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iN PRIMAZIA PRIMAVERII "INITIATIVA
POZITIVA” A LANSAT CAMPANIA DE INFOR-
MARE "ZERO DISCRIMINARE"

Cu prilejul zilei "Zero Discriminare”, care este
marcata la 1 martie incepand cu anul 2014,
echipa "Initiativei Pozitive” a elaborat site-
ul www.zerodiscrimination.positivepeople.
md. Intrénd pe site-ul creat, fiecare doritor a
avut posibilitatea de a afla mai multe detalii
despre aceasta data importanta, precum si
de a impartasi prietenilor in reteaua sociala
Facebook un mesaj special, utilizand apli-
catia special elaborata sub forma unui flu-
ture multicolor.

Tn acest fel, sute de persoane din lumeaintreaga
au sustinut aceasta campanie, exprimandu-si
dorinta si aspiratia de a reduce orice tip de dis-
criminare la zero.

latd ce a relatat despre aceastda campanie
Ruslan Poverga, presedintele “Initiativei Pozi-
tive”: "Fiecare dintre noi are drepturi egale la
o viata decentd. Doar unificand-ne eforturile,
vom reusi sa reducem nivelul de discriminare
la zero.

Tn ceea ce tine de problema HIV/SIDA, care este
una prioritara din punctul nostru de vedere, in
contextul discriminarii, dupa mine, exista doua
cauze principale ale existentei acestei prob-
leme. Prima, care este cea mai grava, este igno-
ranta si prejudecatile din partea celor care, in
masura responsabilitatii lor profesionale, sunt
obligati sa manifeste o atitudine umana fata de
oameni, indiferent de diagnosticul pe care il au
acestia. Este ingrijorator ca asemenea atitudini
discriminatorii raman, ca regula, nepedepsite.

Cea de-a doua este auto-stigmatizarea. Este
destul de greu sa-ti pastrezi demnitatea, indi-

ferent de statutul tau HIV, intr-o lume unde pre-
domina nedreptatea, unde oameniiisi provoaca
durere unul altuia. Dar anume aceasta sarcina
ii revine comunitatii persoanelor care trdiesc cu
HIV. Este foarte putin probabil ca societatea se
va clarifica mai repede decat noi cu fricile, preju-
decatile si stereotipurile. Este deja timpul ca In
societate sa apara o intelege adecvata a faptului
ca persoanele care traiesc cu HIV sunt oameni
obisnuiti, care au dreptul la o viata decenta”.

Ziua "Zero discriminare” este marcata anual la 1
martie, incepand cu anul 2014. Simbolul aces-
teia - un fluturas multicolor, care simbolizeaza
libertatea, frumusetea, transformarea. Tn acest
an, de Ziua "Zero discriminare”, este lansat ape-

lul de a ne deschide si a intinde o mana de aju-
tor, de a utiliza retelele sociale, pentru a spune
lumii ce Tnseamna zero discriminare pentru noi.
Asociatia "Initiativa Pozitiva” se alatura miscarii
globale "Zero discriminare” si indeamna pe toti
sa sustina aceasta initiativa.

Tmpreuna putem reduce nivelul discriminarii
la zero!
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"MAMELE PENTRU VIATA” AU DESFASURAT
PRIMUL TRAINING DIN CICLUL "MAMA,
TATA, EU - O FAMILIE FERICITA!

La 31 ianuarie curent, a avut loc prima intal-
nire cu parintii si copiii afectati de epidemia
substantelor psihotrope din ciclul trenin-
gurilor "Mama, tata, eu - o familie fericita”,
organizate de AO "Mamele pentru Viata”.
Pe parcursul trainingului, cincisprezece parinti,
interesati de imbunatatirea procesului de edu-
catie a copiilor, au incercat sa gaseasca raspuns
la intrebarea: "Ce inseamna sa fii parinte?”.

Pe parcursul treningului, fiecare parinte si-a
amintit de copilaria sa, a analizat cum |-au edu-
cat parintii si a ales ce ar schimba astazi in pro-
cesul de educatie a propriului copil. In felul aces-
ta, a fost pusa o temelie buna pentru inceputul
unor schimbadri serioase n viata parintilor si
copiilor care se vor produce pe parcursul ur-
matoarelor 9 luni.

In timp ce périntii erau preocupati de analiza
cunostintelor si competentelor sale in dome-
niul educatiei, copiii au participat la treningul
"Ce sunt sentimentele? Un curcubeu de emotii”.
Tn procesul desenérii, jocurilor si exercitiilor se-
lectate special Tn acest scop, copiii au nvatat
sa distinga si sa-si exprime diverse emotii, au
evidentiat calitatile sale pozitive si au discutat
diferite momente placute care au loc in familia
lor. Scopul exercitiilor ludice a fost diminuarea
anxietatii copiilor, ridicarea nivelului de autoa-
preciere si imbundatatirea procesului de inter-
actiune in familie si in afara ei.




COMUNITATEA TERAPEUTICA "VIATA
NOUA” A GAZDUIT INTALNIREA CU AR-
TISTUL FOTOGRAF ALEXANDRU SIBAEV S|
PSIHOLOGUL IRINA GROISMAN

La 14 februarie curent, Comunitatea Tera-
peutica "Viata Noua” a gazduit o intalnire
de creatie cu artistul fotograf Alexandru
Sibaev si psihologul Irina Groisman. Duetul
de creatie a oferit baietilor o prezentare ne-
obisnuita din lucrari fotografice, fiecare fiind

Tnsotita de versuri.

Bdietii care parcurg reabilitarea Tn cadrul co-
munitatii, au manifestat un viu interes fata de
prezentarea originald a tablourilor fotografice,
au discutat pe diferite subiecte, au adresat in-
trebari si, pur si simplu, au primit o satisfactie
estetica de la evenimentul artistic.

lata ce ne-a relatat psihologul Irina Groisman,
care, de fapt, a si fost initiatoarea acestei intal-
niri:

"ldeea acestei intalniri nu a apdrut pe loc gol:
timp de doi ani am inchegat din tablourile lui
Sasa si din versurile mele trei albume: doua
contin lucrari despre Moldova, iar al treilea este
dedicat Carpatilor din Ucraina. Aceste lucrari au
prins priza la public si noi am inceput sa fim in-
vitati pentru a prezenta acest proiect in diferite
cluburi de creatie. Pentru cine si pentru ce o
facem? Pentru acei oameni care iubesc frumo-
sul, care doresc sa vada frumosul in ceea ce ne
inconjoara. lar noua cu Alexandru asemenea
intalniri ne produc bucurie si satisfactie.

Tntalnirea cu acesti oameni nu doar ne-a placut,
ci ne-a atins, literalmente, inima si sufletul. Am
vrea sa 1i vedem din nou, sa discutam cu ei.
Sunt oameni interesanti care gandesc si sunt
optimisti. Tn cadrul discutiilor s-a constatat c
avem multe puncte de vedere comune despre

STIRI

viata. Bdietii ne-au daruit parabola lor preferata
(scrisd ad-hoc la intalnire) si comentariile lor
privind aceastd intalnire. Probabil acestea sunt
cele mai pretioase cuvinte de recunostinta pe
care le-am primit pana acum”.

LA CHISINAU S-A DESFASURAT REUNIUNEA
PARTICIPANTILOR LA COMITETUL COMU-
NITATILOR VULNERABILE LA HIV SI AFEC-

TATE DE TUBERCULOZA

Intre 21 - 23 ianuarie curent, la Chisiniu s-a
desfasurat reuniunea participantilor la Co-
mitetul comunitatilor vulnerabile la HIV si
afectate de tuberculoza care a urmarit scopul
de a elabora planul strategic de activitate a
Comitetului pentru urmatorii trei ani. Prin-
cipalul facilitator al intrunirii a fost expertul
international in domeniul dezvoltarii orga-
nizatiilor comunitare - Ghennady Roschup-
kin.

"Scopul ntalnirii noastre pe parcursul celor
trei zile a fost pregatirea planului strategic pen-
tru Comitetul comunitatilor vulnerabile la HIV
din Republica Moldova pentru urmatorii trei
ani. Noi am ales intentionat schema "2+1", in-
trucat pentru anul acesta si urmatorul exista
finantare, iar pentru 2017 deocamdatad nu este,
de aceea cel de-al treilea an il vom tine tot tim-
pul in centrul atentiei. La aceasta intrunire au
fost multe lucruri interesante. Nu va pot spune
concret ce am discutat, pentru ca este un pro-
ces confidential. Pot Tnsa sa spun 1n calitate de
facilitator ca a fost interesant si placut de lucrat,
pentru ca grupul a fost suficient de motivat si
nu a fost cazul sa scoti din ei cu clestele, intrucat
participantii au manifestat initiativa, au naintat
ei Insisi propuneri si au realizat sarcinile”, ne-a
relatat Ghennady.

"Din punctul meu de vedere, unul dintre cele
mai importante aspecte pe care le-am discutat

7
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este mobilizarea si implicarea comunitatilor,
adica posibilitatea unui numar mai mare de
oameni de a participa la procesele de evaluare,
planificare si realizare a programelor care sunt
orientate spre bundstarea oamenilor fnsisi.
Cea mai mare parte a lucrului asupra planului
strategic am finalizat-o, urmeaza sa perfectam
planul in cadrul corespondentei si eu, bineinte-
les, ma voi implica in acest proces. Misiunea
comitetului a fost formulata, scopul activitatii
acestuia de asemenea, sarcinile au fost stabi-
lite, ramane de coroborat toate aceste aspecte
intr-un text final si de completat cu unele mo-
mente de ordin tehnic, iar in cele ce urmeazs,
totul va depinde de membrii comitetului, eu
sunt sigur ca ei merg in directia corecta”.

DE CE TINERII TREBUIE SA DEVINA O PRI-
ORITATE DE DEZVOLTARE PENTRU STAT?
BILANTURILE PRIMEI ETAPE A CAMPANIEI
REGIONALE PENTRU TINERET "YOUTH
VOICE” (VOCEA TINERILOR)

Pe parcursul ultimelor luni, tineri din toata
Moldova au fost implicati in campania
"Youth Voice”, in cadrul careia fiecarui do-
ritor i s-a oferit posibilitatea de a raspunde
la o singura intrebare: "De ce tinerii trebuie
sa devina o prioritate de dezvoltare pentru
stat dupa 2015?"

Cu mai multe detalii despre campania des-
fasurata vine Constantin Cearanovschi, prese-
dintele organizatiei "Generatie cu Initiativa™
"Prima etapa a campaniei regionale s-a des-
fasurat pe teritoriul Republicii Moldova, cu spri-
jinul UNFPA, Fondului ONU pentru populatie,
in realizarea campaniei fiind implicate 8 orga-
nizatii nonguvernamentale, inclusiv "Generatia
cu Initiativd”. In general insd aceastd campanie
se desfdsoara la nivelul Europei de Est si a Asiei
Centrale.

Acum sa revenim la campanie - in cadrul cam-

paniei "Youth Voice” au fost cuprinse 37 de
orase si localitati ale Moldovei. Colectarea vo-
cilor tinerilor s-a efectuat in cadrul activitatilor
realizate de organizatiile - partenere de tineret.
Elevi din scoli, licee, colegii si universitati, pre-
cum si tineri din grupurile de risc, de exemplu,
care Tsi ispasesc pedeapsa In detentie, cu var-
sta cuprinsd intre 14 si 24 de ani, au completat
cartile postale ale "Youth Voice", dupa care ne
expediau raspunsurile lor prin posta. Astfel am
colectat aproximativ 3000 de raspunsuri la in-
trebarea "De ce anume tinerii trebuie sa devina
o prioritate de dezvoltare pentru stat dupa
2015?" Rezultatele colectate vor servi drept te-
mei pentru petitia tinerilor pe care intentionam
sa o Tnaintam guvernului nostru in cea de-a
doua etapa a campaniei regionale "Youth Voice”
in anul 2015.

ZIUA Sl“\RBI“\TORITULUI“IERNII DELA
"MAMELE PENTRU VIATA” S1"FAMILY
SHOPPING CENTER"

La 6 februarie curent, micii beneficiari ai or-
ganizatiei "Mamele pentru Viata” si-au ser-
bat ziua de nastere in incinta “Family Shop-
ping Center”.

Doudzeci de omuleti care isi sarbatoresc ziua
de nastere in una din lunile iernii, au vizitat
Centrul de Agrement "Family Shopping Center”,
pentru a manca gustos la pizzeria "Corso”, iar
dupa pranzul copios s-au distrat cu clovnul in-
vitat special pentru ei si au alergat pe terenul
de joacd amplasat in incinta Centrului. in timp
ce micii sarbatoriti se desfatau de bucuria si
cadourile bine meritate, pregatite din timp de
"Mamele pentru Viata”, parintii acestora au
asistat la o lectie, desfasurata in incinta Cen-
trului Social "Renastere” de catre psihologul
Anastasia Covrov pe tema "Valorile familiale: ce
vreau sd transmit copiilor mei?”.

Este de mentionat ca in loc de cele cateva ore




planificate, sarbdtoarea copiilor s-a prelun-
git peste program, deoarece in afara de masa
dulce si dansurile vesele, pe copii ii astepta un
machiaj de poveste de la un clovn la fel de fa-

bulos, umflarea unor baloane enorme de
sapun, trucuri magice, concursuri si, bineinte-
les, intipdrirea bucuriei pe o fotografie comuna.

Multumim Centrului Social "Renastere” pen-
tru transportul oferit si personal Irinei Sta-
heev, directorul executiv al "Family Shopping
Center”, pentru sarbatoarea organizata.

AO "PAS CU PAS REGIUNEA SUD" A DES-
FASURAT O SERIE DE TRAINING-URI PE
TEMA HIV/SIDA PRINTRE LICEENI S| GIMNA-
ZISTI

n cadrul proiectului “inlocuieste rusinea cu
solidaritatea, iar frica — cu suport”, colabo-
ratorii AO "Pas cu Pas regiunea Sud” au des-
fasurat o serie de training-uri pentru elevii
gimnaziilor si liceelor din raioanele Cahul,
Cantemir si Leova cu genericul "incepe cu
tine - traieste in siguranta!”

Scopul activitatilor desfasurate a fost ridicarea
nivelului de cunostinte in domeniul HIV/SIDA
privind caile de transmitere, metodele de pro=
tectie, in vederea reducerii fenomenului de dis-
criminare si cultivarea unei atitudini tolerante
fata de persoanele care traiesc cu HIV.

N GAGAUZIA SE IMPLEMENTEAZA FAR-
MACOTERAPIA CU METADONA PENTRU
DEPENDENTII DE DROGURI

Incepand cu acest an, in Gigiduzia se im-
plementeaza farmacoterapia cu metadona
pentru persoanele dependente de droguri.

La Comrat este deschis unicabinet de elibera-
re a medicamentului si'de suport psihosocial.
Scopul acestor masuri este de a stopa tempoul
de raspandire.a ‘infectiei HIV, precum si de a
imbunatati v/calitatea vietii persoanelor care
utilizeaza droguri. Pentru a beneficia de pro-
gramul ‘desubstitutie cu metadona persoana
trebuie sa se inscrie in evidentd la medicul-nar-
colog, sa faca investigatii, sa se familiarizeze cu
regulile programului si sa renunte la utilizarea
drogurilor de strad3. in G&giuzia acest pro-
gram este implementat de centrul "Pas cu Pas
regiunea Sud”. Pentru detalii si intrebari supli-
mentare puteti apela conducatorul organizatiei,
Svetlana Ciobanu: 068318830.

STIRI

UNIUNEA ORGANIZATIILOR ACTIVE iN
DOMENIUL PROFILAXIEI HIV SI REDUCERII
RISCURILOR A ANALIZAT EFICIENTA ACTI-

VITATII SALE

In perioada 15-16 ianuarie 2015 la Chisinau
s-a desfasurat intrunirea reprezentantilor
comunitatii utilizatorilor de droguri la care
au participat grupurile de initiativa "Touka
onopbl” (“Punct de sprijin”) (Tiraspol),
BmecTe” (”Tmpreuné") (Chisinau) si ” Mynbc”
("Puls”) (Balti), specialisti ai Retelei Eurasi-
atice de Reducere a Riscurilor (EHRN) - Nora
Kryauzayte si Oleg Belyaev, reprezentanti
ai Uniunii organizatiilor active in domeniul
prevenirii HIV si reducerea riscurilor, pre-
cum si Svetlana Plamadeala, coordonator
UNAIDS in Moldova.

Activitatea a urmarit scopul de a prezenta si a
evalua datele colectate in cadrul "Evaluarii ac-
cesibilitatii, prioritatii si calitatii serviciilor de
reducere a riscurilor”, realizate cu eforturile
comunitatii in randul utilizatorilor de droguri in
perioada octombrie-noiembrie 2014, precum si
a datelor "Evaluarii costurilor pentru reducerea
riscurilor”, pregatite de un expert financiar.

FONDUL GLOBAL A PUBLICAT REZULTATELE
ACTIVITATII DIN ANUL 2014

Pe data de 1 decembrie, pe site-ul Fondului
Global au fost publicate rezultatele realizarii
programelor sustine de fond, care dovedesc
un progres semnificativ in lupta cu SIDA, tu-
berculoza si malaria. lata care sunt acestea:

Pe parcursul anului trecut, alte 1,3 milioane au
inceput tratamentul in legatura cu HIV in cadrul
programelor sustinute de Fondul Global, ast-
fel incat, numarul total al persoanelor aflate in
tratament a crescut cu 20 la suta si constituie
7,3 milioane de persoane.

www.pozitivepeople.md
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Numarul consultatiilor si a testelor la HIV s-a
majorat cu 27 de procente si a atins 390 de mi-
lioane. Masurile de preventie HIV in cadrul pro-
gramelor sustinute de Fondul Global au inclus
distribuirea a peste 300 de milioane de prezer-
vative.

Anul trecut au fost depistate 1,1 de milioane
de cazuri noi de tuberculoza cu frotiu pozitiv al
sputei, ceea ce a majorat numarul total al per-
soanelor care au parcurs tratamentul pana la
12,3 de milioane. Numarul pacientilor tratati de
tuberculoza cu multidrog rezistenta a crescut
pe parcursul anului trecut cu 39 la suta si a con-
stituit 150 000 de persoane.

Cantitatea plaselor antimoschit, distribuite
pentru prevenirea malariei, pe parcursul anu-
lui trecut a crescut cu 90 de milioane si a con-
stituit 450 de milioane. Numarul pacientilor
cu malarie care au primit tratament in aceeasi
perioada s-a majorat cu 20 la suta si a atins 470
de milioane.

"Este imbucurator faptul ca tdrile formeaza
parteneriate pentru a extinde substantial efor-
turile de prevenire si tratament HIV in spiritul
responsabilitatii colective, a conchis raportul
Mark Dybul, directorul executiv al Fondului
Global. Noi dispunem de o temelie durabila
pentru sporirea si accelerarea ritmului de lucru
in vederea stopadrii acestei epidemii”.

www.theglobalfund.org

"PROMO-LEX"” VA MONITORIZA SEDINTELE
DE JUDECATA PE CAUZE CARE IMPLICA UTI-
LIZATORII DE DROGURI

Tncepand cu luna februarie curent, specia-
listii Asociatiei “Promo-LEX"” vor monitor-
iza sedintele de judecata pe cauzele care
implica utilizatorii de droguri injectabile,
in zonele de nord, centru si sud ale tarii.

Scopul monitorizarii este de a contribui la spori-
rea gradului de respectare a drepturilor utiliza-
torilor de droguri in Republica Moldova, pre-
cum si la prevenirea atitudinii discriminatorii
fata de acestia.

Astfel, timp de 8 luni vor fi monitorizate 480 de
sedinte de judecata pe cauze penale si civile in
toate instantele din mun. Chisinau, Balti, Cahul
si UTA Gagauzia. De asemenea, utilizatorii de
droguri injectabile pot beneficia de consultatii
juridice gratuite la telefonul 0 (22) 45 00 24.

Pentru mai multe detalii, contactati:

Alexandru Postica, Directorul Programului
Drepturile Omului al Asociatiei
"Promo-LEX”, tel: (22) 450024, 069104851

Dumitru Panis, lucrator outreach, jurist
stradal al asociatiei "Viata Noua”,
specialist pe monitorizare a proiectului,
tel: 068643110

I
V-ati confruntat cu lipsa medicamentelor

in spitale?
Telefonati la "linia fierbinte™!

Pacientii dispun de posibilitatea de a sesiza,
prin intermediul "liniei fierbinti” a Companiei
Nationale de Asigurari in Medicina (CNAM),
despre cazurile de lipsa in spitale a medica-
mentelor necesare la numarul de telefon 0
800 99999. Apelul este gratuit atat de la tele-
fonul fix, cat si de la cel mobil.

Pacientii care au fost nevoiti sa procure medi-
camente, trebuie s& pastreze bonul de plata. in
baza acestuia, pacientul spitalizat poate depune
un demers in adresa administratiei spitalului
privind recuperarea sumei achitate. Demersul
poate fi adresat si catre agentiile teritoriale ale
CNAM.

Dupa cum mentioneaza CNAM, in statio-
nar, consultatiile si investigatiile pentru sta-
bilirea diagnosticului, tratamentul, Tngrijirea,
medicamentele, cazarea si alimentarea pentru
persoanele asigurate sunt achitate din fondu-
rile de asigurare medicala obligatorie. in cazul
maladiilor social-conditionate, precum sunt tu-
berculoza, HIV/SIDA, bolile mentale, maladiile
oncologice si infectioase, asistenta medicala
spitaliceasca este gratuita si pentru persoanele
neasigurate.




PROSTATITA - CAUZE,
SIMPTOME,

Prostatita reprezinta inflamatia prostatei
care la barbati este situata chiar sub vezi-
ca urinara. Acest organ mic, forma caruia
aminteste de jumatate de nuca, este deose-
bit de importat pentru sanatatea barbatului,
deoarece in el se produce lichidul prostatic
care, in mare masura, determina calitatea
si cantitatea spermatozoizilor. Nemijlocit
prin prostata trece uretra si doua canale
seminale, prin care este eliminata spermain
timpul actului sexual. De aceea, cand la bar-
bat se dezvolta prostatita, el incepe sa simta
durere n regiunea perineului, dificultati la
urinare, precum si probleme cu erectia si
ejacularea.

Manifestdrile prostatitei la barbati difera sub-
stantial in dependenta de tipul bolii si de par-
ticularitatile individuale ale pacientului. Acestea
pot include:

+ Durere si disconfort in testicule, perineu, var-
ful penisului

* Nevoia frecventd de a urina

« Durere si senzatie de arsura in timpul si dupa
urinare

+ Senzatia ca stai pe ceva incomod

SANATATEA REPRODUCTIVA 11

Prostatita este o boala
despre care au auzit
toti, dar despre care
mai putini stiu. Noi

am decis sa aducem
lumina asupra acestei
"maladii a contempora-
neitdtii” si sa va poves-

tim, stimati barbati,
despre ceea ce este
prostatita, cum se
manifesta, cu ce se
trateaza si ce se poate
intampla daca nu este
tratata.

TRATAMENT

+ Durere in abdomenul inferior, zona inghinala,
spate

+ Absenta sau scaderea dorintei sexuale

+ Durere si senzatia de arsura in timpul
ejacularii

+ Ejacularea precoce

* Probleme cu erectia

+ Sangeinurinad

+ Febra, frisoane

Pentru a evita inflamarea prostatei, evitati:
+ Abstinenta sexuala indelungata
+ Schimbarea frecventd a partenerelor sexuale
* Umplerea excesiva a vezicii urinare
+ Fumatul
+ Stresurile
+ Hipotermia
+ Inflamatia cronica
Modul sedentar de viata

Factorii ce favorizeaza dezvoltarea pros-
tatitei

* Infectia bacteriana. Orice infectii ale cailor

urinare pot provoca prostatita
+ Infectiile cu transmitere sexuald, de exemplu,
www.pozitivepeople.md
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chlamydia si gonoreea. Riscul de a dobandi una
dintre aceste infectii creste daca persoana face
sex fara prezervativ si/sau are o viata sexuala
promiscua

+ Obstructia infravezicald - dereglarea perme-
abilitatii canalului urinar

+ Fimoza (ingustarea congenitala sau inflama-
torie a preputului

+ Traume si vatamadri ale perineului, a zonei
dintre scrot si anus

+ Cateter urinar fixat

+ Cistoscopia - procedura de investigare a
vezicii urinare cu ajutorului endoscopului
Biopsia prostatei - metoda de prelevare a tesu-
turilor prostatei pentru investigarea ulterioara
la prezenta celulelor canceroase

Pentru a calma durerea cauzata de prosta-
tita, trebuie doar sa respectati cateva recoman-
dari simple si sa respectati toate prescriptiile
medicului.

+ Respectati cura de administrare a antibiotice-
lor pe care vi le prescrie medicul. Antibioticele
nu atenueaza durerea, insa elimina cauza bolii

- infectia bacteriana care a provocat inflamatia.

+ Antibioticele trebuie administrate anume
atat timp, cat a fost prescris de medic, chiar
daca simptomele au disparut complet.

+ Consumati medicamente analgezice. Acestea
vor Tnldtura repede si mai mult timp durerea
cauzata de prostatita si vor, reduce, de aseme-
nea, inflamatia. Care medicamente anume se
pot combina cu tratamentul antibacterian, va
va spune medicul curant.

+ Discutati cu medicul care va cureaza necesi-
tatea utilizarii preparatelor pentru relaxarea
musculara sau alfa-blocante. Acestea vor inla-
tura durerea cauzata de prostatitd, relaxand
tesuturile musculare netede ale prostatei si
vezicii urinare.

+ Faceti bai calde de sezut; acestea vor atenua
durerea si senzatia de disconfort. Asigurati-va
ca apa pentru baie sa fie de o temperatura con-
fortabila.

« Evitati actiunea directa asupra prostatei:
nu va plimbati pe bicicletd, nu stati asezat cu
picioarele incrucisate. Asemenea pozitii apasa
asupra organului inflamat si pot amplificat du-
rerea si senzatiile neplacute.

« Tncercati masajul prostatei. Acesta se
efectueaza rectal, o data la 3-4 zile. Cel mai bine
este ca masajul sa fie efectuat de medic sau o
asistenta medicala. Actiunea directa asupra

prostatei imbundtateste alimentarea cu sange
a prostatei si reduce eficient durerea cauzata
de prostatita.

* Excludeti din alimentatia zilnica produsele
care pot provoca acutizarea bolii: produsele
afumate, prajite, sarate, fast-food, bucatele cu
mirodenii si condimente, citricele, alcoolul. Tn
mediul curativ trebuie neapdrat incluse fructe,
pomusoare, legume, vegetale leguminoase, ce-
reale integrale, precum si ceai verde, ceai din
ghimbir, care reduc inflamatia.

+ Consumati multe lichide. Apa potabila filtrata
va contribui la eliminarea infectiei pe cale natu-
rala si ameliorarea va surveni mult mai repede.

IMPORTANT!

+ Cea mai periculoasa complicatie a pros-
tatitei este starea septica sau infectarea
sangelui, care poate deveni o ameninta-
rea pentru viata omului. Simptomele sta-
rii septice: febra, durere, frisoane. O alta
complicatie tipica a prostatitei: aparitia
abcesului (focar de supuratie) in prostata.
Aceasta complicatie necesita interventie
chirurgicala.

+ Schimbarea de duratda a ritmului de
urinare, care este unul dintre simptomele
prostatitei, poate fi un indiciu al canceru-
lui de prostata la barbati.

+ Cauza principala a disfunctiilor sexuale
la barbatii care sufera de prostatita este re-
ducerea sintezei de testosteron de asa-nu-
mitele celule Leydig. Pacientii se plang de
reducerea frecventei relatiilor sexuale, re-
ducere numarului de erectii matinale, lip-
sa placerii sexuale, lipsa dorintei de a avea
contacte sexuale, atenuarea orgasmului,
ejacularea dureroasa. De aceea, daca la
medic vine un barbat care se plange pe
reducerea libidoului si viata sexuala ne-
satisfacatoare, acesta trebuie examinat la
prezenta prostatitei.




SFATURILE PSIHOLOGULUI

INNA

VUTCARIOV

Psiholog

SECTIA DE PRIMIRE. ADOPTIA UNUI COPIL NU E UN
LUCRU USOR....

intotdeauna am considerat c& dacd un cuplu obisnuit care judec rational si are venituri
decente ar adopta un copil, in tara noastra ar disparea internatele, orfelinatele si alte
institutii similare. Cu regret insa opinia mea este doar opinia mea si ea nu are nimic in

comun cu realitatea. Adevarul este ca nu e chiar atat de simplu sa adopti un copil. Cu ce
dificultati psihologice se confrunta parintii adoptivi care s-au decis sa faca acest pas, ne
povesteste psihologul Inna Vutcariov.

Inna, circuld numeroase mituri despre adoptie si
unul dintre ele este cd dacd deja ai copii, niciodatd
nu vei reusi sd iubesti un copil adoptat ca pe al tdu
propriu. Este adevdrat?

Cand in familie se naste un copil, parintii 7l per-
cep la nivelul instinctelor ca pe al sau, pe cineva
foarte apropiat. De aceea multe lucruri li se dau
parintilor pur si simplu asa, pentru ca este pus
in functiune instinctul matern sau patern. lata
de ce pentru noi este mai simplu sa intelegem
copilul nostru, este mai usor sa te trezesti noap-
tea cand copilul plange, este mult mai usor sa fti
simti copilul - toate acestea sunt proiectate in fi-
inta noastra pentru ca parintii sa nu se epuizeze
emotional si moral in momentele dificile. Insd
dragostea nu are nimic in comun cu instinctele.

In acest caz, despre ce atitudine este vorba cand
cineva se hotdrdste sd adopte un copil?

Pe primul loc este acceptarea si apoi deja
dragostea. Este la fel ca si in cazul propriilor
copii, la inceput noi trebuie sa il acceptam, iar
apoi incepem sa il iubim. De aceea, asa cum

fi iubim pe copiii nostri nativi, Ti putem iubi si
pe cei adoptati. Este valabila si viceversa - tot
astfel precum s-ar putea sa nu fi iubim pe pro-
priii nostri copii, s-ar putea sa nu iubim si pe
cel adoptat. Dragostea fata de copii trebuie sa
fie dezinteresatd si neconditionata. Rareori ne
reuseste sa iubim anume cu o asemenea dra-
goste, Insd acei care sunt capabili sa o faca, i
iubesc anume n felul acesta pe toti acei care
sunt alaturi.

Cat de importantd este la adoptie experienta
pdrintilor care au deja un copil?

Practica arata ca persoanele care au propri-
ii copii se descurca mult mai usor cu rolul de
parinti adoptivi, pentru ca au trecut deja prin
toate si stiu ce sa faca intr-o situatie sau alta. Ei
inteleg ca uneori propriul tau copil te oboseste,
uneori Tti este greu sa te descurci cu el, uneori
te superi pe el si aceasta este un lucru firesc.
Pe parintii adoptivi care nu au experientd de
comunicare cu propriii copii asemenea senti-
mente ii cam sperie. Ei considera ca asemenea
lucruri sunt inacceptabile si adesea se lasa ma-

13
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nipulati de copii.

De exemplu, eu am adoptat un copil, iar el m-a
supdrat. Mie mi-e fricd sa o spun direct sau sa-
mi exprim cumva acest sentiment, pentru cd nu
vreau ca vecinii, auzind tipete, sa cheme servi-
ciul de tuteld si, ulterior, sa fiu lipsitd de dreptul
de tutore. Cum ar trebui s6 md comport intr-o
asemenea situatie, ce este de facut?

Tn orice tip de relatii trebuie sa fii intotdeauna
sincer. Noi simtim atunci cand cineva ne minte
sau ne spune adevarul, cand cineva este cu noi
sincer si deschis sau cand ascunde ceva. De
aceea, daca abia va mai stapaniti sa nu strigati,
spuneti-i deschis despre aceasta: "Tu ma superi
atat de tare, Incat eu nu stiu cum sa procedez.
Hai sa inventam ceva”. Nu trebuie sa va creati
Si apoi sa va straduiti sa mentineti imaginea de
sfant, pentru ca fiecare dintre noi uneoriisi iese
din fire. In special copiii sunt deosebit de sen-
sibili si simt cand parintele gandeste una, dar
spune si se comporta cu totul altfel. Aceasta
seamana cu un joc actoricesc prost la teatru.
Daca aceasta se repeta cu regularitate, copi-
lul va creste cu sentimentul de goliciune, dis-
tantare, reticenta in relatii.

Bine. S0 admitem o altd situatie: eu intentionez
sd fac o vizitd la internat si vreau sd cumpdr o
multime de jucarii si dulciuri. Meritd sa o fac sau
nu?

Daca mergeti la un copil mic, pentru el este mai
important contactul fizic - mai bine tineti-l in
brate, mangaiati-l, imbratisati-I, sarutati-l. Cu un
copil mai mare abordarea este un pic diferita -
pentru el conteazd sa vada dorinta de a-i purta
de grija, de aceea mai bine aduceti-i haine calde
sau fructe, de exemplu. Totul insa trebuie sa fie
cu masura. Un alt aspect de mentionat - daca
veniti la un copil, dar sunteti intdmpinat de alti
10 ca el, va trebui sa cumparati dulciuri pentru
toti.

Ce pdrere aveti despre sfatul de a adopta su-
gari, pentru cd acestia, cicd, incd nu inteleg
nimic si le va fi mai usor sd se adapteze in fo-
milia noud?

Este un proverb romanesc care spune "Cei
sapte ani de-acasa”, adica cum nu ai educa co-
pilul, el oricum va creste asa cum a fost edu-

cat pe parcursul primilor sapte ani din viata lui.
De aceea, cu cat mai devreme este luat copilul
in familie, cu atat este mai mare probabilita-
tea ca parintii vor reusi sa-i cultive valorile si

pozitia de viata anume a familiei adoptive. Cu
cat este mai mare copilul, cu atat mai mare si
mai greu este bagajul lui de viata. In acest din
urma caz, parintii trebui sa fie pregatiti sa-l ac-
cepte asa cum este. Aceasta este nsa destul
de complicat, deoarece adeseori copiii crescuti
in internat sunt socialmente vulnerabili, cu un
comportament deficient si conceptii inadecvate
despre viata. O cunostintd de-a mea a luatde la
internat o fetita de sase ani. Deoarece aceasta
a trait mult timp in stradd, o anumita perioada
dupa adoptie ea ascundea mancarea sub per-
nd, putea sa urce cu picioarele pe masa si sa
manance stand n pirostrii. Nu toti pot face fata
unor asemenea incercari.

Ce este de facut dacd pdrintii s-au confruntat
tocmai cu un asemenea comportament inadec-
vat? Meritd oare sd se adreseze dupd ajutor la
directiile sociale?

Trebuie discutat si de explicat copilului ca fi
veti da si 1i dati tot de ce are nevoie si daca el
mai vrea ceva, trebuie doar sa ceara. Aduceti-i
exemple din viata voastra personala, de exem-
plu, atunci cand aveti nevoie sau doriti ceva, pur
si simplu o spuneti in voce. Spuneti-i copilului
ca acum el este Tn maini sigure, ca il iubiti si veti
avea grija de el. Explicati-i ca comportamentul
lui este inacceptabil, fara a-l1 dojeni sau mustra.

In cazul cénd in familie deja este un copil, cum ar
trebui sd-i facem cunostintd cu cel adoptat?

Renumitul psiholog Adler ne sfatuieste
sa respectam o diferentd de cel putin cinci
ani Intre nastere sau, in cazul nostru, adoptia
copiilor. Exista o explicatie logica pentru aceas-
ta: delaunan pana la patru copilul este un rege
un familie si daca 1l veti lipsi de coroana atunci
cand inca nu s-a sarutat de joacad, el va supri-
ma pe parcursul intregii vietii pe altii pentru a
recupera aceasta atentie de care a fost privat.
Cu cat este mai mare diferenta de varsta intre
copii, cu atat este mai simplu pentru primul
copil sa-I accepte pe noul membru al familiei,
cu atat mai usor Ti va fi sa depaseasca aceasta
intruziune specifica. De aceea, cel mai bine este
sa adoptati un copil cand primul a implinit deja
5-7 ani.

Este corect ca pdrintii sd ia propriul copil la intél-
nirile cu viitorul fratior sau surioard?

Pentru inceput trebuie sa va asigurati de con-
simtamantul lui pentru adoptie, aceasta este
important. Trebuie sa-i explicati ca in familie




va apdrea un alt copil pe care mama si tata il
vor iubi la fel de mult, cu care el trebui sa se
impartd, de care, probabil, va trebuie uneori sa
aiba grija. Este necesar sa va asigurati ca pro-
priul vostru copul este pregatit pentru aceasta.
Uneori copiilor nascuti in familie le este foarte
dureros si se simt raniti cand parintii adopta
un alt copil fara consimtamantul lor, dar nu pot
spune ceea ce simt pentru este rusinos sa re-
cunosti ca nu-ti place noul membru al familiei.
Daca revenim la ideea daca se meritd sau nu sa
le faceti copiilor cunostinta, trebuie sa o faceti
doar 1n cazul cand sunteti incredintati suta la
sutd ca veti lua copilul in familie. Tn acest caz,
bineinteles, trebuie sa luati fiul sau fiica natu-
rald la internat pentru ca ei insisi sa vada cum
traiesc alti copii, cum sunt imbrdcati, ce fel de
jucarii au, aceasta este o buna experienta de
viatd. Tn plus, aceasta este o metoda eficients
de a cultiva in copii omenia.

Cum ar trebui sd reactionezi cGnd copilul te
intreaba direct: "Tu esti noua mea mama?”

Toti copiii din orfelinate intreaba asta. Este ceva
firesc. De aceea, daca deocamdata nu sunteti
siguri ca doriti sa luati anume acest copil acasd,
acordati-i atentie in contextul grupului, adica ju-
cati-va nu doar cu el, ci si cu alti copii, luati-l in
brate nu doar pe el, ci si pe altii.

Dacda totusi el intreabd foarte insistent daca il voi
lua acasd, ce ar trebui sa-i rdspund?

"Eu ma voi stradui, voi discuta cu nenea care
este sef, dar deocamdata nu stiu si nu pot de-
cide acum. Imediat ce voi afla, voi veni si-ti voi
spune”.

Inna, dacd cineva a adoptat un sugar, cand ar tre-
bui sd i se spund ca este adoptat?

Atunci cand copilul incepe el insusi sa se inte-
reseze de aceasta. La un moment dat copiii In-
cep sa se intereseze de fotografiile de familie,
intreaba de unde au aparut. Acest moment nu
trebuie ratat, deoarece este anume acel timp
potrivit cand Ti puteti spune de unde este el.
Bineinteles, cel mai bine este sa-i spuneti
deschis ca nu sunteti parintii lui biologici, ca I-ati
luat de la spital sau de la orfelinat, deoarece
adevaratii lui parinti nu au avut posibilitate
sa-l creasca. Trebuie neaparat sa accentuati ca
aceasta este ceva normal si el, copilul adoptat
adica, absolut nu se deosebeste de toti ceilalti
copii.

SFATURILE PSIHOLOGULUI 15
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Dacd as fi in locul unui copil adoptat, cu sigu-
rantd as fi intrebat imediat unde este mama mea
adevdrata....

Daca apare o asemenea intrebare, in nici un caz
nu trebuie sd va suparati sau sa-i interziceti co-
pilului sa comunice cu parintii naturali. Pentru
fiecare om este important sa constientizeze de
unde vine. Un om fard raddcini este ca un mara-
cine pe care vantul il vantura prin cdmp. Este
inacceptabil sa cultivam ura fata de parintii na-
turali, dimpotrivd, trebuie sa cultivam respectul
fata de ei, or, in pofida faptul ca l-au parasit, ei
i-au dat viata.

Existd oare anumite calitdti sau criterii din cau-
za cdrora ar fi mai bine sd renunti la ideea de
adoptie?

Nu, insd inainte de a te decide la acest pas, tre-
buie sa-ti adresezi o Intrebare importanta - ce
ma motiveaza sd iau acest copil? Multi o fac doar
pentru cd nu au copii, iar societatea adesea nu
percepe asemenea cupluri. Familia Tnsa poate
exista si fara copii, aceasta fiind ceva normal.
Motivele adoptiei pot fi dintre cele mai diferite:
dorinta de a sdvarsi o fapta buna, dragostea
fata de copii, aspiratia de a consolida relatiile
de familie. Luand decizia de a adopta un copil,
este important de retinut ca acel copil pe care
il veti lua, s-ar putea sa aiba o istorie de viata
complicatd, un fundal genetic nu dintre cele
mai bune, poate avea boli cronice... intrebati-va
daca sunteti pregatit sa faceti fata tuturor aces-
tor lucruri? Dispuneti oare de toate resursele
necesare, va sustine oare familia, exista in re-
giunea voastra organizatii obstesti care va pot
ajuta intr-o situatie dificild, dispuneti oare de o
situatie financiara durabila? Dorinta de a adop-
ta un copil este o decizie pentru toatd viata.

Istoriile celebritatilor:

Actorii Angelina Jolie si Brad Pitt au in afara
de cei trei copiii biologici trei copii adoptati
care provin din diferite tari - Cambodgia, Vi-
etnam si Etiopia. Pe cel mai mare, Maddox,
Jolie a I-a adoptat inca Tnainte de intalnirea
cu Pitt.

Starul filmului "Gravitatia”, Sandra Bullock,
a adoptat primul copil in anul 2010. in nu-
meroasele interviuri oferite, actrita nu o sin-
gura data a mentionat ca fiul a ajutat-o sa
depaseasca divortul cu sotul.

Sursa: www.spletnik.ru




Experienta personala

Olga Rainovani
educator la Centrul de plasament temporar pen-
tru copii " Small Group Homes”

La internat m-am pomenit la varsta de opt ani.
Mama mea pur si simplu a plecat de acasa si nu
s-a mai intors. Atunci am inteles ca nu mai am
copilarie. Sunt eu si o lume straind in care nu
exista oameni apropiati. Am petrecut in total
noua ani la internatul Nr.3 din orasul Chisinau.

Chiar de la inceput nimeni nu vroia sa ma ia
intr-o familie adoptiva, dar l-au luat pe fratele
meu de doi ani si peste un an m-au adus si pe
mine n familia unde trdia el. Totul era foarte
simplu - fara mine pur si simplu nu li se dadea
dreptul de tutela asupra fratelui meu. Peste un
timp oarecare ei au renuntat la mine din cauza
comportamentului meu. Ei nu au reusit sa ga-
seasca o metoda potrivitd pentru a zidi relatii
cu mine. Eu acum inteleg acest lucru, dar atunci
mi se spunea ca sunt un copil foarte rdu si ca eu
cresc o pacatoasa. Cea mai mare dorintd a unui
copil de la internat este sa vina mama si sa-l ia
acasd, mama lui adevarata. Si doar atunci cand
copilul intelege ca mama nu va veni, el incepe
sa viseze la o altd mamag, fie si nu cea adevaratg,
dar totusi o mama.

Persoanele care se gandesc la adoptie trebuie
sa-si dea seama dacd vor putea sa iubeasca un
copil strain ca pe al lor propriu si sa nu-i amin-
teasca ca a fost luat de la casa de copii si trebuie
sa le fie recunoscator sau obligat fata de ei pen-
tru aceasta. Eu imi doresc foarte mult sa adopt
un copil, sa ofer caldura, dragoste si tandrete.
Eu sunt sigura ca voi reusi.

SFATURILE PSIHOLOGULUI 17

Antonita Fonari
secretar general al Consiliului National al ONG-uri-
lor din Moldova

"Noi am depus actele pentru adoptie pana
la sarcina mea. Noi am facut constient acest
pas, stiind foarte bine ca putem avea propri-
i copii. Diferenta de varsta intre copii este de
2 saptamani si 2 zile. Mai mult decat atat, cei
care nu stiu ca unul dintre copii este adoptat,
considera ca picii mei sunt gemeni, atat de mult
seamana unul cu celdlalt. Noi nu facem pu-

blic pe cine dintre ei am adoptat, eu nu vad o
asemenea necesitate. Copiii stiu ca unul din ei
este adoptat, dar au o atitudine foarte simpla
fata de aceasta.

Eu suntincredintata ca in afara de bunastarea
financiara si sufleteasca persoana care a decis
sa adopte un copil trebuie sa posede instincte
parintesti bine dezvoltate, sa aiba predispozitie
fata de aceasta. Nu fiecare se poate lduda cu o
asemenea calitate, respectiv, nu fiecare poate
deveni un parinte bun pentru un copil adoptat,
de aceea si acest lucru trebuie sa luat in consi-
derare Tnainte de a face acest pas”.

1

Daca ati decis sa adoptati un copil, adre-

sati-va pe adresa:

DIRECTIA MUNICIPALA PENTRU PROTECTIA

DREPTURILOR COPILULUI

www.dmpdc.md

Chisinau, str. Vlahuta, 3.

Tel.: 022 - 24-27-02, 022 - 22-60-98

E-mail: dmpdcchisinau@mail.ru
www.pozitivepeople.md
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NICIODATA NU AM FACUT MARE CAZ DIN HIV.
PUR SI SIMPLU TRAIAM CU EL SI NU-MI FACEAM
MARI GRIJl

Ori de cate ori iau un interviu de la o persoana care traieste cu HIV, ma conving ca aceasta
maladie nu ofera omului nimic deosebit: nici o pereche de maini in plus, nici capacitatea de a

trece prin perete, nici macar un al treilea ochi sau un al saselea deget. Singurul lucru care le
distinge pe aceste persoane de toti ceilalti este faptul ca le place viata si o trdiesc cu placere.

"Am aflat despre statutul meu HIV in peni-
tenciar. Nimerisem in izolator pentru nu mai
stiu ce Tncalcare. Aceasta veste nu mi-a pro-
dus careva emotii deosebite, pentru ca nu a
fost decat consecinta logica a vietii mele de
pana la inchisoare. Pe atunci se preleva de la
toti care ajungeau in inchisoare sange pentru
analiza la infectia HIV, fara a ne preintampina
pentru care anume analize se preleva sange.

n general, eu cred c3 ies din tiparele obisnuite ale
persoanei care si-a ispasit pedeapsa in detentie -
eu am parinti normali, obisnuiti, o familie buna, eu
visam sa devin chirurg, Tnsa la un moment dat pur
si simplu ceva a mers prost, am inceput sa fur si
am fost inchis pentru sase ani.

Bineinteles am avut frica, frica de a nu iesi la
libertate pentru c3 s-ar putea s mori. in acea
perioada exista putina informatie despre HIV,
era anul 2001. Dar imediat ce am fost informat
despre statutul meu, am Tnceput sa citesc, sa in-
treb, sa ma interesez si frica a fost inlocuita de
increderea ca voi trai mai departe.

Am finceput sa administrez tratamentul ARV
dupa eliberare, analizele mele indicau 26 de
celule CD4, ceea ce este foarte putin, desi ma
simteam foarte bine. La inceputul tratamentu-
lui mi s-a prescris un medicament care a fost
scos ulterior din producere din cauza nivelului
inalt de toxicitate. Eu, de exemplu, am avut din
cauza lui arsuri ingrozitoare de piele.

Eu niciodata nu am facut mare caz din HIV. Pur
si simplu trdiam cu el si nu-mi faceam griji ex-
cesive. Singurul lucru care m-a afectat puternic
a fost cand, chiar la inceput, cand mi-a nimerit
in mana o brosura despre statistica persoane-
lor care traiesc cu HIV In Moldova si atunci eu
m-am simtit doar parte a acestei statistici im-
personale, rigide. Atunci m-a lezat profund fap-
tul ca se vorbeste despre persoanele care tra-

iesc cu HIV ca despre niste cifre.

Cand am Tnceput sa beau primul meu medica-
ment, Tmi dddeam seama ca acesta nu este cea
mai eficienta solutie pentru acei care au fost in
trecut utilizatori de droguri ca mine. Initial au
aparut unele efecte adverse nesemnificative:
crestere de temperaturd, lipsa de orientare Tn
spatiu. Cu timpul a nceput lipodistrofia, dis-
tribuirea incorecta a grasimilor in organism -
este un proces ireversibil, care m-a determinat
sa schimb medicamentul.

Dupa eliberare, m-am angajat imediat,
frecventam paralel grupurile de suport reciproc
din cadrul unei organizatii nonguvernamentale.
Apropo, acolo am intalnit-o pe viitoarea mea
sotie, care este si ea HIV infectata.

Discriminarea? La unul din locurile mele de
munca mi s-a intdmplat un caz neplacut - in-
tr-un mod oarecare, administratia a aflat de-
spre boala mea si am fost rugat sa plec intr-un
concediu fara termen. Am apelat imediat la
consultatia unui jurist si i-am dat de inteles an-
gajatorului ca nu voi pleca asa pur si simplu.
Pentru ca sa intelegi stupiditatea acestei situ-
atii, administratia i-a impus pe toti colaboratorii
care lucrau cu mine sa faca urgent testul la HIV.

Cu ce s-a soldat? I-am adunat pe toti colegii mei
si le-am citit o lectie despre HIV, cum se trans-
mite acesta si care sunt metodele de protectie.
Au fost multe intrebari, inclusiv si dintre cele
stupide, dar am raspuns la toate. Sa stii ca dupa
aceasta lectie, relatiile cu colegii mei s-au m-
bunatatit.

Continuand sa lucrez, am Tnceput sa fac volun-
tariat in organizatia In care frecventam grupu-
rile de suport reciproc. Peste cateva luni mi s-a
propus sa ma angajez in aceasta organizatie si
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iatd ca sunt deja patru ani de cand lucrez.

Cel mai mult in munca pe care o fac imi place
comunicarea cu oamenii: Tmi place sa le poves-
tesc ceva din experienta mea, sa ascult propriile
lor istorii, sa le ofer informatie. Eu ajut pe altii si
aceasta este minunat. lar prin faptul ca ajut pe
altii, ma ajut pe mine fnsumi.

in general, eu am avut posibilititi de a construi
relatii cu fete fara statut HIV, Tnsa in asemenea
momente eu Tmi imaginez imediat intreaga
povara a responsabilitatii pe care trebuie sa
o port toata viata. Or, in cuplurile discordante
intotdeauna exista riscul, fie chiar si minim, de
infectare. Daca, sa nu dea Domnul, acest risc ar
deveni realitate, intr-o clipa dragostea se poate
transforma in urd. Te rog sa notezi ca eu nu
propag relatiile Tn care ambii parteneri sa fie
HIV pozitivi, ci doar aleg varianta cea mai potri-
vita pentru mine.

Eu niciodata nu am fost furios sau supdrat pe
HIV, doar ca uneori imi imaginez cum ar fi fost
viata mea daca lucrurile s-ar fi desfasurat altfel.
in asemenea momente eu ma vad un chirurg
de succes, care taie si corecteaza oasele cuiva,
cu o familie mare, cu propria casa. Este destul
de greu sa-ti imaginezi asemenea lucruri in si-
tuatia mea, dar asa s-a intamplat. Eu am invatat
sa traiesc cu infectia HIV, Tnsa ei, infectiei adic3,
nu ii prea reuseste acest lucru.

Nu mi-e fricd de moarte, desi ma straduiesc sa
evit maladiile oportuniste, dar nu ma tem. Desi
fumez, nu ma pot debarasa de aceasta depen-
denta.

HIV m-a invatat sa privesc adevarul in ochi si sa
nu ma nsel pe mine insumi. Mai mult, HIV m-a
fnvatat sa traiesc mai repede. Nu toti oamenii
inteleg si constientizeaza ca, de fapt, cu fiecare
clipa ce se scurge, noi murim. Nu ca as fi un
pesimist, dar daca e sa judecam logic, fiecare
clipa pleaca din viata noastra chiar acum, iar
noi ramanem.

Noi vorbim cu totii ca trebuie sa luptam cu dis-
criminarea, ca trebuie sa o eradicam, insa cu
discriminarea nu trebuie sa lupti, ci sa Tnveti
s3 traiesti cu ea, sd inveti s& o percepi altfel. Tn
general, cu cat lupti mai mult cu un fenomen
distructiv, cat atat acesta ia mai multa amploare,
este ca si cum ai face vant unui pendul. Cred ca
ar trebui, mai degrabd, sa vorbim despre faptul
ca noi, persoanele care trdiesc cu HIV, suntem,
existam si suntem dispusi sa dialogam.

in fiecare dimineatd mé trezesc si ma salut cu
soarele. O cunostinta m-a invatat sa procedez
astfel. Este foarte important sa-i spui soarelui
"Buna dimineatal”, pentru ca fara el nimic nu-si
va mai avea fiinta pe aceasta lume.

Ce mi produce placere acum? Faptul cad este
cineva alaturi de mine si o cafea cu o tigara di-
mineata...”

Adeseorirepet cd infectia HIV nu este o profesie.
Daca cineva vine incoace (in sfera organizatiilor
nonguvernamentale - nota redactiei) pentru a
castiga bani, cel mai probabil ca nu va ramane
aici pe mult timp. Acum Insa, in primul rand, toti
intreaba: "Dar catimi veti plati?”. Majoritatea ac-
tivistilor nu acceptd gandul ca trebuie sa invete
suplimentar sau poate sa mai lucreze altunde-
va, pentru ca este foarte comod: diagnosticul
si profesia "intr-un singur flacon”. Sunt foarte
putini oameni care vin in acest domeniu cu o
constiinta si responsabilitate deplind.

Din partea autorului:

Eroul acestei istorii - Denis Maruha, activist in
sfera HIV, lucrator social al asociatiei "Credinta”,
membru al "Ligii persoanelor care traiesc cu
HIV", a decedat tragic in februarie 2015.




TREBUIE SA TE SCHIMBI AICI.
LA LIBERTATE VA FI DEJA TARZIU

Viata mea a mers de-a-ndoaselea chiar de la
bun Tnceput - pe cand aveam 2 ani, mama
m-a pierdut. S-a dus cu mine la magazin, eu
am ramas afara in strada, iar cind mama a
iesit, eu nu mai eram. Prea putine imi amin-
tesc din copilaria mea, dar mi s-a “gravat” in
memorie faptul cum n internatul in care ma
pomenisem ca prin minune ni se dadea la de-
jun un pahar cu lapte si un pateu fara gust si
igrasios.

La internat m-am aflat pana la 6 ani, dupa
care m-a gasit tatal meu. Cineva i-a spus ca la
televizor s-a prezentat un subiect despre un co-
pil pierdut care seamana foarte mult cu el. Tatal
a decis sa-si restabileasca paternitatea, a um-
blat timp de an prin instante de judecata.

Acasa, Tmpreuna cu tatal si mamele vitrege
care se schimbau periodic, am trdit jumadtate
de an. Mai mult nu am rezistat - tatal nu iesea
din betii, ma batea, nu lucra nicaieri. in cele din
urmd, am revenit la internat - acolo traiam de
luni pana vineri, iar acasa veneam doar pen-
tru zilele de odihna. De ce veneam? Pentru ca
totusi aveam o casd, oricat de rea pdrea, dar
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"Primul lucru care te co-
pleseste totalmente cand
ajungi in inchisoare este
frica. Daca nu invingi acest
sentiment, iti va fi foarte
greu sa te adaptezi la viata
din inchisoare”, este convins
oaspetele rubricii noastre
"Dupa gratii”, Stanislav, care
isi ispaseste pedeapsa in IP
nr. 4 din orasul Cricova.
Cum a ajuns in inchisoare si
de ce, Tn opinia lui, familia
este cel mai pretios lucru in
viata, el ne-a relatat intr-un
interviu deschis pentru
revista noastra.

o aveam si Imi doream sa am un loc unde sa
pot reveni. Bineinteles, acasa era mult mai rau
decat la internat, ei si ce daca?

Tnca din scoald aveam porecla “Baron”, pentru
ca aveam intotdeauna bani - am inceput sa fur
foarte devreme. in clasa a 7-a am fost trimis
pentru furt la Solonet, acolo se afla o institutie
de corectie pentru adolescentii problematici.
Am evadat insa destul de usor de acolo, un timp
am ratdcit pe strazi, am continuat sa fur lucruri
marunte. Scoala, bineinteles, o abandonasem.

La 18 ani am fost inchis. Cum s-a intdmplat?
La 17 ani am facut cunostinta cu o fata tatal
careia era un mare sef intr-o institutie de lupta
cu coruptia. Atunci cand am fnceput sa ne
intalnim, nu aveam unde trai. Fata m-a invitat
sa trdiesc la ea cateva zile cat ea, impreuna cu
parintii, erau plecati in afara orasului. Eu am
acceptat. Tmi amintesc c3 intr-una din zile am
observat langa o masuta ceva asemanator cu
un notebook. L-am deschis, dar s-a dovedit a
fi o servieta cu bani. Acolo erau atat de multi
bani, incat m-a luat valul. Am inceput convulsiv
sa-mi telefonez prietenii si sa-i intreb pe ce pot
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cheltui toti acesti bani. Cati bani erau acolo?
Foarte multi. M-am distrat pe acesti bani timp
de aproape 8 luni - ma plimbam cu un "ham-
mer” inchiriat, daruiam trandafiri prietenelor
mele, ma imbrdacam in magazine de trend. Apoi
am fost prins si inchis pe 8 ani pentru furt In
proportii deosebit de mari. Acum fsi ispasesc
pedeapsa in IP nr. 4 din Cricova.

Arestarea mea semana cu o scena dintr-un
blockbuster -intr-un costum costisitor de cu-
loare alba, eu cobor spre taxiul tocmai coman-
dat (In acea zi urma sa zbor in America la noua
mea iubitd), deschid usa, iar de acolo incep sa
iasa politisti care ma arunca in glod strigand:
"Mainile la cap!”

Primul lucru care te copleseste totalmente
cand ajungi In inchisoare este frica. Adaptarea
la viata din inchisoare este foarte dificila. Sfatul
meu pentru acei care ajung in inchisoare pentru
prima interesati-va, fiti curiosi, este in interesul
vostru sa cunoasteti cat mai bine regulile si le-
gile locului.

Multi, aflandu-se in inchisoare, se bat cu pum-
nul in piept cd iatd, imediat ce vor iesi la liber-
tate, vor incepe sa se schimbe. De schimbat
trebuie sa te schimbi aici, doar aici, pentru ca in
libertate va fi deja tarziu.

Ziua mea in inchisoare incepe cu alergarea de
dimineata daca este cald sau de la o simpla gim-
nasticd. Apoi urmeaza dejunul, spalatul pe dinti,
iar mai departe eu imi apartin mie insumi. Ma
straduiesc sa am anumite ocupatii in timpul li-
ber de care dispun - Tnvat de bucatar, fac volun-
tariat in organizatia "Viata Noua”, slujesc in bi-
serica locala unde traiesc de fapt. Ma straduiesc
nu doar sa ma tin ocupat, ci sa fiu util oamenilor
- conduc grupuri, discut cu acei care se inte-
reseaza de credinta, comunic au alti crestini, le
explic oamenilor cum se pot corecta. Toate
acestea ma ajuta sa nu innebunesc.

n Tnchisoare este insuficientd de libertate si de
relatii bazate pe incredere, de o prietenie au-
tentica, cand 1i poti povesti omului totul, fara a
a-ti fi teama de glume batjocoritoare, de con-
damnare si barfe.

Apropo, in inchisoare am I&sat fumatul. Tn in-
chisoare aceasta este cu adevarat o fapta eroica.

De multe ori am reflectat la viata mea trecuta,
de multe ori am incercat sa inteleg cine se face
vinovat de faptul ca ma aflu acum dupa gratii.
Totul s-a dovedit a fi foarte simplu - de vina

sunt doar eu, de aceea trebuie sa suport con-
secintele.

Cel mai pretios lucru Tn viata pentru mine este
acum familia. Nici banii, nici masinile, tele-
foanele sau un statut privilegiat nu pot inlocui
sentimentul ca cineva te asteaptd acasa. Poti
castiga milioane, poti avea cel mai misto servi-
ciu din lume, dar daca seara te intorci intr-un
apartament gol, restul nu este decat pulbere.

Mi-au mai ramas cinci ani din termenul de
pedeapsa. In liberate m& asteapt3 tatal si sora,
ambii locuiesc la Paris. Ma intrebi despre fratele
meu? El a murit din cauza betiei, iar mama - de
cancer.

Ce i-as spune mamei daca as avea o0 asemenea

posibilitate? Ca o iubesc si ii sunt recunoscator
pentru faptul cd m-a nascut.

Autorul desenului: detinut al IR nr.15




A FOST FRUMOS! CUM A FOST ALEASA
REGINA FRUMUSETII iN IP Ne7

"Mama, mama, aceasta e mama mea!”, se
auzea vocea unui baietel de vreo cinci ani
din sala arhiplina a unui demisol unde ieri,
5 martie, s-a desfasurat concursul de fru-
musete pentru femeile care isi ispasesc
pedeapsa in institutia penitenciara Nr. 7
din satul Rusca.

Acest badietel venise cu bunica la mama sa care
astazi, pe scena, a cantat, a dansat, a recitat ver-
suri, a daruit saruturi aeriene, si-a etalat rochia
de seara si chiar a tdiat asa-numitii "taitei” ala-
turi de alte cinci participante la concurs. Aspec-
tul inedit al evenimentului a fost ca in loc de
concursul intelectual care este parte indispen-
sabila a tuturor concursurilor de "Miss" si "Mi-
sis” organizatorii au decis sa testeze aptitudinile
de gospodina ale participantelor.

"Dorinta noastrd a fost sa nu transformam
aceasta sarbatoare intr-o competitie, de aceea
am deviat intentionat de la schema clasica a
concursului. Nu avem nici macar locul doi sau
trei, toate participantele au fost premiate si
doar una a primit coroana”, ne-a mpartasit

DUPA GRATII

Anastasia Sava, colaboratoarea IP nr.7.

Coroana a fost confectionata din carton
bineinteles. Cu toate acestea, valoarea ei nu
s-a diminuat. Daca ati fi vazut ochii fericiti ai
castigatoarei care o tine! Daca ati fi vazut cat
de sincer plangea, cat de profesionist poza fo-
tografilor si cat de corect le raspundea reporte-
rilor! “Natalia, pentru ce Va ispasiti aici pedeap-
sa?”. "Nu as vrea sa vorbesc despre aceasta”.
"V-ati asteptat sa castigati?”. "Nu! Pentru mine a
fost o adevarata surpriza”. "Cine Va asteapta la
libertate?”. "Familia mea - mama, surorile, per-
soana iubita”.

Sase fete s-au simtit in aceasta zi regine, alte
zece - artiste.

Aproape trei ore a durat sdrbdtoarea, aproape
trei are nu au incetat aplauzele, aproape trei
ore au avut la dispozitie rudele pentru a sta cu
persoanele dragi. Data viitoare se vor revedea
pentru alte cateva ore doar peste o luna - atat
dureaza o vizita scurta. Ce le dorim tuturor par-
ticipantelor concursului? Rabdare si noroc.

"Initiativa Pozitiva” si "Viata Noua” aduce
multumiri Stelei Moldovanu (salonul de
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arta "molDeco”), Victoriei Cocieru (maga-
zinul "Kheops"), Luciei Berdos (reteaua de
farmacii "Felicia”) si redactiei revistei "VIP
magazin” pentru cadourile oferite partici-
pantelor la concurs si beneficiarilor "Viata
Noua” din IP nr.7 ).

"VIATA NOUA" SI-A FELICITAT BENEFICI-
ARELE DE LA IP NR.7 DIN SATUL RUSCA CU
OCAZIA SARBATORII DE 8 MARTIE

La 5 martie curent, in IP nr.7 din satul Rusca,
imediat dupa concursul de frumusete, cola-
boratorii organizatiei "Viata Noua” si-au adunat
toate beneficiarele pentru a le felicita cu ocazia
Zilei Internationale a Femeii.

Relateaza psihologul Inna Vutcariov: "Cele 15
fete care s-au adunat la intalnirea de astazi
sunt clientii nostri - cheie, carora le acordam
consultatii psihologice, organizam pentru ele
grupuri de suport reciproc, oferindu-le si ser-
vicii de Tnsotire. Astdzi am avut un grup ai putin
obisnuit, intrucat am venit la fete cu cadouri
prilejite de Ziua Internationald a Femei si intal-
nirea noastra a fost una de sarbatoare. Tuturor
fetelor care se afla aici as vrea sa le doresc ca
acest loc in care se afld acum sa nu determine
viitorul lor, ca aflandu-se aici sa-si poata valorifi-
ca potentialul pe care 1l au sin viitor sa devina
mame si sotii bune”.




TOT CE TREBUIE SA STITI DESPRE
OSTEOMIELITA TOXICA A MAXILARULUI

Osteomielita toxica a maxilarului este o boala provocata de utilizarea regulata a substantelor
psihotrope care contin amfetamine si fosfor rosu (pervitina, "vint”). Cu regret, tot mai multi
oameni decedeaza din cauza complicatiilor aparute pe fundalul utilizarii de droguri. Mult mai

multi insa spera ca pe ei nu li paste acest pericol. Despre cauzele acestei boli, manifestarile si
tratarea ei am discutat cu Natalia Rusu, doctor docent al catedrei de chirurgie maxilo-faciala
de pe langa Centrului National Stiintifico - Practic de Medicina Urgenta.

De la ce incepe osteomielita toxica?

Osteomielita toxica, numita si necroza fosforica,
incepe sa se manifeste In momentul cand are
loc mortificarea osului maxilar care duce, la
randul sau, la mobilitatea dintilor. Cu alte cu-
vinte, persoanei afectate incep sa i se clatine si
sa-i cada dinti in aparenta sanatosi. De regula,
in acest moment el se adreseaza stomatologu-
lui (de obicei, unui particular) care i extrage
acest dinte, fara a banui ca este vorba despre
osteomielita cronica. Medicii catedrei noastre
deja cunosc totul despre aceasta problema, de
aceea, atunci cand li se adreseaza un pacient cu
plangeri de durere si dinti care se clatina, eifi re-
directioneaza imediat la noi. Noi ne straduim sa
nu extragem acesti dinti, deoarece, imediat ce i
nlaturi, in cavitatea bucala se formeaza o rana
deschisa care poate duce la abces. De aceea noi
asteptam pana se Incheie procesul de respin-
gere spontana a osului, insa aceasta este posibil
doar in cazul cand persoana intrerupe utilizarea
drogurilor.

VIATA FARA DROGURI 25

NATALIA
RUSU

doctor docent al catedrei de chirurgie maxilo-fa-
ciala de pe langa Centrului National Stiintifico
- Practic de Medicina Urgenta

Care alte simptome, pe langd mobilitatea dintilor,
ar trebui sa ne pund in garda?

Atunci cand este afectata o parte substantiala
a tesutului osos si nu sunt elimindri puroioase,
se produce raspandirea infectiei in tesuturile
moi si, In rezultat, apare abcesul sau flegmonul
in regiunea maxilo-faciala. La unii pacienti se
formeaza fistule pe piele in regiunea maxilare-
lor. Daca persoana cu osteomielita toxica nu se
adreseaza la medic, ea risca sa moara din cauza
meningitei (daca osteomielita a afectat maxi-
larul superior) sau din cauza mediastinitei (daca
este afectata mandibula).

Este adevdrat cd de cele mai multe ori osteomielita
toxicd afecteazd mandibula?

Da, desi in ultimul timp a crescut numarul ca-
zurilor si In regiunea maxilarului superior.
Aceasta se poate explica in felul urmator: sub-
stantele psihotrope din cauza carora se dez-
voltd osteomielita provoaca spasmul vaselor in
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regiunea maxilarului si, respectiv, se deregleaza
circuitul sanguin. Mai mult, pe maxilarul supe-
rior trec cateva vase mari si afectarea unuia se
poate compensa cu vasul neafectat, prin man-
dibula insa trece doar un vas mare alveolar. Pe
fundalul utilizarii de pervitina se produce un
spasm puternic al vaselor, Tn os se acumuleaza
fosfor, fapt care duce la dezvoltarea osteomie-
litei toxice.

Osteomielita se dezvoltd doar la utilizatorii de
droguri?

n tara noastrd, da. In alte tari se imboln&vesc
si oameni obisnuiti, insa doar acei care, la reco-
mandarea medicului, administreaza de mai
multi ani fosfor. De cele mai multe ori, aces-
tia sunt pacienti cu diagnosticul osteoporoza.
Tabloul clinic la ei si la utilizatorii de droguri este
aproape identic.

Care droguri provoacd aceastd maladie?

La noi - amfetaminele si "vint"-ul (pervitina, "bol-
tushka”), pur si simplu pentru ca acestea sunt
ieftine. Persoana care utilizeaza doar heroina, de
exemplu, putin probabil cd se va confrunta cu
asemenea problema. Necroza (mortificarea) tesu-
turilor specifica osteomielitei toxice se intalneste
doar n cazul intoxicatiilor cu fosfor. lar intrucat
fosforul este unul din componentele "vint"-ului, un
asemenea diagnostic este inevitabil. Este impor-
tant de mentionat ca fosforul se elimina din orga-
nism timp de doi ani, de aceea, imediat ce persoa-
na incepe sa utilizeze drogul, riscul de a se imbol-
navi de osteomielita creste de cateva zeci de ori.

Cat dureazd de la inceperea utilizarii de droguri
pand la stabilirea diagnosticului - osteomielitd
toxica?

Este de la caz la caz: unii utilizeaza droguri timp
de zece ani si... nimic, pentru altii sunt suficiente
cateva luni de utilizare regulata pentru a se im-
bolnavi.

Cdnd trebuie sa batem alarma?

Imediat ce apare mobilitatea dintelui sau du-

rere in regiunea dintelui, maxilarului. Cu regret,
chiar daca persoana a venit la o etapa incipi-
entd, noi nu 1l putem ajuta cu nimic atat timp
cat nu va inceta utilizarea drogurilor. Doar cu
aceasta conditie se poate vorbi de un oarecare
rezultat. Pacientul trebuie sa vina la radiografia
de control o data in lund, pana nu vom vedea
ca Incepe respingerea osului. Daca intervenim
prea devreme, facem mai rau. Este important

de mentionat ca eroarea in acest caz este ex-
clusa. Orice ar spune pacientul, radiografia ne
ofera o imagine veridica.

Cat de repede boala poate provoca decesul?

Persoana poate deceda si timp de cateva zile,
totul depinde de mdsura in care organismul
este intoxicat de fosfor.

In afard de maxilar, unde se mai poate dezvolta
osteomielita toxica?

in regiunea osului tibial, in cutia toracicd si in
clavicula, insa aceasta se intampla foarte rar.
De regula, osteomielita afecteaza maxilarul, de-
oarece cavitatea bucala este o poarta de acces
pentru infectia care este permanent prezenta
acolo: 1n cavitatile cariate, depunerile dentare,
anume de aceea oasele faciale sunt cel mai
frecvent afectate.

Dacd persoana nu mai utilizeazd droguri si a fost
operatd, care sunt sansele de a se recupera com-
plet?

Recuperarea si reabilitarea ulterioara sunt posi-
bile doar la acei pacienti care au renuntat defi-
nitiv la utilizarea drogurilor. Pe calea operatiilor
plastice efectuate in cateva etape, forma maxi-
larului poate fi restabilita. Unii pacienti renunta
la utilizarea de droguri si se recupereaza, sunt
scosi din evidenta si trdiesc o viata sandtoasa
obisnuita.

Existd ceva specific in tratamentul osteomielitei
daca persoana are hepatitd si/sau HIV?

Nu, In acest caz trebuie sa ne protejam doar
noi - medicii. De cateva ori am avut cazuri cand
dupa interventia chirurgicald medicul a fost
nevoit sa faca tratament antiviral in calitate de
profilaxie a hepatitei.

Pentru ce anume ar trebui sd fie pregdtitd o per-
soand care s-a confruntat cu aceastd problemad?

Cand un asemenea pacient vine la noi, noi il
examinam, facem radiografia si in fiecare luna
comparam rezultatul acesteia cu cel precedent.
Daca insa pacientul este imediat spitalizat, aces-
ta este pregatit de operatie la fel ca toti ceilalti
- se ia analiza de uring, de sange, se face elec-
trocardiograma etc.

Cum trebuie ingrijit maxilarul dupd interventia
chirurgicala?




Primele 10 zile persoana vine la noi pentru
pansament, apoi, dupa ce se elimina suturile,
ea ingrijeste rana de sine statator. Aproximativ
timp de 2 luni din rana se elimina puroi, astfel
plaga se curata, acesta este un proces normal.
In aceasta perioada rana trebuie mentinuta in-
tr-o curatenie ideald, trebuie zilnic prelucrata
cu peroxid de hidrogen de 3 procente, cu beta-
dina si se aplica un pansament steril. Trebuie
neapdrat de spdlat pe dinti de 3-4 ori pe zi. Fu-
matul si alcoolul sunt, de asemenea, interzise,
n caz contrar recuperarea se va prelungi si va fi
nevoie de alte 2-3 interventii chirurgicale.

Interventiile chirurgicale sunt gratuite?

Da, insa exista o nuanta - este vorba despre
placa reconstructiva de platina cu care inlocuim
partea maxilarului care a fost inlaturata. Costul
acestei placi nu este inclus in polita de asigura-
re medicald, de aceea persoana este nevoita sa
0 procure de sine statator. Ea costa aproxima-
tiv 500-600 de euro, la noi aceasta nu se con-
fectioneaza, trebuie comandata de peste ho-
tare. In acelasi timp, placa nu se adapteazi la
toti. Placa este implantata nu doar pentru res-

tabilirea aspectului exterior al maxilarului, ci, in
primul rand, pentru ca sa nu se infunde limba,
or, cand este inlaturata cea mai mare parte a
mandibulei sau mandibula in intregime, limba
se Infunda si omul se poate sufoca. In unele ca-
zuri, placa de platina cu timpul este inlaturata,
deoarece are loc formarea tesutului osos. Deo-
camdata avem doar trei cazuri de felul acesta.

Veti acorda ajutor pacientului dacd acesta nu are
politd de asigurare?

Bineinteles. Totusi daca pacientul este din cate-
goria celor gravi si consiliul ajunge la concluzia
ca interventia chirurgicald este lipsita de sens,
acesta nu este spitalizat. Tns& neaparat i se va
acorda ajutor medical primar - rana se va pre-
lucra, se va deschide pentru a inlatura puroiul,
daca este necesar, se va aplica un pansament
steril. Noi trebuie sa ajutam astfel de persoane,
chiar in pofida faptului ca multi dintre aces-
tia, dupa ajutorul oferit, continua sa utilizeze
droguri. in acest din urma caz, sansa de recu-
perare este egald cu zero. Osteomielita poate
fi tratata doar in cazul renuntarii complete la
droguri.

—

VIATA FARA DROGURI

Stasisiispdseste al patrulea termen de detentie.
Deja de 1,5 ani Stas trdieste o viata lucida, este
voluntar al asociatiei "Viata Noua”. Una dintre
consecintele utilizarii de droguri este osteomie-
lita maxilarului, provocata de o inflamatie grava
a tesutului osos. Toate acestea apar pe fundalul
utilizarii drogului numit "vint”. "Eu intotdeauna
le spun baietilor - daca vreti sa va distrugeti de-
finitiv viata, pur si simplu ridicati mainile si re-
nuntati la lupta, lasati ca aceasta "mizerie” sa-si
faca treaba. Dar daca existd cel putin un strop
de speranta, trebuie sa continui lupta pentru

viata, in pofida tuturor esecurilor anterioare”.

I ——

e ——

La momentul sesiunii forotgrafice, Olga se afla
de jumatate de an in trezie. Pana atunci ea uti-
liza "vint"-ul de cateva ori pe zi pe parcursul
multor ani. Acum are osteomielita. "Imediat ce
simteam inflamatie Tn maxilar, luam antibiotice,
analgezice si continuam sa ma droghez. La un
moment dat medicul mi-a spus ca organismul
s-ar putea sa nu reziste si eu voi muri”. Olea nu
se poate privi in oglinda fara lacrimi: "Drogurile
sunt o moarte lenta care te distruge din interi-
or. Cu cat mai devreme intelegi acest lucru, cu
atat mai multe sanse ai sa supravietuiesti”.

—

 ——

Dependenta narcotica a lui Misa a inceput la 18
ani. "Drogurile imi aduceau usurare, ma eli-
berau de temeri, dizolvau complexele. Cand am
trecut la utilizarea intravenoasd, am nceput sa
ma droghez cu "vint". Cu timpul, mi s-a dezvol-
tat osteomielita. E bine ca m-am adresat la timp
medicului si mi s-a oferit ajutor, in caz contrat
as fi ramas fara maxilar. Am avut un mare noroc
sa intélnesc in calea mea persoane care au fost
in stare sa vada Tn mine un om. Datorita lor, am
parcurs programul de reabilitare. Deja de 3 ani
traiesc in trezie. Sunt fericit, am vise si planuri
de viitor”

www.pozitivepeople.
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SINDROMUL DOWN - )
O PARTICULARITATE, SI NU O BOALA

Potrivit statisticii OMS, unul din 700 de nou-nascuti in lume se naste cu sindromul
Down. Acest raport este acelasi in diferite tari, zone climaterice, paturi sociale. El
nu depinde de modul de viata al parintilor, de sanatatea acestora, de obiceiurile

lor nocive, alimentatie, venituri, educatie, culoarea pielii sau nationalitate. Baietii si

fetele cu sindromul Down se nasc la fel de des. Mai mult parintii acestor copii au un

set normal de cromozomi. In Republica Moldova sunt inregistrati oficial peste 800
de copii cu sindromul Down.

La 21 martie este marcata Ziua Mondiala a per-  Sindromul Down apare in rezultatul unei ano-

soanelor cu sindromul Down. In aceastd zi, de  malii genetice. Pentru prima oara indiciile per-
reguld, se vorbeste, se prezinta si se explicd ce  soanelor cu sindromul Down au fost descri-
este sindromul Down, cum se poate trdi cu el se in anul 1866 de catre medicul englez John
si ce este de facut daca in familia voastra s-a  Langdon Down, numele cdruia a fost preluat in
nascut un copil cu un cromozom in plus. Astfel,  calitate de denumire a acestui sindrom. Cauza
pe scurt si explicit despre sindromul Down. sindromului a fost descoperita insa doar in anul




1959 de catre savantul francez Jéréme Lejeune.

Dintre semnele caracteristice exterioare ale
sindromului pot fi evidentiate fata aplatizata
cu ochi oblici, buze mari, gura mica, deschisd,
cu protruzie (proeminenta foarte pronuntatd)
linguala. Limba este mare, brazdata de santuri.
Capul rotund, fruntea ingusta bombata, ure-
chile sunt mai jos inserate, mici, rotunde si dis-
plazice, irisul ochilor cu pete sunt mici, albicioa-
se, rotunde sau neregulate (petele Brushfield).

Sindromul apare din cauza procesului de di-
viziune a cromozomilor in timpul formarii
gametilor (ovulelor si spermatozoizilor), in re-
zultatul cdreia copilul primeste de la mama (90
la suta din cazuri) sau de la tata (10 la suta din
cazuri) un al 21-lea cromozom in plus. Majo-
ritatea persoanelor cu sindromul Down au trei
cromozomi 21 in loc de doi; in 58 la suta din ca-
zuri anomalia este legata de prezenta nu a unui
cromozom suplimentar intreg, ci a fragmente-
lor acestuia.

Se stie ca riscul nasterii unui copil cu sindromul
Down depinde de varsta mamei. Pentru femeile
cu varsta de pana la 25 de ani, probabilitatea
nasterii unui copil bolnav constituie 1/1400;
pana la 30 de ani - 1/1000, la 35 de ani riscul
creste pana la 1/350, la 42 de ani - pana la
1/60; iar la 49 - pana la 1/12. Cu toate aces-
tea, Intrucat femeile tinere per total nasc mult
mai multi copii, majoritatea (80 la sutd) tuturor
copiilor cu sindromul Down in realitate sunt
ndscuti de femei tinere sub 30 de ani.

Un studiu realizat de savantii Universitatii din
orasul Mysore (India), a permis constatarea
a patru factori care determina probabilitatea
sindromului Down la copil. Este vorba de var-
sta mamei, varsta tatalui, casatoriile intre rude
apropiate, precum si, cat nu ar pdrea de ciudat,
varsta bunicii pe linie materna. Ultimul factor
din cei patru s-a dovedit a fi cel mai important.
Cu cat este mai Tn varsta bunica atunci cand
naste fiica, cu atat este mai mare probabilitatea
ca aceasta i va naste un nepot sau o nepoatd cu
sindromul Down. Aceasta probabilitate creste
cu 30 la suta cu fiecare an "ratat” de viitoarea
bunica.

Cuvantul "sindrom” presupune prezenta anu-
mitor semne sau trasaturi caracteristice. Cro-
mozomul suplimentar este acel care dicteaza
aparitia unui sir de particularitati fiziologice din
cauza carora copilul se va dezvolta mai lent si
va parcurge mai tarziu etapele de dezvoltare
comune pentru toti copiii. Sindromul Down are

COPIIINOSTRI

maladii asociate: scdderea vederii, probleme
de auz si vorbire. La 60 la suta din copiii cu un
cromozom suplimentar se depisteaza viciul car-
diac. Este important de constientizat ca toate
acestea pot fi corectate.

Ce teste facute n timpul sarcinii pot deter-
mina riscul nasterii unui copil cu un cromo-
zom in plus?

Screening-ul cu ultrasunete pentru masurarea
lichidului in spatele gatului bebelusului si ana-
liza de sange pentru determinarea nivelului de
gonadotropind corionica umana (hCG) si con-
centratia proteinei plasmatice PAPP-A. Se efec-
tueaza Intre saptamanile 11 si 14 de sarcina.

Triplul test: analiza de sange pentru deter-
minarea nivelului hCG, estriolului neconjugat,
alfa-fetoproteinei (AFP). Se efectueaza intre
saptamanile 15 si 20 de sarcina.

Este important sa obtineti toata informatia
despre testele de screening si cele diagnostice
n timpul primei consultatii la medic. in acelasi
timp, puteti refuza toate analizele si investi-
gatiile sau, eventual, sa faceti unul dintre ele
sau un test de screening in loc de un test diag-
nostic.

Persoanele care s-au nascut cu sindromul
Down pot studia, lucra, crea, construi relatii si
se pot realiza. De asemenea, ca si toti ceilalti, ei
au emotii, isi stabilesc scopuri, inving sau sufera
esec, fac concluzii, traiesc clipa si se bucura de
viata. Singurul lucru care 1i deosebeste este
cromozomul in plus, restul - sunt doar preju-
decatile noastre.

APROPO:

Actrita Jamie Brewer va deveni primul mo-
del cu sindromul Down, care va defila pe po-
dium Tn toamna anului 2015 la Saptamana
Modei care va avea loc la New York.

Muzicieni mai putin obisnuiti din Finlanda
vor evolua la Eurovision 2015 care se va des-
fasura in acest an in Austria. Participantii tru-
pei punk "Pertti Kurikan Nimipaivat” (PKN)
sufera de sindromul Down si nu le ramane
decat sa treaca etapa de calificare a celui mai
mare concurs vocal european.

Un grup de activisti au creat o petitie - on-
line prin care solicita studioului Disney sa re-
alizeze un film de animatie, eroina caruia ar
fi o fetita cu sindromul Down. Petitia a reusit
sa colecteze deja aproximativ 58 de mii de
semnaturi.

www.pozitivepeople.
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VALENTINA
VILC

asistent universitar, catedra de
Pneumoftiziologie, USMF "Nicolae
Testemitanu”:

FAPTUL CA APROAPE TOTI SUNTEM
~ INFECTATI CU TUBERCULOZA, NU
INSEAMNA CA SUNTEM TOTI BOLNAVI DE
ACEASTA MALADIE

Potrivit datelor OMS, aproximativ fiecare al patrulea caz de deces in randurile per-
soanelor cu HIV este cauzat de tuberculoza. Astazi am discutat cu Valentina Vilc,
asistent universitar, catedra de Pneumoftiziologie a Universitatii de Stat de Medicina

si Farmacie "Nicolae Testemitanu” despre faptul daca ne putem infecta cu tubercu-

loza, plimbandu-ne in preajma Spitalului de Tuberculoza, daca merita oare sa facem

vaccinul BCG (vaccinare cu bacilul Calmette Guerin) si de ce tuberculoza este boala
celor flamanzi, si nu a celor saraci?

Valentina, cu toatd sinceritatea trebuie sd re-
cunosc cd in timp ce veneam incoace pentru in-
terviu, imi faceam griji, pentru cd circuld foarte
multe istorii de speriat in popor precum cda aflGn-
du-te in aceastd institutie (interviul s-a desfdsurat
in incinta Spitalului Clinic Municipal de Ftiziopneu-
mologie, care este baza clinicd a catedrei Pneu-
moftiziologie - nota redactiei) si aldturi de ea, te
poti infecta foarte usor de tuberculozd. E o abe-
ratie?

Bineinteles. Tnainte de a ajunge la noi in trata-
ment, unde se afla bolnavul? Acasa cu rudele
sau la serviciu in contact cu colegii de munca.
Adica, pana a initia tratamentul, el contacteaza
Cu un numar impundtor de persoane care, teo-
retic, se pot foarte usor infecta, Tnsa in realitate

riscul de infectare depinde de multi factori si
creste, in special, in cazul contactului de durata
lungd, dacd bolnavul si persoana sanatoasa
petrec mult timp Tmpreund Tn Incdperi mici si
inchise, in lipsa ventilatiei si a luminii solare di-
recte, precum si in cazul cand in aer este o can-
titate mare de micobacterii eliminate de bolnav.
Cand Tnsa persoana bolnava ajunge la medic si
incepe tratamentul, deja peste 2-3 saptamani
cantitatea bacililor Koch pe care le elimind in
timpul tusei, se micsoreaza semnificativ si bol-
navul nu mai este atat de contagios pentru cei
din jur, indiferent de faptul daca se trateaza am-
bulatoriu sau stationar.

In timp ce cdutam informatie despre tuberculozd,
am gdsit un articol OMS care afirmd cd aproxima-




Republica Moldova este una dintre tarile regiu-
nii europene a OMS cu o povara mare a tuber-
culozei. In anul 2013 au fost inregistrate oficial
4455 de cazuri de imbolnavire de tuberculoza,
dintre care 180 sunt copii. Fie ca vretj, fie ca nu,
dar daca circulati cu transportul public, mergeti
la magazin, comunicati cu oamenii, veti contac-
ta cu persoane bolnave de tuberculoza. Cu baci-
lul Koch este infectatda majoritatea populatiei
adulte a tarii noastre, nsa acesta se afld in stare
latenta (infectia TB latentad) si se trezeste atunci
cand apar conditii prielnice pentru multiplicare
- slabirea sistemului imunitar, conditii nefa-
vorabile pentru viatd sau munca, subnutritie,
perioade indelungate de stres, contact indelun-
gat cu bolnavul de tuberculoza. Adica, tubercu-
loza se dezvolta in conditiile cumularii catorva
factori. Insa faptul cd aproape toti suntem in-
fectati de tuberculoza, nu inseamna ca suntem
bolnavi de ea. Apropo, stiti de ce adultilor nu li
se face proba Mantoux?

Deoarece rezultatul va fi aproape la toti pozitiv.
Aceastd Tnsa nu inseamna decat faptul ca per-
soana a fost in contact cu un bolnav de tuber-
culoza. Nu voi obosi sa repet ca proba Mantoux
nu este un vaccin impotriva tuberculozei, ci un
test la prezenta infectiei tuberculoase in organ-
ism. Proba Mantoux nu poate raspunde la in-
trebarea: este oare infectia activa sau latenta.
Proba Mantoux se face in felul urmator: se in-
troduce intradermal tuberculina, dupa care, pe
parcursul a 72 de ore, in locul injectarii apare o
induratie pielii (papuld). in acest rastimp locul
injectdrii nu trebuie scarpinat sau spalat cu bu-
retele in timpul badii. Peste 72 de ore trebuie ne-
aparat ca persoana sa se prezinte la medic pen-
tru ca acesta sa determine rezultatele probei.

Sa va adresati specialistului, deoarece, in primul
rand, proba poate fi fals-pozitiva sau fals-nega-
tivd, de exemplu, in momentul testului, copilul
era bolnav sau este alergic. n acest caz, rezul-
tatele sunt considerate irelevante si medicul

OASPETELE NUMARULUI

trebuie s3 indice o investigatie repetats. in ge-
neral, proba Mantoux se face doar la indicatia
medicului, adica nu se face pur si simplu, ci in
cazul cand copilul fie face parte din grupul de
risc, fie trebuie sa corespunda anumitor criterii.

Eu consider ca nou-nascutii trebuie neapadrat
vaccinati Tmpotriva tuberculozei. Da, vaccinul
BCG nu te protejeaza Tmpotriva bolii suta la
sutd, insa la copiii vaccinati apar mult mai rar
forme severe, precum este, de exemplu, men-
ingita tuberculoasa sau tuberculoza genera-
lizata care pot provoca decesul. Pdrintii nou-
nascutilor trebuie sa retind ca primele 2 luni
dupa vacci- nare la copil se produce imunitatea
si in aceasta perioada este preferabil sa se limiteze
cercul lui de comunicare, or, este imposibil sa
intrebi pe fiecare care intrd la casa noastra:
"Cand ai facut ultima data radiografia cutiei to-
racice si ce a aratat aceasta?".

Pentru a raspunde la aceastd intrebare, trebuie
sa ne axam pe medicina bazata pe dovezi. As-
tazi datele tuturor studiilor efectuate dovedesc
ca revaccinarea BCG la 6-7 ani nu poseda vreun
mecanism de protectie.

Nu are sens sa o faceti, decat daca faceti parte
din grupul de risc sau aveti anumite simptome.
Potrivit ultimul ordin al Ministerului Sanatatii, in
scopul diminuarii pericolelor de expunere la ra-
diatia ionizanta in loc de fliuorografia se va face
radiografia pulmonara standard doar anumitor
persoane din grupurile de risc.

Nu. Tuberculoza si pneumonia in general nu se
intersecteazd. Aceste maladii au agenti pato-
geni absolut diferiti. La fel cum nu se intersec-
teaza, cancerul pulmonar si tuberculoza. Da, pe
fundalul cancerului scade imunitatea si persoa-
na este mai receptiva la infectii, Tnsa intercone-
xiune directd intre aceste maladii nu exista.
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Da. Mai mult decat atat, bolnavul trebuie sa
aiba forma deschisa a tuberculozei si sa elimine
bacilul Koch cu sputa la stranutare, tuse, con-
versatie. Pentru ca bacilul sa nimereasca in or-
ganismului omului, el trebuie sal inspire. Adicg,
bacilul Koch nu se transmite in timpul sarutului,
al actului sexual, prin vesela comund, haine sau
obiecte de igiend. Tn 95% din cazuri infectarea
are lor pe cale aeriana. Prin alte cai tuberculoza
se transmite foarte rar.

De cele mai multe ori, se inmbolnavesc membrii
aceleiasi familii, pentru cad acestia se afla timp
indelungat in incdperi inchise/ respira acelasi
aer.

Da; acolo incaperile sunt supraaglomerate, este
umed, rece, subnutritie, 'stresysi altele. Dar si
in"acest ‘caz totul este foarte individual si-fap-
tul daca te vei imbolndvi=sau nu de:tuberculoza
depinde, in primul rand; de cantitatea micobac-
teriilor pe caree elimina‘pacientul,: in-al doilea
rand, destarea imunitatii tale si al treilea rand,
in ce conditii are toc contactul. Tuberculoza nu
apare pe loc gol, In ¢az contrar.cu totii am fi fost
deja bolnavi.

Daca ne referim la forma sensibila la medica-
mentele antituberculoase, ctura standard de
tratament dureaza 6-8 luni. Tratamentul tuber-
culozei multidrogrezistente se poate prelun-
gi pana la doi-trei ani. Aici este important de
mentionat ca forma multidrogrezistenta se
poate dezvolta la acei care intrerup tratamentu-
lui sau administreaza incorect si/sau neregulat
medicamentele, precum si la acei care au fostin
contact cu bolnavii de tuberculoza multidrogre-
zistentd. Foarte mult depinde de atitudinea si
determinarea pacientului, [de exemplu, copiii
care nu stiu despre posibilele efecte adverse,
parcurg mult mai usor tratamentului. Adultii
adesea incep sa exagereze, descoperind efecte
secundare.

Aceeasi schemd, aceleasi medicamente, nimic
iesit din comun. Doara ca in cazul prescrierii
tratamentului trebuie sa se ia in considerare
schema tratamentului ARV. Principiile funda-
mentale de tratament al tuberculozei la orice
pacient este respectarea stricta a tuturor pre-
scriptiilor si continuitatea, adica sa nu se intre-
rupa tratamentul. Revenind la specific, este de
mentionat ca persoanele care traiesc cu HIV fac
parte din grupul de risc si trebuie neaparat sa
administreze asa-numitul tratament profilactic
cu izoniazida timp de 6 luni.

Pana acum acest subiect a trezit multe discutii,
totusi, potrivit ultimelor recomandari OMS,
cura de tratament trebuie sa se efectueze o
data la 1,5 - 2 ani, intrucat anume atat dureaza
efectul de protectie a medicamentului. Cu re-
gret, putini sunt acei care administreaza un
asemenea tratament profilactic. Totusi, medicul
trebuie, cel putin, sa propuna persoanei aseme-
nea metoda de preventie.

Nu existd o asemenea tuse specifica, apropo,
anume din aceasta cauza tuberculoza este de-
pistata la, etape tardive. Debutul bolii poate fi
lent, fiind nesesizat de persoana bolnava. De
reguld, boala incepe cu asa-numitul sindrom de
intoxicatie. Omul se poate plange pe slabiciune,
oboseala, scaderea poftei de mancare,pierdere
n greutate,, copiii au o reusita nesatisfacatoare
la scoald. Daca este vorba de cei mici, acestia
putin adauga in greutate, in. timp ce adultii in-
cep sa slabeascd fara cauze plauzibile. in acelasi
timp, daca au apdrut aceste simptome, aceasta
nu fnseamna neaparat ca v-ati imbolnavit de tu-
berculoza, ci este un pretextin plus sd mergeti
la medic. Cutimpul,labolnav apare tusea, lain-
ceput uscata, apoi cu sputa. lata de ce'una din-
tre principalele recomandari pentru depistarea
precoce a tuberculozei -|dacd. aveti tuse mai
mult de 2-3 sdptamani si'acuzati unul sau cateva
simptome, precum slabiciunea; transpiratii noc-
turne abundente, subfebrilitate (37,2°C-37,4°C),
durere n cutia toracica, dificultati de respiratie,
pierderea poftei de mancare, tuse cu striuri de
sange Tn sputd - adresati-va medicului.

De tuberculoza se poate imbolnavi fiecare din




noi, indiferent de varsta, statut social si de ma-
ladiile de care am suferit anterior.

Nu este adevarat. Micobacteria nu este atat de
desteapta, ea nu poate determina daca sunteti
bogat sau sdrac, ea vede in ce masura organis-
mul este receptiv. Afirmatia la care v-ati referit,
as reformula-o in "boala celor flamanzi”.

Protectia trebuie sa fie complexa - si o alimen-
tare bunag, echilibratd, si renuntarea la obisnu-
inte nocive, practicarea regulatda a sportului,
plimbari Tn aer liber. Sa incepem de la lucruri
simple - cine va Impiedica sa scoateti din casa
toate draperiile si covoarele de pe pereti, sa
aerisiti cat mai des incaperea, sa consumati cel
putin cateva fructe si legume pe zi si mergeti cat
mai des la plimbare? Apropo, stiti de ce.se teme
bacilul Koch? De razele ultraviolete. Binginteles,
[ampi cu raze ultraviolete nu se regasesc in fie-
care familie, dar trageti draperiile si astfel veti
permite luminii solare sa patrunda Tn-incaperi
si aceasta isi poate permite oricine fara eforturi
titanice. Sau, de exemplu, igiena tusei. Stiti cum
trebuie corect sa tusiti?

Tn primul rand, daca sunteti intr-o inc3pere in-
chisa si alaturi sunt alti oameni, trebuie sa va in-
toarceti. In al doilea rand, tusiti nu in mana sau
in pumn, ci intr-un servetel de unica folosinta
care trebuie imediat aruncat si, cu prima oca-
zie, sa va spalati pe maini. Dacad nu aveti la in-
demana.un servetel, tusiti n partea exterioara
a palmei.. Asigurati-va ca aveti intotdeauna in
geanta-servetele de unica folosinta si servetele
bactericide.

Doar prih vaccinare. = Apoi totul depinde de
parinti - alimentatie sandtoasa si rationala,
plimbari in aer liber, cdlirea, sportul - toate
acestea pot fi asigurate doar de ei.

Da, la acei care| fumeaza timp indelungat
slabeste imunitatea si micobacteria patrunde

OASPETELE NUMARULUI

mai usor in pldmani. Repet insa ca fumatul in
sine nu presupune neapdrat ca fumatorul res-
pectiv se va Tmbolnavi de tuberculoza. Pur si
simplu riscul de Tmbolndvire este mai mare
decat la nefumatori.

Tuberculoza este o boald care se trateaza.
Daca avem de a face cu o boald provocata de
bacteriile sensibile la medicamentele anti-tu-
berculoza, pe care o tratam corect, aceasta se
va vindeca in o sutd de procente din cazuri. in
lipsa tratamentului, timp de cativa ani boala
provoaca decesul.

Nu, el se poate imbolnavi repetat.

Tnainte de toate) trebuie’sa faceti tot posibilul
Ca.persoana\apropiatd saSe adreseze fmedicu-
lui si sa-inceapa tratamentul. Cea mai eficienta
metodd de-prevenire.a raspandirii tuberculozei
este depistarea lastimp-a_persoanelor boelnave
si tratamentul adecvat .al acestora. Este:posi-
bil'sa-mdnanci\dintr-o farfurie separata, sa bei
din'propriul pahar,'sa trdiesti'si sa lucrezi intr-o
incdpere separatd, insa\ este.imposibil sa re-
spiri.cy aer personal.\De aceea trebuie cu totii
sa-tindem spre tratarea bolnavilor de tubercu-
loza,/pentruf ca-aerul pe.caredl respiram sa nu
fie infectat cu micobactetiile tuberculozei. Nu
mai putin, important este sa_oferim sprijin pa-
cientului-latoate etapele de tratament, pentru
ca adesea oamenii sunt stresati, obositi si, Tn
consecinta, renunta la tratament. Tratamentul
trebuie dus pana la capat, doar asa te poti vin-
deca. Va rog sa mentionati neapdrat ca in Mol-
dova diagnosticul si tratamentul tuberculozei
sunt se gratuite, Inu trebuie sa iti astepti randul
sau sa vizitezi zeCi de specialisti. Noi facem tot
posibilul ca persgana sa inceapa cat mai repede
tratamentului. Dupa aceasta totul depinde de
pacient.

P

APROPO:

La 24 martie este marcata Ziua Mondiala de
lupta impotriva tuberculozei.
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LUCIA
PIRTINA

director adjunct al Spitalului Dermatologie si
Maladii Comunicabile (SDMC), coordonator al
Programului national de prevenire si control
HIV/SIDA si ITS.

NOUA LUNI SI HIV. MEDICUL LUCIA PIRTINA
DESPRE TOATE SUBTILITATILE SARCINII IN
CAZUL UNUI STATUT HIV-POZITIV

Femeile care traiesc cu HIV de mult timp si foarte reusit concep, poarta sarcina si nasc
copii sanatosi. Despre toate subtilitatile sarcinii in cazul unui statut HIV-pozitivam discu-

tat cu Lucia Pirting, director adjunct al Spitalului Dermatologie si Maladii Comunicabile
(SDMC), coordonator al Programului national de prevenire si control HIV/SIDA si ITS.

Lucia, sa presupunem cd o femeie insdrcinatd este
identificatad cu infectia HIV. Ce trebuie sd facd?
Unde sd mearga?

Daca diagnosticul HIV a fost depistat in timpul
sarcinii, femeia trebuie sa se adreseze fie la un
consultant teritorial, fie la medicul ei de familie.
Este important de concretizat ca diagnosticul
este confirmat definitiv doar dupa efectuarea
a doud probe, acesta este algoritmul in Moldo-
va. Doar daca cea de-a doua analiza a aratat un
rezultat pozitiv, femeia este referitd la noi - la
Spitalul Dermatologie si Maladii Comunicabile.
Daca gravida nu locuieste la Chisindu, ea poate
fi directionata la un cabinet teritorial - la Balti
sau Cahul. Medicul de familie sau ginecologul
0 poate ajuta cu un sfat, o poate informa des-
pre infectia insasi, insa tratamentul ARV profi-
lactic poate fi prescris doar de catre medicul
infectionist.

Gravidei diagnosticate cu HIV intotdeauna i se pre-
scrie tratament ARV profilactic?

intrucat din acest an Moldova actioneaza con-

form planului "B+", acum noi prescriem gravi-
delor tratament ARV nu doar pentru prevenirea
transmiterii HIV de la mama la copil, ci si pentru
sandtatea femeii Tnsasi. Cu alte cuvinte, trata-
mentul este prescris oricum, in orice caz. Este
vorba de aceleasi medicamente ARV care sunt
administrate de pacienti HIV-pozitivi obisnuiti.
Tnainte de a Tncepe tratamentul, noi neaparat
analizadm si luam 1n considerare prezenta altor
maladii, particularitatile individuale ale femeii.

Existd oare efecte adverse in timpul tratamentului
ARV profilactic in cazul sarcinii si influenteazd oare
acestea asupra stdrii fatului?

Nu, acestea nu au niciun impact asupra starii
fatului, acest fapt fiind confirmat de numeroa-
se studii. Tn ceea ce tine de toxicitate, cat nu
ar parea de ciudat, anume la gravide efectele
adverse ale tratamentului ARV apar cel mai rar.
Daca totusi acestea au apadrut, nu exista careva
recomandari deosebite cu privire la faptul cum
sa luptam cu ele.

O gravidd HIV-pozitiva trebuie sd facd careva in-




vestigatii suplimentare?

Nu, trebuie sa faca aceleasi investigatii care
se fac Tn cazul unei sarcini obisnuite. Doar ca
pe parcursul sarcinii ea trebuie sa mearga
atat la ginecologul ei, cat si la noi. Noi intreti-
nem cu medicul unei asemenea gravide o co-
respondenta permanenta - noi prescriem reco-
mandadrile noastre, ginecologul - pe ale lui, apoi
ne straduim impreuna sa le comparam pentru
ca tratamentul sa fie cat mai eficient si pentru
a mentine sanatatea femeii si a copilasului la
nivelul cuvenit.

Povestiti-ne despre tratamentul ARV profilactic de
urgentd - ce reprezintd aceasta si cGnd este reco-
mandat?

Tratamentul ARV profilactic de urgenta este
indicat femeii care pana la nastere nu a admi -

nistrat tratamentul profilactic ARV din diferite
motive. Cand aceasta ajunge la maternitate,
n primul rénd, i se preleva in mod obligatoriu
analiza de sange la HIV, insa doar cu acordul
ei. Acum in toate maternitatile sunt teste rapi-
de pe sange care permit determinarea rapida
a statutului HIV a lauzei. Da, uneori acest test
poate fi fals-pozitiv, Insa cand incepe nasterea
nu este timp de pierdut, de aceea, daca testul
este pozitiv, noi incepem tratamentul profilac-
tic de urgenta. Acesta presupune administrarea
unor medicamente ARV mai agresive, care re-
duc rapid incdrcatura virala si micsoreaza riscul
transmiterii infectiei. Acestea se administreaza
in forma de pastile, pe care femeia trebuie sa
le bea pana la survenirea nemijlocita a nasterii.

Ce fel de nastere este mai sigurd pentru copilul
mama cdruia trdieste cu HIV?

Depinde de Tncarcatura virala a mamei. Daca
aceasta este detectabild, putem prescrie
nasterea prin cezariana. Anume din aceasta
cauza noi le recomandam femeilor HIV-pozitive
sa vina la noi pentru a face testul la ncarcatu-
ra virald la termenul de 36 de saptamani. Daca
fncdrcatura este nedetectabild, o trimitem pe
viitoarea mama acasa si asteptam cand va in-
cepe nasterea naturald. Daca Tncarcatura vi-
rala este detectata, noi scriem o recomandare
precum ca Tn acest caz este mai bine sa se faca
nasterea prin metoda cezariana sildauza se duce
cu aceasta recomandare la ginecologul sau sau
la medicul de familie, iar acestia, la randul lor, Ti
dau indreptare pentru interventia chirurgicala.
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Dupa ce copilul s-a ndscut, cat de repede i se face
analiza la HIV si, in general, cand pdrintii pot respi-
ra usurat in siguranta cd el este sandtos?

Diagnosticul este confirmat sau infirmat defini-
tiv doar la 18 luni. Tn aceasta perioada copilului
i se fac periodic analize la HIV. Tns3 indiferent
de statutul lui, copilul primeste timp de o luna
tratament ARV profilactic sub forma de sirop, el
nu este aldptat, se alimenteaza doar cu ames-
tecuri.

Care este statistica transmiterii verticale HIV de la
mama la copil in Moldova?

Din numarul total al femeilor HIV pozitive care
au nascut in Moldova in anul 2013, la 6,92
la suta din femei copiii s-au ndscut infectati.
Aceasta este mult, or, potrivit recomandarilor
OMS, noi trebuie sa tindem spre cifra 1-2%.
Anul trecut in Moldova au fost inregistrate 87
de gravide noi la care pentru prima data in tim-
pul sarcinii a fost depistat HIV. Alte 113 sunt fe-
mei HIV-pozitive care au fost In evidenta si s-au
decis sa nasca al doilea, al treilea copil.

Ce este de facut daca femeia insarcinata care
tréieste cu HIV s-a imbolnavit si are nevoie de
tratament suplimentar? Ar trebui sa se consulte cu
medicul?

Neapdrat! Aceasta este important, deoarece
exista un sir de medicamente care nu pot fi
combinate cu medicamentele ARV sau afec-
teaza actiunea celor din urma.

Dacd o femeie care trdieste cu HIV si care are deja
copii, planificd sé mai nasca, ce sfat i-ati da?

Daca se afla abia la Tnceputul tratamentului,
adica, spre exemplu, il administreaza doar timp
de cateva luni, eu as sfatui-o sa amane sarcina
pentru cateva luni, pand cand nu se va micso-
ra concentratia virusului si pentru a reduce
numarul efectelor adverse..

Au nevoie oare gravidele HIV+ de administrarea
vitaminelor?

Abordarea acestui aspect este aceeasi ca si in
cazul unei sarcini obisnuite. Dacda medicul a
prescris vitamine, acestea trebuie administrate.
Daca nu, atunci nu este cazul. Opinia mea este
urmatoarea - decat sa bei o data in plus pastile,
mai bine sa ai grija sa respecti un regim alimen-
tar sanatos si variat.
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PATRU ISTORII ALE UNOR CUPLURI
DISCORDANTE

Cuplurile discordante sunt un mister pentru acei care nu s-au confruntat niciodata
nu problema infectiei HIV. Despre ce este vorba? Despre cupluri familiale obisnuite in

care unul din parteneri trdieste cu HIV. Cum e sa trdiesti intr-o asemenea situatie ne-au
impadrtasit patru eroi. Toti patru se afla intr-un cuplu discordant.

—
 ——

Eu traiesc de multi ani cu HIV, am o incarcatu-

ra virala zero, indicatori normali. Ca si majori-

tatea oamenilor, eu nu eram pregatit pentru o

asemenea incercare, dar, sincer, niciodata nu

m-am ingrijorat excesiv in aceasta privinta.

Cu viitoarea mea sotie am facut cunostinta
cand ma aflam la reabilitare, ea era volun-
tar. Nu i-am atras atentie la Tnceput. Ne-am
mai Intalnit o data deja dupa reabilitarea, de
atunci am inceput sa prietenim. Eu 1i faceam
curte. Ti daruiam flori. Ne-am ntalnit aproxima-
tiv jumatate de an. Dupa cum s-a constatat mai
tarziu, ea chiar de la bun inceput stia despre
statutul meu. Cu regret, pe atunci confidenti-

alitatea adesea era incalcata, de aceea, atunci
cand i-a spus despre statutul meu, ea a raspuns
simplu: "Eu stiu totul”. Dupa jumatate de an
de curtare, i-am propus sa se casatoreasca cu
mine. Pand la nuntd nu am locuit Tmpreuna.
Ne-am mutat impreuna deja dupa inregistrarea
oficiala a cdsatoriei si dupa cununia in biserica.

Daca te intereseaza sa afli despre viata sexu-
ald in cuplurile discordante, bineinteles, regula
principald este sexul doar cu prezervativ. Aceas-
ta este important. Nu se accepta nici un fel de
pretexte si circumstante imprevizibile.

Noi am trait Tmpreund 5 ani Tnainte de a se
naste copilul. Tnainte ca sotia mea sa ramana
insdrcinatd, noi am facut o investigatie medi-




cald completd. Un moment deosebit de impor-
tant este ca partenerii cuplului discordant sa
nu aiba nici un fel de rani, taieturi, crapaturi in
regiunea organelor genitale. Cand este clar ca
ambii parteneri au i stare buna de sanatate, se
constatd Tncdrcatura virald a purtatorului HIV si
in perioada ovulatiei poti sa lucrezi cu incredere
asupra realizarii visului de a avea un copil.

Nu ne-a reusit timp de jumatate de an. ince-
pusem deja sa fiu nervos, nu stiu de ce. De-
oarece Tn aceasta perioada am ales constient
sa avem contacte sexuale neprotejate, sotia
trebuia sa faca analiza la HIV, insa spre fericirea
noastrd comund ea deja concepuse. In aceast3
situatie eu eram acel care ma ingrijoram cel mai
mult, pentru ca ma simteam vinovat.

Ni s-a ndscut o fetitd, asa cum ne-am dorit. A
fost o fericire enorma pentru mine. Dar cel mai
important este faptul ca dupa nastere sotia a
mai facut un test de control la HIV si acesta a
fost negativ.

Acasa prezervativele sunt intotdeauna la in-
demana. Fiica noastra deja de cateva ori a dat
de ele, am fost nevoiti sa ii spunem ca sunt niste
piese pentru masind. Odata prezervativul s-a
rupt, se intampla si din acestea. Pentru mine a
fost un mare stres. Oricum, sotia face regulat
testul la HIV, aceasta este important pentru noi.

n general, un cuplu discordant este o familie
obisnuitd, pentru ca ai aceeasi responsabilitate,
aceleasi certuri, aceleasi probleme. Pur si sim-
plu trebuie sa ai intotdeauna prezervativele la
indemana...

—

—

Eu sunt intr-un cuplu discordant deja de sapte
ani. Despre statutul mei i-am spus viitorului
meu sot peste cateva luni de relatii, cand a de-
venit clar ca intre noi este ceva mai mult decat o
simpla prietenie. Pentru mine a fost foarte im-
portant sa 7i spun cat mai devreme, pentru ca
anterior am avut o alta relatie in cadrul careia
am amanat mult timp marturisirea si, in cele
din urma, i-am povestit totul in preajma nuntii,
cand el deja imi facuse cererea in casatorie sine
pusesem mari sperante pentru viitorul nostru.
Cu regret, el nu a acceptat diagnosticul meu si
noi ne-am despadrtit. Dupa aceasta, mult timp
nu am fost Tn stare sd construiesc relatii noi,
pentru ca am despdrtirea a fost foarte dure-
roasa pentru mine.

Barbatul cu care sunt acum a reactionat foarte
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calm la statutul meu. S-a dovedit ca el este
foarte informat despre problema HIV, stie totul
despre tratamentul ARV. Desi noi intotdeauna
utilizam prezervativul si Tncarcatura mea virala
este zero (eu administrez tratament ARV), el se
afla in grupul de risc, de aceea, de doua ori pe
an face investigatii medicale. Pe parcursul celor
7 sapte ani a relatiei noastre, doar de cateva ori
s-a rupt prezervativul si, nu stiu de ce, nu mi-a
fost fricd. Poate lui i-a fost frica, dar el niciodata
nu a aratat-o direct.

Cand sunt bolnava sau ma simt rdu, am foarte
mult nevoie de sprijinul lui si el mi-l ofera, pen-
tru mine aceasta este important. Subiectul
infectiei HIV nu este des pomenit In discutiile
noastre, eu cred ca nu este cazul sa ne concen-
tram prea mult asupra lui.

Nu avem copii comuni, insa planificam, pentru
ca sotul Tsi doreste foarte mult, mai ales ca as-
tazi nu exista nici un fel de obstacole  pentru
aceasta. Doar ca nu voi putea alapta copilul,
dar aceasta nu este atat de grav. Eu cred ca am
avut mare noroc cu omul drag. Noi ne iubim,
foarte rar ne certam, el este adevaratul meu
sprijin si suport.

Ce le-as spune altor cupluri unde unul din par-
teneri este HIV+? Nu amanati discutia despre
statut. Cu cat mai mult il amanati, cu atat mai
greu va fi ulterior sa discutati, iar In relatii totul
trebuie sa fie onest, doar in asemenea relatii
exista viitor.

———

Am facut cunostinta cu viitoarea mea sotie deja
la o varsta constienta, la colegiul teologic - am
statin aceeasi banca. Totul s-a aranjat de la sine
- la inceput o petreceam dupa lectii, apoi mult
timp ne-am telefonat, am comunicat o peri-
oada, ne vedeam Tn timpul liber si, in cele din
urma, am decis sa ne casatorim.

Pentru mine era deosebit de important cum
ma va percepe ea pe mine, ca si persoand cu
statut. Chiar Tmi faceam griji, pentru ca aceas-
ta era prima mea relatie serioasa de cand am
fost diagnosticat cu HIV. Tmi amintesc foarte
bine conversatia noastra telefonica: "Stii, n
trecut am eu utilizat droguri”, iar ea: "Aceasta
nu este o problema”. Eu am continuat: "Asculta,
pe langa aceasta, am fost judecat de doua ori",
iar ea: "Pdi, aceasta a fost in trecut”. Atunci eu
mi-am luat inima Tn dinti si i-am spus: "Stii, eu
deja de mai multi ani trdiesc cu HIV", la care ea
a raspuns calm: "Pentru mine aceasta nu este o
problema”. Eu, bineinteles, am respirat usurat.
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Desi in acel moment eu m-am gandit ca poate
ea nu-si da bine seama ce fel de boala e aceas-
ta si in urmatoarea zi i-am dat sa citeasca car-
tea "SIDA si tu” In care se descria detaliat totul.
Pentru mine conta nu doar faptul ca ea sa ma
accepte asa cum sunt, Ci ca ea sa cunoasca cat
mai multe despre aceasta boala si specificul ei.

Dupa ce am finregistrat oficial cdsatoria, au
trecut patru anul pana ne-am decis sa con-
cepem un copil. Am abordat foarte responsa-
bil aceasta intrebare. Eu m-am internat pentru
investigatii, am facut toate analizele necesare,
sotia a facut si ea investigatii si chiar si-a facut
vaccinul Tmpotriva hepatitei B. Ea a ramas
Tnsarcinata imediat si aceasta a fost o fericire
enorma pentru noi. lar cand s-a aflat ca este
baietel, eu pur si simplu saream de bucurie.
Cand am planificat copilul, am examinat si va-
rianta: "Dar daca...?". Voi putea oare trece peste
aceasta? lar ea va putea oare sa nu-si ascunda
resentimentele si sa trdiasca in continuare cu
mine? Toate aceste Intrebadri le-am discutat si
analizat minutios, de aceea, probabil, mult timp
nu ne puteam hotarf la acest pas.

ntrucat sotia mea se afld in grupul de risc,
o data n an ea facea si Tsi face analiza la HIV.
Primele cateva teste, in zilele cand deja se
cunostea rezultatul, ma prindeam la gandul ca
nu vreau sa li telefonez, pur si simplu nu vreau.
De multe ori am analizat de ce ma comportam
astfel siintelegeam ca pur si simplu mi-era frica
sa aud ca, sa nu dea Domnul, ana- liza este pozi-
tiva. Cu timpul, aceasta frica a trecut.

Eu de sapte ani sunt in tratament ARV, pe care
il consider un miracol al medicinii, datorita
cdruia sunt in viatd, am o familie Tmplinita si
sandtoasd, iar viata mea este plina de sens si
de bucurie.

——

Eu trdiesc cu HIV deja de 5 ani. Sotul a aflat de-
spre statutul meu cand am ramas insarcinata si
faceam analizele cuvenite. Sotul Tn acel moment
se afla Tn inchisoare. Cand a venit primul rezul-
tat, noi speram ca este o eroare, insa si cel de-al
doilea, si al treilea au fost pozitive -  atunci nu
a mairamas loc de indoiala. Pentru mine aceas-
ta e fost un soc. Tmi amintesc c& am iesit de la
medic si am inceput sa plang. Faptul ca trebuia
sa aduc aceasta veste sotului ma ingrozea. Mi-
am adunat insa tot curajul, l-am telefonat si
i-am povestit totul. Am memorizat pentru tot-
deauna raspunsul lui: el mi-a raspuns calm: "Nu
te da batuta, eu nu te voi parasi, noi vom reusi

sa depdsim aceasta problemad, ocroteste nervii
copilului nostru”.

Relatiile noastre au devenit dupa aceasta mult
mai puternice si apropiate, noi am inceput sa
ne apreciem mai mult unul pe celalalt si ne
straduim sa ne iertdm reciproc totul. Copilul
nostru s-a ndscut sandtos, desi eu eram foarte
ingrijorata ca el s-ar putea infecta, de aceea
respectam cu strictete toate recomandarile
medicilor. Am inceput la timp profilaxia trans-
miterii de la mama la fat, nu am ratat nici o
pastila, iar cand am nascut, i-am dat fiului sirop
pentru profilaxia HIV si nu am aldptat. De pat-
ru ori pe an i faceam copilului analize si de fie-
care data acestea erau negative. Aceasta este o
fericire de nedescris pentru mine si sotul meu.
Sotul este, de asemenea, cu statut negativ si
aceasta e un adevdrat miracol.

Cel mai important lucru intr-o familie ca o noas-
tra este sexul protejat. Noi utilizam intotdeauna
prezervative, aceasta este lege.

Noi facem impreuna analize la fiecare trei luni.
Sotul meu este foarte interesat de aspectele
acestei boli, in special de TARV, intrucat in scurt
timp va trebui sa incep tratamentul.
Persoanelor afectate de problema infectiei HIV
le-as spune, ba chiar le-as ruga, sa nu le fie frica
sa construiasca relatii cu persoane fara statut.
Omul pe care vi l-a predestinat soarta va va iubi
in intregime, cu tot ce sunteti, iar daca va va
respinge, inseamna ca nu este ceea de ce aveti
nevoie! lubiti-va, apreciati-va si respectati-va
unul pe celalalt, pentru ca a iubi si a fi iubit este
cel mai tare lucru!

OPINIA PARTENERULUI

Ma numesc Ira, am 35 de ani. Sotul meu
este HIV pozitiv, suntem cdsatoriti de 9 ani.
Odata am luat impreuna decizia ca ne va uni
dragostea si dorinta de a fi impreuna, si nu
boala. Eu sunt si astazi HIV negativd, avem un
copil minunat absolut sanatos si toata viata
inainte.

Cand iubesti cu adevarat, cand omul este
pretios si drag pentru tine, tu nu vei expune
riscului nici sandtatea, nici viata lui. Doar
constientizarea faptului ca partenerul tdu,
avand optiunea de a alege, a decis sa fie cu
tine nu pentru ca el posibil este sau deja este
infectat, ci pentru ca te iubeste si se prote-
jeaza, doar acest lucru iti ofera incredere,
putere de a invinge frica respingerii si a sin-
guratatii si te ajuta sa accepti statutul HIV.
Nota autorului: toate prenumele eroilor
au fost modificate.




VERA BREJNEV:
IN COPILARIE LUPTAM IMPOTRIVA DISCRI-
MINARII CU PUMNII. ACUM SUNT DEJA FETITA
MARE

Vera Brejnev - interpretd, actrita, prezentatoare TV, mama a doua fiice, iar mai recent Amba-
sador al Bunavointei pentru Programul Comun al Natiunilor Unite privind HIV/SIDA (UNAIDS),
in Rusia si tarile CSI. Parea ca stim totul despre Vera, dar nu e chiar asa. De aceea, pentru

editia de primavara a revistei "Lumea Mea"”, am colectat cele mai sincere si deosebite ganduri
ale renumitei interprete. Inspirati-va si.... dragostea va salva lumeal!

Cunosc acest sentiment - ce Tnseamna sa fii alt-
fel decat cei din jur, o cioara alba.

Acum, cand n virtutea aciditatii mele in progra-
mul ONU (Vera sustine UNAIDS - programul
ONU orientat spre lupta cu HIV - nota redactiei),
intélnesc femei care au recunoscut ca au statut
HIV pozitiv si ascult istoriile lor de viata, imi este
foarte dureros sa constientizez ca societatea
este uneori atat de agresiva si de cruda.

Cat n-ar parea de ridicol, chiar si Tn anul 2015
multi oameni nu stiu cd HIV nu se transmite prin
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strangere de mana, imbratisare sau sarut. Sunt
unii care considera ca statutul pozitiv este o
sentintd, in timp ce oamenii cu acest diagnostic,
in conditiile medicii contemporane si adminis-
trarii tratamentului, traiesc la fel de mult cat si
cei sanadtosi si chiar pot avea copii sanatosi.

Maladia are astdzi o fata feminind. Reprezen-
tantele sexului frumos sunt mai amenintate,
sunt mai putin protejate. in primul rand, pentru
ca sunt mai slabe din punct de vedere fizic, iar
in al doilea rand, ele adesea sunt dependente
financiar si emotional de barbat.
www.pozitivepeople.md
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Femeile care traiesc cu HIV, in majoritatea ca-
zurilor, arata foarte bine si nu se deosebesc de
ceilalti oameni, insa se confrunta totusi cu o dis-
criminare ingrozitoare, devin niste paria. Atunci
cand le ascult istoriile de viata, sunt foarte man-
dra de ele, pentru ca lupta si nu se dau batute,
ramanand oameni si repunand astfel in drep-
turi credinta in umanitate.

A povesti despre ceea ce simti, cu riscul de a de-
veni un proscris, nu este cel mai simplu si mai
placut lucru. Dar este important si trebuie sa o
facem, acum inteleg acest lucru.

Am fost desemnata in calitate de ambasador pe
doi ani, desi de obicei termenul este de un an.
Daca in aceasta perioada voi reusi sa ajut, cel
putin, o persoana, sa inspir credinta in cel putin
o femeie bolnava, sa previn infectarea cel putin
a unui copil, voi fi fericita.

incercarea de a influenta asupra opiniei oame-
nilor este sarcina mea principala.

n copildrie luptam Tmpotriva discrimin&rii cu
pumnii. Acum sunt deja fetita mare - solutionez
problemele prin alte metode.

Nu m-am considerat frumoasa si nu m-am prea
gandit la acest aspect. Pentru mine era mai im-
portant daca avem de mancare acasa si unde
vom merge astazi la plimbare.

Frumusetea autentica are atributie la persona-
litate, la caracter.

Nu am inceput sa evoluez singura chiar deo-
data. La Tnceput pur si simplu am plecat (din
trupa "VIA GRA" - nota redactiei). Am obosit de
schimbarile periodice ale componentei trupei,
ma Tmbolnaveam adesea, fiica mea a mers in
clasaintai si eu mi-am dorit sa fiu macar un timp
0 mama normald. Eu am plecat nu din colectiv,
ci din show-biz. Nu aveam nicio motivatie de a
continua. Pe atunci nu intelegeam ca omul care
a ajuns odata pe scend este deja...{narcoman}.

Sunt atrasa de oamenii cu adevdrat frumosi.
Desi sunt sigura ca nu exista oameni urati,
existd doar oameni care nu vor sa aiba grija de
einsisi. Urati pot fi doar oamenii lenosi, care nu
sunt dispusi sa faca un efort pentru a se schim-
ba.

Muzica este Tn afara politicii. Indiferent de tim-
pul in care traiesc oamenii, fie acesta bun sau
rau, voteaza oamenii sau invalideaza buletinele
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de vot, misiunea mea este sa vin si sa aduc bu-
curie spectatorilor.

Copiii mei nu sunt abandonati, ei locuiesc Tn
conditii bune, eu Tmi dau seama ca o mama
fericitda conteaza pentru ei mai mult decat o
mama care sta acasa cu o fatd nemultumita si
care se stinge dinauntru.

Eu sunt st3pana doar in casa mea. in familia
noastra mare insa cea mai importanta femeie
este mama, dar nu dupa ierarhie sau popula -
ritate, ci in virtutea simplului fapt ca este mama
noastra.

Viata nu este o linie dreapts, ci este ca o ampli-
tudine: de la oboseala extrema pana la relaxare
completd. Este important sa nu ramai blocat
jos, cand ti se epuizeaza toate energiile.

Eu am o intuitie foarte dezvoltata care, in majo-
ritatea covarsitore a cazurilor, nu m-a dat de

gol.

Eu nu consum alcool, nu fumez, insa intr-o
companie Tmi pot permite sa servesc un pocal
de vin. lar cea mai rea obisnuinta pe care o am
este lenea.

Fie ca parcursul meu evolutiv sa ma aduca la
nasterea unui alt numar "n” de copii, apoi eu
ma voi bucura de aparitia nepotilor, voi de-
veni (strd)bunicd. Presedinte al unei familii nu-
meroase - iatd o asemenea postura onorabila
ma aranjeaza pe deplin.

Tn fiecare zi m& strduiesc sa fiu mai bund ca
cea de ieri, si nu mai buna decat altcineva.

Multi dintre noi traiesc cu problemele lor
madrunte pe care le umfla pana la proportiile
Universului. Uneori este util sa te confrunti cu
lucruri cu adevarat tragice pentru a intelege cat
de norocos esti

Eu cred in dragoste la prima vedere, desi nu
am o avut o asemenea experienta in viata mea.
Pentru a iubi cu adevarat o persoana, eu tre-
buie sa o cunosc.

Trei lucruri pe care le-as lua cu mine pe o insula
nepopulatd - dragostea, cartea si sapunul.

Sursa: www.interviewrussia.ru
www.glamour.ru, www.ru.hellomagazine.
com, www.elle.ru, www.cosmo.ru

www.pozitivepeople.md
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BILANTURILE INTERMEDIARE ALE CAM-
PANIEI DE CARITATE "FAPTELE BUNE AU
CULOARE"

in august 2014 a fost lansatd campania de ca-
ritate "Faptele bune au culoare”, orientata spre
colectarea mijloacelor banesti pentru lupta
cu epidemia HIV/SIDA in Moldova. Unicitatea
acestei campanii consta In faptul ca donatiile
sunt oferite de oameni obisnuiti care in acest
rastimp au procurat anumite marfuri si servicii
marcate cu un simbol special ce are forma unei
buburuze.

n prezent in campanie sunt implicati urmatorii
agenti comerciali: reteaua farmaciilor "Felicia”,
salonul de arta "MolDeco”, restaurantul
"Propaganda”, compania "RihpangalPharma
(brand-ul "Masculan”), magazinul vestimentar
"Kheops”, reteaua saloanelor de frumusete
"Micusa Still”, restaurantul " C House Lounge
Café Chisinau”, restaurantul "Casa Alba", cur-
surile lingvistice " Easy English Solutions”, firma
de incaltaminte "Irka Shoes”, galeria de arta
"VikGallery".

in calitate de co-organizatori ai campaniei sunt
implicate companiile "AQA Logistic & Consult-
ing” si "Rotary Club Chisindu Cosmopolitan”.
Partenerii media ai campaniei: www.locals.md
Si revista "VIP-magazin”.

n

Pe parcursul celor sase luni ale campaniei, noi
am reusit sa colectam 60 200 de lei! Multumim
tuturor care participa la aceasta actiune si
sustine campania. Datorira implicarii voastre
vom reusi sa ajutam pe acei care au intr-adevar
nevoie de ajutor. Deja am Tnceput sa examindam
solicitarile pentru suportul persoanelor afec-
tate de epidemia HIV, care s-au pomenit intr-o
situatie dificila.

Campania "Faptele bune au culoare” continua!
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