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tul de Politici Publice din Roma-
nia, Consiliul pentru prevenirea
si eliminarea discriminarii si asi-
gurarea egalitatii din Republica
Moldova si Consiliul National
pentru Combaterea Discrimina-
rii din Romania.

Toti doritorii pot depune o plan-
gere online in cazul cand s-au
confruntat cu discriminarea.
Plangerile vor fi transmise unei
comisii speciale care le va exa-
mina in termen de la 30 la 90
de zile.

prevenirea si eliminarea discriminarii

H in Moldova a fost lansat site-ul pentru

Site-ul www.antidiscriminare.egalitate.md a fost

creat pentru prevenirea si eliminarea discrimina-
rii, precum si pentru asigurarea egalitatii de posi-

bilitati si sanse pentru toti.
'\ Site-ul va fi administrat de catre Institutul de Poli-

tici Publice din Moldova, in parteneriat cu Institu-

Ruslan Poverga a fost desemnat
”Omul anului 2015, potrivit
versiunii ”VIP magazin”

Pe data de 5 februarie curent, presedintele Asoci-
atiei Obstesti "Initiativa Pozitiva” a fost desemnat
"Omul anului 2015” la categoria "Societate”, in
cadrul Galei premiilor oferite anual de catre re-
vista "VIP magazin”.

"Misiunea principald a asociatiei "Initiativa Po-
zitivd” este de a depune toate eforturile
pentru a stopa epidemia HIV in Moldo-
va, si anume: a reduce la zero numarul
cazurilor noi de infectare si a face tot
posibilul pentru ca oamenii cu acest
diagnostic sa-si traiasca viata pana la
adanci batranete.
"li sunt foarte recunoscator echipei
"VIP magazin” pentru apreciere si
cinstea de a ma numara in lista cas-
tigatorilor. Tot ce am reusit sa reali-
zam ar fi fost imposibil fard motivatia
absolut extraordinard a tuturor mem-
brilor echipei ’Initiativa Pozitiva”, fara
capacitatea de a ne asuma riscuri, de a
depasi cadrul stereotipurilor si a face
totul la cel mai inalt nivel”, a mentio-
nat in discursul sdu Ruslan Poverga.
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Stiri

Expertul international ROWdy Yates in viziti 1a comu-

nitatea terapeutica ”Viata Noua”

in perioada 2-3 martie curent, in vi-
Zitd in Moldova s-a aflat expertul in-
ternational, presedintele Federatiei
comunitatilor terapeutice, Rowdy
Yates.

In prima zi a vizitei sale, Rowdy a
vizitat comunitatea terapeutica
"Viata Noud”. Expertul a reusit

sa evalueze activi-
tatea comunita-
tii, a comunicat
cu persona-
lul, a con-

dus un grup de suport pentru rezidenti. In cea de-a
doua zi, Rowdy s-a intalnit cu lucratorii Asociatiei

n

Obstesti "Viata Nouad” pentru a le povesti istoria
aparitiei comunitatilor terapeutice, a le prezenta
principiile de functionare a acestora si a impartasi
cu ei experienta acumulata pe parcursul anilor.

lata care sunt impresiile lui Rowdy Yates despre
cele vazute: "M-a impresionat gospodaria pe care
am vazut-o in comunitatea terapeutica "Viata
Nou3”, este extraordinara! In plus, am observat ci
rezidentii percep comunitatea nu ca pe ceva
temporar, ci ca pe propria casa, propria fa-
milie. O asemenea atitudine este foar-

te importantd in procesul de dezvol-

tare a comunitatii, de consolidare

a potentialului si al recuperdrii.

Eu sunt sigur cd comunitatea

voastra are pregdtire suficientd

pentru a-si impartasi experienta

cu alte comunitati din Europa si

noi ne vom stradui sa va ajutam in

acest sens, in masura posibilitati-
lor de care dispunem”.

Multumim "Pompedou
Group” si lui Robert Teltz-
row personal pentru sprijinul

acordat, datorita caruia
aceasta vizitd a avut loc.

Un cetatean al Moldovei va primi 177 Q0O de euro
in calitate de compensatie pentru refuzul eliberarii per-
misului de sedere din cauza statutului HIV

Curtea Europeana a Drepturilor
Omului a obligat guvernul Rusiei
sa plateasca cetateanului Moldo-
vei emigrat in Rusia o compensa-
tie Tn marime de 17 000 de euro
in calitate de prejudiciu moral
pentru refuzul de a-i elibera per-
misul de sedere din cauza statu-
tului HIV-pozitiv.

Potrivit datelor dosarului, Mihail
Novruc locuieste din anul 2005
in regiunea Primorsc (pana atunci
acesta a locuit in Moldova). In
anul 2009, la Vladivostok, el a fa-
cut cunostintd cu viitoarea sa so-
tie. Astazi cei doi educd impreuna
10 copii adoptivi si proprii, inclu-
siv cu dizabilitati. Din cauza depis-
tarii in anul 2010 a infectiei HIV si
a problemelor cauzate de acest

diagnostic cu autoritatile pentru
migratie, Mihail Novruc nu a avut
posibilitate s& se angajeze oficial in
campul muncii, de aceea lucreaza
ca si muncitor necalificat si slujeste
in bisericd, consemneaza cererea
catre CEDO.

Reclamanti in cazul "Novruc si al-
tii versus Rusia”, in afara de Mihail
Novruc insusi, sunt si cetateni din
Ucraina, Uzbekistan, Moldova si
Kazahstan. Fiecare dintre cei cinci
reclamanti a solicitat sd obtina
permis de sedere in Rusia. Pentru
aceasta ei au fost obligati sa faca
investigatii medicale, inclusiv testul
obligatoriu la HIV. Dupa ce testele
s-au dovedit a fi pozitive, autorita-
tile pentru migratie au declarat ca
prezenta celor cinci in Rusia este

nedoritd, in pofida existentei re-
latiilor de familie. Instantele jude-
catoresti din Rusia nu s-au ridicat
in apararea valorilor familiale si
reclamantii au fost nevoiti sa se
adreseze la Curtea Europeand a
Drepturilor Omului.

Instanta de judecatd a decis in
favoarea celor cinci reclamanti o
compensatie baneasca si acope-
rirea cheltuielilor de judecatd n
valoare totald de 87 020 de euro.
Guvernul Federatiei Ruse a fost
recunoscut vinovat de incdlcarea
dreptului la respectarea vietii pri-
vate si de familie si interzicerea
discriminarii (articolele 8 si 14 ale
Conventiei europene pentru apa-
rarea drepturilor omului si a liber-
tatilor fundamentale).
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Colaboratorii ”Viata Noua” au felicitat beneficiarii Institutiei
Penitenciare N27 din satul Rusca cu prilejul zilei de 8 Martie

Pe data de 4 martie curent, colaboratorii Asociatiei Obstesti "Viata Nou3a’

si-au felicitat beneficiarii de la Institutiei Penitenciare N27 din satul Rusca

cu prilejul Zilei internationale a femeii.

"Special pentru domnisoare am
pregadtit un program de diver-
tisment. Toate participantele au
primit cadouri, acestea fiind co-
lectate in cadrul actiunii "Femeia
ramane femeie”, a spus Maxim
Climenco, asistent social al Aso-
ciatiei Obstesti "Viata Noud”. "Fe-
licitdm din inima toate femeile cu
prilejul zilei de 8 Martie! Le dorim
sd aiba parte de dragoste, buna-
tate, caldurd si sd ramana intot-
deauna femei, in orice situatie”.
Asociatiile Obstesti "Viata Noua”
si "Initiativa Pozitiva” aduc mul-
tumiri tuturor celor care au parti-
cipat la actiunea "Femeia ramane
femeie”, prilejuita Zilei Internati-
onale "Zero discriminare”. impre-
unad am reusit sa facem o fapta
buna!

Un master-class
festivin Comunitatea Terapeutica ”Viata Noua”

Pe data de 7 martie curent, in Comu-
nitatea Terapeutica "Viata Noud” s-a
desfasurat un master-class de con-
fectionare a cadourilor hand-made,
prilejuit Zilei Internationale a femeii.

Rezidentii comunitatii terapeutice au
muncit timp de cateva ore asupra
buchetelor din bomboane sub indru-
marea inteleaptd a designerului Irina
Postica. Fiecare participant a reusit
sa confectioneze un buchet original
pe care unii dintre ei I-au transmis ul-
terior persoanelor dragi si apropiate.
Dupa finisarea master-class-ului pe
toti participantii i astepta un pranz
gustos.

In scurt timp, atelierele master-class
de confectionare a articolelor de lucru
manual in comunitatea terapeutica
"Viata Nouad” vor deveni o activitate
regulatd. Este vorba despre proiectul
"Parteneriat pentru instruirea si re-
integrarea utilizatorilor de substante
psihoactive si a persoanelor care tra-
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iesc cu HIV”, organizate de specialistii
Asociatiei Obstesti "Viata Noud”, cu
sprijinul financiar al "DVV Interna-
tional Moldova”. Timp de jumatate

de an, ateliere de lucru manual se
vor desfasura in trei penitenciare din
Moldova, precum si in comunitatea
terapeutica.

Demnvi.
de a trai

Advocacy comunitar

Asociatia Obsteasca "Initiativa Pozitiva”, in comun cu "CIOfilm’,
au realizat o serie de spoturi video consacrate
Zilei Internationale "Zero discriminare’,
marcata anual la 1 martie.

[N primul spot, intitulat
"Demni de a trai’, sunt prezen-
tate trei istorii de viatd ale unor
eroi HIV-pozitivi care si-au ac-
ceptat statutul si trdiesc o viata
obisnuita.

Protagonistii spotului sunt Irina
Poverga, presedintele asociatiei
"Mamele pentru Viatd”, Evgheni
Cernov, colaborator al comuni-
tatii terapeutice "Viata Noud’,
Natalia Nalimova, consultant in
cadrul organizatiei "Zdorovoe
Budushee”.

in plus, in spot apar
personalitati cunoscu-
te, precum Sanda Di-
viricean, psiholog; lan
Feldman, presedintele
Consiliului pentru pre-
venirea si  eliminarea
discriminarii si asigura-
rea egalitatii; Serghei
Abalin, prezentator TV,
redactor-sef al canalului
TV "CTC".
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Advocacy comunitar

Spotul care incheie aceasta
serie prezinta trei istorii ale unor
oameni care si-au ispdsit candva
pedeapsa in locurile de detentie,
jar astazi traiesc o viatd plina de
sens, fard a se ldsa intimidati de
trecutul lor.

Eroii principali ai spotului sunt
Vladimir Dodon, manager de pro-
gram al comunitatii terapeutice
"Viata Noud”; Serghei Malahin,
colaborator al comunitatii tera-
peutice "Viata Noud”; Alexandr
Niucalov, lucrator social AO "Via-

0

ta Noud”.
Eroii invitati ai spotului sunt Da-
fina Gherceva, coordonatoare
rezidentd ONU in Moldova si
reprezentanta permanentd a Pro-

gramului Natiunilor Unite pentru Dezvoltare (PNUD)
in Moldova; Natalia Morari, jurnalista, prezentatoare
"TV7"; Lucia Berdos, proprietara salonului de fru-
musete "Cristis”, presedintele fondului de caritate
"Felicia”.

Cel de-al doilea spot
este dedicat persoanelor care au
avut experienta utilizarii de droguri,
dar au gdsit in sine forte si au reusit
sa depdseasca dependenta.

Protagonistii  celui de-al doilea
spot sunt Olga Darvina, lucrator
outreach AO "Viata Noud”; Vladi-
mir Gait, directorul SRL "Bertram
Group”; Alexandr Corotaev, lucrator
outreach AO "Viata Noud”.

In acest spot video s-au filmat
personalitati cunoscute, si anume:
Stela Moldovanu, proprietara sa-
lonului de artd "molDeco’, Viorica
Nagacevschi, notar, co-fondator al
organizatiei obstesti "Ka Lumea” si
Stela Danild, jurnalistd, prezenta-
toare TV7.

La 1 martie, in toate colturile lumii oamenii se unesc pentru
a marca ziua "Zero discriminare”. Sloganul acestui an este
"Fii tu nsuti!”. Noi indemnam pe fiecare si se implice in

lupta pentru o societate onesta si echitabila.

Toate spoturile video sunt disponibile pe sait-ul
www.positivepeople.md

TeNpgy
Mang
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Destin feminin

Totul despre cancerul colului uterin in 10 fraze

Ultima saptamana a lunii
januarie este recunoscuta
in Europa drept saptdmana
luptei cu cancerul colului
uterin. Tn Moldova can-
cerul colului uterin este
diagnosticat la peste 350
de femei anual. Circa 200
de femei mor anual din
cauza acestei boli. Astazi
va prezentam cele mai im-
portante informatii despre
cancerul colului uterinin
10 fraze. Asadar:

10 www.positivepeople.md

Cea mai mare parte a

1 cazurilor de cancer de

col uterin (70%), pre-

cum si a starilor pato-

logice ce preced cancerul, sunt

provocate de doud tipuri de virusi

papilom uman (tipul 16 si 18). Alte

20 la suta din cazuri sunt produsul

a urmatoarelor tipuri a virusului

papilom uman: 31, 33, 45, 52 si
58.

Virusul papilom uman

2 se transmite, prepon-

derent, prim contacte

sexuale. Majoritatea

persoanelor se infecteazd cu

acest virus in scurt timp dupa
ce incep viata sexuala.

Testul Papanicolau (tes-
3 tul PAP) este o analiza
simpld care permite
identificarea cu pro-
babilitatea de sutd la suta a pre-
zentei sau absentei la femei a
celulelor de cancer cervical sau a
celor pre-canceroase (acest test
se recomanda a fi efectuat din a
10-a pana la a 20-a zi a ciclului
menstrual).

Astdzi existd douad

4 vaccinuri care apara

organismul de virusii

papilom uman care

produc cancerul. Se recomanda

ca aceste vaccinuri sa fie efec-

tuate panad la inceputul vietii
sexuale.

de col uterin se mani-

festd la stadiul avansat

al bolii: este vorba des-
pre sangerari vaginale neregulate,
intermenstruale dupd actul sexu-
al; senzatii neplacute in vagin sau
eliminari cu miros neplacut; dureri
in timpul sau dupa actul sexual;
oboseald, pierdere in greutate,
pierderea poftei de mancare; du-
reri in spate, picioare si in zona
bazinului.

5 Simptomele cancerului

Cancerul de col uterin

se trateazd: prin inter-

ventie chirurgicald, prin

chimio - si/sau radiote-
rapie.

Daca banuiti la
Dumneavoastra sau

la oamenii apropiati
simptomele cance-
rului de col uterin

sau doriti sa faceti o
investigatie la medicul

oncolog, adresati-va

la Institutul Oncologic
din Moldova:

or. Chisinau,

str. Testemitanu, 30.

Tel.: (0 22) 72-55-85;
(022)852101;

www.onco.md

Succesul tratamentu-
7 lui cancerului cervical
depinde, in  primul
rand, de stadiul la care
a fost detectatd maladia: rata
supravietuirii pentru cel putin
cinci ani la detectarea bolii la
stadiul zero (0) constituie 93 la
suta. In cazul ultimul stadiu, al
patrulea, al bolii (IV B), aceasta
constituie 15 la sutd.

Femeile care traiesc

cu HIV sunt supuse

unui risc sporit de a

dezvolta cancerul de
col uterin din cauza imunitatii
scazute.

Sdndtatea reproductive

Profilaxia  cancerului
de col uterin consta
in urmdatoarele: vac-
cinarea, renuntarea
la fumat, efectuarea regulatd a
testului PAP (de la 21 de ani),
utilizarea prezervativelor.

Chiar si dupa trata-
10 mentul reusit al can-

cerului cervical, boala

poate reveni in orice
moment (in limbaj profesional
aceasta se numeste "recidiva’),
de aceea dupad incheierea trata-
mentului este foarte important
sa se facad regulat investigatii
medicale.
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“Intelegeti? El este
un copil neobisnuit...”

Patru mame care cresc copii cu sindromul Down, autism, paralizie cerebrala si
infectia HIV, ne-au povestit cu o sinceritate dezarmanta cum isi educa copiii,
la ce viseaza cel mai mult si ce asteptari au de la societate.

HN n familia  noastra
cresc doi copii: fetita
mai mare s-a nascut
sandtoasd. Bdietelul
insd s-a ndscut cu
sindromul Down.

Matei a fost un copil neplanifi-
cat. Aveam 32 de ani cand am
aflat ca sunt din nou insarci-
natd. Sarcina a decurs normal,
insd Matei a hotarat sa apara
pe lume finainte de termen.
Am nascut prin metodd ceza-
riand. Bdietelul s-a ndscut de
2,600 kilograme, avea fantele
pleoapei orientate oblic si un
icter sever. Medicii au inteles
imediat cd micutul care sindromul
Down.

Am fost externati in a 17-cea zi.
Practic am evadat de acolo, fiindca
consideram ca acasa pana si peretii
vindecd, iar la spital medicii nu fac
decét sa ne incurce.

Timp de doud luni am asteptat sa
ne vina randul pentru analiza, traind
in asteptarea unui miracol. Cu toa-
te acestea, oricum deja ne iubeam
baietelul. Dupa ce am facut testul
la genotip, am inteles cd de acum
inainte in familia noastra va creste
un copil neobisnuit, un copil cu sin-
dromul Down.

in primul an, tot timpul liber de care
dispuneam cautam pe internet in-
formatie despre diagnosticul lui Ma-
tei. De sase ori pe zili faceam masaj,
ma ocupam cu el dupa metoda car-
telelor, aplicam toate metodicile pe
care le gaseam. Toate acestea s-au
petrecut intr-un odaie din camin,
unde locuiam pe atunci in patru (eu,
sotul si doi copii).

Am un copil minunat. Progresul lui
este vizibil. Este laudat la gradinita
pe care o frecventeaza. Exista cate-
va gradinite speciale, infiintate pen-
tru copiii deosebiti. De asemenea,
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frecventdm un centru de reabilitare
unde specialistii se ocupa gratuit
cu Matei. Abia acum incepe sa vor-
beasca.

Matei este deosebit, el nu seamana
cu copiii obisnuiti. Daca unui copil
obisnuit trebuie sa 1i spui o data, de
doud ori pentru ca s& memorizeze
si sd facd ceva, lui Matei trebuie sa
i repeti de opt-zece ori. Dacd un
copil obisnuit poate sd invete ceva
de sine statdtor, lui Matei trebuie
permanent sa ii arati, sa numesti, sa
explici clar, pe intelesul lui, accesibil.
De asemenea, acesti copii sunt din-
tre acei care repeta aceleasi lucruri
de nenumdrate ori si aceasta li ajuta
foarte mult la invatatura.

Sotul meu periodic bea, insd eu ni-
ciodatd nu am asociat diagnosticul
lui Matei cu viciul sotului. Singura
intrebare care ma chinuieste pana
acum este urmatoarea: Cum de se
intdmpld ca la oamenii care beau
pana la nestire, mai mult si mai des
decat sotul meu, li se nasc copii ab-
solut sanatosi. De ce se intampla
asa?

De curand m-am prins la gandul ca
atunci cand copilul meu se pome-
neste In mijlocul unor copii obisnu-
iti, eu imediat incep sa ma justific:

Maria si Matei

"El este un copil neobisnuit. Inte-
legi?”. De ce procedez astfel? Nu-mi
dau seama.

Multi considerd ca micutii cu sin-
dromul Down sunt foarte calmi,
apatici, dar nu este adevdrat. Matei
al nostru este permanent in misca-
re, aleargd, danseaza, zambeste, ne
aduce multad bucurie. Desi, exact ca
la toti ceilalti, are uneori stari cand
este indispus sau chiar ne mai cer-
tdm din cand in cand, insd in cele
din urma ne impacam intotdeauna.

Mi s-a facut mult mai usor cand am
inceput sa frecventez grupurile de
suport reciproc. Datorita comunica-
rii din cadrul acestor grupuri eu, in
sfarsit, am invatat sa observ anumi-
te momente pozitive in viata mea.

“ ..............................................

Eu ma striduiesc si
triiesc cu ziua de astizi
si sd nu-mi fac planuri pe
termen lung, fiindcd am
obosit sd o mai fac.

Este mult mai simplu sa traiesti cu
ziua de azi, fiindcd nu mai amani pe
maine momentele fericite, ci deja
traiesti in ele.

m aflat ca sunt insar-

cinatd in saptdmana a

28-a. Sarcina a decurs

normal. Cand mi s-au

rupt apele, am chemat

pentru prima oara am-
bulanta si am fost dusa la maternita-
te. De la maternitate insd m-au trimis
inapoi acasa, mi-au spus sa vin cand
vor incepe contractiile frecvente. In
cele din urma, cu apele rupte am mai
stat o saptdmana. In acest rastimp
am venit de cateva ori la maternita-
te, insa de acolo ma trimiteau acasa.
Doar atunci cand a inceput o febra
puternicd si nu mai simteam miscarile
copilului, am fost in sfarsit spitalizata.
Pe Danic l-au tras printr-un instru-
ment special de aspirat, travaliul a
durat 12 ore. Singurul lucru pe care
mi-I doream in acel moment era sa se
incheie totul cat mai repede.

Ludmila si Daniel

Cand Daniel s-a nascut, i s-a atri-
buit o singura unitate dupa scorul
Apgar, doar pentru simplul fapt ca i
batea inima. Dupa aceasta l-au luat
in terapie intensiva. Medicii mi-au
spus din start: "Mai bine renunta la
el, fiindcd nu va supravietui pana di-
mineatd”. Diagnosticele noastre au
fost urmatoarele: paralizie cerebrala,
microcefalie, stare preconvulsivd cu
caracter epileptic. Daniel a stat in te-
rapie intensiva o lund, timp in care a
fost conectat la aparatul de ventilare
artificiala a plamanilor.

In prima lund Daniel a stat perma-
nent cu perfuzii si eu nu-mi permi-
team sa adorm pe mult timp pentru
a avea grija de aceasta. Peste o luna,
cand am atipit intamplator, m-a tre-
Zit vecina de salon. imi amintesc de
soapta ei si bucuria mea: "Liudca, vezi
ca acolo Danea plange!” (zambeste).

Danea nu isi poate focusa privirea,
nu merge, nu vorbeste, putine lucruri

Copiii nostri

... Eu ma bucur de fiecare

zi cand vad ca Danic este
alaturi, cand el nu sufera,
nu il doare nimic, apreciez
fiecare zambet al lui si orice
ni s-ar intdmpla, eu cred ci
oameni buni sunt mult mai
multi decat se pare.

intelege. Cu toate acestea el creste,
aude, respird, mananca. in fiecare zi
el bea un medicament anticonvulsiv
si prafuri calmante pe noapte.

Ziua noastra incepe in jur de ora
9-10 dimineata: ne trezim, eu il hra-
nesc. Apoi el vizioneaza ceva timp
televizorul, adicd cum vizioneaza:
reactioneaza la sunet. Dacad vremea
este bund, mergem la plimbare pe
vreo doua-trei ore. Deocamdata il
duc intr-un carucior obisnuit, dar pe
viitor, desi mi-e fricd s& mad gandesc
la aceasta, vom avea nevoie de un
carucior special, procurarea caruia
este ireald pentru noi... doar daca
cineva ni l-ar darui.

Pana la patru ani I-am hranit pe Da-
nea pe brate, prin casa il duceam tot
in brate. Apoi centrul de reabilitare
unde ne adresam periodic ne-a ofe-
rit un scaun special cu rotile in care
este foarte comod sa deplasezi copiii
cu paralizie cerebrald. Astdzi el ma-
nanca si se deplaseaza prin casa de
sine statator. Facem baie o data la
trei zile. El adord baia si spdlatul pe
cap este pentru el o placere enorma!

De tatdl lui Danic am divortat pe
cand badietelul avea doi ani. Acum
traiesc intr-o casatorie civila.

Eu stiu ca o asemenea incercare nu
se da pur si simplu. Mie mi-a fost
datd, fiindca eu sunt in stare sa o
duc. Desi, probabil, toti pot, insa nu
la toti le este dat. Eu imi doresc mai
multi copii si diagnosticul lui Danic
nu ma sperie. Eu stiu cd cineva trece
prin situatii mult mai complicate, ci-
neva este cu mult mai bolnav.

Timp de cinci ani (Daniel a implinit
cinci ani pe data de trei aprilie - nota
redactiei) am ncercat aproape totul,
pentru a ameliora catusi de putin
starea lui. Eu am inteles ca el are ne-
voie de doud lucruri: o ingrijire buna
si 0 atitudine blanda.
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asuca s-a ndscut in

saptdmana a 42-a de

sarcind, el este pri-

mul si, deocamdata,

singurul nostru copil.
Cand a aparut pe lume, 20 la
sutd din pielea lui era acoperita
de alunite. Primul lui an de via-
td I-am petrecut in spital. Sasa a
trecut prin cinci interventii chi-
rurgicale de indepartare a celor
mai mari alunite.

Toate acestea s-au intamplat in
altd tard, nu in Moldova. Cand
Sasa a implinit un an si o luna,
am revenit in tard. Pe atunci
aveam 22 de ani, aveam un sot
care ma iubea, eram asigurata
material si aveam un copil care a
trecut cu bine prin toate aceste
interventii chirurgicale. Tn acel
moment ma gandeam cd viata
abia incepe...

Sasuca deja incepuse sd vor-
beascd, spunea poezii pe de
rost. Apoi insd vorbirea a ince-
put sa dispard, el nu mai radspun-
dea cand ii rosteam prenumele,
adica chiar deloc nu reactiona la
propriul prenume. Soacra a in-
ceput sa banuiascd cad ceva nu
este in regulad cu el, insd noi nu
dddeam mare atentie acestor
lucruri. In cele din urma am ac-
ceptat sa facem o investigatie.
Diagnosticul stabilit de medic
suna ingrozitor - epilepsie si
autism. Imediat ni s-au prescris
pastile pe care le-a administrat
jumatate de an, timp in care ba-
jatul meu era o "leguma”: se in-
tadmpla sd stea in acelasi loc ore
in sir si sa priveasca intr-un sin-
gur punct. Noaptea dormea doar
cateva ore, dupa care se trezea,
tipa, plangea... eu credeam ca
imi pierd mintile. Eu v& poves-
tesc toate acestea acum si nu
inteleg cum de am reusit sa trec
prin toate acestea.

Cand Sasa a implinit 2,5 ani,
am plecat din nou peste hotare
pentru a face investigatii. Cand
medicul a vazut ce fel de pas-
tile a administrat copilul pana
acum, ne-a certat si ne-a spus
s& renuntam imediat la ele. Tmi
amintesc ca dupd ce am lasat
pastilele, Sasuca ca si cum ar fi
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Natalia si Alexandr

inviat si pentru prima oard a in-
ceput sa cante. Eu si mama mea
plangeam de fericire.

Cand ne-am fintors acasd, ne-
am adresat la centrul "Voinicel”.
Acolo ni s-a facut un test pentru
a se confirma cd Sasa are autism.
Dupa aceasta ne-au recomandat
un centru pentru activitati pe
care 1l frecventam pana in ziua
de astazi.

Sasa vorbeste greu, in schimb
manancd de sine statator, merge
la veceu singur dac il rogi. Ins3
el absolut nu interactioneaza cu
lumea Tnconjurdtoare. Timp de
2,5 ani am depus toate eforturi-
le pentru ca el sad invete sa sara
singur!

Ziua noastrd obisnuitd se des-
fdsoard astfel: ne trezim pe la
9-10 dimineata, eu il hranesc si
noi mergem la o gradinita obis-
nuitd pe 2-3 ore, pentru ca el
sa stea catusi de putin printre
copii. Dupa gradinitd mergem
la activitati de AVA-terapie. In
acest timp si eu am activitati,
insd cu alti copii. Cand a ince-
put aceastd istorie cu autismul,
eu am absolvit cursuri de trainer
AVA, iar de curand am aplicat la
facultatea de psihopedagogie.

Nu pot sa ofer sfaturi, Tnsa
atunci cand in familie creste un
asemenea copil, parintii trebuie
sd depaseascd aceastd proble-
ma de sine statator si sa fie mai
blanzi unul cu celélalt. Astazi ne
dorim foarte mult al doilea copil.

Noi, pdrintii copiilor deosebiti,

nu avem nevoie de mila, ci de
tolerantd si acceptare. Da, el
este deosebit. Da, el tipa. Ins3
eu nu pot sa fac nimic in aceasta
privintd. Ceea ce vrem este ca
oamenii sa nu ne priveasca ca pe
niste extraterestri. Eu nu pot sa
inteleg: oare este chiar atat de
greu pur si simplu sa zambesti?

Eu am depasit etapa cand
ma rusinam de diagnosticul
lui. El este la fel ca ceilalti.
Ceea ce conteazi pentru
mine este ca el si fie sanatos
si sa reactioneze la lumea
inconjurdtoare. Daci a tre-
cut un céine si el 1-a obser-
vat — sunt fericita!

La cei 27 de ani ai mei, psiholo-
gic eu ma simt de 45. Prea mul-
te mi-a fost dat sa trec in acest
rastimp.

Ce le-as spune parintilor care
s-au confruntat cu o asemenea
incercare? Trebuie sa incetati sa
va plangeti de mild, sa va adunati
fortele si sa luptati, sa mergeti
mai departe. Si ar mai fi ceva: va
recomand tinctura de valeriana,
te ajutd sa te calmezi.

u traiesc cu HIV in jur
de 20 de ani. Cand
aveam 23 de ani, am
nascut pe prima si
singura mea fiicd. Pe
atunci nu stiam ca am
HIV. Aceasta s-a constatat peste
cativa ani, absolut intamplator.

Eu eram sigurd ca fetita s-a nds-
cut sdndtoasa, insd cand lana a
implinit 3 ani, a fost si ea diagnos-
ticatd cu HIV. Pentru mine a fost
un adevarat soc. Probabil, infec-
tarea a avut loc in timpul nasterii.
In acea perioadd nu exista nici
tratament, nici profilaxie, chiar
si analizele la celulele CD4 erau
contra platd. Imi amintesc c3 fi-
ceam analize prin intermediul cu-
nostintelor, pe bani. Unul dintre
medicii care o cura atunci pe lana,
mi-a spus odata: "Fiica dumnea-
voastra poate in orice moment sa
cedeze in fata bolii”.

Cand lana era mica, trebuia sa
faca la fiecare trei luni analize
la cantitatea virusului in sange.
Plangea atat de tare, incat ii cra-
pau buzele pana la sange. Eu fa-
ceam tot posibilul pentru a-i usu-

Olga si lana

ra suferinta ei si a mea: schimbam
policlinicile, schimbam medicii,
cumpdram jucdrii si 1i rugam pe
medici sa i le daruiasca pentru
curaj.

Sentimentul de vinovatie? Bine-
inteles ca I-am avut, permanent.
Practic de curadnd am constien-
tizat cd nu mai cumpdr kiwi din
simplul motiv ca lanei nu ii plac.
Tns3 eu doar le iubesc! (zambes-
te).

lana avea 10 ani cand am mers la
odihna la mare. Totul a fost minu-
nat si intr-una din seri eu i-am po-
vestit totul. Prima ei intrebare a
fost: "Eu voi muri?”. I-am raspuns
la aceasta ca si alte zece intrebari
asemanatoare. Candva citisem
cartea "Privind soarele in fata.
Viata fara frica mortii” de Irvin
Yalom. De nu era aceasta carte,
intrebarile despre moarte m-ar fi
surprins nepregatita.

Din copildrie eu o luam pe lana
la intalnirile, serbdrile, treningu-
rile mele. Intre timp, la noi s-a
nascut proiectul "Teenergizer” in
cadrul cdruia eu sunt fondator si
presedinte al consiliului "Uniunii
Eurasiatice a adolescentilor si ti-

Copiii nostri

nerilor "Teenergizer”, iar lana este
presedinte al consiliului unei uni-
uni similare in Ucraina. Amandoua
suntem fascinate de acest proiect
si militdm pentru dezvoltarea pro-
gramelor pentru adolescenti in
regiunea EECA si in Ucraina.

Odata, cand lana avea vreo 15-16
ani, am vazut o postare pe pagi-
na ei dintr-o retea de socializare:
"Am obosit, nu mai pot sa traiesc
cu duble standarde - eu am HIV”.
Aceasta m-a ingrijorat, eu imedi-
at am telefonat-o, am discutat si
am inteles ca acesta a fost un pas
gandit. Ea a mers spre dezvaluirea
statutului sdu treptat, constient.

Eu nu-mi fac griji deloc pen-
tru viitorul ei si sunt sigurd
cd ea isi va intemeia o fami-
lie, va naste copii sanatosi,
iar eu voi reusi si nepoteii sa
mi-i did&cesc.

Intr-o méasurd sau alta, discrimi-
narea periodic isi face aparitia in
viata noastrd, la fel ca si infor-
marea insuficientd a populatiei
despre problema infectiei HIV.
Recent am organizat un trening
intr-o universitate din Ucraina.
Dupa discursul lanei, unul dintre
studenti m-a intrebat: "lana este o
narcomana?”. Eu i raspund: "Nu’".
"Rezultd deci ca mama ei utili-
zeazd droguri... In caz contrar, de
unde are lana HIV?”. Daca atat de
slab sunt informati studentii une-
ia dintre cele mai renumite insti-
tutii din Ucraina, ce s& mai vorbim
despre oamenii obisnuiti...

Eu intotdeauna i-am oferit si fi
ofer in continuare lanei dreptul
de a alege. Eu consider ca aceas-
ta o va ajuta sa se formeze ca si
personalitate.

Foto: Dina Ermolenco

Multumim Asociatiei Obstesti
"Mamele pentru Viata”

pentru ajutorul oferit in orga-
nizarea interviului.
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Asteptandu-l
pe Godot

Psihologul Ina Vutcariov despre
cauzele, simptomele si conse-
cintele depresiei.

Potrivit estimarilor OMS, 350 de milioa-
ne de oameni din lume suferd de depre-
sie. Pentru a ne da seama mai bine ce
presupune aceasta cifra, aceasta este cu
30 de milioane mai putin decat popula-
tia Statelor Unite ale Americii. Am dis-
cutat cu psihologul Ina Vutcariov despre
cauzele depresiei, metodele de luptad cu
aceasta si despre oamenii din grupul de
risc in contextul depresiei.

Ina, spune-ne, te rog, cat de
serios este diagnosticul "de-
presie” si putem oare califica
depresia drept o boala?

Depresia este intr-adevar o
boald si un asemenea diagnos-
tic poate fi stabilit doar de catre
medic. Depresia are diferite for-
me, de la cea profunda, numita
depresie clinicd, pand la forma
usoara sau subclinicd. Depresia
clinicd este acel tip de boald
care este provocat de factori
biologici: dereglarea fundalului
hormonal, tratarea indelunga-
td cu medicamente hormonale,
chimioterapia, diferite traume
ale capului. Depresia subclinica
apare pe fundalul unor stresuri
de duratd, in rezultatul unei su-
ferinte sufletesti profunde sau
al sindromului post-traumatic.

Depresia ar putea fi cauzatd de
vestea ca ai fost diagnosticat
cu HIV? Cum se poate evita o
asemenea stare?

Categoric, poate. Atunci cand
0 persoand nepregatita se con-
fruntd cu un diagnostic grav, fie
ca este vorba de infectia HIV, o
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maladie oncologicd sau diabet,
aceasta poate genera un soc
care, la randul sdu, provoaca
apatie, lipsa dorintei de a mai
trai, constientizarea faptului ca
existenta sa este lipsitd de sens.

latd de ce, imediat dupd anun-
tarea diagnosticului, pacientul
trebuie sa beneficieze de un
sprijin psihologic competent de
la un consultat de la egal la egal
sau din partea psihologului.
Varianta perfecta ar fi ca acel
care 1i comunica pacientului di-
agnosticul sa detinad cel putin o
pregdtire minima despre starea
omului care afla despre statutul
sau, fiindcd din momentul cand
omului i se comunicd diagnos-
ticul pand in momentul cand
acesta isi acceptd diagnosticul,
persoana respectivd va trebui
sd parcurgd numeroase eta-
pe. La inceput, omul isi neaga
diagnosticul, apoi el se supdra
sau se manie, apoi incepe sa-si
plangd de mild, uneori 1i acuza
pe altii. Este vorba de un spec-
tru larg de emotii si tradiri prin
care sunt nevoiti sa treaca prac-
tic toti si nu trebuie sd ne fie

fricd de aceasta. Singurul lucru
pe care trebuie sa-I tinem min-
te intotdeauna este faptul ca va
veni ziua cand omul isi va accep-
ta diagnosticul si dupa aceasta i
va fi mai usor s traiasca. Trebuie
sa intelegem cd a suferi durere
este un lucru normal. Atunci
cand in viata cuiva se intampla
ceva grav, dramatic, persoana
respectiva trebuie sa fie in stare
sa-si depdseascd necazul si sa
jasa corect din aceasta stare.
Este ceva normal sa plangi cand
ai o pierdere grava, sa suferi, sa
depdsesti durerea si apoi s-o
lasi sa plece. Doar atunci cand
omul parcurge toate etapele
de acceptare a durerii sale, el
se elibereaza cu adevarat si isi
poate continua viata.

OMS afirma cd femeile sunt su-
puse depresiei mai mult decat
barbatii. Este adevarat? Prin ce
se explicd aceasta?

Este adevirat. In primul rand,
aceasta este legat de fundalul
hormonal instabil al femeii care
se schimba in dependenta de
ciclul ei menstrual. Din cauza

acestei particularitati, femeile
sunt supuse mai mult starilor
depresive, isteriei, instabili-
tatii emotionale. Ele sunt mai
sensibile din fire, insa, cat nu
ar parea de ciudat, femeile ies
mai usor din starea de depresie
comparativ cu barbatii. Pentru
femeile care trec printr-o stare
depresiva este suficient sa se
descarce emotional si li se face
mai usor. Barbatilor care se con-
fruntd cu depresia acest lucru li
se da mult mai greu.

Poate oare un om simplu sé-si
dea seama ci este pe cale sd in-
tre in depresie?

Orice schimbari la nivel psihic
sunt dificil de constientizat mul-
tilateral de sine statator, deoa-
rece omul reactioneaza subiec-
tiv la lucrurile care se intampla
in interior. Cu toate acestea,
exista totusi anumite schimbari
care trebuie sa va determine
sd va adresati unui specialist:
Observati cd s-a inrautatit sta-

rea emotionald? Constatati ca
tot mai des sunteti intr-o stare
deprimata? Aveti nevoie de mai
multe eforturi pentru a face
lucruri obisnuite? Obositi mai
repede? Ati devenit mai sensi-
bil din punct de vedere emoti-
onal? Vi s-a dereglat somnul,
nu mai aveti poftd de mancare?
Ati devenit mai abdtut, neatent
si uituc? Daca la majoritatea in-
trebdrilor ati raspuns afirmativ,
existd probabilitatea ca sunteti
intr-o stare depresiva si trebuie
sa apelati la consultatia unui
specialist.

Cu intrebarile totul e clar.
Acum ai putea enumera simp-
tomele distinctive ale depre-
siei?

n primul rand, este indispozitia,
starea de apatie. Se micsoreaza
libidoul, scade pofta de manca-
re si somnul normal. Se reduce
necesitatea de a contacta cu alti
oameni. Omul devine instabil
din punct de vedere emotional.

Desenele utilizate in acest articol au fost realizate in cadrul activitatii sdptdmanale de
terapie prin artd, desfasurata de AO "Mamele pentru Viata”

Sfaturile psihologului

Manifestarea extrema a depre-
siei este lipsa totald a controlu-
lui volitiv si pierderea aptitudi-
nilor de autodeservire.

Este oare cazul in general sa te
adresezi dupa ajutor la un spe-
cialist sau este posibil s& invingi
depresia de unul singur?

Daca este vorba despre o de-
presie profunda, trebuie neapa-
rat de adresat la medic. Specia-
listul va prescrie medicamente,
in combinatie cu psihoterapia,
pentru stabilizarea starii. Daca
insa omul s-a pomenit intr-o si-
tuatie cand isi dd seama ca se
afld intr-o stare depresiva, in
acest caz il pot ajuta cateva in-
trebari simple.

Care anume?

Persoana respectiva trebuie sa-
si intocmeasca si sa respecte un
regim strict al zilei. Asemenea
conditii te ajutd sa te simti in
sigurantd, intrucat omul poate
de sine statator sa planifice,
respectiv, sd prevadd ziua de
maine. In fiecare zi stabiliti-va
micro-scopuri, spre exemplu,
sa faceti ordine in apartament,
sa mergeti la o anumitd institu-
tie, sd aduceti in ordine haine-
le, lucrurile. Realizarea acestor
scopuri mici va va permite sa va
sesizati propria valoare, in pofi-
da starii emotionale instabile. In
afarad de aceasta, trebuie sa res-
pectati regulile unei alimentatii
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sanatoase. Aceasta presupune
un meniu sanatos constituit din
diferite fructe si legume, cerea-
le, produse lactate, condimente.
Mancarea pe care o gatiti in fie-
care zi trebuie sa fie una usoara,
dar in acelasi timp, bogata in vi-
tamine si microelemente.

Este foarte important sad petreci
zilnic timp n aer liber cel putin
jumatate de ora. De asemenea,
este absolut necesar sa puneti
timp deoparte pentru o comu-
nicare calitativd cu cei dragi si
apropiati, insa, de regula, acest
punct este foarte greu de rea-
lizat pentru persoana care se
afla in depresie sau intr-o stare
depresivda. De aceea, oamenii
apropiati trebuie sa inteleaga si
sd accepte acest fapt.

Odatd ce am ajuns la rude si
oameni apropiati, spune-ne, te
rog, cum ar trebui sa se com-
porte ei 1in situatia cind un
membru al familiei sau ruda
este in depresie? Ce trebuie sa
spuna si ce nu?

Pentru inceput, trebuie sa de-

18 www.positivepeople.md

termindm cu ce fel de rude
avem de-a face. Daca este vor-
ba despre parinti de scoala ve-
che, exista riscul ca acestia in
general nu vor intelege ce in-
seamnd depresia si vor explica
0 asemenea stare printr-o lene
banald, fapt ce este absolut gre-
sit. Asemenea oameni sunt greu
de convins. De aceea, in aseme-
nea situatii este important sa
respectam principiul: daca nu
poti ajuta, cel putin nu inrdutati
situatia. Dacad doriti cu adevarat
sa ajutati omul drag si apropiat
care s-a confruntat cu depresia,
fiti deschis: "Eu observ ca ai o
perioadd mai grea in ultimul
timp, dar poti sa-mi povestesti
mie despre aceasta, iar eu sunt
gata sd te ajut. Sa stii cd iti sunt
intotdeauna alaturi si te voi sus-
tine”. Nu trebuie sa 1i insuflati
ceva fortat sau sa aplicati pre-
siune asupra lui, nu trebuie sa-|
judecati, sd-i minimalizati sen-
timentele, sa radeti de el. Daca
persoana respectiva refuza sa
comunice, incercati sd o smul-
geti din anturajul ei obisnuit -

mergeti impreuna la plimbare, la
cinematograf, la magazin.

De asemenea, este foarte im-
portant sa& nu Tincercati sa Ti
sugerati omului cd daca este
viu, are un acoperis deasupra
capului si hrand in frigider, el
este mai fericit decat multe mii
de oamenii pe acest pamant.
Aceasta nu se va solda cu nici
un rezultat. Depresia nu depin-
de de anumite valori materiale
sau conditii de trai. Depresia
este o stare acutd de disfunctie
emotionald care se poate pro-
duce oricui, indiferent de faptul
dacad persoana este sdndtoasa
sau nu, este bogatd sau saraca.
intr-o asemenea stare omul are
nevoie de un suport minimal ca
sd inteleaga ca are pe cineva
aldturi, ca cineva 1i poartd de
grijd, cuiva ii pasa de el si il tra-
teaza cu intelegere.

Existd anumiti factori de risc?
Am inteles ci femeile sunt su-
puse depresiei mai mult decat
barbatii. Mai exista si alti fac-
tori?

Depresiei sunt supuse mai mult
persoanele extrovertite decat
cele introvertite, deoarece in-
trovertitii se analizeazd mai des
pe ei insisi, eu tind sa aranjeze
totul pe policioare, ei oferd mai
putin timp si efort altor oameni.
latd de ce ei isi pdstreazd cum-
patul in situatii critice. Extro-
vertitii insd isi exteriorizeaza
toate emotiile, ei dau si primesc
cu usurintd, considerd ca toate
lucrurile 1i privesc, ei irosesc
multe eforturi pe contacte ex-
terioare si se debusoleaza emo-
tional mai repede.

De asemenea, in grupul de risc
se afld acei care au fost perma-
nent protejati in copilarie cand
se pomeneau in circumstante
complicate. Cand asemenea
persoane se maturizeaza si se
confruntd cu inechitatea vietii,
pentru ei aceasta devine o in-
cercare foarte puternica. Copi-
lul trebuie invatat din copilarie
sd se bucure de lucruri zilnice
marunte, el trebuie iubit ne-
conditionat si noi, ca si parinti,
trebuie sa cultivam in el tendin-
ta de autoperfectionare, de a
invdta, a cunoaste, de a nu sta
pe loc, multumindu-se cu ceea
ce are.

Persoana care a depdsit o data
depresia isi formeazd o imuni-
tate fata de ea? Cu alte cuvin-
te, odata eliberat de depresie,
poate sta fard grija fiindca de-
presia nu-l va mai acapara din
nou?

Depresia nu formeaza nici un fel
de imunitate. Faptul cd omul a
depasit candva depresia nu este
unul relevant. Existd o probabi-
litate egald cd persoana respec-
tiva fie o va trai din nou, fie va
uita pentru totdeauna de ea.

Spune-ne cite ceva despre an-
tidepresante. Ce ar trebui sa
stie despre ele un om obisnuit?

Acestea sunt potrivite cand
existd necesitatea unei inter-
ventii medicale. Nu trebuie sa
ne temem de ele, insd trebuie
sd stim cu certitudine pentru ce
anume sunt necesare, cat timp
trebuie administrate, care sunt
efectele adverse, cum poate fi

redus riscul dependentei si, nu
mai putin important, cu ce pot
fi combinate pentru un rezultat
mai bun si mai stabil. Antidepre-
santele nu trebuie sa fie singura
posibilitate de a depasi depre-
sia. Daca persoana nu se afla in
stadiul unei depresii profunde,
eu nu as recomanda adminis-
trarea antidepresantelor, fiindca
existd o multime de alte meca-
nisme care va pot ajuta sa iesiti
din aceasta stare. De exemplu,
diversele forme de consultare
(terapia prin arta, psihoterapia,
activitati de confectionare a ar-
ticolelor hand-made), practica-
rea sportului, dansul, frecventa-
rea cluburilor pe interese.

Este oare o persoana care toc-
mai a parcurs reabilitarea sau
pur si simplu se afld in remisi-
une supusa unui risc mai mare
de a fi afectata de depresie de-
cat o persoand care nu a utili-
zat niciodata droguri?

Multi  fosti utilizatori percep
viata normald ca si depresie.
Incapacitatea de a se afla intr-o
stare stabild fara salturi este
un moment foarte important
care trebuie prelucrat si pentru

Sfaturile psihologului

care trebuie sa fim pregatiti. O
persoand in proces de recupe-
rare de dependentd trebuie sa
fie pregatitd pentru a accepta
faptul ca viata fara droguri este
una cumpdtatd, ea curge prin
aceeasi albie obisnuitd, este
stabild si echilibratd. Capacita-
tea de a trdi o asemenea viata
si de a pastra stabilitatea - anu-
me aceasta este calea spre o
recuperare completd. lata de ce
pentru acei care au fost cand-
va utilizatori si care isi propun
sa-si pastreze starea de trezie,
este atat de important sd men-
tind permanent legdtura cu psi-
hologul.

Poate oare omul si-si dea sea-
ma de sine stidtdtor ci s-a vin-
decat de depresie?

O asemenea persoand incepe
sd se simta confortabil in cir-
cumstantele care in trecut erau
complicate pentru ea. Omul in-
cepe sd manifeste initiativd, sa
facd planuri, i se imbunatateste
somnul si pofta de mancare, el
comunica cu usurintd cu oame-
nii, manifestd interes fatd de
multe activitati, vrea sa se dez-
volte si sa atinga scopuri.
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In viata cotidiana imi produc fericire cele mai simple lucruri:

m-am trezit, copilul e sanatos, dect am motive sa ma bucur:

Olga Darvina - lucrator outreach al organizatiei "Viata Noud”, o femeie-luptatoare. Timp de cinci
ani a luptat cu dependenta, alti trei ani — cu cancerul. Ultimii doi ani lupta pentru trezia si fericirea
sa. Cum reuseste sa le faca pe toate, cititi in articolul din rubrica "Istorii de viata”.

ar eu eram Maica Te-
resa ...

Imi amintesc foarte bine
cum a fost prima mea
experienta cu drogurile:
aveam 18 ani, de Revelion, prietenii
m-au servit cu heroind, pe care am
mirosit-o pentru prima oara in viata.
Era atat de interesant, atat de vesel,
atat de neobisnuit... Apoi sarbatorile
s-au incheiat si eu am uitat despre
aceasta pentru un timp.

La 21 de ani m-am casdtorit. El era
un utilizator de droguri grele, iar eu
eram Maica Tereza care incerca din
rasputeri sa-I smulgd din dependen-
ta. Intotdeauna mi-a fost fricd sa
recunosc ca omul pe care il iubeam
era un narcoman. Eu permanent im-
prumutam bani pentru a-l ajuta, imi
minteam rudele, ma inselam pe mine
nsami. Mi se pdrea ca iata-iata, inca
putin de tot si el se va linisti si va re-
deveni cel de candva.

La 22 de ani am nascut un fiu. So-
tul a venit la maternitate in stare de
ebrietate. Imi amintesc cum mama
mea l-a oprit si I-a amenintat cd ma
va lua impreuna cu copilul daca el nu
va inceta sa utilizeze droguri. El a re-
usit pentru un anumit timp sa se lase,

20 www.positivepeople.md

apoi din nou a recazut.

Cand bdiatul nostru a implinit cinci
ani, am divortat. Atunci am inceput,
de la un caz la altul, s utilizez dro-
guri. La inceput cineva m-a servit
de 8 Martie, apoi intr-o simpla zi de
odihna. Dupa aceasta am inceput eu
insami sa telefonez si s& cer droguri.
Peste un timp oarecare mi s-a pro-
pus sa ma injectez cu heroina lichida,
pentru ca asa ar fi fost mai profita-
bil, din spusele lor. Eu am acceptat,
mi-a placut. Nici nu va pot reda cat
de nemaipomenit a fost! Din ziua
urmatoare deja nu mai puteam trai
normal fara drog si am inceput sa il
caut singura.

De ce am acceptat? Am avut un
stres puternic din cauza divortului,
aveam nevoie sd ma calmez, s& ma
distrag cumva. Acum Tmi dau seama
foarte bine ca acesta a fost doar un
pretext.

Mama adeseori imi spune ca
eu l-am privat pe copilul meu
de copilarie

Au trecut cateva luni, eu am vandut
masina, tot aurul. Singurul lucru care
imi mai rdmasese era un mic maga-
zin de haine de firmd. Anume acest
magazin imi aducea profitul pe care

il cheltuiam pe droguri. Toti banii ii
iroseam pe droguri.

Mama adesea imi spune cd l-am
privat pe copilul meu de copilarie
de la 5 ani. Eu nu o inteleg, fiindca
eu m-am straduit sa fac tot posibilul
pentru ca fiul meu sa nu duca lipsa
de nimic. I-am cumparat jucdrii, am
fost cu el la spectacole, cafenele.
M-am straduit sa fac tot posibilul ca
el s& nu observe cd mama se simte
rau, suferd de durere si singuratate.
El intotdeauna m-a vazut treaza, lu-
cida si niciodatd nu mi-a adresat in-
trebari in acest sens.

Eu m-am drogat in jur de cinci ani,
periodic bineinteles. Odatd m-a te-
lefonat mama. In acest rastimp ea
tot timpul a lucrat peste hotare si la
telefon eu am recunoscut ca utilizez
droguri. Ea a fost socatd de aceasta
veste, a plans mult cu receptorul in
mana. Peste o zi toate rudele au aflat
ca eu sunt o narcomana.

Familia a decis s& ma inchidd in casa,
ca sd nu pot iesi si pleca nicdieri. Tata
imi gatea mancare, nu mi se permi-
tea sa ies nicaieri. A inceput un con-
trol dur. Au trecut cu traiul la mine
cateva rude ca sd ma supravegheze.
Au reusit astfel sa ma faca neputin-

cioasa si aceasta ma enerva la culme.
Cand banii s-au terminat, am
inceput sa fur

In perioada "arestului” meu la domi-
ciliu, baiatul meu s-a aflat la bunici.
| se spunea cd mama este bolnava.
Apoi fiul meu a mers in clasa intai si
timp de trei luni intregi am fost luci-
da si treaza, pana cand nu au venit in
ospetie vechii prieteni si totul a in-
ceput de la capit. intrucat citre acel
moment banii se terminaserd, am
inceput sa fur. Timp de trei luni pe
numele meu au fost deschise atatea
dosare penale, incat m-am ingrozit.
Atunci m-am hotarat sa intru in pro-
gramul de substitutie cu metadona
pentru a-mi veni cumva in fire.

Apoi mi s-a depistat cancer gastric
de stadiul 2. Am inteles cd am dat de
belea. Cancerul nu putea fi operat,
fiindca putea produce metastaze.
Am facut chimioterapie timp de 8
luni. Dupa chimioterapie ma sim-
team de parcd as fi avut 100 de ani
si tot corpul ma doare.

Tmi amintesc cum odata am incercat
sa ma pieptan si jumatate de cap a
ramas fara par. Atunci m-am tuns
scurt — ardtam ca un baietel suedez.
Pe parcursul acestei perioade nu
admiteam nici mdcar gandul despre
droguri. In mintea mea era doar un
singur gand: "Eu voi muri... cine Tmi
va creste copilul?”. Timp de un an am
fost in trezie, administrand regulat
metadona.

Chimioterapia s-a incheiat, mi se fa-
cuse mai usor si imediat mi-am do-
rit sa incerc droguri din nou. Dar a
inceput un lant nesfarsit de sedinte
de judecata. Per total, riscam sa fiu
privatd de libertate de la 4 la 7 ani.
Tnsa am avut in cele din urma castig
de cauza si acum sunt in sfarsit libera
de toate acestea.

Administrand metadona, poti
lucra normal

Dupé incheierea chimioterapiei am
inceput sa frecventez Centrul Comu-
nitar "Pas cu Pas”. Veneam la centru
in fiecare zi, aveam anumite activitati
care ma tineau ocupata, propuneam
altora ajutorul meu. Intr-una din zile
s-a apropiat de mine Eduard Caldare
si mi-a propus sa lucrez acolo. Eu am
acceptat si nu am regretat niciodata
aceastd decizie. Imi amintesc ¢ ma
pregdteam de prima zi de munca ca
de o sarbatoare: mi-am calcat haine-
le, mi-am facut manichiura. Senzati-

ile din acea zi au fost de nedescris.
in prezent inca mai administrez me-
tadona, Tnsd micsorez treptat doza.
Da, este o cabald, insd aceasta caba-
|8 m-a ajutat sd ma smulg din cercul
vicios al vietii mele trecute. Adminis-
trand metadona, poti sa lucrezi in
mod normal, sa-ti cresti copilul, sa fii
mama. Astdzi ma simt minunat! Sunt
0 pacienta exemplard, analizele mele
sunt intotdeauna bune, medicamen-
tul mi se elibereaza la domiciliu.

Munca in organizatia "Viata Noua”
m-a schimbat foarte mult. Nu mai
sunt acea "Olga” care nu putea sa
treaca pe langa o suma mare de bani
fard s& o cheltuiasca pe droguri. Ni-
ciodatd nu voi mai oferi pretextul sa
mi se reproseze ca sunt narcomana
sau o escroacd. Am mai inteles ca
pand nu te impotmolesti de-a bine-
lea si nu dai nu nasul in rahat, nici
vorba nu poate fi de vindecarea de
dependentd. Pana omul nu intelege
singur ca e timpul sa lase drogurile,
toate celelalte incercari nu au nici un
sens.

Cancerul m-a invatat sa traiesc cu
ziua de astazi si sa am grija de sa-
ndtate: eu ma alimentez corect, ma
straduiesc sa nu va enervez din ca-
uza fleacurilor, fac cu regularitate
investigatii. Singurul obicei de care
deocamdata nu ma pot lasa este fu-
matul. Cred ca inca putin si voi reusi
sd inving si acest viciu.

Frica recaderii traieste in
mine intotdeauna

Relatiile cu mama incad mai sunt o
problema pentru mine. Cand aveam

Istorie de viatd

18 ani, ea a plecat la munca peste
hotare si de atunci vine acasa foar-
te rar. Ea permanent imi aminteste
in cadrul discutiilor trecutul meu si
imi reproseaza multe lucruri. Ea cere
de la mine raspunsuri pe care eu nu
le am. Ea imi lipseste si astazi, insa
ea nu mai are incredere in mine. Cu
toate acestea, noi vorbim Zzilnic la
telefon, ea ramane a fi cel mai bun
prieten cdruia ii pot spune absolut
orice.

Frica recaderii o am intotdeauna.
Chiar inainte de Revelion am avut
o situatie critica. Dar |-am telefonat
pe partenerul meu de la serviciu si
el m-a readus in fire. Cand vin ase-
menea momente, este important sa
impartasesc cu cineva framantarea
mea, sa povestesc cuiva ce simt si
atunci mi se face mai usor.

Cel mai mult imi doresc in aceasta
lume ca feciorul meu niciodatd sa nu
cunoasca ce este dependenta. Eu
stiu ce este genetica, de aceea ma
straduiesc din rasputeri sa-I protejez
de aceasta. Pe viitor 1l vad un spe-
cialist IT, pentru ca se descurca de
minune cu computerele.

In viata cotidiana imi produc fericire
cele mai simple lucruri: m-am trezit,
copilul e sanatos, deci am motive sa
ma bucur.

Astazi depun toate eforturile sa-mi
schimb viata in bine, dar cu siguran-
ta viata mea deja nu mai este atat de
josnica precum era.

Cum mé vad eu peste zece ani? Sa
ajung pana atunci si atunci vom ve-
dea.
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Se poate sau nu?

10 intrebari nevoalate despre sex, riscuri si metode de protectie

in cadrul cuplului discordant

Viata in cadrul unui cuplu discordant este plina
de intrebari delicate pe care le poate explica doar
un medic. Intrucat nu toti pacientii sunt dispusi s3
discute deschis cu medicii asemenea subiecte, am
colectat 10 dintre cele mai populare intrebari des-
pre sex, riscuri si mijloace de protectie in cadrul
unui cuplu discordat si i le-am adresat doamnei
Svetlana Popovici, coordonator tratament antire-
troviral in Republica Moldova, medic in cadrul Spi-

22 www.positivepeople.md

talului Dermatologie si
Maladii Comunicabile.
Explicati-ne, Vi rog, pe intele-
sul tuturor, ce inseamna un cu-
plu discordant?

Discordant se considerd un cu-
plu in cadrul caruia unul dintre
parteneri - fie bdrbatul, fie fe-
meia - traieste cu HIV. In acest
context, nu conteaza daca cuplul

are o relatie conjugald oficial
inregistratd. Dacd bdrbatul sau
femeia practica unul cu celalalt
contacte sexuale, iar unul din-
tre ei traieste cu HIV - acesta
este un cuplu discordant. n tara
noastrad sunt destul de multe
cupluri de felul acesta, desi noi
nu ducem o evidentd statistica
in acest sens. De reguld, despre
existenta cuplului  discordant
afldm atunci cand depistam o
persoand HIV-pozitivd. Imedi-
at ce inregistrdm o persoanad cu
infectia HIV, intotdeauna o intre-
bam daca are sot / sotie sau un
partener sexual permanent. Si,
bineinteles, recomandam insis-
tent sa fie investigat partenerul
sexual la infectia HIV.

Am avut de curand un contact
sexual neprotejat si am o banu-
iald ca partenerul meu traieste
cu HIV. E posibil sd ma fi infec-
tat?

Potrivit datelor OMS, probabi-
litatea transmiterii HIV in cazul
unui singur contact sexual este
destul de scazuta la barbati, fiind
mai fnalti la femei. In cel de-al
doilea caz, este vorba de o parti-
cularitate fiziologica. Pentru fe-
mei, acest risc constituie 0,1-0,2
la sutd. Pentru bdrbati - 0,03-09
la suta. Noi rareori verbalizdm
aceste cifre, deoarece acestea
tind sa relaxeze foarte mult oa-
menii si acestia, citind aceasta
statisticd, pur si simplu inceteaza
sd mai foloseasca prezervativul
in cazul unui contact sexual ne-
protejat. Riscul de a se infecta
cu HIV pentru orice persoana
constituie 50/50. Adica, per-
soana respectiva fie nemereste
in aceste 0,1 la sutd, fie nu. Eu
intotdeauna aduc in calitate de
exemplu doud cazuri diametral
opuse: eu am avut un pacient
care traia cu HIV mai mult de 10
ani fard a administra TARV (pe
atunci tratament pur si simplu
nu exista). In acest rastimp el s-a
cdsatorit, sotia i-a ndscut 4 copii.
Cand a ajuns la noi in stare grava
cu stadiul SIDA, am testat-o pe
sotia lui si s-a dovedit a fi cd este
absolut sandtoasa.

Cea de-a doua istorie: la noi
s-a adresat odatd o tanard care
a avut un contact sexul in tim-
pul cdruia s-a rupt prezervativul.
Practic peste o sdptamana dupa
aceasta, la tanara respectivd au
inceput sd se manifeste simpto-
mele tipice ale unei infectii HIV
acute (febra, eruptii cutanate,
inflamarea ganglionilor limfatici).
Prima analizd pe care o facut-o
peste o luna a fost negativa, iar
peste alte trei luni analiza s-a
dovedit a fi pozitiva. Concluzia
este urmatoare: este suficient
un singur act sexual neprotejat
pentru ca persoana sa se infec-
teze cu infectia HIV. latd de ce
eu pledez pentru ca partenerii in
cadrul unui cuplu discordant sa
foloseasca prezervativul.

Eu triiesc cu sotul de multi ani

Viata cu semnul "+"

si el este HIV pozitiv. Cat de des
trebuie sa fac testul la HIV?

Daca folositi prezervativul la
toate contactele sexuale si nu
utilizati droguri injectabile, nu
are niciun sens sa faceti investi-
gatii. Daca insa se produc situ-
atii accidentale (de exemplu, se
rupe prezervativul) sau utilizati
substante narcotice si nu folositi
intotdeauna instrumente sterile,
in acest caz trebuie sa faceti tes-
tul la HIV minim de 2 ori pe an.
Apropo, aceasta reguld se apli-
cd si tuturor celorlalti: dacad nu
ati avut situatii accidentale (s-a
rupt prezervativul sau ati avut un
contact sexual neprotejat) si nu
utilizati substante narcotice, pur
si simplu nu este cazul sa faceti
testul la HIV.

Eu traiesc intr-un cuplu
discordant si noi ne dorim
foarte mult un copil. Cum o
putem face corect si fara riscuri?
Am auzit de metoda de curatare
a spermei. Cat de eficienta este
aceasta?

In Moldova o asemenea metods
nu se practica, desi aceasta este
destul de eficientd. Ati putea in-
cerca metoda FIV (fertilizarea in
vitro), insa aceasta este o meto-
da foarte costisitoare. in plus, in
cazul acestei metode exista ris-
cul ca fertilizarea nu se va produ-
ce. Tuturor pacientilor nostri care
trdiesc in cupluri discordante si
doresc s& conceapa un copil, le
recomandam urmatoarele: in pri-
mul rand, partenerul HIV pozitiv
trebuie sa inceapa administrarea
tratamentului ARV. Dacd parte-
nerul pozitiv a urmat cu strictete
recomandarile medicului si este
aderent la tratament, peste sase
luni de tratament se ajunge la in-
carcatura virala zero, adica canti-
tatea virusului este atat de mica,
incat in cadrul analizei acesta nu
este detectat. In acest caz proba-
bilitatea de a infecta partenerul
este mai micd de 2 la suta.

Tn al doilea rand, femeia trebu-
ie sd determine zilele ovulatiei,
intrucat acestea sunt mai favo-
rabile pentru conceptie. Aceasta
este necesar de facut pentru ca
conceptia sa reuseasca din prima
datd si partenerul negativ sa fie
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supus unui risc mai mic de infec-
tare.

Peste trei luni de la contactul
sexual neprotejat, partenerul
negativ trebuie sa facd neaparat
testul la HIV. De ce nu se face
testul imediat? Fiindca exista
asa-numita fereastra imunologi-
cad cand persoana poate fi infec-
tatd, insa virusul nu se va detecta
in analize.

Si, bineinteles, indiferent de fap-
tul dacd este infectat barbatul
sau femeia, partenera insarcinata
trebuie sa-si anunte ginecologul
ca traieste intr-un cuplu discor-
dant. Mentionez cd in cazul cand
femeia este HIV negativa, iar ta-
tal viitorului copil este pozitiv, ea
are dreptul sa faca analiza la HIV
in timpul sarcinii mai des decat
prevad regulile obisnuite.

Noi practicam deseori sexul
oral. Partenerul meu este HIV
pozitiv. Care este probabilitatea
cd eu ma voi infecta cu HIV?

Riscul infectarii existd in cazul
oricarui tip de contacte sexua-
le. Totusi riscul este mai inalt in
cazul sexului anal (cauza este in
mucoasa subtire si traumatizare),
urmat de sexul vaginal. Cel mai
scdzut risc este in cazul contac-
tului sexual oral. Cu toate aces-
tea, nu trebuie sa ne bazdm pe
noroc si sa riscam. La toate tipu-
rile de contacte sexuale este ne-
cesard utilizarea prezervativului.

Dar in privinta saruturilor?
Adevarul este cd la partenerul
meu sangereazd gingiile, iar eu
sunt HIV pozitiva. Cat de ino-
fensivi este aceasta situatie?

Teoretic, in aceasta situatie exis-
td un risc de infectare in cazul
cand sangele infectat al parte-
nerul nimereste pe mucoasa le-
zatd a partenerului neinfectat,
insd posibilitatea in sine a unei
asemenea situatii este putin
probabild. Repet incd o datd ca
probabilitatea infectarii depinde
in mare masurd de faptul daca
partenerul HIV-infectat adminis-
treazd sau nu tratamentul antire-
troviral si de nivelul Tncarcaturii
virale. Daca analizele lui aratd un
nivel nedetectabil al incarcaturii
virale, atunci si riscul de a infecta
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partenerul, prin orice tip de con-
tacte sexuale, este minim.

Prietena mea este HIV-pozitiva.
Noi practicim sexul protejat.
Cum sa procedam daca prezer-
vativul se va rupe?

In primul rand, pentru ca pre-
zervativul sa nu se rupa, trebuie
sd il folositi corect, conform in-
structiunii. Apoi, dacd unul dintre
partenerii cuplului discordant se
afld in evidenta medicului infec-
tionist la unul dintre cabinetele
teritoriale si s-a intdmplat cd in
timpul actului sexual s-a rupt
prezervativul, este necesar sa
conduceti partenerul la acelasi
cabinet teritorial timp de 72 de
ore din momentul producerii si-
tuatiei accidentale. Medicul va
evalua riscurile existente (ce n-
carcaturd virald are partenerul
HIV-pozitiv, ce schema de tra-
tament administreaza etc.) si va
prescrie partenerului negativ tra-
tament profilactic post-contact.
Aceasta constd din medicamente
ARV, care trebuie administrate
timp de 28 de zile. In 98 la suta
din asemenea cazuri partenerul
nu se infecteaza. O profilaxie de
acelasi fel se prescrie si medici-
lor care s-au pomenit in situatie
extrema cu risc de infectare. Din
toate cazurile cand a fost pre-
scrisa profilaxia post-contact nu
am avut nici un caz de infectare.
Aceasta functioneaza si este un
fapt dovedit.

Am avut contact sexual cu o
persoand pe care nu O Cunosc
atat de bine. Nu stiu de ce, dar
béanuiesc ca ar putea avea HIV.
Mi se poate prescrie tratament
profilactic in acest caz?

Nu. Tratamentul se prescrie doar
in cazul cand se cunoaste suta
la sutd cd partenerul traieste
intr-adevar cu HIV si se afld in
evidentd. Daca am prescrie tra-
tament profilactic post-contact
tuturor celor care au avut un
contact sexual neprotejat, aceas-
ta poate duce la dezvoltarea re-
zistentei la medicamentele ARV.
Apropo, anume din acest motiv
medicamentele ARV nu sunt co-
mercializate prin acces liber nica-
ieri in lume. De asemenea, pro-

filaxia post-contact se prescrie
in cazurile de viol. In acest caz
nu conteaza dacd partenerul a
fost pozitiv sau negativ. Expertii
medico-legali cunosc acest lucru
si intotdeauna directioneaza vic-
tima violului la medicul infectio-
nist. In cazul expus in intrebarea
de mai sus, cel mai bine este sa
se faca testul la HIV peste trei
luni din ziua contactului sexual
neprotejat. Testul poate fi facut
si mai devreme, insd acesta ar
putea indica un rezultat neveri-
dic din cauza ferestrei imunolo-
gice. Dar si mai bine este ca in
cazul tuturor relatiilor sexuale
ocazionale sa se foloseasca pre-
zervativul.

Eu am auzit cd exista oameni
care detin o anumita particula-
ritate a organismului datoritd
cireia ei sunt absolut nerecep-
tivi la HIV si pur si simplu nu
se pot infecta cu HIV. Este ade-
varat?

Din fericire, asemenea oameni
intr-adevar existd. Ei constituie
aproximativ 0,02 la suta din po-
pulatia africana si 0,05 la suta
din cea european3. In organismul
lor existd o gena specificd care
ii protejeaza de infectia HIV, in-
diferent de numarul de contac-
te sexuale pe care le-au avut.
Numarul acestor persoane este
foarte mic si nu face sa contati
pe faptul ca faceti parte dintre ei.

Prietenul meu insistd asupra
contactului sexual in timpul
menstruatiei. Ei am HIV. Ar
trebui sa ne protejam?
Bineinteles! Virusul imunode-
ficientei se gaseste in sangele
menstrual la fel ca si in celelalte
lichide: sangele obisnuit, spera,
secretiile vaginale, laptele ma-
tern. Riscul infectarii cu HIV in
cazul unui contact sexual in tim-
pul menstruatiei este foarte inalt.
n plus, un asemenea contact
este foarte traumatizant pentru
femeie. De aceea este preferabil
sa asteptati sfarsitul menstruati-
ei, insd si in absenta menstruatiei
trebuie sa folositi prezervativul.

Sanda Diviricean

Eu m-am nascut sub o stea norocoasa

Oaspetele

Foto: Olesea Buianovscaia

Psiholog, fondatoare a Fundatiei culturale "J.S.Bach”, persoand publica, participantd a spotului "Vi-

1

olenta nu are justificare

. Sanda Diviricean ne-a povestit in interviul acordat revistei noastre despre

atitudinea sa fatd de caritate, ne-a explicat din ce cauza se produce violenta si ne-a impdrtasit reteta
armoniei cu sine insasi si lumea inconjuratoare.

Sanda, cand ati acceptat sa parti-
cipati in spotul video "Violenta nu
are justificare!”, multi colegi de-ai
nostri au rdmas surpringi. In pri-
mul rand, niciodatd nu V-ati filmat
anterior in asemenea spoturi. In al
doilea rand, ati jucat rolul unei fe-
mei care a fost supusi violentei. Ce
V-a determinat sa faceti aceasta?

Imi plac proiectele care abordeaza
subiecte acute, iar violenta este un
fenomen inacceptabil, impotriva ca-
ruia trebuie sa luptdm cu totii. Acei
care au acceptat sa se filmeze in
acest spot au facut-o pur si simplu
fiindcd au considerat cd este ne-
cesar si util pentru oameni. Daca
oamenii au incredere in mine sau
in alti participanti ai acestui proiect
si avem posibilitatea de a sensibi-
liza societatea fatd de problemele

altora, trebuie sa o facem. Doar
nu trdim cu ochelari roz, nu-i asa?
In viata camenilor se intampl3 eve-
nimente neplacute care se produc
impotriva vointei lor. Dacad putem
ajuta pe cineva, daca putem fi par-
tasi la necazul sau durerea cuiva,
trebuie sa o facem fara a ezita.

Nu V-a deranjat tema spotului: vi-
olenta, infectia HIV? Multi oameni
trateaza ambele subiecte cu multe
rezerve.

Existd o problema. Nu conteaza
daca este vorba despre infectia HIV,
violentd sau orice altceva. Pentru
persoana care s-a confruntat cu o
problema concretd, aceasta este
cea mai grea, cea mai aproape de el.
Datoria celorlalti este urmatoarea:
daca poti, ajutd; dacd nu poti, cel
putin nu impiedica pe altii.

Sanda, V-ati gandit vreodata sa in-
fiintati un fond de caritate?

Eu am fost co-presedinte al fondului
"Tolerantd”. Dar aceasta a fost acum
mult timp. Desi mi-a rdmas totusi o
anumitd experienta in acest sens.
in prezent conduc fundatia culturald
").S.Bach”, in cadrul careia organizez
un festival cu acelasi nume. Particip
cu placere la campanii sociale cand
sunt pe loc si am posibilitate. Daca
incerci insd sa te implici in prea
multe, o vei face necalitativ si fara
suflet. De aceea, daca accept sa fac
ceva de felul acesta, ma dedic total-
mente, din toatd inima.

Ce atitudine aveti fata de caritate?
Ce semnificatie are aceasta pentru
Dumneavoastra?

Caritatea sau binefacerea inseamna
sd faci bine. Binele este fericirea,
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satisfactia, sanatatea, adica tot ce e
bun. A face caritate inseamna sa faci
ceva bun pentru cineva. Eu traiesc
dupad principul: ce semeni, aceea
vei secera. Dacd voi face bine, voi
aduce fericire altora, peste un timp
voi primi toate acestea inapoi.

Sé revenim la subiectul violentei.
Explicati-ne, ca si specialist, de ce
o persoana aplica violenta, iar cea-
lalta permite acest lucru?

In psihologie existd conceptul de
"victima - violator”. Aceasta inseam-
na ca nu poate exista un violator
pand nu existd o victima. Adica in-
tr-o anumita relatie omul este vio-
lator, iar in alta - victima. Este vor-
ba despre o deviatie psihica cand
persoana nu poate fi in armonie
cu sine nsdsi si cu ceilalti oameni.
De aceea aceastd persoana traieste
dupa principiul: fie sunt violator, fie
victimd. Uneori o asemenea para-
digma de gandire este cultivata in
familie, din copildrie. Spre exemplu,
existd oameni in familia carora s-a
pus accent pe intelectul rational.
Cu alte cuvinte, copilul trebuie sa
absolveasca cu merite deosebite
scoala, apoi trei universitati, apoi
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si-si apere doctoratul. In acelasi
timp, acest copil nu stie cum sa
se comporte cu alti oameni, nu se
poate integra in societate, nu poate
socializa, nu poate construi relatii cu
altii din simplul motiv ca nimeni nu
|-a invatat cum sa o faca. La o ase-
menea persoand nu este dezvoltat
intelectul social, respectiv, ea nu se
afla in armonie cu altii si exista riscul
ca persoana respectiva fie va deveni
o victima a violentei, fie ea insasi va
aplica violenta fata de cineva.

Ati pomenit de armonie. Ce in-
seamna aceasta pentru Dumnea-
voastra si cum o atingeti?

Armonia Tnseamnd echilibru, mij-
locul de aur. Echilibrul trebuie sa
existe in toate. Spre exemplu, aveti
parte de o bucurie extraordinara.
Oricum, nu puteti persista in aceasta
stare de bucurie permanent, fiindca
in caz contrar veti obosi. In acelasi
fel, veti obosi din cauza unei tristeti
indelungate. Cu totii avem parte de
urcusuri si coborasuri, dar este im-
portant sa aveam capacitatea de a
reveni la mijlocul de aur. Cum ating
armonia? Aici pot fi enumerati o
multime de factori: este vorba si de

profesia mea, si hobby-urile mele,
si despre cartile pe care le-am citit,
filmele pe care le-am vizionat, de
persoanele cu care comunic si care
au avut impact asupra vietii mele.
Adica existd numeroase momente,
toate fiind importante pentru atin-
gerea acestei armonii. Nu as putea
spune cd intr-o zi m-am trezit, am
vazut cum rasare soarele si m-a co-
plesit starea Zen. Armonia dindun-
trul tdu inseamna sa lucrezi asupra
ta insuti, sa lucrezi cu tine insuti si
presupune eforturi pe care trebuie
sa le depui zilnic.

in viata Dumneavoastrd a fost o
perioada cand ati divortat de sot,
iar apoi ati infiintat o noua familie.
Dintr-o parte se pare ca toate
acestea s-au produs foarte simplu.
Cum ati trecut, de fapt, prin toate
acestea?

Nu a fost atat de simplu cum pare.
Am avut parte de momente com-
plicate, ca si toti ceilalti. Eu insa
sunt intotdeauna recunoscadtoare
pentru acea experientd pe care o
dobandesc in viatd. Nu conteaza
dacd primesti sau dai - trebuie sa fii
intotdeauna recunoscator. Daca ai
avut parte de o experienta negativa,
dar alegi s& multumesti pentru ea,
aceastd experienta nu va mai fi deja
una negativa, ci va deveni o lectie.
Pentru aceastd lectie trebuie sa fii,
de asemenea, recunoscator. Eu ni-
ciodatd nu am trdit cu sentimentul
ca cineva imi datoreaza ceva sau ca
viata este nedreapta cu mine. Pen-
tru tot ce se intdmpld in viata mea
sunt responsabild doar eu Tnsami.
Daca ceva se intampla, inseamna
ca exista o anumita ratiune, sens in
aceasta. De aceea eu sunt recunos-
catoare pentru tot ce mi se intampla
in viata.

Este un raspuns filosofic.

Pdi, eu as fi putut, bineinteles, sa
raspund: "Lucrurile stau asa si asa,
din cauza cutare si cutare”. Eu insa
nu inventez nimic, ci pur si simplu
fac, vorbesc si traiesc asa cum simt
- acesta este marele secret. Oa-
menii uitd uneori de ceea ce simt.
Nu trebuie sa uitdm de sentimen-
tele noastre, ci sa avem grija de ele
exact asa cum avem grija de corpul
nostru. De asemenea, nu trebuie sa
uitdm cd este imposibil sa schimbam
oamenii.

Adici aceasta este ade-
varat?

Bineinteles, este im-
posibil s& schimbi pe
cineva, Tnsa tu iti poti
schimba atitudinea fata
de el si atunci, neapa-
rat, atitudinea omului
respectiv fatd de tine
se va schimba. Pur si
simplu trebuie sa fii tu
insuti, sa-ti urmezi ca-
lea si atunci ceilalti vor
vedea rezultatele tale
care, posibil, i vor in-
spira si ei vor dori sa-ti
urmeze exemplul.

Sanda, nu pot sa nu
Va intreb urmatoarele:
anul curent pentru organizatiile
din sfera HIV se va desfasura sub
genericul "Te priveste! Priveste pe
fiecare!”. Cum credeti, vom reusi
noi oare sa ne atingem scopul ca
toti oamenii sd ajunga sa-si cu-
noasci statutul HIV?

Acesta este un rezultat de termen
scurt, insd societatea are propriul
sdau ritm. Noi nu putem sa il acce-
leram asa cum vrem. Spre exemplu,
voi va propuneti ca incepand cu
anul viitor toti oamenii sa-si cunoas-
¢4 statutul, da? Ins3 aceasta nu este
singura problema, exista o multime
de alte probleme si toti acei care se
ocupa de ele considerd ca anume
acestea sunt cele mai importante
si trebuie sd fie prioritare. Eu consi-
der cd atunci cand faci ceva la limita
maxima a posibilitatilor tale, nu are
sens sa te astepti la ceva. Astepta-
rea duce la deceptie, insatisfactie.
Atunci insd cand stii cad ai facut tot
ce iti std in putere, esti satisfacut.
Timp de o viata, nici un om nu va
reusi s& schimbe intregul sistem. in
schimb el poate face in domeniul
sau tot ce poate, maximal de bine.

Acum un an Dumneavoastra ati
fost prezentatoare a propriei emi-
siuni la TVy. Care invitat V-a im-
presionat cel mai mult?

Toti eroii mei au fost niste interlocu-
tori foarte interesanti si fiecare m-a
impresionat in felul sau. Aceasta
emisiune mi-a oferit o experienta
de neuitat, fiindca in fata camerei
omul se descopera asa cum nu se
descoperd niciunde in altd parte.

De fiecare datd aveam impresia ca
urmdresc persoana respectiva din-
tr-un alt unghi, asa cum nu as putea
sa o vad in altd parte. Mi s-a inti-
parit foarte mult Pavel Stratan. Este
un om de o profunzime deosebita
si, in acelasi timp, de o timiditate
absolut copildreascd. Este un om
al contrastelor si un pedagog genial.
Urmarindu-1 pe el si pe fetita lui, ma
intrebam permanent: ce ar trebui sa
ii spui unei fetite de trei ani, pentru
ca aceasta sa cante timp de doua
ore pe scend, iar in pauze sa mai si
facd glume cu publicul. Bineinteles,
el nu si-a dezvaluit toate secrete-
le, insd a rostit o frazd pe care am
memorizat-o: "Uneori ma gandeam
timp de patru ore ce sa i spun fiicei
mele, cum sa incep discutia pentru
ca ea sa ma inteleaga”. Noi adeseori
nici macar patru secunde nu reflec-
tam inainte de a le spune ceva co-
piilor nostri.

A fost cineva pe care ati fi vrut sa il
invitati, dar nu a fost sa fie?

Pe Irina Hacamada. Cu regret, nu
am reusit s ne ajustdm orarul de
lucru (zambeste).

In opinia Dumneavoastra, ce in-
seamna un psiholog bun, adecvat?

Este o persoand in fata careia vrei
sa iti deschizi inima fara a te simti in
pericol. Psihologul niciodatd, in nici
un caz, indiferent de imprejurari, nu
te va judeca. Ca si om, s-ar putea in-
talni cu cineva la o ceascd de cafea,
sa discute ceva, insd atunci cand
se aseaza in fotoliul de psiholog, el
niciodata nu va judeca persoana pe

Oaspetele numdrului

care o consulta. Sarcina psihologu-
lui este sa determine persoana sa-si
asume responsabilitatea pentru via-
ta sa, pentru actiunile sale si sa inte-
leagd ca deciziile proprii sunt cele
mai corecte, fiindcd experienta mea
si experienta ta sunt doud planete
diferite. De aceea sarcina mea ca si
psiholog este sa te ajut sa iti traiesti
viata pe planeta ta cat mai calitativ.
in interviul pe care l-ati oferit
acum cinci ani, la solicitarea de a
numi trei dintre cele mai semnifi-
cative evenimente din viata Dum-
neavoastra, ati raspuns: "M-am
nascut, am nascut un fiu si o fiica”.
Cum ati rdspunde astézi la aceasta
intrebare?

Eu m-am nascut sub o stea noro-
coasa.

Acesta va fi un titlu de exceptie! in-
tr-adevar credeti asa?

Eu consider ca toti oamenii au parte
de noroc, doar ca ei nu reflecteaza
niciodata la aceasta, nu merg in in-
tampinarea propriului noroc. Eu insa
am o anumita legaturad cu el. Eu pur
si simplu 1i spun celui care acolo,
undeva, dispune si aranjeaza toate
lucrurile: "Multumesc!”, iar el imi ras-
punde: "Cu placere!” (rade).

Aducem multumuri site-ului:
www.rasputin.md

pentru fotografiile
acordate.
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Viata dupad gratii

Leonid

27 de ani

Care este sensul vietii? Trebuie s& ma gandesc...

Momentul cand am fost deosebit de fericit tine de copilarie
- la ziua mea de nastere cineva mi-a daruit marele dictionar
explicativ al lui Dahl. Nu va imaginati ce bucurie

mare a fost pentru mine!

Ador farurile mari, adevarate... Sunt atat de pline de
semnificatie, incat ai putea scrie o carte despre ele.
Visez sa caldtoresc in Tibet sau Iran - aceste tari pur si
simplu ma fascineaza.

ln acest numar al reV|ste| pubhcam conhnuarea exp02|t|e| fotografice ”...far3 banere
care a fost finalul logic al proiectului _ '
. ”Relntegrarea detlnutllor vuInerablll prin accesul Ia mstruwe

%

Tn cadrul proiectului, timp de jumétate de an, detinutii din trei penitenciare din Moldova au invétat s3 con-
fectioneze manual diferite articole decorative, participand, de asemenea, la treninguri cu elemente de te-
rapie prin artd. Proiectul a fost realizat de catre specialistii Asociatiei Obstesti "Viata Noua”, cu sprijinul
financiar al "DVV International Moldova” pe parcursul anului 2015.

Constantin
" 52de anl Vla ]. .

Greu de crezut, dar in inchisoare am dobandit fericirea autentica,

si anume pe Dumnezeu si actuala mea sotie. Am facut cunostin- 35 de ani
ta cu ea prin intermediul corespondentei. Acum un an a venit la
mine si ne-am cununat. Ce voi face dupa eliberare? Voi trai, ce altceva
Noi ne scriem permanent scrisori adevdrate, pe hartie. Cum le imi ramane de facut?
semnez? "Sotul care te iubeste”. Eu cred cd singurul lucru de dragul caruia
Dupa specialitate sunt inginer, insad cand ma voi elibera, merita sa traiesti sunt copiii. Ei meritd cu
as vrea sa ma ocup de agricultura. De asemenea, adevarat aceasta.
visez sa infiez un copil. Visez sa fiu intotdeauna sanatos.
Cel mai important lucru in viata este sa ai pace in suflet. Sanatatea este cel mai important lucru.

Celelalte vor veni.

Stanislav

21de ani

Denis
34 de ani

Daca as avea posibilitate sa-mi implinesc cea mai

mare dorintd, as cere puterea care m-ar ajuta sa opun
rezistenta drogurilor.

Eu regret fiecare zi pe care o irosesc aici. Sunt atat de
multe, incat uneori ma ingrozesc.

Visez la o familie mare, adevarata, puternica. Este
singurul lucru de dragul caruia merita sa traiesti si sa te
trezesti dimineata.

Denis a fost eliberat din detentie in aprilie 2016.

in copilarie nu intelegeam multe lucruri, am gresit

. deseori, probabil anume din aceastd cauza sunt aici.
Inchisoarea mi-a dat posibilitatea de a-mi reevalua viata,
de a deveni mai calm. E bine cd am constientizat

aceste lucruri acum, si nu la sfarsitul vietii.

Am un vis inca din copilarie - sa plec in America.

Sper sa se implineasca candva.

Uneori pur si simplu vreau sa plec acasa,

la mama, la ocamenii dragi.
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Serghei
35 de ani

Sotia mea a murit de tuberculozd. Avem doi copii, un bdietel
si o fetitd. Ultima oara i-am vazut acum trei ani.

Candva, mult timp in urma, am fost cu toatd familia la mare.
Aceastd amintire imi incalzeste pana acum sufletul.
La liberate ma asteapta parintii.
Mi-e foarte dor de ei.

Vadim

28 de ani

Eu visez la o fiica. Am deja si prenume pentru ea:
Daria, Dasca.

Cea mai fericita zi din viata mea este ziua cand am
facut cunostinta cu sotia mea. Dacd maine as fi
eliberat, in primul rand as invita-o pe sotia mea la
o intalnire romantica.

Frumusetea pentru mine se identifica cu cerul:

in fiecare zi este irepetabil.

Artiom
26 de ani

Dupa eliberare, primul lucru pe care il voi face - voi pleca la reabi-
litare in comunitatea terapeuticd. Vireau sa-mi incep viata de pe o
pagind noud, curata.

Tnainte de a ajunge in detentie, mi s-a ndscut un nepotel. Pentru
mine acest eveniment a fost o fericire adevaratd, de parcd mi s-ar fi
nascut propriul meu copil.

Sensul vietii este sa lasi ceva bun ca mostenire in urma ta si
sa devii o personalitate.

Pe de o parte, regret cd am ajuns aici. Pe de alta parte, ma bucur,
fiindca acesta este locul unde iti poti reevalua greselile, sa reflectezi
la viata ta... Aici ai timp mai mult decat suficient pentru aceasta.

Ininchisoare fie degradezi, fie dimpotriva - cresti. Cel mai mult
mi-e dor de mama. Ea este singura care a dovedit fatd de mine o
dragoste si o prietenie adevarata.

Artiom a fost eliberat din detentie in ianuarie 2016.

Rubrica juristului

daca am fost retinut?

In acest numér, la rubrica juristului, aflati ce
trebuie sa faceti daca ati fost retinut in strada.
Comenteaza juristul Asociatiei Obstesti "Viata
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Noud”, Dumitru Panis.

De mine s-a apropiat un politist.
Ce trebuie si fac?

Imediat ce s-a apropiat, politistul
trebuie sa se prezinte, numin-
du-si functia, numele, prenumele
si scopul retinerii. In mod obliga-
toriu, el trebuie sa prezinte actul
de identitate ce confirma impu-
ternicirile sale. Nu aveti dreptul
sa luati actul in mana, insa puteti
nota datele din actul respectiv
si eu va recomand sa valorifi-
cati acest drept. Daca politistul
a prezentat actele confirmative
corespunzatoare, nu conteaza
daca acesta este imbracat in civil
sau uniforma.

Este important s3 intelegeti
ca daca sunteti retinut, pentru
aceasta trebuie sd existe anumi-
te temeiuri legale. In caz contrar,
asa pur si simplu, nimeni nu are
dreptul s& va retind. in strada
puteti fi retinut din doud motive:
fie pentru ca ati fost surprins in
cursul savarsirii unei infractiuni
sau imediat dupd aceea, fie in
temeiul declaratiilor depuse de
martori potrivit cdrora ati fi sa-
varsit o infractiune.

In cel de-al doilea caz, pana in
momentul retinerii obligatoriu
trebuie sa fi fost deschis fie un
dosar penal, fie un material ad-
ministrativ. Totul trebuie sa fie
documentat.

Nu trebuie s& opuneti rezistenta
in timpul retinerii. In caz contrar,
politistul poate aplica forta.

Cum ar trebui sd procedez daca
in timpul retinerii politistii re-
fuza sd prezinte actele, nu ex-
plica cauza retinerii sau spune
ceva foarte evaziv?

Tn acest caz aveti dreptul s fo-
lositi orice mijloace pentru apa-
rarea libertatii dumneavoastra.
Conectati telefonul sau repor-
tofonul si incepeti sad inregistrati
audio sau video acest proces. In
nici un caz nu va luati la bataie,
intrucat astfel atentati la viata
politistului, iar aceasta poate
avea urmari grave.

Dacd in timpul retinerii ilegale pe
aldturi trec oameni, nu va jenati,
ci adresati-va la oricare trecator
cu rugamintea de a deveni mar-
tor. Si, in sfarsit, cel mai impor-
tant aspect: telefonati la 902 si
comunicati faptul retinerii nein-
temeiate. Dupad aceasta puteti
sa contactati membrii familiei,
rudele.

Am fost retinut intemeiat. Ce va
urma?

Potrivit articolului 434 al Co-
dului contraventional al RM, la
retinerea persoanei se inche-
ie neintarziat un proces-verbal

cu privire la retinere, in care se
consemneaza data si locul intoc-
mirii, functia, numele si prenu-
mele persoanei care a intocmit
procesul-verbal, date referitoare
la persoana retinutd, data, ora,
locul si motivul retinerii.

Procesul-verbal cu privire la re-
tinere se semneazd de persoana
care I-a intocmit si de persoana
retinutd. Dacd persoana retinuta
refuzd se semneze procesul-ver-
bal, refuzul se consemneazd in
acesta din urma, fiind confirmat
de cel putin doi martori.

Legea nu explicd expres terme-
nul "neintarziat”, de aceea trebu-
ie sa stiti ca politistul v-ar putea
propune sa mergeti sau sa va
deplasati la sectorul de politie
pentru a intocmi procesul-verbal
acolo.

Daca ati fost retinut ca suspect
intr-o infractiune penald, potrivit
articolului 167 al Codului proce-
sual penal al RM, procesul-verbal
trebuie sa fie intocmit in termen
de pana la trei ore din momentul
privatiunii de libertate, adica din
momentul retinerii.

Pe cat timp pot fi retinut?
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Tn conformitate cu reglementéri-
le administrative, perioada reti-
nerii nu poate depadsi trei ore din
momentul retinerii in strada. Ora
exactd a retinerii trebuie sa fie
indicatd in procesul-verbal, pre-
cum si in registrul de evidenta
la sosirea la sectorul de politie.
Apropo, este foarte important ca
in momentul retinerii sa va uitati
la ceas si sa retineri ora exacta.
Dacd in procesul-verbal va fi
indicatd o ord incorectd, puteti
mentiona acest fapt in partea de
jos a procesului-verbal, in com-
partimentul "Comentarii”. Tre-
buie sa scrieti urmatoarele: "Nu
sunt de acord cu timpul retinerii
indicat in procesul-verbal, intru-
cat am fost retinut in locul cuta-
re la ora cutare. Martori ai reti-
nerii au fost persoanele cutare,
la ora respectiva l-am telefonat
pe cutare’.

Dacd ati fost retinut pentru o
infractiune penald, arestul poate
dura panala 72 de ore.

Ce trebuie sda contind proce-
sul-verbal?

In procesul-verbal trebuie s3 fie
foarte clar indicate urmatoarele:
cauza retinerii, faptul care vi se
incrimineaza, drepturile pe care

le detineti. Toate acestea vi se
vor citi. Dupa ce veti semna pro-
cesul-verbal, trebuie sa vi se re-
mitad o copie.

Voi putea s imi telefonez rudele
din sectorul de politie?

in conformitate cu prevederile
Codului administrativ, dupa ce
ati fost retinut, aveti dreptul sa
informati doud persoane despre
aceasta. Daca in timpul retinerii
nu dispuneti de telefon, politistii
sunt obligati sa va ofere posibi-
litatea de a telefona. Legea nu
prevede expres durata sunetului,
de aceea ei nu au dreptul sa il li-
miteze.

Eu va sfatuiesc sa telefonati
in primul rand juristului. Dupa
aceasta va puteti anunta rudele
sau prietenii.

Cum sia procedez daca nu cu-
nosc limba romana?

Daca cunoasteti doar limba rusa,
politistii sunt obligati sa va puna
la dispozitie un interpret si sa
va citeasca procesul-verbal de
invinuire si drepturile de care
dispuneti in limba rusa. De ase-
menea, in Moldova exista Legea
cu privire la minoritatile nationa-
le, potrivit careia aveti dreptul
la interpret. Retineti: nu puteti
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semna un document pe care nu
il intelegeti. In plus, daca sunteti
cetatean al unei alte tari, politia
este obligatd timp de 24 de ore
sd informeze despre faptul reti-
nerii ambasada tarii al cdrei ceta-
tean sunteti.

Eu am HIV si, pe langa aceasta,
administrez metadond. Cum sa
procedez in cazul retinerii, ca
doar am nevoie de medicamen-
te?

Daca persoana retinuta are o
boald cronicad (HIV, diabet, astm
s.a.), existd acte normative spe-
ciale potrivit carora politistii sunt
obligati sa va asigure accesul la
medicamentele necesare. Pen-
tru inceput insd ei vor vrea sa
confirme diagnosticul pe care il
aveti. In acest scop ei ar putea
telefona la institutiile medicale
corespunzatoare.

Am fost retinut, insd mi-am ui-
tat actul de identitate acasa? Ce
trebuie sa fac?

Daca in momentul retinerii nu
aveti un act de identitate sau in
general nu dispuneti de un ase-
menea act, puteti fi retinut pana
la stabilirea identitatii dumnea-
voastra, doar dacad corespun-
deti descrierii acelei persoane

care a savarsit infractiunea si
incdlcarea a fost documentata
in conformitate cu toate rigorile
legii. Tn acest caz, potrivit legii,
ati putea fi retinut pe un termen
de pan3 la sase ore. In acest ras-
timp, veti fi insotit pana la sectia
de pasapoarte pentru perfecta-
rea formularului N2 9.

Trebuie oare si fiu atent la ceea
ce spun in timpul retinerii?
Categoric, da. Nu uitati ca orice
spuneti poate fi folosit impotriva
dumneavoastra. De asemenea,
nu uitati de dreptul fundamentul
pe care il aveti de a pdstra tace-
rea. De aceea, daca nu sunteti si-
gur de ceea ce spuneti, mai bine
pastrati tdcerea.

Dar dacd am fost retinut in stare
de ebrietate?

Daca ati fost retinut in stare de
ebrietate, iar dumneavoastra
negati faptul ca sunteti beat,
politistul este obligat sa va inso-
teascd la Dispensarul Narcolo-
gic. Expertiza poate fi efectuata
doar de catre medic. Tn 99 la suta
din cazuri este vorba despre tes-
tarea urinei.

Cum sd procedez dacd in mo-
mentul retinerii cu mine era un
copil?

Dacad in timpul retinerii cu dume-
navoastra era un copil, politistii
sunt obligati s& va ofere posibili-
tatea de a anunta pe cineva din-
tre rude sau prieteni despre fap-
tul retinerii, pentru ca cineva sa
vind si saia copilul. Dacd nu aveti
cui incredinta copilul, politia va
anunta despre acest caz organul
de tuteld care vor oferi copilului
o intretinere temporara.

Trebuie sa imi caut un avocat
daca am fost retinut?

Dacéd este vorba despre o incal-
care administrativa, nu are sens
sd irositi bani si timp pe un avo-
cat. Mai bine straduiti-va sa fa-
ceti tot posibilul ca amenda care
va va fi prescrisa sa fie minima.
Daca insa ati fost retinut in cali-
tate de suspect intr-o infractiu-
ne penald, avocatul este necesar.
Este foarte important ca acest
avocat sa fie competent in do-
meniul la care se atribuie cazul

dumneavoastra.

in timpul retinerii pot fi perche-
zitionat?

Da, insa doar in cazul daca exista
temeiuri legale pentru aceasta.
Nimeni nu va poate atinge asa
pur si simplu sau sa va ceard sa
intoarceti pe dos buzunarele.
Daca sunteti perchezitionat, in
timpul perchezitiei trebuie sa
fie intocmit un proces-verbal de
perchezitie. Dacad aveti obiec-
te de valoare (bijuterii, tehni-
cd), toate acestea se fixeaza, de
asemenea, in procesul-verbal de
retinere. Dacad ati fost retinut
pentru 72 de ore, toate obiec-
tele de valoare vi se vor prelua
pentru pastrare, intocmindu-se
un proces-verbal de examinare
corporala.

Cu regret, potrivit legislatiei in
vigoare, in timpul perchezitiei nu
este obligatorie prezenta marto-
rilor. De aceea fiti foarte preca-
uti si atenti, pentru a evita "arun-
carea” intentionata a unor probe
incriminatorii. Daca ati observat
ceva de felul acesta, indicati
acest lucru in procesul-verbal.

Dar cu amprentele digitale care
este procedura?

Vi se pot prelua amprente digi-
tale, insd pentru aceasta trebuie
sd existe temeiuri legale. Spre
exemplu, sunteti suspectat de
savarsirea unui furt sau sema-
nati dupa trasaturile exterioare
cu infractorul dat in cautare. La
preluarea amprentelor digitale
(dactiloscopia) se intocmeste un
proces-verbal aparte.

Sa admitem ca am fost retinut
pentru 72 de ore. Eu voi avea

Rubrica juristului

posibilitatea sa médnanc, sa ma
odihnesc?

Cand sunteti privat de liberate,
chiar si temporar, nu sunteti li-
mitat Tn drepturi. Adica, in afara
de privatiunea de libertate, nu
sunteti limitat in valorificarea ce-
lelalte drepturi: aveti dreptul sa
mergeti la veceu, sd luati masa,
sa dormiti. Organele de ancheta
sunt obligate sa va asigure acce-
sul la toate necesitatile dumnea-
voastra.

Cand voi fi eliberat?

Daca ati fost retinut pentru o
acuzatie de contraventie admi-
nistrativa, trebuie sa fiti elibe-
rat peste trei ore de la retinere.
Daca retinerea se intemeiaza
pe incriminarea unei infractiuni
penale - peste 72 de ore. In
acest rastimp trebuie sa aiba loc
sedinta de judecatd unde se va
decide prelungirea retinerii sau
eliberarea. In cazul deciziei de
a prelungi perioada de retine-
re, puteti fi privat de libertate
pe un termen de pana la 90 de
zile. Nu uitati ca dumneavoastra
intotdeauna, in mod obligatoriu,
trebuie sa fiti prezent la sedinta
de judecata.

Am fost eliberat. Trebuie sa mi
se dea vreun certificat?

Bineinteles. Vi se va remite co-
pia procesului-verbal de retinere
in care va fi indicata perioada si
motivele retinerii. De asemenea,
vi se va elibera un certificat in
care va fi indicat de catre cine
si in ce temeiuri ati fost retinut,
precum si temeiurile eliberarii
dumneavoastra.

Dragi cititori, daca aveti intrebari cu privire la con-
traventii si infractiuni, proceduri judiciare si aparare
juridica, expediati-le pe adresa electronica:

elena.derjanschi@gmail.com

sau pe adresa: mun. Chisindu, str. Independentei 6/2,
Asociatia Obsteasca "Initiativa Pozitiva”, cu mentiunea
"Rubrica juristului”.
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Sectorul sansa

Farmacoterapia cu metadona in intrebari si raspun-
suri, insotite de comentariile medicului

Farmacoterapia cu Metadona este permisa in Moldova din anul 2004. Puncte
de distributie a metadonei functioneaza astazi pe intreg teritoriul Moldovei
(trei puncte sunt deschise la Chisindu, cate unul in Balti, Comrat, Cahul si
Ungheni), inclusiv in 13 institutii penitenciare si izolatoarele de detentie pre-
ventiva. Astazi in Moldova administreaza tratament cu metadona 468 de per-
soane. Acest tip de tratament al dependentei de opiacee este criticat, altora
le este frica de el sau incearca sa-I neglijeze, realitatea este insa ca anual acest
tratament ajuta sute de utilizatori de groguri sa-si schimbe viata in bine. Noi

Toti vorbesc despre faptul ca
farmacoterapia cu metadona
este o cabala. Daca o initiezi,
vei fi nevoit sa o administrezi
pana la sfarsitul vietii. Este
adevarat?

Nu este adevarat. Scopul prin-
cipal al tratamentului cu me-
tadona este ameliorarea si
stabilizarea starii fizice si psi-
hice de sanatate a pacientului
din contul reducerii maximale
a daunei produse anterior de
droguri. Tratamentul dureaza
atat timp cat exista pericolul ca
pacientul poate reveni la utili-
zarea de opiacee. Metadona in
sine nu trateaza dependenta,
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am compilat cele mai frecvente intrebari despre Farmacoterapia cu Metadona

si i le-am adresat doamnei Lilia Fiodorova, medic psihiatru-narcolog, care se
ocupa de tratamentul dependentelor peste 20 de ani.

insd pentru participantii trata-
mentului cu metadond exista
cadi pentru reabilitare ulteri-
oara. O reabilitare de succes
presupune trei lucruri: dorin-
ta sincerd a pacientului insusi,
ajutorul profesionist al diferi-
tor specialisti si integrarea in
societate.

La toate problemele pe care le
au astazi utilizatorii cu stagiu
mare de utilizare, tratamentul
cu metadonad este una dintre
cele mai eficiente metodici si
se potriveste perfect celor care
au incercat de mai multe ori sa
puna capat dependentei de
sine statator sau prin alte me-

tode, dar nu au reusit sa ajun-
gd la rezultatul scontat. Trata-
mentul cu metadona produce
rezultate reale si solutioneaza
multe probleme: contribuie la
minimizarea daunei produse de
utilizarea indelungata a opiace-
elor si altor substante psihoac-
tive; restabileste statutul soci-
al pierdut, pozitia in societate,
familie; oferd posibilitatea de
a lucra, a studia, precum si de
a-ti schimba cardinal compor-
tamentul si viata.

in mare parte, afirmatia precum
sa farmacoterapia cu metadona
este pentru toatd viata este
conditionata de mitul cd me-

tadona provoacd dependenta.
Nu este adevdrat. Metadona
care este administrata zilnic la
anumita ord, fara a majora doza
si fara a utiliza suplimentar alte
substante narcotice si alcool,
nu provoaca dependenta.

Pentru a obtine un rezultat op-
timal al tratamentului farmaco-
terapiei cu metadona, trebuie
sa te mentii in program minim
sase luni. De asemenea, este
foarte important ca in afara de
administrarea mecanica a me-
tadonei, pacientul sa parcurga
o reabilitare psihosociala, adi-
ca: sa frecventeze grupuri de
suport reciproc, sa se consul-
te la psiholog sau psihiatru, sa
parcurgd reabilitarea in cadrul
unei comunitati terapeutice. in
acest caz rezultatul va fi efici-
ent si probabilitatea unei vin-
decdri complete este mai inal-
ta. In prezent, printre pacientii
nostri aflati in farmacoterapia
cu metadond sunt din acei care
administreaza tratamentul pes-
te 10 ani consecutiv, toti sunt
vii, nu sunt in detentie si inca
au posibilitatea de a schimba
totul in bine.

De obicei, specialistii vor-
besc doar despre plusurile
farmacoterapiei cu metado-
na. Are insd si neajunsuri? De
exemplu, efecte adverse?
Metadona, la fel ca si orice alt
medicament, are efecte secun-
dare. Cele mai frecvente sunt
urmdtoare: constipatiile, tran-
spiratia abundentd, reducerea
libidoului - acest efecte se ma-
nifestd la inceputul tratamen-
tului. Aceste efecte secundare
pot fi eficient controlate daca
pacientul se adreseaza in timp
util al medic si respecta toate
prescriptiile acestuia.

Pe multi pacienti ii intimideaza
necesitatea de a veni zilnic la
punctului de distribuire a me-
tadonei de la 8 panala 11 dimi-
neata. Desi si in acest sens am
mers Tn Intdmpinarea pacienti-
lor si, incepand din anul trecut,
eliberam medicamentul la do-
miciliu acelor pacienti la care
a survenit ameliorarea starii de
sandtate, stabilitatea, angaja-

rea in campul muncii, Tmbuna-
tatirea relatiilor si atmosfera
favorabild in familie, care cola-
boreaza cu medicul, personalul
medical si lucratorul social si
au posibilitatea de a pastra in
sigurantd metadona in conditii
de casd. Pentru a primi medi-
camentul la domiciliu, persoa-
na trebuie sa se afle in program
minim 4 luni, sd nu fi avut ob-
servatii, tentative de a scoate
neregulamentar medicamentul,
sd aiba rezultat negativ la tes-
tul la droguri, iar membrii fami-
liei sa fie la curent cu privire la
cura de tratament.

O cunostintd de-a mea care
utilizeaza droguri a ramas
insidrcinata. Poate ea oare si
intre in programul farmaco-
terapiei cu metadona si cat de
inofensiv este aceasta pentru
ea?

Bineinteles. La femeile care
suferd de dependentd narco-
ticad, tratamentul cu metadona
sporeste probabilitatea unei
sarcini si nasteri favorabile, re-
ducand, de asemenea, inciden-
ta complicatiilor extragenitale
(afectiuni ale organelor interne
pe fundalul sarcinii), obstetri-
cale si neonatale. Farmacote-
rapia cu metadond are avan-
taje comparativ cu utilizarea
continua a heroinei sau cu de-
toxificarea medicald in timpul
sarcinii. Femeia trebuie sa-si
prevind medicul ginecolog care
0 cureaza despre intentia de a
intra in programul farmacote-
rapiei cu metadona, iar medicul
narcolog trebuie informat des-
pre faptul cad asteaptd un copil.
In acest caz se va identifica o
tacticd corectd si coordonata
de tratament si observatie.

Metadona nu provoacd pato-
logii ale fatului si nu dauneaza
sarcinii. In timpul sarcinii, doza
medicamentului trebuie sa fie
suficientd pentru a evita tenta-
tia de a utiliza droguri de stra-
da si pentru a preveni sevrajul
cauzat de abstinenta, intrucat
aceasta din urmé poate provo-
ca nasterea prematurd. Copiii
nascuti de la mama care a ad-
ministrat metadona se nasc cu

Viata fdrd droguri

o cantitate mica de metadona
in sange, insa cercetarile, pre-
cum si experienta practica, au
demonstrat ca metadona este
eliminatd repede si eficient,
fard a prejudicia copilul.

De ce in programul de far-
macoterapie cu metadona sunt
acceptati doar fostii utilizatori
de droguri, si nu de alcool.
Care este diferenta?

De fapt, metadona se atribuie
grupului de opiacee si in medi-
cina mondiald este utilizatad in
calitate de analgezic. Efectul
metadonei asupra organismului
se aseamana cu efectul produs
de opiacee (heroina, substan-
tele din mac). In acelasi timp,
metadona are capacitatea de
a bloca actiunea opiaceelor.
Aceasta Tnseamnd cd dacad in
timpul administrarii metadonei
persoana va utiliza un drog din
opiacee, el nu va simti euforia
obisnuita, respectiv, existd o
probabilitate mai mare cd va
inceta utilizarea drogului. lata
de ce metadona nu se prescrie
fostilor utilizatori de alcool. Or,
actiunea alcoolului asupra or-
ganismului se deosebeste de
actiunea metadonei, de aceea
metadona nu poate substitui
alcoolul.

Dacd suferiti de dependenta al-
coolica, incercati sa va adresati
medicului narcolog si aplicati
detoxificarea, psihoterapia,
reabilitarea si suportul psiho-
social sau, eventual, programul
Alcoolicilor Anonimi.

Deja de cativa ani administrez
metadona si, sincer, mi-e foar-
te frica sd ies din program. Mi
se pare cd nu voi putea sa ma
descurc, de aceea, ori de céate
ori ajung pana la gradatia mi-
nima, solicit sa mi se majoreze
doza. Ce pot face in aceasta si-
tuatie?

Asemenea temeri sunt normale
si multi din acei care au decis
sa iasa din program se confrun-
td cu ele. Respectand anumite
conditii, iesirea din programul
de substitutie cu metadona
este posibild, fara ca persoana
sa mai revind la utilizarea de
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droguri ilegale. Dupd incetarea
farmacoterapiei cu metadona,
ati putea fi afectati de ingri-
jorare, o usoard dereglare a
somnului, scaderea poftei de
mancare, indispozitie timp de
cateva saptamani. Cu toate
aceste simptome se poate trai,
ele pot fi controlate si depa-
site. Inainte de toate, trebuie
sd existe o dorintd puternica,
un sprijin din partea rudelor
si prietenilor si supravegherea
medicului. Reducerea dozei de
metadona trebuie sa fie trepta-
ta, sub controlul medicului care
va determina impreund un pa-
cientului tempoul. in cazul in-

important s& combindm com-
ponentele tratamentului me-
dicamentos si psihoterapeutic.
Dacd sunteti dependent de
opiacee, atunci farmacoterapia
cu metadond va poate ajuta sa
puneti capdt acestei obisnuinte
periculoase si nocive. Nu ui-
tati ca doar administrarea me-
tadonei nu va avea un efect de
duratd. Dependenta narcotica
este o boald cronicd pe care
trebuie sd o infrunti intreaga
viatd, invatand sa te controlezi
pe tine insuti. Pentru a reu-
si sa tii sub control utilizarea,
doar administrarea metadonei
este insuficienta. Este necesar

cetarii complete a administrarii
farmacoterapiei cu metadond,
este extrem de importantd or-
ganizarea suportului psihologic
in cadrul centrului de reabilita-
re. Nu uitati cd farmacoterapia
cu metadond este doar o parte
din tratamentul care va conti-
nua pe tot parcursul vietii.

Eu deja de 10 ani utilizez dro-
guri si foarte mult imi doresc
sa renunt la droguri. Daca voi
intra in programul farmaco-
terapiei cu metadona, aceasta
ma va ajuta?

Da, aceasta este o sansa!l Este
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ca persoana sa lucreze asupra
sa, sa invete sa-si controleze
emotiile, sa-si stabileasca si sa
atingd scopuri, sd prevind reca-
derile si sa stie cum sa le faca
fatd. In acest sens va vor ajuta
grupurile de suport reciproc in
cadrul centrelor de zi, precum
si programele de reabilitare ba-
zate pe principiul celor 12 pasi
pentru Narcomanii Anonimi.

Vreau si intru in programul de
farmacoterapie cu metadon4,
dar am HIV. Acest fapt ar pu-
tea afecta cumva efectul me-
tadonei?

Daca avetiinfectia HIV, hepati-
ta B sau hepatita C, metadona
va va permite sa duceti o viata
normald, renuntand la utiliza-
rea de droguri ilegale. De ase-
menea, veti avea astfel posibi-
litatea sd aveti grijd mai bine
de propria persoand, sa va ali-
mentati mai bune si sa respec-
tati aderenta la programele de
tratament. Medicamentele pre-
scrise pentru tratamentul HIV
si al hepatitei ar putea, in unele
cazuri, sd afecteze administra-
rea metadonei si doza acesteia.
De aceea, daca v-ati hotarat sa
intrati in programul cu metado-
na, trebuie sa informatiin acest
sens medicul curant.

Eu imi ispasesc pedeapsa in
detentie si am auzit cd acei
care se afla in detentie timp
indelungat, pot beneficia de
unele facilitati. Despre ce anu-
me este vorba?

Potrivit Anexei nr.1 a dispoziti-
ei DIP nr.126 din 15.10.2015,
detinutii inclusi in programul
de farmacoterapie cu metado-
na care se remarca prin com-
portament exemplar, se implica
in programe instructive, psiho-
sociale, scolare si profesionale,
respectd regimul de tratament,
pot beneficia de urmatoarele
masuri de stimulare, prevazute
de lege:

v Daca detinutul se afld in
programul farmacoterapiei cu
metadona timp de 3 luni, el are
dreptul la: convorbiri telefoni-
ce suplimentare cu durata de
20 de minute; receptia cole-
telor, pachetelor suplimentare,
pastrarea dreptului la receptia
coletelor adaugatoare de la
ONG.

( Dacd detinutul se afla in
programul farmacoterapiei cu
metadond timp de 6 luni, el
are dreptul la: vizite si intreve-
deri suplimentare de scurta si
de lungd durata, includerea in
programul de resocializare or-
ganizat de ONG, cu ar fi "O zi
cu mama” / "O zi cu tata’, de-
cernarea diplomei de recunos-
tinta.

v Daca detinutul se afld in

programul farmacoterapiei
cu metadona timp de 9 luni si
este implicat in doud sau mai
multe programe instructive,
el are dreptul la o recompen-
sa baneasca (in colaborare cu
ONG-uri siin cazul in care sunt
posibilitati).

+ Dacd detinutul se afld in
programul farmacoterapiei cu
metadona timp de 12 luni, este
implicat Tn activitate de volun-
tariat si in programe instructi-
ve, el are dreptul la iesirea de
scurtd durata in afara institu-
tiei penitenciare in cadrul pro-
gramului de resocializare, in
colaborare cu ONG-urile.

Sa admitem cd ma hotarasc sa
intru in program. Voi reusi sa
ma angajez in cAmpul muncii,
sa conduc masina, adica voi
putea oare in general sa duc
un mod sdndtos si normal de
viata?

Bineinteles! Scopul principal al
farmacoterapiei cu metadona
tocmai in aceasta consta: sa
imbundtdteascd viata pacien-
tului. Administrand metadona,

puteti lucra, practica sportul,
educa copiii, sa construiti re-
latii cu sexul opus. In ceea ce
tine de condusul masinii, de la
aceastd activitate ar fi bine sa
va abtineti, intrucat specialistii
recomandd pacientilor sa nu
sofeze in perioada de adminis-
trare a metadonei.

Eu cunosc un baiat care ad- :
ministreazd metadona, dar :
continuda sd-si suplineasca

placerea prin diferite pastile,
fumeaza si aratd nu prea bine.

Cat de periculos este un ase- :

menea comportament?

Utilizarea practic a oricarei
substante psihoactive puter-

nice formeaza la inceput o :

dependenta psihicd, iar apoi

una fizicd. Nu existd substante

aditionale pentru amplificarea
placerii care ar fi inofensiva,
intrucat utilizarea lor perma-

nentd deregleazd procesele :

metabolice in organism. Aceas-
td goana dupa euforia pierduta
undeva incepe sd semene cu
goana dupd un miraj. Avanta-
jul metadonei consta in faptul
cd el nu are nevoie de aditivi.
Esenta metadonei nici pe de-
parte nu este euforia. Sensul
farmacoterapiei cu metadona
constad in faptul ca persoana
sa se simta bine si sa ramana in
acelasi timp in trezie. De aceea,

participantii programului care

recurg la substante suplimen-
tare pentru "a prinde” euforia,

isi prejudiciaza tratamentul si
efectul acestuia. Consecinte-

le acestei utilizari nechibzuite :

sunt destul de serioase si absti-

nenta de la aceste substante

este la fel una grava.

Viata fdrd droguri

Opinia expertului

Alexandr Corotaev
lucrator outreach al Asociatiei Obstesti
"Viata Nouad”

"Una dintre cauzele atitudinii
negative fatd de programul Far-
macoterapiei cu Metadona in tara
noastra este mentalitatea. Ne spe-
rie tot ce e nou. Dacd cunoastem
prea putine despre ceva, inseamna
cd nu avem nevoie de aceasta sau
este ceva incorect. Consultand o
persoana, eu intotdeauna ii prezint
avantajele si dezavantajele cu care
se va confrunta oricine care va
intra acest program. Absolut toti
clientii farmacoterapiei in prima
fazd a tratamentului simt o usu-
rare. Apoi, urmeaza perioada de
adaptare: bdietii se confruntd cu
efectele secundare (transpiratie
abundenta, constipatie etc.), insa
toate acestea se pot solutiona prin
corectarea dozei si alimentatie co-
rectd. Cele mai serioase dificultati
le genereaza utilizarea suplimenta-
ra a drogurilor. In asemenea cazuri
este nevoie de lucrul individual
cu fiecare client. Pe parcursul in-
tregului program, persoana are
nevoie de suport psihosocial, atat
pana la initierea programului, cat si
dupa finisarea acestuia.

La una dintre intalnirile cu baie-
tii-activisti, un tanar a spus: "De nu
era programul cu metadond, as fi
murit deja de cateva ori din cauza
supradozei cu heroind”. Cel maiim-
portant lucru pe care il poate face
farmacoterapia cu metadona este
sd va salveze de supradoza si sa va
pastreze astfel viata. Este un argu-
ment mai mult decat suficient de
a intra in program. Dupa aceasta,
datorita serviciilor oferite in cadrul
programului, veti solutiona pas cu
pas problemele pe care vile-a pro-
dus dependenta’.
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Ina Tcaci

Mandatul UNODC in Moldova este prevenirea HIV si imbu-
natatirea serviciilor pentru persoanele care consuma droguri si

detinuti.

Protagonista copertei revistei
noastre este Ina Tcaci, coordo-
nator UNODC in Moldova. in in-
terviul acordat, Ina ne-a povestit
despre obiectivele de baza ale
oficiului UNODC Moldova, des-
pre eficienta tratamentului far-
macologic cu metadona si nece-
sitatea dezvoltarii in tara noastra
a afacerilor de tip social.

Ina, spuneti-ne, Va rog, cu ce se
ocupa entitatea UNODC Moldova
pe care o coordonati? Ce comba-
teti si cu ce scop?

UNODC este agentia ONU pen-
tru combaterea drogurilor si cri-
minalitatii. Organizatia noastra
este lider global in lupta cu cri-
minalitatea, cu traficul ilicit de
droguri si terorismul. UNODC la
nivel mondial este constituit din
entitati care se ocupd cu lupta
impotriva crimei organizate si tra-
ficul ilicit, combaterea coruptiei
si prevenirea crimelor, precum si
lupta cu terorismul, reforma jus-
titiei penale, prevenirea abuzului
de droguri prin prisma sanatatii.
Proiectul de bazd in cadrul ca-
ruia activam astdzi in Moldova
este focusat pe prevenirea HIV in
randul consumatorilor de droguri
injectabile si al detinutilor.

Stiu cd oficiul pe care il coordo-
nati si Dumneavoastra personal
sustineti implementarea Trata-
mentului Farmacologic cu Me-
tadond in calitate de metoda de
tratament al dependentei de opi-
acee. De ce?

Tratamentul farmacologic cu
metadond si extinderea acesteia
este unul dintre obiective noas-
tre principale in Moldova. De ce
o sustinem? Deoarece, este o
metoda bazata pe dovezi stiinti-
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fice de tratament al dependentei
de opiacee. Mai mult decat atat,
farmacoterapia cu  metadona
este cea mai eficientd metoda de
prevenire HIV in randul consu-
matorilor de droguri injectabile,
al hepatitelor si altor infectii he-
motransmisibile. Un alt argument
concludent "pro” este faptul ca
acest program este foarte eficient
din punct de vedere economic.
Metadona are proprietati analge-
zice si este folosita de asemenea
in tratamentul altor maladii. Dupa
componenta sa chimica, me-
tadona nu se deosebeste foarte
mult de morfina. Tn ultimul timp,
am inceput sa folosim o denumi-
re alternativa la "tratamentul de
substitutie”, utilizand termenul
de ’tratament farmacologic cu
metadond”.  Este important sa
intelegem ca farmacoterapia cu
metadond este un tratament, si
nu inlocuirea al unui drog cu al-
tul. Farmacoterapia nu se rezuma
doar la metadona, ci include si
suportul psihosocial oferit pe par-
cursul tratamentului. Un alt avan-
taj al metadonei este faptul ca
acesta normalizeazad toate func-
tiile organismului, permite pacien-
tului sd initieze in stare constienta
tratamentul altor maladiii asociate
si sd mentind aderenta, de exem-
plu, la TARV. Totodata, metadona
normalizeaza functiile reproduc-
tive la femei si le permite planifi-
carea sarcinei. Metadona reduce
riscul supradozarilor, de aseme-
nea, scade activitatea infractio-
nala legata de cautarea drogurilor.

Se zice cd “fosti narcomani nu
existd”. Impartasiti aceasta opi-
nie?

Dependenta este o stare severa

de sanatate care poate fi descrisa
ca o dereglare complexa a func-
tiilor fiziologice, cognitive si de
comportament. Fiind o maladie
cronicd, aceasta se caracterizea-
za prin alternarea perioadelor de
recidivari si remisii. Astfel, trata-
mentul dependentei necesita o
abordare complexa si de durata.
latd de ce revenirea la consumul
de droguri dupd reabilitare sau
dupa tratament nu trebuie califi-
catd ca un esec.

Tn rindul cunostintelor mele sunt
multe exemple care contrazic
afirmatia de mai sus, sunt persoa-
ne care se afld in remisie indelun-
gatd si viata lor de zi cu zi este
aranjata asftel, incat eu nu vad
cum ei ar putea reveni la consu-
mul de droguri.

De ce o persoana care nu are in
general nicio legatura cu proble-
ma dependentei si HIV/SIDA, a
ajuns 1n acest domeniu in care
activati ultimii sapte ani?

Noi, probabil, ne-am gasit reci-
proc (zambeste). Dupa finisarea
studiilor si a activitatii in cadrul
universitatii, imi doream foarte
mult s& ma ocup de ceva care ar
fi cu adevarat util. Totul a inceput
cu plecarea mea in Africa unde
am trait si am predat in cadrul
universitatii criminologie, socio-
logie si drepturile omului. Dupa
ce m-am intors din Tanzania,
aveam deja altd viziune despre
lume, Tmi reevaluasem sistemul
de valori. Am constientizat ca cel
mai important lucru in viata unui
om este sdnatatea. Revenind in
Moldova, am inceput sa lucrez la
Fundatia Soros-Moldova in sana-
tate publica, dupa care am venit
la ONU.

Foto: Constantin Dimitrenco




Ce ati invatat activand in cadrul
ONU?

Eu cred cd am avut un mare noroc
sd lucrez in cadrul ONU, in primul
rind pentru cd am ocazia sa invat
multe de la colegii mei. Cand vii sa
lucreziintr-o organizatie care este
parte componenta a ONU, treptat
iti creste nivelul de responsabi-
litate, incepi sa faci referinta cu
precddere la argumente bazate
stiintific, te straduiesti intotdeau-
na sa gasesti mijlocul de aur, in-
cepi sa iei in considerare diferite
puncte de vedere, mai ales cand
este vorba de situatii si contradic-
torii sau conflictuale.

Ina, am inteles ca ati dezvoltat
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o colaborare stransd cu Depar-
tamentul Institutiilor Penitenci-
are. In opinia Dumneavoastra,
cum ar putea fi imbunatétit siste-
mul nostru penitenciar?

Imbunatatirea serviciilor medica-
le si, in general, a conditiilor de
detentie este, de asemenea, una
dintre prioritatile noastre de baza.
Pentru inceput as vrea sa menti-
onez ca avem un mare noroc de
autoritdtile sistemului penitenciar,
actuale, dar si precedente, pre-
cum si cu colaboratorii din cadrul
DIP. Fard deschiderea lor si fara
constientizarea necesitatii de a
imbunatati serviciile existente,
respectiv, reducerea riscurilor de
infectare in randurile detinutilor,

ne-ar fi fost foarte greu sa lucram.
Datorita intelegerii reciproce, re-
usim sa implementam in peniten-
ciare servicii inovative, unele care
nu au fost deocamdatd implemen-
tate nici in unele tari foarte dez-
voltate.

De exemplu, serviciile de reduce-
re a riscurilor?

Exact. Programul schimbului de
seringi este implementat in peni-
tenciarele din sapte tari ale lumii
si noi suntem una dintre aceste
tari. Existd un pachet de servicii
pe care agentiile ONU (UNODC,
UNAIDS si OMS) le recomanda
pentru a fi implementate pentru
detinuti cu scopul de a preveni in-
fectia HIV, in total pachetul conti-
ne 15 servicii. In tara noastra sunt
implementate 12 dintre ele. Daca
vorbim despre imbunatatire a ser-
viciilor, scopul nostru principal
este asigurarea durabilitatii si a
continuitatii serviciilor existente,
dar si extinderea accesului la tra-
tamentului cu metadona, reforma
serviciului medical, reexaminarea
bazei normative pentru imple-
mentarea tratamentului depen-
dentei de droguri ca si alternativa
la detentie si imbundtadtirea in-
frastructurii. Da, noi am mostenit
infrastructura din timpurile sovie-
tice. Da, au fost modernizate doar
cateva penitenciare. Ins3, la noi se
construieste un penitenciar nou si
permanent se produc schimbari
pozitive.

Daca ne referim la schimbari, eu
vad un potential in extinderea
programelor ocupationale pentru
detinuti. Si aceasta nu este doar
responsabilitatea departamentu-
lui, ci a societatii in general si a
agentilor comerciali in particular
care ar putea, Insd deocamdata
nu sunt pregatiti sau nu doresc,
sa angajeze detinuti sau persoane
eliberate din detentie.

Acum aveti posibilitatea sa Va
adresati, de exemplu, Stelei Mol-
dovanu, din salonul de artd in
cadrul carui am realizat sesiunea
Dumneavoastrid foto, sau Luciei
Berdos care s-a filmat in spotul
video "Vrednici de a trii” cu pri-
lejul zilei ”Zero discriminare”.
Cum le-ati motiva la o eventuala
colaborare si sustinere a detinu-

tilor?

n primul rand, din punct de ve-
dere economic, detinutii sunt o
forta de munca ieftina. Acesti
oameni sunt bine organizati si ei
pot participa in activitati grele de
muncd. De asemenea, in randuri-
le detinutilor sunt multe persoa-
ne talentate si foarte inteligente,
care vor lucra cu suflet si abnega-
tie. Tn opinia mea, statul trebuie
sa stimuleze sectorul de afaceriin
acest sens, de exemplu, sa adopte
o lege conform careia companiile
mari, care oferd un loc de munca
detinutilor sau fostilor detinuti, ar
beneficia de anumite privilegii. O
asemenea lege existd in multe tari
si aceasta functioneaza.

Dumneavoastra ati angaja o ase-
menea persoana?

Da, bineinteles. n plus, daca ne
referim la infractorii cu sindromul
dependentei narcotice, acestia
trebuie sa aiba acces la serviciile
de tratament si reabilitare. Toc-
mai acest aspect l-am discutat
in cadrul consultatiilor nationale
pentru UNGASS - o sesiune spe-
ciald a Adunarii Generale a ONU
privind drogurile - care se va
desfdsura in luna aprilie a anului
curent la New York. Alternativa la
detentie este un aspect important
pe care trebuie sa 1l ludm in consi-
derare, in special, cand ne referim
la femeile care consuma droguri,
din cauza vulnerabilitatii multiple
a acestora, dar si a fenomenelor
de stigma si discriminare impotri-
va lor.

Care au fost alte prioritati discu-
tate in cadrul consultarilor regi-
onale?

In general, politica in domeniul
drogurilor se bazeaza pe trei dis-
pozitii fundamentale: reducerea
cererii, reducerea ofertei si re-
ducerea riscurilor. Toate cele trei
aspecte sunt interdependente, de
aceea este important sd lucram
in toate directiile. De exemplu,
cand punem accent pe reducerea
riscurilor, aceasta va avea impact
direct asupra reducerii cererii
de droguri. Noi pleddm pentru
schimbarea abordarii orientate pe
pedeapsd catre o abordare ori-
entatd pe tratament si ocrotire a
sanatatii.




il

As vrea sa mentionez ca in acest
an Moldova a fost inclusa pentru
prima oara in lista tarilor in care
au avut loc consultari pentru pre-
gatirea procesului UNGASS. Pen-
tru tara noastrd aceasta este o
onoare deosebita.

Detinand functia de coordonator
UNODC, care sunt performante-
le de care sunteti mandra cel mai
mult?

Noi am reusit sa realizdm multe
intr-o perioada relativ scurtd, in
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pofida faptului cd echipa noas-
trd este micd numeric. Am reusit
datoritd colaborariilor fructuoase
cu autoritatile, cu organizatiile
nonguvernamentale, cu colegii
de alte agentii ONU si cu parte-
nerii de dezvoltare. In rezultatul
suportului tehnic pe care il ofe-
rim, am reusit sa extindem acce-
sul la tratamentul farmacologic cu
metadona, au fost deschise mai
multe puncte de distribuire a me-
dicamentului. Astazi tratamentul
cu metadona este accesibil in 13

penitenciare si 7 localitati. Noi am
contribuit la dezvoltarea durabili-
tatii serviciilor nonguvernamenta-
le de reducere a riscurilor, precum
si la implementarea unor servicii
noi, cum ar, de exemplu, profilaxia
supradozelor, testarea rapida la
HIV in grupurile vulnerabile sau
modelele de interventie prin edu-
catorii de la egal (PDI). Am reexa-
minat actele normative, precum
si curricula universitara pentru
studentii si rezidentii. Un numar
mare de medici (narcologi, tera-

peuti, psihiatri) si-au perfectionat
cunostintele in cadrul sesiunilor
de instruire si crestere profesio-
nala pe care le-am organizat, fapt
ce a permis sd imbunatatim meto-
dele de tratament dar si calitatea
comunicarii cu pacientii.

Am reusit, de asemenea, sa ridi-
cam problemele femeilor vulne-
rabile la cel mai inalt nivel, prima
doamnad a participat la evenimen-
tele organizate de noi dedicate
aspectelor ce vizeaza femeile CDI,
PTH si femeile detinute. Printre
rezultatele de care suntem, de
asemenea, mandri este construi-
rea relatiilor cu organele de ocro-
tire a ordinii de drept. Am reusit
sd implicam colaboratorii acestora
in referirea beneficiarilor catre
programele de reducere a riscu-
rilor. La nivelul inspectoratului
general de politie a fost adoptat
un ordin ce reglementeaza lucrul
cu persoanele din grupurile de
risc. Deja de céativa ani consecu-
tiv, in comun cu IGP, organizdm
sesiune de instruire cu scopul de
a schimba atitudinea colaboratori-
lor organelor de ocrotire a ordinii
de drept fatd de consumatorii de
droguri, astfel incat politistii sa
ii trateze pe acestia din urma nu
prin abordarea sanctiunilor, ci din
perspectiva ocrotirii sanatatii.
Ina, nu pot sd nu Va adresez o in-
trebare pe tema HIV/SIDA. Cum
credeti, aceastd problema ne pri-
veste pe fiecare?

Aceastd problema este importan-
ta pentru fiecare din noi. Cu totii
ne confruntdm cu situatii cand o
simpld gripd poate degenera in-
tr-o complicatie, de exemplu, in
pneumonie. n acest caz, cand ve-
nim la medic si el spune: "E prea
tarziu”, aceasta ne surprinde si
ne intrebdm: "Cum asa?’. In cazul
HIV/SIDA este aceeasi situatie:
cu cat mai devreme te adresezi
la medic, cu atat mai devreme iti
vei cunoaste statutul la HIV, si cu
atat mai mare este probabilitatea
ca vei trdi o viata lunga si integra

Cand ati facut ultima oara testul
la HIV?

Acum un an.
Nu V-a fost frica?

Mi-a fost fricd prima data, am fa-

cut testul inainte de a pleca la stu-
dii peste hotare. Apoi, pur si sim-
plu stiam ca totul este in reguld
cu mine, fiindca respectam toate
regulile de preventie.

Ati putea sa ne propuneti unul
sau cateva mijloace alternative
care ne-ar ajuta sa stopam epi-
demia sau, cel putin, sd reducem
stigma si discriminarea fata de
persoanele care traiesc cu HIV?

As vrea sa mentionez cd Moldo-
va a reusit pana la momentul ac-
tual multe in aceasts privint3. In
actualul Program National sunt
prevdzute elemente noi, precum
este sistemul PDI - metoda "Peer
Driven Intervention” (modele de
interventie prin educatorii de la
egal). La momentul dat se extinde
substantial accesul la testare, deja
avem teste rapide la HIV in orga-
nizatiile nonguvernamentale, de
asemenea, se discutd posibilitatile
de comercializare liberd a acestor
teste in farmaciile din tard. Faptul
ca programul este focusat pe gru-
purile vulnerabile este, de aseme-
nea, un rezultat pe care I-am atins
datoritd discutiilor constuctive. La
nivel national s-a dezvoltat o plat-
forma de dialog constructiv intre
guvern si sectorul civil.

Revenind la metodele alternati-
ve de luptd cu discriminarea si
stoparea epidemiei, as vrea sa
mentionez ca din punctul meu de
vedere in tara noastrd, se simte
lipsa afacerilor sociale. Conform
unei evaluari, realizate acum cati-
va ani in randul persoanelor care
trdiesc cu HIV in Moldova, peste
50 la suta dintre PTH sunt someri.
De asemenea, fostii detinuti si
sau persoanele care au consumat
droguri se confruntd, cu proble-
me la angajarea in campul muncii.
Pentru a se reintegra in societate,
pentru o persoand este impor-
tant sa lucreze, sd se simta utila,
s& dobandeascd noi experiente si
abilitati. Eu cred in abordarea: "Nu
ii da omului peste, ci da-i o undita
si fnvata-l s& pescuiasca”. Anume
din acest motiv, consider ca bu-
sinessul social este o alternativa
bund, asigurarand persoanelor
vulnerabile cu un loc de munca,
independenta financiara, contri-
buind astfel la reintegrare per-

Fata de pe copertd

soanei in societate, iar consecinta
persoana vulnerabild va ajunge sa
imbunatateascd de sine statdtor si
celelalte aspecte din viata sa.

Ina, Dumneavoastrd colaborati
de mult timp si destul de strans
cu organizatia noastrd. Cum a in-
ceput aceasta colaborare si care
sunt roadele ei?

Colaborarea noastrd a inceput
chiar de la infiintarea "Initiativei
Pozitive”, acum patru ani. Entuzi-
asmul vostru si dorinta de a lucra
inspird si incurajeaza, de aceea
este placut sd colaborezi cu voi.
Eu cred cad una dintre cheitele
de aur ale succesului vostru este
faptul c& in "Initiativa Pozitivd”
lucreazd oameni care din propria
experientd cunosc ce este HIV.
Acesti oameni, ca nimeni altii,
sunt capabili sa inteleagd nece-
sitatile si nevoile oamenilor care
s-au confruntat cu aceasta ma-
ladie. Cu referire la rezultate, am
initiat un proces comun de elabo-
rare a materialelor informationale
despre tratamentului farmacolo-
gic cu metadona. Eu sper cad noi
vom reusi sa realizdm impreuna
un produs calitativ si util.

Ina, unde si cum Va vedeti peste
cinci ani?

Mie imi place sa fiu parte a ONU
si imi doresc sa ma dezvolt in con-
tinuare in aceasta directie. Totusi
nu este exclus ca voi reveni la
predare in mediu academic, poa-
te voi face studii postuniversitare
aditionale. Nu as vrea sa privesc
chiar atat de departe in viitor, insa
noi asa am fost invdtati - sa ne
facem planuri pe termen lung si
sa ne stabilim scopuri concrete de
realizat. Realitatea zilei de astazi
uneorinu corespunde cu planurile
noastre. Aceasta insd nicidecum
nu inseamnd cd nu vom tinde spre
ceva mai bun, ci pur si simplu o
vom face intr-un alt mod.

Multumim salonului de

artd "molDeco” si Stelei

Moldovanu personal pentru
sprijinul acordat in vederea
desfasurarii filmarilor.
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Nu HIV ucide,

ci lipsa acceptarii

5 intrebari adresate lui
Michel Sidibé, director
executiv UNAIDS

Michel Sidibé, directorul executiv. UNAIDS,
adjunctul secretarului general ONU, este una
dintre cele mai influente personalitédti in lupta
globalda cu HIV/SIDA, care deja al saptelea
an consecutiv face tot posibilul si imposibilul
pentru a pune capat epidemiei o data si pentru
totdeauna. in exclusivitate pentru buletinul
informativ "Lumea Mea” Michel a raspuns la

cateva intrebari importante.

Michel, cum credeti, vom reusi sa
invingem vreodata infectia HIV?

Candva, demult, nici nu ne-am fi
putut imagina ca persoanele care
trdiesc cu HIV se vor trata. Oame-
nii mureau, spitalele erau supraa-
glomerate de ej, iar astazi peste 15
milioane de persoane in intreaga
lume administreaza tratamentul
ARV. Atunci cand abia aparuse tra-
tamentul ARV, persoanele cu HIV
primeau cate 18 pastile pe zi, as-
tazi insd ei administreaza o singura
pastild. Observdm un real progres
si acesta ma determina sa cred ca
in viitorul apropiat vom invinge in-
fectia HIV, vom reusi sa atingem
performanta zero cazuri noi de
deces, zero cazuri noi de infectare,
zero stigma si discriminare.

Persoanele cu HIV care vorbesc
deschis despre diagnosticul siu
sunt niste eroi?

Oamenii afectati de epidemie tre-
buie sd fie fata luptei cu infectia
HIV. Noi trebuie sad ii respectdm
pentru indrazneala si cutezanta
lor. Tns3 este foarte important, de
asemenea, sa le asiguram accesul
la informatia oportuna si la servi-
ciile de preventie, la protectie si
ingrijire. Tn acest caz, ei vor putea
sa-si apere si sa-si promoveze cu
succes drepturile si s& lupte cu
epidemia.

Cum e sa fii directorul celei mai
influente organizatii din lume
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in domeniul
HIV/SIDA?

Eu ma pot cali-
fica cu indraz-
neald un noro-
cos, intrucat eu
reprezint interesele a peste 35 de
milioane de persoane care traiesc
cu HIV din intreaga lumea. Eu sunt
mandru de aceastd oportunitate,
fiindca acesti oameni luptad pentru
atingerea scopurilor care imi sunt
apropiate si mie: echitatea sociala,
lupta cu stigma si discriminarea,
asigurarea accesului la servicii.
Organizatia pe care o conduc este
pentru mine cea mai buna dintre
cele mai bune: pe parcursul intre-
gii perioade a existentei sale, ea a
reusit sa schimbe conceptia lumii
despre sandtate, medicamente,
valorile umane, activism. Pentru
mine aceasta este cea mai impor-
tanta organizatie de pe pamant, in
spatele cdreia sunt oameni con-
sacrati cauzei pentru care lupta,
oameni care se trezesc cu gandul:
"Noi vrem sa traim”.

Cand ati facut ultima oara testul
la HIV?

Sa stiti cd in orice tard pe care o
vizitez, sunt intotdeauna invitat
s4 fac testul la HIV. Intotdeauna
imi este fricd putin, nu stiu de ce
(rade). Pare-mi-se ultima oard a
fost in Africa de Sud. Eu cred ca
testarea nu trebuie s& ne mai spe-

rie. Noi trebuie sa tindem spre tes-
tare, autotestare, trebuie sa redu-
cem preturile la teste si sé le facem
accesibile pentru fiecare. Testul la
HIV trebuie sa devina ceva obisnu-
it, banal.

Continuati fraza “Daca

HIV-pozitiv...”

as fi

Daca as fi HIV-pozitiv, eu, binein-
teles, m-as stradui sa trdiesc pozi-
tiv. HIV nu reprezintd o problema.
O problema sunt oamenii care Ti
exclud pe acei care traiesc cu HIV,
care i discrimineaza. Problema nu
rezida in boald, ci in excludere, in
lipsa respectului. Or, nu HIV ucide,
ci lipsa acceptarii.

Discutia s-a desfasurat in cadrul celei de-a V-a
Conferinte HIV/SIDA in Europa de Est si Asia
Centrala.

o MARCH 23-25
Moscow

Multumim Snejanei

Colomiet pentru ajutorul
in organizarea acestui
interviu.



