe terapia cu interferon si ribaviring, care necesita
efectuarea unor injectii saptamanale timp de 48 de saptamani, dupa care se vindecau aproximativ
jumatate din pacienti, dar acest tip de tratament deseori era insotit de reactii adverse frecvente, iar
uneori, chiar cu unele reactii care puneau viata pacientului in pericol.

Recent, au fost elaborate noi medicamente antivirale cu actiune directa, care, in comparatie cu
tipurile de tratamente mai vechi, sunt mult mai eficiente, mai sigure si mai bine tolerate de catre
pacienti. Datorita noilor preparate medicamentoase, cea mai mare parte a pacientilor infectati cu
virusul hepatitei C sunt vindecati. Aceste tipuri de medicamente noi, de asemenea, fac ca durata
tratamentului sa fie una mai scurta (care este de obicei 12 saptamani) si acesta sa fie unul mai sigur.
in Republica Moldova acest tratament se acorda in baza Politei de Asigurare Medicala,

7.5 ISTORIE DE SUCCES?®*®

Alexandr Corotaev, 34 ani, or. Chisinau.

,Jralesc cu hepatita de foarte mult timp, de
aproximativ 17 ani. Am dobandit boala in timpul
experientel mele in domeniul consumului de dro-
quri. Prima perioada, dupa ce am aflat diagnosticul,
acesta nu ma deranja. Cu timpul insa, cu cat mai
multe informatii aflam despre aceasta boala, cu
atat mai putin confortabil ma simteam din punct de
vedere psihologic. In ultimii ani, acest discomfort a
inceput sa se manifeste si fizic: oboseala perma-
nenta, greutate in hipocondrul drept, amaraciune
in gura. O perioada destul de lunga de timp nici nu
am incercat sa ma tratez, aceasta nu se incadra in
modul meu de viata de atunci, pe urma am aflat ca
tratamenul este foarte scump si ca in tara noastra
acesta este aproape imposibil. Devenind deja lucrator social, am reusit sa ma ocup de trata-
mentul hepatitei C. In prezent trec tratamentul la hepatita C si am deja rezultate pozitive - in-
carcatura virala negativa.

Sotia mea are a atitudine normala fata de diagnosticul meu si foarte mult ma sustine. Nu
m-am confruntat cu discriminare in adresa mea din cauza bolii. Pentru mine, hepatita este ca
o povara, pe care imi doresc sa o arunc, asta e tot. I-as sfatui pe oamenii care duc un mod de
viata riscant, care poate duce la infectarea cu hepatita, sa aiba grija de sanatatea sa, pentru ca
de sanatate depinde viata noastra’

Alexandru a finisat cu succes intregul curs de tratament si s-a vindecat complet de viru-
sul hepatitei C.

% Text: Elena Derjanschi. Disponibil: http://positivepeople.md/



8. HEPATITELE VIRALE

8.1 DESCRIERE

Reducerea riscurilor este un set de masuri menite sa reduca consecintele negative ale
consumului de droguri, cum ar fi infectia HIV, tuberculoza, hepatitele virale si altele.®®

Abordarea privind reducerea riscurilor reprezinta un complex de metode si programe
care vizeaza reducerea consecintelor negative asociate cu utilizarea substantelor

psihoactive pentru persoanele care nu au posibilitatea sau dorinta de a stopa consumul
acestora.

Principala sarcina a consultantului dupa principiul ,de la egal la egal” in cadrul acestui domeniu
este informarea si redirectionarea catre serviciile programului de reducere a riscurilor.

Conceptul principal de reducere a riscurilor consta in prevenirea daunelor provocate de droguri
si acordarea ajutorului / asistentei necesare persoanelor care continua sa utilizeze substante
narcotice, nu si profilaxia consumului de droguri.

Reducereariscurilor / daunelor pentru persoanele care utilizeaza droguri injectabile,?” inseamna
ca persoanele care consuma droguri injectabile pot lua masuri de precautie pentru a preveni
infectiile prin utilizarea unui echipament steril de injectare, inclusiv ace si seringi, pentru fiecare
injectie.

8.2 METODE DE REDUCERE A RISCURILOR

Distribuirea seringilor, dezinfectantilor si medicamentelor in cadrul punctelor mobile si statio-
nare de schimb de seringi, prin intermediul lucrului de tip ,outreach”.

Lucrul de tip ,outreach” (din engl. outreach - atingere in afara, lucrul in strada) - lucrul cu per-
soanele care consuma droguri injectabile ,pe teritoriul lor™: in strada, acasa, in locurile unde se
consuma droguri (spelunci). Prin intermediul lucrului de tip ,outreach” sunt distribuite produse
de siguranta, medicamente, dezinfectanti, materiale informationale, informatii cu privire la adre-
sele unde se poate de adresat dupa ajutor, consiliere, asistenta medicala primara etc.

Consilierea lucratorilor sociali si a specialistilor (psiholog, avocat, medic, specialist de reabilita-
re, consultant dupa principiul ,de la egal la egal”);

3 http.//www.harm-reduction.org/ru/issues/values-harm-reduction
37 Sursa online ,Lectii de reducere a riscurilor”. Disponibil: http://aidslessons.org.ua/ru/



Informare si instruire - diseminarea literaturii informationale de profilaxie, desfasurarea trai-
ning-urilor, instruirea persoanelor care utilizeaza droguri injectabile in cadrul grupurile de ajutor
reciproc;

Farmacoterapia (FT) - prescrierea pentru un termen indelungat (6 luni si mai mult) a unor doze
permanente de preparate speciale (in Republica Moldova acest preparat este metadona) pen-
tru tratamentul dependentei de opiacee, in scopul de a stabiliza starea mentala a pacientului, a
reduce consecintele medicale si sociale ale consumului ilicit de droguri, de a crea conditii pen-
tru reabilitarea si tratamentul altor boli (precum infectia HIV, hepatita B si C, tuberculoza, bolile
septice, osteomielita toxica etc.).

Testarea la HIV, hepatita virala, sifilis si tuberculoza.

Redirectionarea si sustinerea sociala a persoanelor care consuma droguri injectabile catre in-
stitutiile de stat si cele neguvernamentale pentru examinare, tratament, reabilitare, securitate
sociala etc.

Cinci principii de reducere a riscurilor cauzate de consumul de droguri cu scopul de a preveni

infectia cu HIV si virusurile hepatice:

1. Nu incepeti deloc sa utilizati substante narcotice.

2. Daca ati inceput sa utilizati, atunci nu utilizati droguri injectabile, limitati-va cu cele
non-injectabile.

3. Daca ati inceput utilizarea drogurilor injectabile, atunci efectuati fiecare injectare cu in-
strumente sterile noi, seringa si ac, si nu le transmiteti numanui pentru reutilizarea acestora.

4. Daca nu aveti posibilitatea de a utiliza la fiecare injectare instrumente de injectare sterile
noi, si seringa si ac, atunci utilizati repetat propria seringa si ac (pana a le folosi repetat, spa-
lati-le cu solutie dezinfectanta), dar nici intr-un caz nu folositi instrumente straine, nesterile.

5. Daca utilizati instrumente de injectare straine si nesterile, atunci neaparat dezinfectati-le
inainte de a le utiliza.

In cazul in care beneficiarul este dependent de droguri injectabile, opiacee, sarcina

consultantului ,de la egal la egal” este de a stabili importanta si de a identifica
posibilitatea de a administrare a farmacoterapiei.

Farmacoterapia - prescrierea unui preparat medicamentos farmacologic in timpul unui trata-
ment complex al sindromului dependentei care a aparut ca urmare a consumului de opiacee.
Medicamentul substitutivimbunatateste starea pacientului, previne aparitia sindromului de abs-
tinenta (,sevraj"), reduce pofta de droguri ilicite, creeaza posibilitatea de reabilitare si reduce
probabilitatea de comportament riscant (in ceea ce priveste infectia HIV si alte infectii care sunt
transmise prin intermediul sangelui). Acest medicament cu proprietati substitutive poate fi pre-



scris pentru o perioada de la cateva saptamani (detoxifiere), pana la cativa ani.

Farmacoterapia (de la 6 luni si mai mult) este utilizarea pe termen lung a unor doze constante de
preparat medicamentos in tratamentul complex al dependentei de opiacee cu scopul:

Vv Stabilizarii starii fizice si mentale a pacientului;
 Reducerii consecintelor medicale si sociale ale consumului ilicit de droguiri,

 Crearea conditiilor pentru reabilitarea si tratarea altor boli (infectia cu HIV, hepatitele virale
B si C, tuberculoza, tromboflebita, osteomielita toxica etc.);

v Intoarcerea pacientului la o viata organizata si implinita.

Detoxicarea cu ajutorul Farmacoterapiei este o procedura medicalq, care consta in prescrierea
unui preparat farmacologic pe principiul reducerii dozei cu scopul de a minimiza manifestarile
sindromului de abstinenta de opiacee (,sevraj") si pentru a asigura abandonarea completa a uti-
lizarii substantelor narcotice.

Metadona este un medicament narcotic sintetic, cu durata lunga de actiune, care a fost utilizat
pentru prima data in tratamentul de intretinere a persoanelor dependente de droguri din SUAIn
anul 1969. In prezent, peste un milion de persoane din intreaga lume sunt clienti ai programelor
de farmacoterapie.

In ciuda asemanarii sale cu astfel de opiacee ca heroina, morfina, extractul acetilat de paie de
mac (,shirka"), preparatele medicamentoase de substitutie au o serie de diferente semnificative,
care au permis utilizarea acestora pentru tratament, si anume;

Actiune cu durata mai lunga. Metadona dureaza mult mai mult decat heroina sau opiul acetilat.
Anume din acest motiv, utilizarea metadonei, chiar o data pe zi (in 24 de ore), permite pacienti-
lor sa-si satisfaca necesitatea de opiacee;

Administrarea nu este asociata cu riscul de infectare, medicamentul este administrat pe cale
orala, ca un medicament lichid,;

Practic nu se modifica toleranta fata de aceste medicamente (nu exista o crestere a dozei) si
acestea nu provoaca schimbari bruste ale starii;

Metadona este cu nivel scazut de toxicitate — aceasta este un medicament pur si, spre deosebire
de medicamentele ilegale, are un efect scazut de toxicitate pentru ficat, organele interne si
intregul organism, chiar si cu un aport pe termen lung.

Scopurile farmacoterapiei:
v/ Reducerea numarului de cazuri de consum ilegal de opiacee (in primul rand cele injecta-
bile);

v/ Stabilizarea siimbunatatirea starii fizice si mentale a pacientilor cu sindrom de dependenta
de opiacee;

v/ Reducerea activitatii criminale in randul persoanelor care utilizeaza droguri injectabile;



v/ Refuzarea utilizarii substantelor psihoactive injectabile, schimbarea comportamentu-
lui pe unul mai putin riscant in ceea ce priveste raspandirea infectiei HIV, hepatitelor B
si C si a altor infectii, care se transmit prin intermediul sangelui;

v/ Crearea conditiilor pentru reabilitare sociala si reintegrarea beneficiarilor in societate:
restabilirea relatiilor cu persoanele apropiate, integrarea in campul muncii etc.

v/ Crearea conditiilor pentru desfasurarea unui tratament eficient al infectiei HIV, tuber-
culozei si a altor boli concomitente la persoanele care utilizeaza droguri injectabile;

v/ Crearea conditiilor pentru asistenta medicala de calitate pentru femeile insarcinate
care consuma droguri.
Posibile incomoditati in legatura cu participarea la farmacoterapie:

— Vizitarea zilnica a punctului de livrare a metadonei. Pentru a depasi aceasta incomodi-
tate, in cazul unei aderente calitative a beneficiarului la farmacoterapia cu metadona,
mai multe doze de medicament pot fi eliberate pentru autoadministrare la domiciliu;

— Atasament fata de locul de livrare a preparatului medicamentos. in cazul spitalizarii,
plecarii, calatoriei, pot aparea probleme cu livrarea preparatului,

= Punerea la evidenta narcologica la intrarea pacientului in program (in cazul in care
acest lucru nu s-a intamplat mai devreme).

8.3 TROMBOFLEBITA CA O CONSECINTA NEGATIVA A CONSUMULUI
DE DROGURI INJECTABILE

In cazul in care beneficiarul nu doreste sau nu poate refuza consumul drogurilor

injectabile, este foarte important de a-lL informa despre consecintele negative si
simptomele asociate tromboflebitei.

Tromboflebita reprezinta formarea unui cheag (tromb) in interiorul venei cu inflamarea
peretilor acesteia. Aceasta este o consecinta inevitabila a injectiilor intravenoase frecvente
si nesterile.

Tromb - o formatie densa, care inchide lumenul venei. Sangele nu circula prin vena
trombosata.

Flebita este o inflamatie a peretelui venei.

Drogurile injectabile ,de strada” reprezinta niste solutii murdare, nesterile cu un continut
ridicat de impuritati toxice, a caror intrare in vena se termina inevitabil cu tromboflebita.



Cauzele tromboflebitei:
— Injectiile se fac in conditii nesterile si drogul in sine este nesteril;
— Traumatisme ale venei (injectii frecvente);

= Intrareain venaaunor particule insolubile sau slab solubile (resturile de tablete de dimedrol,
creta si alte substante care se adauga la solutie);

— Arderea chimica a venei (in continutul drogurilor injectabile pot fi incluse substante
chimice toxice, cum ar fi fosforul rosu, anhidrida acetica, acetona, diferiti acizi etc., care
sunt inacceptabile pentru a nimeri in vena).

Este important de a retine si aintelege urmatoarele: orice injectie este o leziune a venelor si, in
consecinta, un risc de dezvoltare a tromboflebitei.

Complicatiile tromboflebitei:
— Infectarea sangelui si a tesuturilor moi;
— Ulcere trofice;
— Ruperea trombului;
— Amputarea extremitatilor.

Ruperea trombului (embolismul) este cea mai periculoasa complicatie a tromboflebitei. Ruperea
trombului (sau a unei parti din acesta) si intrarea acestuia in artera pulmonara reprezinta un

pericol foarte mare pentru viata.
Tratamentul: F

Eliminarea cauzei - oprirea injectiilor daca tromboflebita este cauzata de utilizarea
drogurilor injectabile si a medicamentelor;

Utilizarea unguentelor - troxevasin, unguent de heparina - in stadiile initiale;
Antibioticele - cand se depisteaza si o infectie;
Diluanti ai sangelui - aspirina, heparina;

Purtarea ciorapilor de compresie (in cazul unei tromboflebite cronice si a sindromului

postromboflebitic).

Prescrierea preparatelor medicamentoase pentru a trata tromboflebita,
precum si purtarea ciorapilor de compresie poate fi efectuata doar de catre un medic!

in cazul in care beneficiarul sufera de tromboflebita, acesta ar trebui:

1. Sa opreasca, daca este posibil, utilizarea drogurilor injectabile (de exemplu, sa adere la
programul de tratament farmacologic) si sa se adreseze la medic dupa ajutor.

2.1n cazul in care incetarea utilizarii, din anumite motive nu este posibild, ar trebui s& opreasca
cel putin injectarea in zona inghinala (in zona abdomenului si in vena femurala), deoarece
tromboflebita membrelor inferioare reprezinta cel mai mare pericol si este dificil de a fi vindecat.

3. Sa randuiasca locurile de injectare - sa nu injecteze in venele trombozate!



8.4 OSTEOMELITA TOXICA CA O CONSECINTA NEGATIVA A
CONSUMULUI DE DROGURI INJECTABILE

In cazul in care beneficiarul este dependent de injectarea de stimulatoare, in special
de pervitin (,vint"), sarcina consultantului dupa principiul ,de la egal la egal” este

de a identifica riscurile asociate cu dezvoltarea osteomielitei toxice si conditiile
necesare pentru tratamentul acesteia.

Osteomielita toxica este un proces purulent-necrotic care se dezvolta in os si tesuturile moi
care-linconjoara, cauzat de concentratia de substante toxice.

Principala cauza a dezvoltarii osteomielitei toxice la persoanele care utilizeaza droguri
injectabile este utilizarea pervitinului (,vintului). Problema este complicata de disponibilitatea
componentelor necesare pentru fabricarea drogului, care provoaca osteomielita toxica. Metoda
de fabricare face ca drogul sa fie unul deosebit de periculos.

Principalele substante care provoaca osteomielita toxica:
Fosforul. Acesta are mai multe grade de puritate.
Componenta substantei de aprindere de pe cutia de chibrituri.
P (fosforul rosu),

Sb2S3 (sulfura de antimoniu (1),
Fe203 (oxid de fier (), crocus),
Sio2 (dioxidul de siliciu).

Cleiul.

Complicatiile necrozei toxice a maxilarului3®
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3 Datele pentru anul 2015, Sectia de Chirurgie Maxilofaciala din municipiul Chisinau



Interventie chirurgicala. Consecintele adresarii Rezultatul utilizarii continue a drogu-
tarzii dupa tratament sunt ireversibile. rilor (,vintului”) dupa efectuarea tra-
tamentului chirurgical

: ¥
Necroza maxilarului Fixarea placii

inferior, de culoare gri- reconstructive din titan
cafenie

regiunea submandibulara

Este important sa stiti:

> Utilizarea pervitinului (,vintului’) este periculoasa;

> Programul de reabilitare ajuta/contribuie la depasirea dependentei;
> Trebuie de adresat in timp util la un specialist in domeniul osteomielitei toxice;
>

Este util sa cunoastem diferite informatii despre calitatea drogurilor si programelor de
reducere a riscurilor;

> Trebuie sa acordam o atentie deosebita interventiilor dentare in timpul utilizarii pervitinului,
deoarece acestea pot provoca osteomielita toxica.
Factorii unui tratament de succes:
v/ Depistarea in timp util si concentrarea totala a pacientului asupra tratamentului;
v/ Acompanierea si apararea intereselor pacientului;
v/ Oprirea administrarii drogurilor (in special stimulatoare);
v/ Sprijinul din partea rudelor si prietenilor;
v/ Posesia politei de asigurare medicalg;

v/ Asistenta specialistilor calificati (Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Chisinau, Sectia de
Chirurgie Maxilo-Faciala);

v/ lgiena personala a cavitatii bucale.



8.5 ISTORII PERSONALE®

Stas, 39 ani. Ispdseste la moment cel de-al patrulea ter-
men de inchisoare. Timp de un an si jumatate, Stas nu mai
consuma droguri. Una dintre consecintele utilizarii sale a
devenit osteomielita maxilarului, in timpul careia se dez-
volta o inflamare periculoasa a tesutului osos. Toate aces-
tea se intampla pe fundalul consumului ,vintului” ,Eu in-
totdeauna le spun baietilor - daca doriti sa va distrugeti
complet viata, pur si simplu ridicati mainile si predati-va,
lasati aceasta ,zaraza" sa-si faca lucrul. Dar daca exista cel /
putin un pic de speranta, trebuie sa continuam sa luptam
pentru viata, in ciuda tuturor pierderilor anterioare.”

Olea, 33 ani. La momentul reportajului, Olea avea deja
o jumatate de an de cand nu mai consuma droguri. Ina-
inte insa, ea consuma ,vint" pe cale injectabila de mai
multe ori pe zi, timp de multi ani la rand. Acum ea su-
fera de osteomielita. ,Imediat cum am simtit inflamatia
din maxilar, am inceput sa administrez antibiotice, anal-
gezice si am continuat sa ma injectez. La un moment
dat, medicul mi-a spus ca corpul nu poate rezista si voi
muri’ Olea nu poate fara lacrimi sa se priveasca in oglin-
da. "Drogurile sunt o moarte lenta, care te corodeaza din

interior. Cu cat intelegi mai devreme acest lucru, cu atat
mai mult sanse ai sa supravietuiesti”

Mihal, 32 ani. Dependenta lui Mihai a inceput la vérsta
de 18 ani. "Drogurile mi-au dat o usurinta, ma lipseau de
temeri, imi dizolvau complexele pe care le aveam. Cand
am trecut la consumul drogurilor injectabile, am inceput
sa ma injectez cu ,vint’ Ca rezultat, am dezvoltat oste-
omielita. E bine ca m-am adresat in timp util la medic
si mi-a fost oferit ajutorul necesar, altfel mi-as fi pierdut
maxilarul. Am fost foarte norocos, deoarece am intalnit in
calea mea pe cei care au putut sa vada in mine mai intai
de toate un ,om’ Datorita acestor persoane, am ajuns la
programul de reabilitare. Deja 3 ani traiesc fara droguri
Sunt fericit, am o multime de vise si planuri pentru viitor"

3 Text: Elena Derjanschi. Disponibil pe: http.//positivepeople. md/



9. SANATATEA SEXUALA S| REPRODUCTIVA

9.1 DESCRIERE

In cadrul acestui domeniu tematic, sarcina consultantului dupa principiul ,de la egal la
egal” consta in faptul de a informa beneficiarul despre principalele concepte, prioritati
si zone de risc legate de sanatatea sexuala si reproductiva, cu accent pe persoanele

care traiesc cu HIV si persoanele care consuma droguri.

Sanatatea este o stare pe deplin favorabila atat din punct de vedere fizic, mintal, cat si
social, si nu doar absenta bolilor sau a infirmitatilor fizice 4°

Sexualitatea este o necesitate si o functie innascuta a organismului uman, cum ar fi
procesele de respiratie, de digestie etc. Persoana se naste cu un anumit potential sexual-
fiziologic, apoi sexualitatea se formeaza deja in cadrul experientei individuale de viata.
in general, sexualitatea omului se datoreaza interactiunii integrate a factorilor biologici,
psihici si socio-culturali#

Sanatatea sexuala este o stare pe deplin favorabila atat fizic, mintal, cat si social asociata
cu sexualitatea; si, care consta nu numai in absenta oricarei boli, disfunctii sau vatamari.
Sanatatea sexuala inseamna o atitudine pozitiva si respectuoasa fata de sexualitate
si relatiile sexuale, precum si posibilitatea de a obtine o experienta sexuala sigura fara
coercitie, discriminare si violenta. Sanatatea sexuala, prin definitie, face parte din sanatatea
reproductiva.+

Sanatatea reproductiva este o stare pe deplin favorabila atat fizic, mintal, cat si social, si
nu doar absenta bolilor sau a infirmitatii in toate aspectele legate de sistemul reproductiv,
precum si de functiile si procesele sale. Prin urmare, sanatatea reproductiva implica
faptul ca oamenii au posibilitatea de a avea o viata sexuala satisfacatoare si sigura, ca au
capacitatea de a concepe copii, ca sunt liberi sa decida daca sa faca acest lucru, cand sa
o faca si cat de des.

Ultima conditie reflecta dreptul barbatilor si al femeilor de a fi informati si de a avea acces
la metode sigure, eficiente, accesibile si acceptabile de planificare a familiei, la alegerea
acestora; precum si la alte metode de reglare a fertilitatii, la alegerea acestora, care nu

4 Definitia Organizatiei Mondiale a Sanatatii http:.//www.who.int/suggestions/faq/ru/

4 Determinanti sociali si etici ai sexualitatii umane. G. Benagiano, adit. Minerva Ginecol,, 2010 http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/20827251

42 |\WHC. 2001 . Sexual health. New York. Retrieved at www.iwhc.org/docUploads/FWCW%5FSexHealthfactsheet. PDF



contravin legii; la dreptul de a avea acces la servicii adecvate in domeniul ocrotirii
sanatatii, care ar permite femeilor sa treaca cu succes peste etapa de sarcina si de
nastere, si care ar oferi cuplurilor cea mai buna sansa de a avea un copil sanatos.

in conformitate cu definitia sdnatatii reproductive mentionate maisus, ingrijirea sanatatii
reproductive este definita ca o combinatie de metode, tehnici si servicii care contribuie
atat la sanatatea reproductiva, cat si la bunastare in detrimentul prevenirii si eliminarii
problemelor legate de sanatateareproductiva. Aceastainclude, de asemenea, protectia
sanatatii sexuale, a carei scop este imbunatatirea vietii si a relatiilor personale, si nu
numai oferirea serviciilor de consiliere si de ingrijire legate de functia de reproducere
si de bolile care se transmit pe cale sexuala.*?

Contraceptia este prevenirea unei sarcini nedorite, cu un prejudiciu minim pentru

sanatatea proprie si cu pastrarea unei vieti sexuale demne si satisfacatoare.

9.2 PLANIFICAREA FAMILIEI SI HIV

Planificarea familiei permite oamenilor sa aiba numarul dorit de copii si sa stabileasca intervalele
de timp dintre nasterea acestora. Acest lucru se realizeaza datorita utilizarii metodelor de
contraceptie si tratamentului impotriva infertilitatii. in rezultatul planificarii familiale se reduce
necesitatea avorturilor nesigure, iar unele metode de asemenea ajuta la prevenirea transmiterii
HIV si a altor infectii cu transmitere sexuala.

Persoanele care traiesc cu HIV (inclusiv cele care administreaza preparate antiretrovirale) si
persoanele care utilizeaza substante psihoactive (inclusiv clientii farmacoterapiei cu metadona)
au nevoie de o abordare speciala si de consultatii/recomandari din partea specialistilor in
intrebarile legate de alegerea metodelor de contraceptie.

Combinatia preparatelor medicamentoase cu contraceptive hormonale poate schimba
concentratia uneia dintre substantele active din organism si poate influenta asupra
metabolismului medicamentelor. Si acest lucru poate duce la astfel de consecinte ca o scadere
a eficacitatii medicamentelor si o sarcina nedorita.

In cazulin care beneficiarul sau partenerul sau este HIV-pozitiv si acestia intentioneaza sa

creeze o familie si planifica o sarcing, sarcina consultantului ,de la egal la egal” consta in
faptul de a informa beneficiarul cu privire la prioritatile si domeniile de risc.

43 Programul de actiune al Conferintei Internationale pentru Populatie si Dezvoltare. New York, Organizatia Natiunilor Unite, anul
1994



«!, Prioritatile:

(] ¢ Informarea cu privire la importanta utilizarii prezervativului ca o metoda de contraceptie
g protectie;

* Informarea cu privire la importanta planificarii unei sarcini;
¢ Informarea cu privire la posibilitatea reducerii riscului de infectare in timpul conceptiei;

* Informarea cu privire la importanta consilierii la specialistii medicali in intrebarile legate
de alegerea preparatelor contraceptive si de planificare a sarcinii;

* Informarea cu privire la posibilele dificultati si modalitati de depasire a acestora, legate
de administrarea medicamentelor antiretrovirale si de sanatatea sexuala.

3 Zonele derrisc:

59 * Combinatia de preparate antiretrovirale si preparate contraceptive poate provoca reactii
nedorite;

* Riscul de infectare cu virusul HIV, daca unul dintre parteneri nu este infectat cu HIV;
¢ Riscul de infectare cu alte tipuri ale virusului HIV, daca ambii parteneri sunt HIV-pozitivi;
* Discriminare si violenta, cauzate de o combinatie a statutului HIV pozitiv si a sarcinii;

* Riscurile asociate cu combinarea infectiei HIV cu alte boli (hepatita virala, tuberculoza
etc.).

In prezent, persoanele care traiesc cu HIV pot duce o viatd sexuald si reproductiva
completa. Acest lucru se atribuie cazurilor in care unul sau ambii parteneri traiesc cu HIV.
Pentru a reduce toate riscurile existente, este necesar de a folosi prezervativul la fiecare
act sexual, de a administra terapia antiretrovirala (TARV) si de a consulta in mod regulat
medicul infectionist.

Infectia HIV nu este un motiv pentru a te refuza de nasterea un copil. Tratamentul corect selectat
si administrat permite reducerea la minim a probabilitatii de infectare a partenerului in timpul
conceptiei copilului si, de asemenea, probabilitatea de infectare a copilului in timpul sarcinii si
nasterii. Amestecurile uscate utilizate pentru hranirea artificiala a copiilor elimina, de asemenea,
posibilele riscuri asociate cu infectarea copilului cu infectia HIV.

Recomandari importante: Daca planificati nasterea unui copil, trebuie sa va adresati unui
specialist calificat si sa colectati cat mai multe informatii posibile, care o sa va ajute sa va
pregatiti pentru punerea in aplicare a deciziei luate. Asistenta efectiva in aceasta situatie poate
fi asigurata atat de catre un medic infectiost, un medic din cabinetul de sanatate reproductiva,
precum si de catre un consultant ,de la egal la egal”.

Sanatatea sexuala si infectia cu HIV. Simultan cu efectul asupra sistemului imunitar, infectia
HIV reduce uneori nivelul hormonilor sexuali din sangele femeilor si barbatilor. Unii barbati care
traiesc cu HIV pot avea probleme cu erectia si scaderea libidoului. La femeile care traiesc cu
HIV se poate schimba durata si intensitatea excretiei sangeroase in timpul menstruatiei - in



cazul unei incarcaturi virale mari, scaderii nivelului celulelor CD4 si sub influenta preparatelor
medicamentoase administrate. Recomandari importante: In cazul inrautatirii starii de sanatate,
nu incercati sa va vindecati de sine statator - consultati imediat un medic. In cazul in care un
alt specialist 0 sa va prescrie o terapie medicamentoasa, avertizati despre acest fapt medicul
infectionist, care trateaza infectia cu HIV, deoarece unele medicamente pot reduce sau mari
efectul terapiei ARV.

Cauzele unor posibile tulburari sexuale la femei in legatura cu depistarea infectiei cu HIV.

Factori psihologici: depresie dupa stabilirea diagnosticului, anxietate, iritabilitate, pierderea
stimei de sine, schimbarea / inrautatirea aspectului fizic, schimbarea relatiilor interpersonale cu
partenerul, izolarea sociala si teama de a infecta pe altii.

Violenta traita, precum stresul si traumele asociate cu aceasta.

Lipodistrofia este o reactie adversa a tratamentului ARV, care poate duce la stigmatizarea si
privarea de tot ceea ce are legatura cu sexul (,izolarea sexualad").

Contacte sexuale rare, evitarea contactelor sexuale si limitarea comunicarii.4

Cauzele unor posibile tulburaril sexuale la barbatii infectati cu HIV: Inceputul tratamentului
antiretroviral a fost asociat la barbati cu scaderea dorintei sexuale. Factorii psihologici ai
tulburarilor sexuale: depresia dupa stabilirea diagnosticului.

Daca infectarea unei femei cu HIV va avea loc in timpul conceptiei sau in perioada sarcinii,
riscul transmiterii infectiei HIV de la mama la copil creste semnificativ. Acest lucru este cauzat
de faptul ca in perioada initiala a bolii in sange se contine o cantitate foarte mare de virus, si, in
consecinta, probabilitatea de infectare a copilului creste.

Cuplurile HIV-serodiscordante (atunci cand un partener este HIV-pozitiv, iar al doilea este
HIV-negativ)

Probabilitatea transmiterii infectiei HIV pe cale sexuala de la un barbat la o femeie este de
doua - trei ori mai mare decat de la o femeie la barbat. Caracteristici fiziologice: suprafata prin
care virusul poate patrunde in interior, la femeie este mult mai mare (membrana mucoasa a
vaginului). In plus, in lichidul seminal continutul infectiei HIV este intr-o concentratie mai mare
decat in secretiile vaginului. La femeie, in timpul unui act sexual neprotejat, intra in organism
o cantitate mare de virus, care se contine in sperma barbatului. In cazul in care barbatul
administreaza tratamentul ARV, riscul poate fi redus semnificativ. Riscul pentru o femeie creste
in cazul aceasta sufera de unele boli cu transmitere sexualq, eroziuni ai colului uterin, rani sau
inflamatii ale membranei mucoase, in cazul menstruatiei, precum siin cazul ruperii himenului.

Pentru a minimizariscul infectarii cu HIV la conceptie, daca barbatul este HIV-pozitiv si femeia
este HIV-negativa, barbatul HIV-pozitiv trebuie sa administreze preparate ARV adecvate
pentru a reduce incarcatura virala pana la un nivel nedetectabil.

44 Suport pentru sanatatea sexuala si reproductiva a persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA.

Protocol Clinic pentru regiunea europeana a Organizatiei Mondiale a Sanatatii. Disponibil: http://www.euro.who.int/__data/
assets/pdf_file/0006/78171/Chap_9_SRH-for-web_rus.pdf



In plus, este foarte important sa retineti ca:

* Partenerii nu ar trebui sa aiba infectii, care se transmit pe cale sexuala.

« Femeia nu trebuie sa aiba boli ginecologice si sangerari. in alte zile, cu exceptia
celor in care are ovulatie, in timpul actelor sexuale, trebuie intotdeauna de utilizat
prezervativul.

* Barbatii care sunt HIV-pozitivi pot avea nivele diferite de incarcare virala in sange si
in sperma (incarcatura virala nedetectabila in sange nu exclude prezenta virusului in
sperma).

Pentru minimizarea riscului infectarii cu HIV in timpul conceptiei, in cazul in care barbatul
este HIV-negativ, iar femeia este HIV-pozitiva

Inseminarea artificiala cu ajutorul unei seringi din plastic este cea mai sigura metoda pentru
un barbat din punct de vedere al riscului de a se infecta, daca in timpul contactelor sexuale
intotdeauna este folosit prezervativul. Pentru colectarea materialului seminal, diferite clinici,
recomanda diferite optiuni. Una dintre acestea este contactul sexual cu folosirea unui prezervativ
fara lubrifiant de spermicide, alta optiune - ejacularea intr-un recipient. Pentru realizarea
fertilizarii este necesar ca in timpul perioadei de ovulatie sa se introduca sperma cat mai adanc
posibil in vaginul femeii cu ajutorul unei seringi din plastic fara ac.

Perioada de ovulatie poate fi determinata cu exactitate cu ajutorul unor teste speciale. Aceste
teste sunt vandute in cadrul farmaciilor, iar despre faptul cum sa le utilizati, puteti sa va consultati
la un ginecolog.

Conceptia, daca ambii parteneri sunt HIV-pozitivi

Cuplurilor HIV-pozitive se recomanda sa aiba contacte sexuale protejate, adica utilizarea unui
prezervativ la fiecare contact sexual. Acest lucru este necesar nu numai pentru a evita riscul de
infectare cu ITS si hepatite, ci si pentru a reduce riscul reinfectarii cu alta tulpina de HIV.

Daca ambele persoane dintr-o pereche administreaza tratamentul ARV siincarcatura virala
a fiecaruia este la un nivel nedetectabil, riscul de re-infectare cu o alta tulpina HIV in timpul
contactelor sexuale neprotejate se reduce semnificativ.

Este posibil sa creasca riscul de reinfectare cu o alta tulpina de HIV, daca un partener
administreaza preparatele ARV, iar celalalt - nu, precum si daca celalalt partener are o
Incarcatura virala mare.

Este posibil sa crestetiriscul de reinfectare cu alta tulpina de HIV daca unul dintre parteneri
are rezistenta la preparatele ARV.

Pentru conceptie, in perioada de ovulatie, in cantitati limitate, se permite practicarea unor
contacte sexuale neprotejate. In acest caz, se pot respecta recomandarile pentru cuplurile
serodiscordante.



In toate optiunile descrise, partenerii iau decizii in functie de circumstantele lor personale.
Estimarile nivelului de risc sunt in mare parte individuale. Toate metodele de conceptie au
un anumit grad atat de risc, cat si 0 sansa de succes.

Fiecarei femei HIV-pozitive, pentru a reduce riscul de transmitere a infectiei HIV de la
mama la copil, se recomanda cu insistenta de a administra in timpul sarcinii preparatele

antiretrovirale. IMPORTANT!!! Este nevoie de consultarea unui medic specialist.

Preparatele antiretrovirale sunt prescrise pentru a reduce riscul transmiterii infectiei HIV de la
mama la copil si pentru a imbunatati starea de sanatate a femeii. Administrarea preparatelor are
loc in mod continuu.

Sarcina si combinatia infectiei HIV + hepatita virala C sau B. Exista riscul transmiterii hepatitei C
de la mama la copil. Nivelul de risc este estimat diferit in diferite studii si variaza de la 7-8% pana
la 20%. Este ridicat riscul de transmitere si a hepatitei B de la mama la copil. Acest fapt poate
fi prevenit prin vaccinarea copilului, de asemenea, si unele preparate ARV actioneaza simultan
impotriva hepatitei B.

Sarcina si combinatia infectiilor HIV si tuberculozei. Consecintele tuberculozei reprezinta
0 amenintare mult mai mare pentru femeia gravida si copilul ei, decat consecintele terapiei.
Majoritatea medicamentelor antituberculoase de prima linie nu sunt periculoase pentru femeile
insarcinate. Cu toate acestea, unele medicamente pot avea un efect negativ asupra fatului.
Uneori, atunci cand se iau medicamente anti-tuberculoza, este necesara corectarea schemei
de tratament ARV.

Strategii posibile pentru prevenirea transmiterii infectiei HIV de la mama la
copil:

* Reducerea numarului de parteneri sexuali sia numarului de acte sexuale neprotejate in
timpul sarcinii;

* Abtinerea de la consumul de droguri, alcool si fumat in timpul sarcinii;
* Farmacoterapia cu metadona pentru femeile care utilizeaza droguri;
L —1
» Terapie antiretroviralg;
* Asistenta medicala adecvata pentru sarcina si nastere; T

* Refuzul alaptarii.

Posibile dificultati pentru femeile insarcinate infectate cu HIV.

— Este posibila o crestere a violentei impotriva femeilor (in cazurile de depistare a infectiei
HIV in timpul sarcinii, violenta poate fi asociata cu discriminarea bazata pe statutul HIV).

— Femeia poate fi condamnata de catre societate si de lucratorii din domeniul sanatatii.

— Se identifica un nivel mai ridicat de anxietate si consecinte psihologice.



9.3 PLANIFICAREA FAMILIEI SI CONSUMUL DE DROGURI

Un lucru important pentru un consultant dupa principiul ,de la egal la egal” in domeniul
sanatatii sexuale si reproductive, in cazul in care daca beneficiarul sau partenerul

acestuia utilizeaza droguri, este de a informa beneficiarul cu privire la prioritatile si
zonele de risc relevante.

M Prioritatile:

1« Informarea cu privire la importanta utilizarii prezervativului ca o metoda de contraceptie
Si protectie;

* Informarea cu privire la importanta planificarii unei sarcini;

* Informarea cu privire la importanta consilierii la specialistii medicali in intrebarile ce tin de
alegerea medicamentelor contraceptive si de planificare a sarcinii;

* Informarea despre posibilele dificultati si caile de depasire aacestora, legate de consumul
de droguri.

3 Zonele derrisc:

\

* Posibile riscuri legate de sarcina pentru femeile care utilizeaza droguri;

* Combinatia dintre substantele narcotice si preparatele contraceptive se poate manifesta
prin unele reactii nedorite;

* Riscul de infectare cu infectii, care se transmit pe cale sexuala;
* Discriminare si violenta impotriva femeii, legate de dependenta de droguiri;

* Posibile riscuri pentru o femeie care utilizeaza droguri in timpul nasterii.

Este important sa cunoastem cum consumul de droguri poate influenta asupra sanatatii
s exuale si reproductive pentru a face o alegere constienta. Specialistii din organizatiile
specializate ne pot ajuta pentru a intelege situatia in cauza, precum si ne pot oferi unele
informatii mai detaliate si individuale din domeniu.

Pentru o persoana care utilizeaza droguri, cea mai buna optiune de contraceptie este
prezervativul. Acesta reduce probabilitatea de sarcina neplanificata, precum si infectarea
cu infectii cu transmitere sexuala, inclusiv infectia HIV. Nu exista nici o interactiune
daunatoare intre prezervative si substantele psihoactive. Combinatia dintre prezervative
si alte contraceptive poate reduce riscul de infectare cu infectii care se transmit pe cale
sexuala si a sarcinilor nedorite.

Consumul de droguri de catre o femeie poate perturba ciclul menstrual si contribui la
o sarcina problematica. Consumul de droguri poate duce, de asemenea, la nasterea
prematura. La barbat, utilizarea drogurilor poate duce la probleme cu erectia, poate reduce
cantitatea si calitatea materialului seminal (spermei).



Consumul de droguri poate dauna sanatatii si sarcinii. Aflandu-se in sangele unei femei
insarcinate, drogurile pot afecta dezvoltarea fatului. Daca se inceteaza brusc utilizarea
drogurilor dupa survenirea sarcinii, exista riscul unei nasteri premature sau chiar riscul
decesului copilului din cauza insuficientei cardiace.

Recomandari importante: Daca planificati o sarcina, precautati posibilitatea de a renunta
complet la consumul de droguri. in cazul in care acest lucru nu este posibil, aderarea la
programul farmacoterapiei cu metadona va reduce semnificativ riscurile.

Posibile riscuri legate de sarcina pentru femeile care utilizeaza substante narcotice:

= Femeia care consuma substante narcotice are un risc mai mare de a avea o sarcina
neplanificata;

Consumul de droguri impiedica administrarea in timp util a medicamentelor necesare,
precum si vizitarea regulata a medicului, fapt care de multe ori impiedica observarea si
identificarea in timp util a unor complicatii legate de sarcing;

Femeile care consuma droguri se tem sa se adreseze la medic din cauza temerii de a fi
private de libertate sau din cauza lipsei de bani;

Femeile care consuma droguri, adesea consuma in paralel si alcool, si tutun. Acest lucru
provoaca un prejudiciu suplimentar organismului femeii insarcinate;

Sarcina intotdeauna decurge pe fondul schimbarilor in imunitate. Influenta suplimentara a
unor substante toxice poate exacerba procesele cronice din organism:;

— Femeile care consuma droguri au mai putine posibilitati de a se alimenta corect si bine, de
a lua vitamine si de a respecta regimul zilei;

= Femeile care consuma droguri sunt mai vulnerabile la HIV si ITS.

Unele recomandari, in contextul sarcinii, pentru femeile care utilizeaza droguri
v/ Un test special de sarcina va ajuta la confirmarea sau negarea sarcinii;

v/ Opiaceele - este periculos sa le refuzi brusc, acest fapt poate provoca un avort spontan
sau nastere prematura. Perioada de anulare a consumului acestora este mai periculoasa
pentru fat decat efectul in sine, de aceea este necesar ca doza sa se reduca treptat, de
preferinta sub supravegherea medicului;

v/ Stimulatoarele - esteimportantdearefuza consumulacestora, neaparat sub supravegherea
medicului; Una din optiuni este trecerea la unele droguri mai putin toxice si modalitati mai
sigure de consum (fumatul, inhalarea, inghitirea);

v In cazul dependentei de opiacee, o asistentd importanta in reducerea riscurilor va oferi
programul farmacoterapiei. Supravegherea medicului este obligatorie.



v/ Intreruperea farmacoterapiei in timpul sarcinii poate provoca un avort spontan, nastere
prematura si chiar moartea fatului; de asemenea, aceasta poate insemna si revenirea
la consumul de droguri ilegale, mult mai periculoase pentru organism;

v/ Este important de renuntat la tutun si alcool. Acestia afecteaza negativ fundalul
hormonal, creierul, sistemul cardiovascular si respirator, ficatul, imunitatea mamei si
a copilului.

v/ Sunt importante vizitele regulate de monitorizare la medic, consultarea unui psiholog
si altor specialisti.

Posibile probleme in timpul nasterii la femeile care utilizeaza droguri:

2> Daca femeia are o experienta de lunga durata in utilizarea substantelor narcotice, trebuie
de retinut ca in timpul nasterii ea poate avea nevoie de medicamente care amelioreaza
durerea in doze mai mari, deoarece sensibilitatea pacientei la analgezice este de multe ori
foarte scazuta;

> Este cazul de avertizat medicii simoasele care urmeaza sa primeasca nasterea de lafemeia
care consuma droguri injectabile, despre faptul ca la pacienta pot aparea probleme cu
injectiile intravenoase, deoarece venele sunt de obicei in stare foarte proasta.

9.4 ISTORIE DE SUCCES*

Natalia Nalimova este laureata a premiului ,Panglica Rosie”, mama, prietena, colabo-
rator al organizatiei ,Initiativa Pozitiva” si o persoana care traieste cu HIV.

,HIV a schimbat totul, inclusiv si viziunile mele asupra vietii. Reevaluarea valorilor s-a intamplat
cand mi-am aflat statutul. Spre exemplu, pana a ma infecta, eu niciodata nu fusesem la mare,
pur si simplu nu aveam nici timp pentru aceasta, nici nu-mi puteam permite. Acum eu plec
la mare cel putin de 7 ori pe vara. Eu pur si simplu am inteles ca daca nu o fac acum, nu o voi
face niciodata.

Relatia cu barbatii este, probabil, singura bariera care mi-a ramas. Dupa moartea sotului nu
am mai avut nici o relatie. Pentru mine aceasta a fost intr-adevar o bariera si nu neaparat din
cauza infectiei HIV, ci pentru ca imi este foarte scumpa fiica si mi-ar fi foarte greu daca per-
soana care ar veni in casa mea nu ar accepta-o sau ar privi-o chioras. Acum fiica este pentru
mine pe primul loc.

Natalia a aflat despre diagnosticului sau HIV cand s-a nascut fetita.

In timpul sarcinii am facut de doua ori analizele si ambele au fost negative. lar cand s-a nascut

4 Text: Elena Derjanschi. Disponibil pe: http://positivepeople.md/



Anisoara, sotul meu a ajuns in dispensa-
rul dermatovenerologic cu diagnosticul
HIV. Acum imi amintesc de perioada de
dupa nastere si imi dau seama ca erau
niste simptome vadite ce nu puteau fi
trecute cu vederea, de exemplu, febra
nebuna care a aparut la cateva zile dupa
nasterea fetitei. Medicul a presupus ca
ar putea fi din cauza suturii, or, eu nas-
cusem prin metoda cezariana, dar totul
era in ordine. Eu niciodata nu ma gandi-
sem ca ar putea fi HIV. Imi amintesc ca
ma chemase medicul. Diagnosticul so-
tului fusese confirmat, de aceea mi s-a
prelevat si mie analiza si totul a devenit
clar. Eu acum povestesc despre aceas-
ta cu atata calm, dar atunci..
Fetita este sanatoasa. In primul rénd., eu
am nascut prin metoda cezariana, iar
aceasta deja este minus un risc. Chiar
R\ Inainte de nastere, fetita si-a schimbat
pozitia si medicul a insistat asupra inter-
ventiei chirurgicale. Cand am nascut, am stat trei zile in terapie intensiva si a fost hranita cu

amestecuri uscate. Apoi mi s-a ridicat temperatura pana sub 40 de grade si laptele a ,ars’
Toate acestea au protejat-o pe fetita mea de un potential risc.

Astazi, eu sunt consultant ,de la egal la egal” si lucrator social in cadrul asociatiei ,Initiativa
Pozitiva’

Prima noastra discutie cu fiica a avut loc atunci cand am inceput sa administrez tratamentul
ARV, Ea m-a intrebat direct pentru ce beau pastile. Atunci am mintit-o ca sunt vitamine. O
anumita perioada o pregateam moral incetul cu incetul, siintr-o zi, m-am hotarat si i-am spus.
Prima mea schema a fost pe nevirapind si am avut o reactie salbatica. In cea de-a patra zi
cand trebuia din nou sa beau pastila, ma uitam la ea si ma gandeam: ,Ce proasta sunt ca am
acceptat sa administrez!" Ma simteam foarte rau, aveam eruptii pe tot corpul, voma, febra.
Medicul insa m-a rugat sa mai rabd si efectele adverse au trecut.

Sunt fericita. Poate nu in deplina masurd, dar sunt fericita. In ce consta fericirea, nu stiu. Pur si
simplu acum sunt fericita pentru ca traiesc, ca am un copil, prieteni, parinti. Sunt, bineinteles,
momente cand incep sa ma torturez pe mine insami, insa a doua zi ma trezesc - soarele stra-
luceste, eu sunt sanatoasa, pot sa merg la un film.. Oare aceasta nu este fericire?



10. DEPENDENTA CHIMICA

10.1 DESCRIERE

in acest domeniu de activitate, sarcina principald a consultantului dupa principiul ,de la
egal la egal” este de a informa despre prioritatile si riscurile in procesul de depasire a
problemei dependentei chimice, precum si redirectionarea catre serviciile necesare.

Dependenta chimica - este o boala cronica, progresiva, caracterizata prin pierderea controlului
fata de consumul de alcool, droguri si alte substante psihoactive.

Cronica“*’- adica boala nu dispare cu timpul.

Progresiva+“® - aceastainseamnacatreptat, stareapersoaneidependente seinrautateste
cu timpul. Si chiar daca persoana este in remisie pentru un anumit interval de timp
(nu utilizeaza), acest lucru nu inseamna ca acesta redobandeste capacitatea de a-si
controla consumul. Odata cu reluarea consumului, persoana se intoarce destul de
repede la aceleasi doze si frecvente de utilizare. El are aceleasi probleme care l-au
persecutat in perioada consumului.

In cazul in care beneficiarul este dependent de substante psihoactive, dar nu intelege

pe deplin amenintarile si riscurile, sarcina consultantului dupa principiul ,de la egal la
egal’ este de a identifica prioritatile si zonele de risc.

Prioritatile:
[}
-\q'ﬁ - Informarea cu privire la semnele si natura dependentei chimice;
\
(-

- Informarea cu privire la metodele de reducere a riscurilor, cauzate de utilizarea -
substantelor psihoactive (a se vedea sectiunea corespunzatoare a acestui manual);
- Informarea cu privire la metodele de depasire a dependentei chimice.
Zonele derrisc:
:\'3 - Supradozaj;4°
E'U) - Pierderea legaturilor cu comunitatea;

- Riscul de a fi infectat cu boli care se transmit prin sange (a se vedea sectiunile: ,Infectii,
care se transmit pe cale sexuala si mai multe multe despre HIV/SIDA", ,Hepatitele virale");

46 Datele detaliate ale OMS privind dependenta chimica: http.//www.who.int/gho/substance_abuse/en/#

4748 Modelul bio-psiho-socio-spiritual al bolii. Disponibil: http:/ /www.ecad.ru/standarty-reabilitacii-v-narkologii.html Organizatia
internationala non-profit «Orasele europene impotriva drogurilor»

% Vedeti sectiunea ,Modele de comportament riscant”.



- Riscul dezvoltarii unor boli pe fondul utilizarii substantelor psihoactive (a se vedea
sectiunea ,Programul de Reducere a Riscurilor");

+ Riscul aparitiei conflictelor cu legea, care pot duce la privarea de libertate (pedeapsa cu
inchisoarea).

Dependenta chimica este numita dependenta de orice substante chimice care schimba constiinta
unei persoane. Aceste substante se numesc psihoactive. Dependenta chimica este un termen
care inseamna mai mult decat o ,boala, si care include in sine intregul complex de factori socio-
psihologici si medicali care formeaza la persoana necesitatea de a folosi substante psihoactive.

Printre substantele psihoactive se numara noua grupuri:

> Alcoolul;

> Opiaceele si opioidele (heroina, ,shirka”, tramadolul, preparate care contin codeina);
> Canabioidele (marijuana, hasisul);

> Sedativele si hipnoticele (tranchilizantele, barbituricele);

> Psihostimulatoarele (cocaina, amfetaminele, ,vintul®, ,sarea”;

Y» Halucinogenele (mescalina, psilocibina);

> Tutunul,

> Cofeina;

> Solventii si adezivii volatili (acetona, cloroforma, cleiul ,moment”).

Abuzul cu fiecare dintre substantele mentionate mai sus poate determina o forma separata
de dependenta (alcoolism, dependenta de droguri, nicotinomanie) si complicatii specifice
(de exemplu, tromboflebita la injectarea de opiacee si / sau amfetamine), dar mecanismul
dezvoltarii dependentei chimice este unul comun pentru toate tipurile de substante.

Semne de dependenta chimica:

+ Dorinta puternica sau sentiment de atractie incontrolabila pentru utilizarea unei substante
psihoactive;

v/ Este dificil de a te abtine de la inceperea utilizarii;
v/ Este dificil de a controla durata si periodicitatea utilizarii;

v/ Este dificil de a controla doza de substanta utilizata.

Cauzele dependentei chimice:
* Predispozitie (transmisa ereditar, defecte educationale, influenta mediului apropiat);

* Comportament adictiv (de dependentad) - abuzul de substante psihoactive, care a dus la
formarea unui obicei, dependenta.



Comportamentul adictiv (din engl. addiction - deprindere proasta, dependenta) este o
necesitate obsesiva pentru utilizarea substantelor psihoactive, insotita de sporirea tolerantei,
dezvoltarea sindromului de abstinenta si simptome fiziologice si psihologice evidente, precum
si constrangerea cercului de interese cu accent pe utilizarea substantelor psihoactive.

Sporirea tolerantei (din lat. tolerantia - toleranta) este deprinderea organismului cu 0 anumita
doza de substanta psihoactiva, in consecinta persoana dependenta este obligata sa mareasca
treptat doza si periodicitatea consumului substantei psihoactive pentru a obtine efectul asteptat
si inerent al substantei.

Sindromulde abstinenta(sindromulde abstinenta, ,kumar”, «sevraj») este un sindromde tulburari
fizice si / sau psihice, care se dezvolta la pacientii cu dependenta de droguri si alcoolism dupa
un anumit interval de timp dupa oprirea consumului de droguri, alcool sau reducerea dozei
acestora. Sindromul de abstinenta in toate formele de dependenta chimica este reprezentat de
trei grupuri principale de simptome:

1. Psihopatologice: depresie, apatie, somnolenta, paranoia (delir, nebunie), psihoza (panica),
plansete (de obicei la femei), ganduri si tentative de sinucidere - in cazul utilizarii de
amfetamine; iritabilitate, anxietate, insomnie - in cazul consumului de opiacee.

2.Vegetative: lacrimare, rinoree (mucoasa), frisoane, transpiratii — in cazul utilizarii de
opiacee; tahicardie, ameteli - in cazul utilizarii amfetaminelor.

3.Somatoneurologicale: sindromul gripal, dureri articulare, dureri musculare, diaree - in
cazul utilizarii de opiacee; dureri de cap, tremurari (tremuratul mainilor), greata, scaderea
tensiunii arteriale, sau invers, marirea tensiunii arteriale - in cazul utilizarii de amfetamine.

In procesul de utilizare a substantelor psihoactive, cercul de interese al persoanei dependente
se limiteaza in favoarea utilizarii drogurilor / alcoolului. Tot timpul sau este pierdut pentru:
cautarea unor resurse pentru achizitionarea substantelor psihoactive, pentru consumul acestor
droguri / alcool si pentru recuperare dupa ce a consumat. Familia, locul de munca, interese si
ocupatiile anterioare sunt plasate pe plan secundar sau sunt complet inlocuite de droguri.



10.2 MODELUL BIO-PSIHO-SOCIO-SPIRITUAL AL DEPENDENTEI
CHIMICE

Persoana dependenta este neputincioasa in fata substantelor psihoactive,
deoarece boala fizica de care sufera aceasta il afecteaza si din punct de vedere
psihologic, social si spiritual. EL nu poate controla reactia organismului sau la

consumul de substante psihoactive, el poate doar invata cum sa faca fata si sa
traiasca cu aceasta boala.

Dependenta fizica (bio). Aceasta este nevoia fiziologica a organismului intr-o doza obisnuita
de substantd narcotica. intrucat substanta intra in procesul de metabolizare, adica aceasta
substanta inceteaza sa intre in organism, persoana se confrunta cu o stare severa - sindrom
de abstinenta. lar necesitatea unui drog si ,sevrajul” in absenta acestuia in acest caz nu depind
in nici un fel de vointa persoanei, de trasaturile caracterului sau sau de calitatile personalitatii
sale - exact asa precum, de exemplu, tusea unui pacient cu tuberculoza nu depinde de dorinta
si de vointa lui.

Dependenta psihologica (psiho). Dependenta psihologica este mult mai greu de depasit
decat sa faci fata sevrajului fizic. Dependenta difera de obisnuinta prin faptul ca persoana
dependenta nu mai poate, fara droguri, sa simta emotii pozitive, nu poate face fata situatiilor
dureroase, nu poate trai si comunica ,cand are capul treaz".

Anumite predispuneri psihologice spre boala:

> Stima de sine scazuta sau, dimpotriva, prea ridicata;

Dificultati in comunicare. Incapacitate de a comunica deschis si cu usurinta cu ceilalti;
Complexe psihologice;

Incapacitate de a face fata sentimentelor. Incapacitatea de a-si realiza sentimentele;

vV VvV VvV VvV

Nivel ridicat de tensiune interna. Persoaneii se face rau si nu poate intelege ce i se intampla,
din ce cauza apare aceasta tensiune;

> Inclinatie la situatii riscante.

Manifestari ale bolii la nivel psihologic:

- Viziunea «tunelului» - toate gandurile sunt concentrate direct sau indirect asupra utilizarii
drogurilor;

= Memorie selectiva - sunt memorate numai momentele bune legate de utilizare, cele rele
sunt repede inlocuite si uitate;

— Stare emotionala instabila - tranzitii bruste de la insensibilitate la sentimente extrem de
intense;



Dorinta obsesiva de a consuma. Imagini din ,vremurile dulci” de utilizare si anticipare a
utilizarii;

Pierderi de memorie, deteriorarea memoriei;

Suferinta sufleteasca in absenta drogului;

Negarea problemelor asociate cu utilizarea, cu boala in sine;

Pierderea relatiei cauza-efect. , Totul e rau in viata mea, de aceea consum droguri”. in loc
de ,viata mea s-a transformat intr-o groapa de gunoi pentru ca consum droguri”.

Incapacitate de a percepe realitatea in mod adecvat;

Minciuna, chiar si acolo unde este mai usor sa spui adevarul.

Chiar si dupa eliminarea sevrajului, problemele si sechelele la nivelul psihicului raman, iar
ignorarea acestei sfere duce invariabil la o recidiva.

Aspectul social al dependentei chimice (socio).

Omul este o fiinta sociala. Toti suntem legati in mod inseparabil de societate. Societatea este
familia noastra, prietenii, colegii, vecinii, societatea ca un tot intreg. La nivel social exista si
premise si manifestari ale dependentei de droguri. Suntem nascuti printre oameni, traim vietile
noastre printre ei si parasim aceasta lume.

Unele fundaluri sociale:

>

vV VvV V V VvV VvV

Lipsa unei orientari clare a vietii. Principii neformate in viziunea asupra lumii. Lipsa intelegerii
sensului in viata;

Utilizarea substantelor chimice (alcool, tutun) - in mod traditional si legal;
Familie incompleta, atmosfera nesanatoasa in familie (chiar si in cea completa);
Dependenta in familie a celorlalti membri ai acesteia;

Moda si atitudini false;

Lipsa unui exemplu pozitiv - un model de comportament sanatos.

Imaturitatea personalitatii si incapacitate de a face fata dificultatilor si de a trai sentimente
neplacute si crize de viata.

Manifestari sociale:

Pierderea prietenilor, a cunostintelor si a increderii acestora;

- Distrugerea relatiilor in familie. Pierderea familiei;

- Pierderea locului de munca, a locului de studii, a finantelor si a bunurilor materiale;

- Crime. Modul criminal de vieta si transformarea acestuia intr-un cult;

+ Schimbarea cercului de comunicare. Printre prieteni si cunostinte sunt multi dintre cei care
consuma droguri;



- Respingerea de catre comunitate a persoanelor dependente de droguri si teama fata de
aceasta categorie de persoane;

- Lipsa de interes pentru societate, lipsa comunicarii. Izolarea si comportamentul antisocial;
- Relatia ,tu mie - eu tie", manipulare, inselaciune;

- Inchiderea si retragerea in sine;

- Pierderea aptitudinilor sociale. Incapacitate de a rezolva probleme sociale elementare;

- Perceptia negativa a lumii inconjuratoare. Lumea din jur este periculoasal

Toate acestea trebuie, de asemenea, sa fie restabilite. Si acesta este un proces foarte lung si
dificil, care este aproape imposibil de trecut, avandun psihic instabil, dar neavand ajutor.

Aspect spiritual al dependentei chimice.

Din cauza modificarilor psihologice semnificative, pierderii comunicarii cu oamenii din jur,
persoana dependenta de droguri pierde sensul vietii, scopul si aportul sau. Persoana inceteaza
sa inteleaga legile cauzale ale existentei, locul si rolul sau in acestea. Viata devine inutila, goala,
lipsita de orice inteles.

Fundaluri preliminare pentru dezvoltarea abuzului de droguri la nivel spiritual:

> Societatea declara unele valori, insa in realitate persoana se confrunta cu altele complet
opuse. ,Un standard dublu” de moralitate. Ca consecinta, dezorientarea morala a
persoanei. Conflict interior;

> Pozitia maturilor fata de copil: ,Cand ai sa cresti.. ai sa mergi la munca .. si asa mai
departe, iata atunci va incepe viata". Nu exista viata in prezent. Incapacitate de a aprecia
viata. Neintelegerea importantei si valorii acesteia;

Simtul unei vieti fara sens. Incapacitate de a formula scopurile si obiectivele;
Lipsa de interese. Absenta unei scari de valori interne, prioritati. Orientari si valori false;

Lipsaloculuisauinlume, perplexitate.lzolare de ceidinjur sideintreaga lume. Autoizolare;

vV VW VvV VvV

Goliciunea spirituala. Orientarea spre atitudini si reguli neconstructive si false.

Consecintele dependentei de droguri in cadrul aspectului spiritual:
- Ganduri despre sinucidere sau tentative de sinucidere;
- Pierderea interesului pentru viata;

- Atitudine negativa si clara despre faptul ca sunt o victima si sunt cea mai nefericita persoana.
Atitudinea acuzatoare fata de viata;

- Pierderea valorilor morale, degradarea personalitatii. Orientare spre valori false;

- Autoblamarea. Sentimentul de vinovatie si rusine pentru sine;



- Necredinta. Pierderea contactului cu lumea atat interioara, cat si exterioara.

Ajutor in cazul dependentei chimice::

Program de farmacoterapie

(% (pentru persoanele cu dependenta de opiacee);*°
Detoxifiere (curatarea medicamentoasa sau nemedicamentoasa a organismului de ‘\
produsele dezintegrarii substantelor psihoactive);

Grupurile de ajutor reciproc, psihoterapia si alte activitati care nu au neaparat scopul

059 finalde a opri consumul, dar care ofera sprijinul necesar unei persoane care foloseste

droguri, contribuind la reducerea riscurilor si pastrarea sanatatii acesteia. Acest lucru

ar trebui luat in considerare, deoarece persoana poate sa nu fie pregatita pentru o abstinenta

completa sau nu o doreste, dar poate avea dorinta de a reduce riscurile si efectele negative ale
utilizarii substantelor psihoactive;

Drug free-programe (programe fara droguri): programe religioase, socio-
pedagogice, psihologice si metode de reabilitare, cum ar fi programul ,12 Pasi”

(,Narcomani anonimi”, Alcoolici anonimi”) si altele, cu accent pe remisie (abstinenta totala de la
utilizarea substantelor psihoactive) si sobrietate;

Reabilitarea reprezinta un complex de masuri medicale, psihologice, pedagogice,
profesionale si juridice pentru restabilirea statutul social, capacitatii de lucru si sanatatii

ooo
1!

persoanelor care sufera de dependenta chimica.

Comunitatea terapeutica (CT) - reabilitareain cadrul CT este una dintre metodele

cele mai eficiente, dar in acelasi timp complexe de recuperare a dependentei.

Aceasta metoda difera de celelalte abordari ale tratamentului prin faptul ca

principala metoda de tratament este comunitatea insasi, si anume oamenii si J(g.ﬂg‘l’
atmosfera pe care o creeaza. Toate acestea impreuna faciliteaza vindecarea
emotionala si comportamentul social, deoarece toti membrii comunitatii (@angajatii si pacientii)
creeaza un mediu social de invatare. Vindecarea are loc prin interactiunea cu colegii si prin
auto-ajutorare si asistenta reciproca in timpul procesului de invatare.

Exista o mare probabilitate de revenire la consumul de droguri in cazul in care persoana
dependentaintrerupe sase ocupe de complexulde activitati care vizeaza cresterea personalitatii,
nu mai participa in cadrul programelor de reabilitare. Exista intotdeauna posibilitatea unei
recidive; in plus, cea mai frecventa forma a decurgerei dependentei este cursul recidivant. Siiin
caz de recidiva, pacientul se intoarce practiv imediat in acea stare in care a oprit consumul.

50 Pentru mai multe detalii, vedeti sectiunea ,Programul de Reducere a Riscurilor”



10.3 ISTORIE DE SUCCES®'

Serg hei Malihin este cel mai pozitiv colaborator al asociatiei ,Initiativa Pozitiva".
Dupa ce discuti cinci minute cu el, devii foarte bine dispus, te dor obrajii de atata ras si
ti se creeaza impresia ca acest om toata viata a fost anume asa: un baiat jovial caruia
intotdeauna toate ii merg bine. insd doar opt ani in urma Sergiu era un utilizator de
droguri injectabile, fara viitor si prezent. De cateva ori firul vietii lui era pe cale sa se
rupa din cauza supradozajului. In aceasta istorie, Sergiu ne-a povestit cum a reusit sa
se vindece de boala numita dependenta si de ce nuii este rusine de trecutul sau.

,Eu nu imi controlez utilizarea sau neutilizarea de droguri. Da, periodic imi apare
dorinta de a ma droga, insa o inving foarte repede. Acest fapt confirma o data in plus
arhicunoscuta axioma care afirma ca dependenta este o boala si este pentru toata
viata. Eu vad aceasta confirmare in propria mea viata. Serios, intr-adevar este asa. Eu
nu am nevoie sa citesc rapoartele profesorilor sau ale medicilor pentru a realiza ca
aceasta este o boala care are capacitatea de a astepta. Ea va astepta latent pentru a te
lovi in cel mai neasteptat moment. insa eu nu pot sa astept permanent aceasta lovitura,
de aceea pur si simplu traiesc, ma dezvolt, eu sunt util si in viata mea sunt numeroase
greutati care ma solicita, distragandu-ma de la toate acestea.

5 Text: Elena Derjanschi. Disponibil pe: http://positivepeople.md/



Motivatia ca sa ma las de consumul de droguri.. VVroiam sa traiesc. Am avut in moment
cand am exagerat cu doza. Venisem atunci la prietena mea si, in timp ce o asteptam, imi
dadeam seama ca inca putin si eu pur si simplu voi muri. Mi se facuse atat de frica de la
constientizarea faptului cd voi muri fiind narcoman. In acel moment mi-am imaginat c
acusi voi cadea la pamant, va iesi prietena mea, va chema ambulanta, medicii ma vor
diseca si vor spune. ,A murit un narcoman’ Pe atunci aveam 37 de ani si eu am inteles
ca toata viata mea de pana atunci a fost traita in zadar.

A doua zi, mi-am venit in fire si am inceput treptat sa depun eforturi pentru a ma lasa.
Nu le-am lasat deodata, insa am inceput sa utilizez tot mai rar, hu mai consumam in
compania altora. Zilnic imi faceam in scris o autoanaliza, fara a-mi da seama ca ceea ce
fac este autoanaliza. Aveam un caiet in care imi scriam in fiecare seara gandurile mele,
iar dimineata taiam totul si o luam de la capat. La un moment dat mi-am dat seama
ca vreau sa ma las de droguri, dar nu pot. Atunci am inteles esenta dependentei: este
imposibil sa te eliberezi de sine statator, aceasta este ireal.

Cautam o lesire. In viata mea pe neasteptate a aparut o persoanad care in acel
moment tocmai parcursese reabilitarea - Igor Dima. EL a venit la mine si a inceput
sa povesteasca cat de minunat este. Apoi [-am intalnit pe Sasa Crucovschi care mi-a
povestit, de asemenea, despre comunitatea terapeutica. intr-una din zile, cand deja
eram copt complet, Igor mi-a facut cunostinta cu Ruslan Poverga care mi-a propus sa
ma spitalizez, insa eu nu aveam bani. Mai tarziu insa, [-am telefonat eu insumi si i-am
spus: ,Eu nu stiu ce sa fac. Ajuta-ma’”.

Serghei a fost de mai multe oriininchisoare. Astazi vorbeste despre asta calm. ,Desigur.
Daca eu ma voi tine permanent de regrete pentru ceea ce s-a intamplat in viata mea,
nu voi avea timp sa fac ceva in viata care mi-a ramas. Da, este experienta mea, nu cea
mai buna, bineinteles, insa nu mi-e rusine de ea si nici nu o ascund.

Mesaj pentru cei care nu au fost niciodata in inchisoare.. nu aveti ce cauta acolo. in
inchisoare sunt diferiti oameni. Unii sunt asa precum am fost si eu candva, rataciti;
altii sunt incapabili sa traiasca de sine statator, sunt si unii care au un mod infractional
de gandire, acestia se schimba deosebit de greu. Sistemul penitenciar este foarte
complicat, el distruge psihicul si nu te ajuta in nici un fel sa te restabilesti.

Serghei deja de noua ani nu mai este consumator, timp in care a obtinut studii
superioare, are o sotie frumoasa, un copil, o proprie casa, o masina si o slujba.



GLOSAR DE TERMENI SI CONCEPTE™

Preparate antiretrovirale / preparate ARV / terapie antiretrovirala (TARV) / tratament in
legatura cu HIV. Terapia antiretrovirala serveste la suprimarea activa a reactiei virusului, la
reducerea concentratiei virusului in sange la niveluri nedetectabile si la incetinirea progre-
siei bolii cauzate de infectarea cu HIV.

Beneficiarul este persoana care beneficiaza de actiuni sau activitati.

Gender. Acest termen se refera la diferentele dintre rolurile sociale si relatiile dintre barbati
si femei. Rolurile de gender sunt asimilate in mediul social si au diferente semnificative
intr-o singura cultura sau intre culturi. Rolurile de gender depind, de asemenea, de varsta,
clasa, rasa, etnie si religie, precum si de mediul geografic, economic si politic.

Discriminarea. Discriminare este numita orice forma de delimitare, excludere sau restrictie
arbitrara care afecteaza o persoana, de obicei (dar nu numai) pe baza unei individualitati
congenitale sau a apartenentei aparente la un anumit grup (in cazul SIDA, poate fi vorba
de un statut confirmat sau suspectat HIV-pozitiv al unei persoane), indiferent de rezonanta
unor astfel de masuri.

Echipament injectabil infectat. Un set de instrumente pentru injectarea drogurilor injec-
tabile sau alte instrumente invazive medicale si non-medicale se consider infectat daca
acesta contine un agent infectios (de exemplu, HIV).

Abuzul de substante psihoactive (din angl. substance abuse, drug abuse, substance mi-
suse). Acest termen inseamna utilizarea daunatoare sau periculoasa a substantelor psi-
hoactive, inclusiv alcoolul, substante narcotice si solventii organici. Utilizarea substantelor
psihoactive poate duce la dezvoltarea sindromului de dependenta, care este un complex
de manifestari negative comportamentale, cognitive si fiziologice care se dezvolta dupa
utilizarea regulata a substantelor psihoactive. De regula, aceste manifestari sunt exprimate
printr-o dorinta puternica de a consuma o substanta psihoactiva; incapacitatea de a con-
trola nivelul utilizarii sale; utilizarea in continuu a substantei, in ciuda efectelor nocive; cres-
terea tolerantei la substantele psihoactive; sindromul de abstinenta, etc.

Grupurile-cheie ale populatiei (key populations). Acest termen se refera la grupele de po-
pulatie care sunt in prezent expuse unui risc crescut de infectare cu HIV din cauza unor
tipuri specifice de comportament riscant - indiferent de tipul de epidemie sau de contextul
local. Acestea includ: barbatii care practica sex cu barbati; persoanele care se afla in insti-
tutiile penitenciare si institutiile de tip inchis; persoanele care consuma droguri injectabile,
lucratoarele sexului comercial si altii.

Consiliere. Acesta este un proces de comunicare interpersonala activa intre beneficiar si
un consultant special instruit care ajuta la rezolvarea problemelor personale, sociale sau
psihologice si dificultatilor, respectand codul normelor de etica si practica din domeniu.

52 GhidterminologicUNAIDS, 21septembrie,anul2015.Disponibil: http:/ /www.unaids.org/ru/resources/documents/2015/2015_
terminology_guidelines



Persoanele care consuma droguri injectabile (PCDI). In prezent, OMS recomanda utilizarea
acestui termen ca fiind mai corect in comparatie cu termenul utilizat anterior ,utilizatorii de
droguri injectabile” (UDI). (engl. injection drug users).

Violenta impotriva femeilor. ,Orice act de violenta comis pe baza de sex care provoaca sau
poate provoca vatamari fizice, sexuale sau psihologice femeilor, precum si amenintari cu
astfel de acte, impunere sau privare arbitrara de libertate, fie in viata publica sau privata”

Violenta din partea partenerului intim. Acesta este ‘comportamentul in contextul relatiilor
intime, care este cauza ranilor fizice, psihologice sau sexuale, inclusiv acte de agresiune
fizica, contact sexual coercitiv, violenta psihologica si diverse manifestari ale comporta-
mentului controlat”. Aceasta este una dintre cele mai raspandite forme de violenta impo-
triva femeilor. Fiecare a treia femeie din lume in viata ei este supusa violentei din partea
partenerului intim.

Farmacoterapia de substitutie cu opioide. Terapia de substitutie cu opioide este forma re-
comandata de tratament pentru dependenta de droguri pentru persoanele dependente de
opiacee. A fost confirmata eficacitatea utilizarii acesteia pentru tratamentul dependentei
de opiacee, prevenirea transmiterii HIV si cresterea aderentei la terapia antiretrovirala. Cele
mai frecvent utilizate substante sunt metadona si buprenorfina.

Infectie oportunista. Infectiile oportuniste sunt numite bolile cauzate de diverse microor-
ganisme, multe dintre care, de obicei, nu provoaca boli la persoanele care au un sistem
imunitar sanatos. Persoanele care traiesc cu HIV in stadiul de evolutie pot suferi de infectii
oportuniste ale plamanilor, creierului, ochilor si a altor organe. Printre bolile oportuniste
raspandite in randul persoanelor diagnosticate cu SIDA se numara: pneumonia cu pneu-
mocystis, criptosporidioza, histoplasmoza, infectiile bacteriene si unele forme de cancer,
precum si alte infectii parazitare, virale si fungice. In tarile in curs de dezvoltare, tuberculoza
reprezinta principala infectie oportunista asociata cu HIV.

Institutiile penitenciare (din engl. prisons, penitentiaries, penitentiary institutions). Siste-
mul de institutii in care sunt impuse pedepse penale cetatenilor, in conformitate cu legea,
sub forma privatiunii de libertate, inclusiv intretinerea persoanelor care sunt obiectul unei
investigatii incepand cu momentul luarii in custodie pana la decizia instantei de judecata.
Institutiile penitenciare includ institutiile de detentie temporara (cunoscute si ca centre de
detentie preventiva), inchisorile, coloniile de diferite regimuri si orice alte locuri de privare
de libertate.

Cai de transmitere. ,Caile de transmitere” reprezinta o versiune prescurtata a termenului
"studierea incidentei HIV in ceea ce priveste caile de transmisie’, care este tangenta cu
modelul epidemiologic elaborat de catre UNAIDS pentru a ajuta tarile sa calculeze rata
incidentei HIV, luand in considerare caile de transmisie. Acest model include introduceri
biologice si comportamentale, cum ar fi HIV si prevalenta infectiilor cu transmitere sexuala,
comportamentul riscant si probabilitatea transmiterii.

Sanatatea reproductiva. Aceasta este ,0 stare de bine complet din punct de vedere fi-
zic, mental si social, si nu doar absenta bolii sau a infirmitatii in toate aspectele legate



de sistemul reproductiv si de functiile, si procesele sale. Prin urmare, sanatatea repro-
ducerii implica faptul ca oamenii au posibilitatea de a avea o viata sexuala satisfacatoare si
sigura si ca au capacitatea de a se reproduce singuri si ca sunt liberi sa decida daca sa faca
acest lucru, cand sa o faca si cat de des. Aceasta ultima conditie implica dreptul barbati-
lor si femeilor de a fi informati si de a avea acces la metode de planificare familiala sigure,
eficiente, accesibile si acceptabile la alegerea lor, precum si alte metode de reglementare
a nasterii, la alegerea lor, care nu contravin legii si dreptul de a avea acces la servicii cores-
punzatoare in domeniul protectiei sanatatii care ar permite femeilor sa treaca in siguranta
prin stadiul sarcinii si nasterii si sa ofere cuplurilor cea mai buna sansa de a avea un copil
sanatos”.

Risc. Riscul este inteles ca un comportament care poate avea consecinte negative. Com-
portamentul, dar nu apartenenta unui anumit grup, pune oamenii intr-o pozitie in care pot
avea contact cu o sursa de HIV, in timp ce anumite tipuri de comportament creeaza, maresc
sau mentin un risc.

Cupluri serodiscordante (din engl. serodiscordant couples). Cuplurile serodiscordante sunt
cupluri in care un partener este HIV-pozitiv, iar celalalt este HIV-negativ. in contextul aces-
tui document, termenul ,cuplu’ inseamna doi oameni care mentin o relatie sexuala perma-
nenta.

Screening-ul. Aceasta este o activitate desfasurata in randul populatiei in care se propune
sa participe o anumita grupa a populatie-cheie stabilita cu scopul de a determina starea
medicala unor aparte persoane si grupuri care nu prezinta semne si simptome de boala.
Screening-ul reprezinta in sine o strategie cheie in medicina preventiva si acesta trebuie
distins de diagnosticul si detectarea activa a cazurilor de boala.

Reducerea Riscurilor (harm reduction). Termenul ,reducerea riscurilor” este utilizat pen-
tru a descrie politici, programe si abordari menite sa reduca efectele medicale, sociale si
economice daunatoare asociate cu utilizarea substantelor psihoactive. Acest set de masuri
complexe include urmatoarele elemente: programe de schimb de seringi si ace; terapia de
substitutie cu opioide; testarea si consilierea la HIV; ingrijire in legatura cu HIV si terapia an-
tiretrovirala pentru utilizatorii de droguri injectabile; prevenirea transmiterii pe cale sexuala;
activitati de informare in domeniu (informarea si educarea consumatorilor de droguri injec-
tabile si a partenerilor lor sexuali); diagnosticarea hepatitei, tratamentul si vaccinarea (daca
este necesar); precum si prevenirea, diagnhosticarea si tratamentul tuberculozei.

Vulnerabilitate fata de infectia HIV (din engl. vulnerability to HIV). Acest termen inseamna
atat o probabilitate ridicata de infectare cu HIV, cat si o probabilitate mare de a suferi de
consecintele grave ale infectiei cu HIV.
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Anexa 2

ANCHETA
de evaluare initiala

Codut . | | | | | | | CodulSpitalicesc | | | |

Instit. Penint. N° Ne° identif. Red. Riscurilor Suport psih.-social

Data desfaturarii interviului: / /20
data luna anul

Nume, prenume / functia specialistului, care a afectuat interviere;

Locul desfasurarii:

Tipul organizatiei, care ofera informatia:

| ONG, | | Autoritate Publica Locala, | Organizatie internationala,

| Organdeaplicarealegii, | alta

(indicati care anume)

Organizatia care presteaza serviciile:

Specialistul:

I. INFORMATII DESPRE CLIENT. Informatii generale.

1. Numele, prenumele, patronimicul:

2. Data nasterii clientului: / /

data luna anul

3.Sexull M | F 4. Locul nasterii:

5. Informatii de contact:

Adresa fizica unde locuieste beneficiarul

Adresa de domiciliu

Numarul de telefon, mobil si/sau fix

Adresa postei electronice (e-mail)




6. Detinerea documentelor:

a) Buletin de identitate | | Da,| | Nu,

b) Pasaport | | Da,| | Nu,

c) Certificat de nastere | | Da, | Nu,

d) Permis de conducere | | Da, | Nu,

e) Polita de sigurare medicala | |activata, | |dezactivata, | |nudetine

f) Certificat / adeverinta de eliberare din institutie penitenciara | |Da, | |nu, mentionati cauza
g Faradocumente | | Da”, | | Nu

7. Starea civila (Care este starea dumneavoastra civila?):

| necasatorit / necasatorita, | | casatorit/ casatorita,

| Suntintr-o casatorie oficiala, dar nu locuiesc impreuna cu sotia / sotul, | | divortat / divortata,
| oficial divortat (a), dar locuiesc impreuna cu o partenera sexuala / un partener sexual

|:| concubinaj, |:| vaduv/ vaduva, |:| alta varianta (mentionati ce anume)

8. Statul social (Care este activitatea / ocupatia dvs. principala/ de baza?):

| nu este angajat (A)", | are un loc permanent si oficial de lucru,

|| exista castiguri ocazionale, temporare,

| este la evidenta ocuparea fortei de munca in calitate de somer,

| concediu de ingrijire a copilului,

| elev@) la scoala, | student(a) (colegiu, tehnicum, universitate, etc.)
| pensionar(a), | ma ocup de treburile si gospodaria casnica,
| lucreaza dupa hotarele tarii, | | intentioneaza sa plece peste hotare,

|:| alta varianta (mentionati ce anume)

9. Nivelul de educatie / studiile:
| studii medii complete (12 clase), | | studii medii generale (9 clase),

| studii medii generale nefinisate, | | scoala primara, | | fara studii”

|:| altele (mentionati ce anume)

" Daca nivelul de educatie / studii lipseste, specificati nivelul de alfabetizare (poate clientul citi si scrie?)

Citeste: | | Da, | |Cudificultate, = |Nu™, Scrie: | |Da, | |Cudificultate, | |Nu™”

10. Studii / Invatamant profesional:
|| superioare, | | superioare incomplete, | | medii de specialitate,
| profesionale primare, | lipsesc,

| face studii, unde | alta varianta mentionati ce anume)

11. Profesia / specialitatea:

12. Experienta de lucru pe profesie / specialitate: | | Da, | |Nu, concretizati



Il. STAREA DE SANATATE

13. Prezenta unui statut social special la client:
| invaliditate, gradul

| arenevoie/necesitate, | | in proces de stabilire

.| | invalid din copilarie, | | nu are nevoie/necesitate,

14. Incapacitatea clientului:

- | Da”, | | Nu, | |areuntutureoficial. | | nuare un tuture oficial

15. Este clientul la evidenta dispensarului din cauza statutului HIV?
- | Da, | | Nu, cauza

Data punerii la evidenta, in anul

16. Este clientul la tratament antiretroviral:
| Nu”, | | Da, | |daca,Da" atunci

Data intreruperii tratamentului Cauza / cauzele intreruperii

Data inceperii tratamentului tratamentului

17. Ultimele rezultate de CD4: data: rezultatul:
| dinamica este pozitiva, | | negativa, | | stabila

Da Nu Nu stie A facut Face A refuzat

Denumirea bolii tratament tratament tratamentul

HIV

Tuberculoza

Hepatita de tip

ITS

Toxoplasmoza

Oncologie

Boli psihice

Boli cronice

Alte boli

18. Fluorografia: data ultimei diagnosticari: rezultatul: | |+ | |-




19. A avut clientul in ultimele 3 luni simptome ale tuberculozei?

. | Nu, | | Da | | Nustiu

20. A trecut clientul un curs de tratament pentru tuberculoza?
" | Nu, | | Da, dacaDa, atunci

Data intreruperii tratamentului™ Cauza / cauzele intreruperii

Data inceperii tratamentului tratamentului

SARCINA (clientului sau partenerului)

21. Sarcina?

. | Nu, | | Da | | Nustiu

Daca Da, mentionati a cata saptamana este de sarcina

22. Este clientul la evidenta cu sarcina?

- | Da | | Nu

23. Data ultimei vizite la medic (ginecologului):

24. Daca clientul este HIV-pozitiv, el / ea cunoaste despre alimentarea artificiala ca o metoda

de profilaxie a transmiterii infectiei HIV de la amama la copil?

| Da | | Nu”
CONTRACEPTIA

25. Utilizeaza clentul metodele de contraceptie?

| Nu, | | Da, Daca Da, specificati care anume:

26. Unde clientul primeste contraceptive?

lll. INFORMATII PRIVIND UTILIZAREA SUBSTANTELOR PSIHOACTIVE DE CATRE CLIENT

27. Experienta de utilizare a substanselor psihoactive:

| alcool, | | droguriinjectabile™, | | droguricare nu sunt injectabile

| altele (specificati care anume)

28. Alcool

| permanent”, | | periodic, | |rareori,| | nu
29. Droguri injectabile | | permanent, | | periodic, | |rareor, | | nu

Daca Da, atunci care anume;




30. Droguri neinjectabile

| permanent, | | periodic, | |rareor, | | nu
Daca Da, atunci care anume;

31. Este clientul la evidenta Dispensarului Republican de Narcologie (DRN)?
- 'Da, | | Nu

32. Beneficarul este client al Programului Farmacoterapiei cu Metadona?
| Da, | | Nu

33. De cat timp beneficiarul este client al FTM?

IV. INFORMATII DESPRE FAMILIE

Cine dintre mem-
Gradul de Prenumele, brii familiei si cei Anul In ce relatiii se afla cu Locuiesc pe
rudenie sexul apropiati cunosc nasterii | clientul aceeasi teritorie
despre statutul HIV
al clientului?

. |Da, [ [Nu  |bune . |Da

|| satisfacatoare .~ [Nu
| |dificile | |nu
Sotia . |Da, [ [Nu  |bune . |Da

Concubina | | satisfacatoare .~ [Nu
| |dificile | |nu
D Da, D Nu D bune D Da

Mama | |satisfacatoare - INu
| dificile | |nu
. |Da, [ [Nu . |bune . |Da

Tata || satisfacatoare .~ [Nu
| |dificile | |nu
. |Da, [ [Nu  |bune . |Da
Copiii || satisfacatoare .~ [Nu
| |dificile | |nu
. |Da, [ Nu  |bune . |Da

Fratii | |satisfacatoare .~ [Nu

| |dificile | |nu

Sotul

Concubinul




Cine dintre mem-
Gradul de Prenumele, brii familiei si cei Anul in ce relatiii se afla cu Locuiesc pe
rudenie sexul apropiati cunosc nasterii | clientul aceeasi teritorie
despre statutul HIV
al clientului?

. |Da, | |Nu . |bune . |Da

Surorile | |satisfacatoare - Nu
| |dificile | |nu

. [Da, [ [Nu  |bune . |Da

Ate persoane | | satisfacatoare .~ [Nu

| |dificile | |nu

34. Este clientul unicul tuture al copiilor sai?

. | Nu | | Da"(Dacé da mentionati documentele care confirma acest fapt)

V. ACORDUL CLIENTULUI CU PRIVIRE LA PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER

PERSONAL SPECIFICATE IN ACEST CHESTIONAR DE CATRE PERSOANE TERTE

Prin prezenta, in conformitate cu art. 1, 5, 6 ale Legii N° 133 din data de 08.07.2011 ,Cu privire
la securitatea datelor cu caracter personal” si punctul (3) al art. Al Legii N°263 din data de 12

27.10.2005 ,Cu privire la drepturile si responsabilitatilor pacientului”:

Eu, subsemnatul (a)

(humele, prenumele, patronimicul si semnatura clientului)

Imi dau acordul cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal, incluv cele de ordin
specific, care tin de starea mea de sanatate si apartenenta sociala, de catre persoane terte,

care vor avea motive intemeiate.

1. Denumirea institutiei data: semnatura:

2. Denumirea institutiei data: semnatura:
3. Denumirea institutiei data: semnatura:
4. data: semnatura:

5 data;_ semnatura;
6 data__ semnatura:
7. datas__ semnatura:
8 data___ semnatura:




Permit sa fiu contactata prin intremediul urmatoarelor metode:

Telefon mobil / fix

Raion / lucrator social

in conformitate cu art. 14 al Legii N°133 din data de 08.07.2011 ,Cu privire la securitatea datelor

cu caracter personal’, eu sunt informat (a) despre dreptul de a obtine

conform solicitarii si in mod absolut gratuit:

a) corectarea, actualizarea, blocarea sau inlaturarea datelor cu caracter personal a caror
prelucrare este contrara Legii cu privire la protectia datelor cu caracter personal, in special
din cauza datelor incomplete sau inexacte;

(b) notificarile tertilor carora li s-au comunicat date cu caracter personal privind tranzactiile
efectuate in temeiul punctului (a).

Reiesind din art. 16 al Legii N°133 din data de 08.07.2011 ,Cu privire la securitatea datelor cu
caracter personal’, eu sunt informat () despre dreptul de a refuza prelucrarea propriilor date
cu caracter personal de catre terti.

Confirm ca sunt informat (a) despre faptul ca incazul in care refuz sa dau acordul pentru
prelucrarea datelor cu caracter personal catre terte parti, accesul meu la un anumit spectru
de servicii poate fi limitat.

Consimtamantul privind prelucrarea datelor cu caracter personal este valabil - pe o perioada

nedeterminata sau pana la retragerea acestui acord.

Semnatura clientului: Data:




Anexa 3

REGULILE GRUPULUI:

1. In cadrul grupului de suport reciproc pot participa doar persoanele care sunt intr-o stare
adecvatg;

2., Tu te afli acolo, unde in tine au incredere, de aceea invata sa ai incredere in ceilalti”.
3. Fiecare are dreptul sa-si exprime opinia sa, de aceea respecta parerea altora.

4. Retine ca relatiile pastrate sunt mai valoroase decat adevarul dovedit.

5. Nu intrerupe.

6. Regula mainii ridicate.

7. Nu iesi in timpul desfasurarii grupului, acest fapt ii distrage si pe alltii.

8. Incearca sa pastrezi o atmosfera prietenoasa in cadrul grupului.

9. Nu destainui secretele unei alte persoane pe care le-ai aflat in timpul grupului.

10. Incearca sa aplici in viata ceea ce ai aflat si ai invatat in cadrul grupului.

11. ,Sunt la grupa nu doar ca sa primesc, ci sa sustin si pe altii.

12. Programeaza-te pentru succes.



