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FACTORII POLITICI IMPORTANTI PENTRU SANATATE

Succesele economice ale statelor sunt determinate direct de cel mai eficient
factor de productie, care este capitalul uman, exprimat in cunostintele,
competentele, capacitatile creative si calitdtile morale ale membrilor societatii.
Neglijarea problemelor medicale, igienice si sociale ale populatiei diminueaza
esential sanatatea generald a populatiei, reusita in cadrul invatdmantului, obtinerii
profesiei, activitatii de munca, apreciaza in final nivelul de trai, atat al individului,
cat si al societatii. Cele mai complicate si costisitoare probleme sociale si de
sandtate, inclusiv aparitia si frecventa bolilor cronice de astazi, sunt influentate de
circumstantele modului de viatd, provocate in majoritatea cazurilor de
comportamentul si deprinderile nesanogene, care se formeaza in copilarie si
adolescenta, ulterior insotind intreaga viata. Etapa de tranzitie la economia de piata
creeaza premise obiective pentru reformarea activitatii din domeniul medicinii
preventive si a sistemului sanatatii in. Conceptia reformarii sistemului sanatatii
trebuie sd prevadd perfectionarea sistemului de educatie sociala a populatiei si
constientizarea responsabilitdtii persoanei fatd de propria sanatate. Dupa datele lui
I. P. Lisitan, in structura factorilor care influenteaza sandtatea, modul (stilul) de
viata constituie 50-55% din totalul factorilor de risc. Conform datelor literaturii,
potentialul comportamentului in profilaxia afectiunilor cardiovasculare constituie
60-80%, a bolilor oncologice — 40-70% si diabetului zaharat — 50-80% etc. Aceasta
confirma faptul ca majoritatea bolilor cronice de astdzi sunt consecinta conditiilor
de viata din tinerete si sunt influentate de circumstantele modului de viata. Modul
de viata, comportamentul, atitudinile si obiceiurile pe care le are un individ au
impact asupra starii de sandtate. Astfel, existd necesitatea reorientarii activitatilor
in domeniul sanatatii publice spre Medicina Omului Sandtos, cu sustinerea si
promovarea masurilor profilactice, in special de educatie pentru sanatate (EPS) si
promovarea mediului sdnatos de viatd (PMSV). Comportamentele pot fi influentate
prin functia social-educativa, scopul acesteia fiind de al ajuta pe om sa-si gaseasca
completa sa integrare in cadrul vietii familiale, profesionale si sociale. O populatie

sandtoasa este cea care de la o varstd frageda cunoaste si aplica masuri de protectie
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si promovare a sanatatii, pentru a putea ,,naviga” printre provocarile pe care le
intalnim la tot pasul.

Republica Moldova, ca si majoritatea tarilor din regiune, se confrunta cu
diferite provocari: odata cu agravarea presiunilor economice §i cresterea costurilor
serviciilor de sanatate, sporeste riscul excluziunii sociale si deseori, anume cei care
au cele mai mari nevoi de asistenti medicald sint cei mai marginalizati. In
perspectiva, cheia succesului ar putea fi schimbarea mentalitatii factorilor de
decizie, prestatorilor de servicii si membrilor societatii, astfel incit serviciile de
sandtate sa nu mai fie percepute drept simple actiuni de tratament al maladiilor, ci
un mecanism care sd plaseze accentul spre promovarea sanatatii si a bunastarii.
Modul sdndtos de viata inca nu a devenit o norma pentru majoritatea populatiei din
Republica Moldova, fapt care determina profilul si evolutia defavorabila a
determinatilor majori ai bolilor cronice — fumat, consum excesiv de alcool,
nactivitatea fizica, alimentatia nesanatoasa, igiena deficitara etc.

Datele Studiului prevalenta factorilor de risc pentru bolile netransmisibile,
abordarea supravegherii pe pasi a Organizatieci Mondiale a Sanatatii (STEPS,
Moldova 2013), denota ca mai mult de 10% din populatia adulta (de virsta 18-69
ani) nu practica activitatea fizicd zilnic, conform recomandarilor OMS privind
activitatea fizica pentru sanatate, si anume, efectuarea a 150 de minute de activitate
fizica de intensitate moderatd pe sdptdmind sau echivalentul ei. Prevalenta
sedentarismului este mai inaltd in zona urband In comparatie cu cea ruralad si
sporeste odata cu virsta.

Conform aceluiasi studiu, circa 65% din populatie (de virsta 18-69 ani)
consuma mai putin de 5 portii de fructe si/sau legume, consumul mediu fiind de 2
portii/zi si ca rezultat — 56% din populatie este supraponderala, atit barbatii, cit si
femeile, iar 23% de persoane sint obeze, dintre care 18% sint barbati si 28,5% sint
femei.

Fumatul este un factor de risc major pentru sandtate, conditionind peste 10%
din totalul de decese inregistrate prin boli netransmisibile. In Republica Moldova

48,5% barbati si 8,2% femei sint fumatori activi, din ei 35% barbati si 7,4% femei
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sint de virsta 15-24 ani, potrivit Studiului de Indicatori Multipli in Cuiburi (MICS,
Moldova, 2012).

Studiul cunostinte, atitudini si practici (KAP) in cadrul campaniei nationale
de comunicare, orientatd spre actualii si potentialii consumatori de tutun din anul
2012, referitor la efectele fumatului denota ca 2/3 din populatie in general este
constientd de faptul ca fumatul cauzeazd boli grave, precum cancerul, boli de
inima, boli respiratorii, insd mai putin de jumatate din respondenti cunosc daunele
cauzate de fumatul pasiv. Este de remarcat faptul ca fostii fumatori sint mai
constienti de efectele negative ale fumatului decit fumatorii actuali, care neglijeaza
informatiile s1 continud sa fumeze.

Traditia consumului si abuzului de alcool este puternic inraddcinata in
societatea noastra, atit la femei, cit si la barbati. Potrivit Studiului cunostinte,
atitudini si practici (KAP) privind consumul de alcool din anul 2012, trei patrimi
din populatia cu virsta cuprinsd intre 16-55 ani consuma alcool, inclusiv 12%
dintre ei consuma alcool zilnic sau aproape in fiecare zi. Deci, mai mult de
jumatate din populatie este constienta ca abuzul de alcool poate provoca boli grave,
precum cancerul la ficat, leziunile creierului la fat, bolile cardiovasculare, totusi
numdrul celor care nu sint constienti de daunele asupra fatului provocate de
consumul de alcool in cazul unei femei insarcinate este destul de mare — circa 31%.

Este demonstrat faptul ca 70 la suta din decesele premature ale adultilor sint
cauzate de comportamente riscante initiate in perioada adolescentei, desi
promovarea sanatatii, asigurarea echitatii sociale in sanatate ar trebui sa se inceapa
incd 1n perioada timpurie de dezvoltare a copiilor, educatia in scoald, in familie,
societate.

Subiectul ,,Promovarea modului sandtos de viata” este realizat la citeva
discipline in cadrul invatamintului primar, gimnazial, liceal, profesional tehnic,
secundar. In pofida acestui fapt, se atesti o prevalentd sporitd a diferitor
comportamente riscante ale adolescentilor.

Potrivit Studiului cunostinte, atitudini si practici (KAP) privind sdnatatea si

dezvoltarea adolescentilor din anul 2012, 36% dintre adolescenti cu virsta cuprinsa
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intre 15-19 ani intretin relatii sexuale si fiecare al patrulea adolescent, care Intrefine
relatii sexuale, nu foloseste mijloace de contraceptie. Astfel, incidenta infectiilor cu
transmitere sexuald (sifilis si gonoree) in rindul adolescentilor cu virsta cuprinsa
intre 15-19 ani este de circa 180 de cazuri la 100 mii persoane anual, acesta fiind
cel mai mare indice din regiune. Cunostintele tinerilor despre sdnatatea
reproductiva sint inca relativ modeste: doar 38,2% dintre tinerii cu virsta cuprinsa
intre 15 si 24 de ani poseda cunostinte corespunzatoare cu privire la HIV/SIDA.

O altd problema a tinerilor este consumul de substante adictive. Potrivit
Studiului Global privind Fumatul la Adolescenti (GYTS, Moldova 2013), mai mult
de 1 din 10 adolescenti cu virsta cuprinsa intre 13-15 ani fumeaza (10,4%: 14,9%
baieti si 5,8% fete). In adolescenta fumatul este un obicei destul de acceptat si este
considerat ca un mediator social (fumatorii au mai multi prieteni). 2 din 10 (22,8%)
dintre adolescenti cu virsta cuprinsa intre 13-15 ani, considerd ca fumatul 11 ajuta
pe oameni sa se simtd mai confortabil la festivitati, petreceri si adunari sociale.
[Progr National 2016 — 20]

Termenul ,,promovarea sanatatii” este relativ nou. Pentru prima dati,
promovarea sanatatii, ca domeniu separat de activitate a fost recunoscut din anul
1974 in Canada. De atunci termenului ,,promovarea sanatatii” i s-au atribut mai
multe definitii. Tnsd cea mai potrivitd si actuald pani in prezent este definitia
formulatd in 1986 de Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS): ,,Promovarea
sanatatii este un proces care permite oamenilor sa creasca nivelul de control
al sanatatii si, prin urmare, sa-si consolideze sanatatea”.

Dincolo de definitia clasica, promovarea sanatatii este arta de a cultiva
sandtatea individului si comunitatii prin facilitarea constientizarii, motivarii si
construirii abilitatilor necesare care permit adoptarea, schimbarea si mentinerea
unui stil de viata, a unor practici favorabile sanatatii.

Promovarea sanatatii este o activitate complexa si intersectoriald, axata pe
populatie care vizeaza Tmbundtdtirea si mentinerea sanatatii, si se realizeaza prin
educatia populatiei, marketing social al ideilor, promovarea auto sprijinului si

sprijinului reciproc, mobilizarea comunitatii §i promovarea politicilor de sanatate
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publicd. Educatia pentru sanatate genereaza o alegere informatd, iar promovarea
sanatatii — faciliteaza alegerea sanatoasa si ofera populatiei posibilitati de crestere a
controlului asupra sanatatii.

Promovarea sdandtatii este un proces social si politic amplu. La baza acestui
proces este schimbarea de mediu pentru a creste accesul la promovarea modului
sanatos de viata.

In baza Declaratiei de la Jakarta (1997), principalele priorititi in domeniul
promovarii sandtdtii sunt:

- Promovarea responsabilitatii sociale pentru sanatate

- Cresterea investitiilor pentru imbunatatirea starii de sanatate

- Consolidarea si extinderea parteneriatelor pentru sanatate

- Cresterea capacitdfii comunitare §i imputernicirea individului

- Asigurarea unei infrastructuri de promovare a sanatatii.
Promovarea sianatatii la locul de munca este efortul comun al angajatorilor,
angajatilor si societdtii de a imbunatatii sanatatea si confortul oamenilor la locul de
munca. Acesta se obtine prin imbunatatirea organizarii procesului si a conditiilor
de munca, promovarea participarii lucratorilor la intregul proces de promovare a
sanatatii la locul de munca, posibilitatea de a face alegeri sanatoase si Incurajarea
dezvoltarii personale.

Promovarea sanatdtii la locul de munca nu inseamnd doar respectarea
cerintelor legale securitatea muncii, ci si sprijinirea activa a angajatilor in vederea
imbunatatirii starii generale de sanatate si a confortului psihologic, fizic si social.
In cadrul acestui proces, este important si se tini cont de nevoile si opiniile
angajatilor in ceea ce priveste organizarea muncii si a locului de munca. Astfel,
,Jocul de munca sanatos” este acum inteles — ca crearea mediului, mentinerea starii
de sanatate si promovarea unui stil de viata sanatos.

Promovarea sanatatii la locul de munca vizeaza diferite aspecte, inclusiv:
1. Participarii angajatilor la procesul de imbunatatire a mediului lor de munca

Implementarea masurilor ce vizeaza asigurarea confortului la locul de



munca, de exemplu: posibilitatea de a avea un program de lucru flexibil sau

de a lucra de la domiciliu.

2. Promovarea alimentatiei sanatoasa la locul de munca, prin furnizarea de
informatii si prin asigurarea alimentatiei sdndtoase la cantina sau prin
posibilitatea prepararii bucatelor.

3. Informarea privind efectele fumatului, inclusiv prin participarea la programe
pentru renuntarea la fumat, precum si prin stabilirea politicii de interzicere a
fumatului la locul de munca.

4. Promovarea sandtatii mintale, prin instruirea managerilor privind gestionarea
tensiunilor generate de stres in colectiv, posibilitatea de consultanta
psihologica anonima pentru toti angajatii, etc.

5. Promovarea activitatii fizice, prin asigurarea de cursuri de sport, amenajarea
salilor sportive la intreprinderi, incurajarea miscarii, a mersului cu bicicleta

6. Monitorizarea starii de sanatate a angajatilor, prin asigurarea de examene
medicale periodice.

Dorinta de a crea un loc de munca sanatos nu este neaparat dificil, si nu
implica costurilor mari, dar este justificatd atat juridic, cat si economic. De ce?
Pentru ca un loc de munca sanatos, confortabil inseamna: o capacitate mai mare de
a munci, motivatie, satisfactie mai bund a angajatilor, performanta si calitate a
inalta. Oamenii lucreaza mai bine atunci, cand munca le aduce bucurie.

Promovarea sanatatii in scoald. Unul dintre obiectivele scolii este de a
dezvolta mediul scolar, astfel incat sa contribuie la mentinerea si consolidarea
sanatatii atat a elevilor, cat si a angajatilor scolii. Sdnatatea si educatia au o
legatura interdependenta, deoarece consolidarea sanatatii contribuie la procesul de
obtinere a cunostintelor. Eforturile de imbunatatire a sanatatii, in cele din urma,
duc la reducerea stresului in procesul educational, la bucuria de a frecventa scoala,
la performanta academica si la cresterea nivelului de satisfactie al elevilor si al

profesorilor.



Un nivel bun al activitatilor de promovare a sdnatatii imbunatateste imaginea
scolii si 11 invatd pe oameni sa coopereze, deoarece consolidarea sanatatii necesita
colaborarea oamenilor din diferite domenii.

Promovarea sdnatatii in scoald implica diferite domenii de activitate. Scoala
este locul ideal pentru promovarea alegerilor sanatoase, deoarece, prin impactul pe
care il are asupra parintilor elevilor si respectiv al familiilor, vizeazad comunitati
mai largi.

Promovarea sanatatii in scoala este esentiala, pentru ca:

1. elevii sanatosi au o capacitate de invatare mai mare;

2. elevii care au o legatura si un atasament pozitiv fata de scoala si profesori

sunt mai putin pasibili de a fi implicati in comportamente riscante;

3. procesul de educatie joaca un rol important pentru bunastarea economica

si calitatea vietii la ulterioarele etape ale vietii ale elevului;

4. promovarea sandatatii in randurile lucrdtorilor scolii reduce absenteismul

de personal si duce la o satisfactie de munca mai mare.

Asa dar, promovarea sanatatii in scoala contribuie la realizarea
obiectivelor educationale, sociale, umane, influentand sandtatea intregii
comunitati scolare.

Curriculumul scolar. Dezvoltarea abilitdtilor In domeniul promovarii
sandtatii face parte din curriculumul scolar care poate fi abordat in cadrul diferitor
discipline si are drept scop dezvoltarea cunostintelor si competentelor despre
modul de viatd sdnatos (alimentatie, activitate fizicd, prevenire bolilor, riscul
consumului de substante, etc.).,

Mediul scolar. Mediul fizic al scolii include cladirile scolare si spatiul din
jurul acestora, precum si oportunitdtile de miscare. Formarea unui mediu fizic
poate insemna, de exemplu, adaptarea spatiului inconjurator la exercitarea zilnica a
exercitiilor fizice sau instalarea unui echipament sigur pentru jocuri in aer liber in
afara programului scolar de baza. Mediul psihosocial al scolii este legat de calitatea

relatiilor interpersonale in scoald, inclusiv de relatia dintre elevi si profesori.
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Mediul social este, de asemenea, este influentat de relatiile cu parintii, partenerii
scolii si comunitatea locala.

Serviciile de sanatate in scoala au drept scop monitorizarea starii de
sanatate, acordarea primului ajutor si participarea la educatia pentru sanatate a
elevilor si chiar parintilor. Acestea includ, de asemenea, sprijin pentru elevii cu
nevoi speciale.

Implicarea activa a comunitatii presupune conjugarea eforturilor comune
pentru promovarea sanatatii in scoald. O comunicare si 0 cooperare comunitard
constantd, ajutd scoala sd-si atinga obiectivele de promovare a sanatatii.

Promovarea continua a sanatatii in scoala este si mai eficienta prin
aderarea unitatii de invatamant la principiile Retelei Europene de Scoli care
Promoveaza Sanatatea:

1. Implicare. O abordare a promovarii sanatatii care cuprinde intreaga
scoald. Educatia in domeniul sanatatii este legatd de politica scolara
generald s1 de mediul scolar, dezvoltarea competentelor zilnice si
cooperarea.

2. Participare. Elevii, lucratorii scolari si parintii participad si se simt
responsabili pentru activitdtile de promovare a sanatatii.

3. Calitatea scolii. Scolile care promoveazd sdnatatea creeazd conditii
favorabile pentru predare si invitare. In astfel de scoli, elevii invata mai
bine si profesorii au o satisfactie a muncii mai sporita.

4. Dovada. Dezvoltarea de noi abordari si practici bazate pe dovezi.

5. Scoala si societatea. Scolile sunt considerate participanti activi la
dezvoltarea societatii.

Promovarea sanatatii in gradinita. La fel ca si familia, gradinita este un
factor important care sprijind dezvoltarea sandtoasd a copilului. Relatia intre
sanatate si educatie la nivel social pentru prima data se realizeazd in cresa,
gradinitd. Aici un copil invatd prin joc cum sa fie sdnatos in mediul social. Ca si
casa, gradinita este un loc unde copilul isi dezvolta abilitatile sociale si unde invata

sd perceapa sdnatatea ca pe o valoare, adoptand un stil de viata sanatos.
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Pentru a contribui la imbunatatirea sanatatii copiilor si a lucratorilor in crese,

gradinite, organizatia ar trebui sd revada in mod sistematic:

1.

Valorile. De exemplu, un numar de valori importante indicate in programul.
de dezvoltare poate include un stil de viatd sandtos sau prevenirea violentii.
Mediul fizic. Formarea unui mediu sanatos poate insemna, bunaoara,
asigurarea pentru copii si angajati a oportunitatilor de anulare a
sedentarismului (ex.: instalarea echipamentelor sigure pentru jocuri in aer
liber);

Mediul psihosocial presupune calitatea relatiilor in mediul profesional al
gradinite1, dar si al relatiilor cu parintii si societatea. Acordiand atentie
formarii si dezvoltari relatiilor, pot fi prevenite problemele existentiale si
conflictele tuturor participantilor in procesul educational;

Cooperarea cu societatea. Comunicarea si colaborarea cu parintii vor ajuta
gradinita sa atingd obiectivele de promovare a sanatatii. Prin urmare, este
cooperare,

Serviciile de sandtate §i asistentd sociald. Acestea sunt servicii care sprijind
bundstarea si sandtatea copiilor (serviciile logopedului, unui educator social,
psiholog, etc.). De asemenea, ele includ sprijinul pentru copiii cu nevoi
speciale;

Dezvoltarea cunostintelor, abilitatilor, atitudinilor, evaluarilor de
aptitudini sociale in promovarea sanatatii reprezinta o parte importanta a
curriculumului care poate fi sustinut prin diferite activitati specifice
gradinitei.

Promovarea sanatatii in activitatea activitatilor locale. O stare buna a

sandtdtii este o valoare si o adevaratd sursd a stabilitatii economice si sociale.

Aceasta este un factor-cheie pentru reducerea saraciei, un element care contribuie

la dezvoltarea durabila.
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Investind in dezvoltarea regionald, creand si sprijinind infrastructura sociala
la nivel local, sustindnd antreprenori care contribuie la promovarea sandtatii, vom
contribui la dezvoltarea capitalului de sanatate al tarii.

Starea sanatatii populatiei este influentatd de wvarstd, sex si aspecte
individuale, factori ce nu pot fi schimbati. Cu toate acestea, exista un numar foarte
mare de factori, care afecteazd sandtatea si care depind de deciziile luate de stat,
inclusiv de autoritatile publice locale (APL). Aceste decizii formeaza habitatul
zilnic, care determina stilul de viata.

Sdnatatea nu este o activitate singulard. Sandtatea nu este sport, dietd
sandtoasd, renuntarea la tutun sau alcool, crearea unor conditii de trai sau de
munca intr-un mediu favorabil. Sanatatea este rezultatul insumat al acestor si a
multor altor factori.
se intreprind 1n diferite domenii ale vietii, obtinerea celor mai bune rezultate in
promovarea sanatdtii necesita cooperarea intersectoriala si implicarea cetatenilor.

APL sunt structurile politice cele mai apropiate de oameni si, prin urmare,
reprezintd factorii politici cei mai importanti care pot influenta sanatatea la nivel
regional. Rolul APL devine evident in anumite contexte, precum: planificarea
urbana, dezvoltarca mediului de trai, infrastructura drumurilor, a transportului
public, a mediilor de agrement, a strategiilor de dezvoltare economicd, in
asigurarea cu apa potabila si sanitatie, colectarea gunoiului. Deciziile APL au un
impact direct asupra acestor sfere de activitate.

Politicienii care iau decizii la nivel local trebuie sd coopereze, formand o
structura locala stabild pentru Tmbunatatirea sanatatii si cresterea nivelului de trai.
Scopul cooperdrii este ca prin identificarea si abordarea proactiva a solutiilor
pentru problemele din mediul rezidential, sd-1 motiveze pe oamenii sd-si asume
responsabilitatea pentru starea propriei sanatati si a sanatatii celor dragi.

Unul dintre principiile de baza ale promovarii sandatdtii este participarea
extinsé a populatiei in procesul de imbundatitire a sdndtatii oamenilor.

Activitdtile de promovare a sanatatii la nivel local trebuie sa fie realizate nu atat
13



pentru oameni, cat impreund cu oamenii. Rezidentii trebuie sd aiba suficiente
informatii, pe baza carora sa poata identifica nevoile sale, precum si competente
suficiente pentru a le satisface. Succesul va fi atins, daca se va stabili o colaborare
eficienta si se va gasi consens, 1ar oamenii vor constientiza statutul regional al
sanatatii.

Doar in aceste conditii se poate realiza obiectivul principal al promovarii
sanatatii la nivel local — dezvoltarea regiunii. Astfel, promovarea sdnatatii la
nivelul APL nu se limiteaza doar la activittile de sanatate publica, dar are ca scop
ca mediul de viatd sa devind mai confortabil, adica sa ofere locuitorilor siguranta
mediului fizic si social, acces la o educatie, locuri de munca platite, securitatea
miscarii, etc.

Pentru a asigura respectarea principiilor promovarii sanatitii la nivel
local, este recomandabil ca in structura APL sa fie creat un post de munca cu
atributii de promovare a sanatatii. Cand va fi creat acest post de munca, va fi
posibil de initiat crearea unei structuri care sa se ocupe plenar doar de acest
scop.

Conceptul ,reteaua spitalelor sanitoase” este nou pentru Republica
Moldova. Acesta este inclus in Programul national privind promovarea sanatatii
pentru anii 2016-2020.

Potrivit prevederilor acestui document de politici, reteaua spitalelor
sandtoase va intruni in baza de voluntariat spitale si institutii de asistentda medicala
care implementeaza strategii de promovare a sanatatii. Aceasta nu este o structurd
obligatorie.

Reteaua de spitale din Moldova va adopta valorile, principiile si standardele
de promovare a sanatatii, dar si indicatori de audit intern al Retelei internationale
de spitale sanatoase.

Reteaua spitalelor sandtoase din Moldova va avea atributii de cooperare
internationala in domeniile de consolidare a sanatatii copiilor si tinerilor in spitale,
crearea unui mediu liber de fumat, locuri de munca care promoveaza modul
sanatos de viata.
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In plus, angajatii din sectorul de sinitate din Moldova vor avea posibilitatea
sa participe la conferintele internationale anuale ale Retelei internationale de
spitale sanatoase a OMS (WHO International Network of Health Promoting
Hospitals), vor face parte din grupurile de lucru pentru schimbul de experienta cu
alte spitale europene.

Promovarea sanatatii prin informare in taberele scolare de vara.

in cadrul Saptamanii Nationale a Sanatatii voluntarii ai Asociatiei ,,Tinerii
pentru dreptul la viata” (TDV) desfasura anual in perioada 5 — 7 august ateliere de
informare in domeniul modului sanatos de viatd in taberele scolare de vara
,Camping” si ,,Luceafarul”. Cei 800 de copiii din tabere au fost informati cu
privire la igiena personald, odihna calitativd, alimentatia sdnatoasd, daunele
fumatului si al consumului de alcool, HIV/SIDA, tuberculoza si valoarea vietii.
Pentru a recapitula cunostintele acumulate in cadrul atelierelor, ei au participat la
un Joc pe statii pregatit de catre voluntarii TDV, fiecare statie avand o tematica
diferita.

In tabdra ,,Camping” fiecare detasament de copii a pregitit, impreuni cu
educatorii sai si voluntarii TDV, cate un program artistic la tema ,,Modul sanatos
de viata”, care ulterior a fost prezentat in cadrul unui concert. In ambele tabere a
fost desfasurat concursul ,,Cel mai bun desen de promovare a modului sanatos de
viatd”. Castigatorii au primit diplome de merit si premii din partea Asociatiei TDV.
Activitatea s-a desfasurat ca si in editiile anterioare in parteneriat cu Directia

Generala Educatie Tineret si Sport a Consiliului municipal Chisinau (DGETS).
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FORMAREA MODULUI SANATOS DE VIATA
Formarea modului sanatos de viatd se bazeaza pe promovarea factorilor de
sanatate si1 excluderea concomitenta a factorilor de risc.
Factorii de sanatate:
1. Activitatea de munca nalta, satisfacerea in munca.
2. Confortul fizic si spiritual, dezvoltarea armonioasa a capacitatilor fizice si
intelectuale
3. Pozitia de viata activa, optimismul social, nivelul de cbltura inalt
4. Activismul ecologic, activitatea de sanare a mediului amdiant
5. Activismul fizic inalt
6. Alimentatie rationald, echilibrata
7. Relatii familiale normale, trai bine organizat
8. Ereditate sanatoasa
9. Alti factori
Factorii de risc:
1.Activitatea joasa in munca, nesatisfacerea in munca
. Pasivitate, disconfort, tensiune neuroemotionala si psihica
. Activismul social scazut, nivelul de cultura redus
. Activismul ecologic scazut
. Activismul fizic scazut, hipodinamie
. Alimentatie irationald, neechilibratd. Fumatul, abuzul de alcool
. Relatiile de familie tensionate, trai nesanatos

. Riscul genetic

O© 00 3 & »n b~ W DN

. Alti factori
Pentru formarea modului sdandtos de viatd ca baza a modului obisnuit de
viatd, savantii medici au stabilit 10 norme prioritare:
- respectarea regulilor igienice si tehnicii securitatii;
- insusirea metodelor de efectuare corectd a tratamentului psiho-igienie si
psiho-terapeutic;

- abandonarea tabacismului;
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- alimentatia rationala, calitativa, prin respectarea regimului;

- reducerea consumului de alcool in cazul persoanelor sanatoase si
excluderea lui de catre bolnavi, evitarea substantelor toxice;

- participarea adecvata in dispensarizare;

- adresarea la timp la medic;

- dezvoltarea spiritului de a fi de folos societatii;

- cunoasterea metodelor de acordare a asistentei (ajutorului) premedicale.

Astazi, aproximativ 70% din toate bolile sunt cauzate de un mod nesdnatos
de viata: abuzul de alcool, fumatul, mancatul excesiv, inactivitate, stres, tensiune
nervoasa la locul de munca si acasa, si desigur un somn scurt, nesanatoas - toate
acestea zi de zi erodeaza corpul nostru si ne trezim intr-un pat de spital.

Componentele modului sanatos de viata sunt:
- Regim alimentar echilibrat

- Activitatea fizicd

- Igiena generald a corpului

- Intirirea organismului

- Abandonarea obiceiurilor nocive

- Echilibrul psihologic

Regim alimentar echilibrat.

Este esential de a nu face abuz. Mancati doar atit, cat doriti, dar nu fortat. E
de dorit de a te ridica de la masa, cu senzatic usoarda de foame. Dar cel mai
important este de a manca echilibrat: deci — proteine 1,5 g/kg corp, grasimi — 1
g/kg corp, si glucide — 5 g/kg corp. Retineti, dacd renuntati la unul din
componentele indicate (in scopul de a pierde in greutate), mai devreme sau mai
tirziu organismul va va aminti de acest lucru prin diverse afectiuni. Reducerea
considerabila a carbohidratilor te face letargic, iritabil, nefericit. Lipsa de proteine,
sau aportul redus va frina mult regenerarea tesuturilor si a celulelor. Celulele
imbatrinite, nu pot fi Tnlocuite cu altele noi, i in acest caz nu e exclusad aparitia

cancerului. Este periculos si refuzul complet de grasimi, deoarece exista vitamine,
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care sunt absorbite de organism doar in prezenta grisimilor. In plus, grisimile
furnizeaza energie (de doud ori mai multd decit alte componente). Daca fiecare
celula va fi purificata, protejata si alimentata cu toate substantele necesare corpului
nostru (ca o creatie minunata a naturii), isi va restabili sanatatea si se va lupta cu
toate bolile. Absolut nerezonabila este omiterca meselor pe parcursul zilei (cu scop
de a slabi). Ca regula, e mai bine invers — mai sandtoasa este alimentarea de 4 ori
pe zi. Cand lipseste o masd, in primul rand caloriile pe care organismul ar trebui sa
le consume pentru digestie, sunt stocate in depozit sub formi de grisime. In al
doilea rand, perioada de timp intre mese este foarte lunga si organismul va trece in
stare de stres alimentar, deci se va stradui ca tot ce se maninca, sa fie transformat
in rezerva de energie — In grasimi.

Activitatea fizica.

In fiecare dimineatd trebuie de efectuat exercitii de inviorare = 10 - 15
minute. Nu este necesar de ocupat ore intregi, sau antrenate toate grupele
musculare, ar fi suficiente miscarile in ritm de dans sub o muzica preferata care
poate da un efect neasteptat de puternic. E de preferat, ca cel putin doud ore pe
saptamana de facut o activitate fizica mai esentiala (plimbare in jurul unui lac, inot
intr-o piscind, plimbari cu bicicleta, exercitii fizice Intr-o sala de sport).

Igiena generala a corpului.

Omul respira, nu doar prin pldmani, dar, si prin piele, de aceea este
importanta puritatea ei (unul dintre conducatorii unei tari africane, cu bogatie de
nedescris, a ordonat sd 1 se acopere trupul cu o solutie de praf de aur. O zi mai
tarziu a murit de sufocare). Igiena personald - este fundamentul sanatatii fiecarei
persoane, care se poate intretine prin igiena pielii, parului, unghiilor, cavitatii
bucale, spalatul pe maini regulat, dusul zilnic, ceea ce in final ajutd la mentinerea
echilibrului sanatos al corpului. Igiena dintilor este de 20 de ori mai ieftina decit
tratament bolilor dentare. In camera se contine de 10-20 de ori mai mult praf decit
in curte, de aceea este important ca regulat sa se faca curdtenie umeda a

incaperilor.
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intiirirea organismului.

Cilirea, inseamna marirea rezistentei organismului la orice factori de mediu
care cauzeaza stres si tensiune. Acesti factori includ - temperaturi joase si
umiditate ridicata, schimbari bruste de presiune barometrica, etc. Cu toate acestea,
cel mai important ramane protectia de racirea excesiva. Metodele de protectie
impotriva racelii sunt bine cunoscute. Ele se realizeaza prin intermediul soarelui,
aerului si apei, combinate cu exercitiile fizice. Calirea ar trebui sa se faca constant
si constient, deci in fiecare zi.

Abandonarea obiceiurilor nocive.

Dintre obiceiurile nocive, cele mai frecvente sunt consumul de alcool si
fumatul. Fumatul pune in pericol mai multe organe vitale. Fumatorii au risc de boli
pulmonare, boli cardiace coronariene si accident vascular cerebral, se accelereaza
ingustarea arterelor, reducand continutul de oxigen din sange cu 15%. Nici alcoolul
nu este mai putin daundtor organismului. Cei care abuzeaza de el, fac tensiune
arteriald si insuficientd hepatica. Alcoolul si tutunul afecteaza in mod negativ si
organele de reproducere si poate provoca anomalii grave in dezvoltarea lor, in
special dacd mama fumeaza si bea.

Echilibrul psihologic.

Fii echilibrat psihic. Nu fi nervos, deoarece celulele nervoase nu se
regenereaza, desi, spun unii, ca ele sunt restaurate, dar foarte, foarte lent. Deci,
gasiti momente pozitive peste tot, si zdmbiti mai des.

A duce un mod de viata sanatos — nu e complicat. Cu toate acestea, doar
unii din noi se pot lduda cu un set complet de aceste abilitdti in viata lor de zi cu zi.

Iubeste-ti corpul si ai grija de el!
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PROMOVAREA MODULUI SANATOS DE VIATA

Succesul propagandei modului sanatos de viatd in mare parte depinde de
activismul medical al populatiei. Activismul medical include in sine activitatea
indivizilor, grupurilor sociale si a populatiei in intregime, precum si a organelor si
institutiilor medico-sanitare de asigurare cu asistenta profilactica si curativa.

Un element important al activismului medical il constituie comportarea
igienicd, care se manifesta prin atitudinea corectd fatd de sdnatatea proprie si a
altor persoane, indeplinirea prescriptiilor medicale, adresarea la timp in institutiile
curativo-profilactice etc.

in sens larg activismul medical poate si poarte nu numai un caracter pozitiv,
favorabil sanatatii omului, ci si negativ, daunator sanatatii, In contradictie cu
recomandarile igienice si deci in contradictie cu modul sdnatos de viata.

Ca s1 modul de viata, activismul medical poate fi divizat in elementele sale
componente: competenta sanitard (medicald), deprinderi igienice sau antiigienice,
adresabilitatea in institutiille medicale, inclusiv cele profilactice, indeplinirea
recomandarilor medicale si a prescriptiillor in legiturda cu dispensarizarea,
participarea activa in realizarea planurilor de ocrotire a sdnatatii publice etc.

Unii autori (N.S.Usaciov) apreciaza gradul de activism medical dupa
urmatorii indici: alimentatia, fumatul, comportarea omului in caz de boala,
respectarea normelor igienice, nivelul cunostintelor medicale s.a. Altii adauga si
asemenea factori ca: activismul fizic, intrebuintarea alcoolului, adresarea la timp
dupd ajutor medical, respectarea regulilor securitatii muncii, existenta traumelor
s.a.

Aceste si alte manifestari ale activismului medical depind de nivelul de
culturd generald, de gradul de instruire, de orientarea psihologicd a omului, de
conditiile lui de viata, de starea ocrotirii sanatatii etc.

Studierea mortalitatii perinatale a demonstrat ca ea depinde de oportunitatea
si frecventa vizitelor gravidelor la medicul ginecolog. Cand numarul de vizite era 6

si mai mult mortalitatea perinatald alcatuia 8 cazuri la 100 de nasteri, iar in cazul
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cand gravidele se prezentau mai rar pentru consultare acest indice atingea 20%,
adica era de 2,5 ori mai mare.

Ameliorarea factorilor modului de viatd, si in primul rand sporirea
activismului medical, constituie strategia de baza a ocrotirii sanatatii in toate tarile.

Directorul general adjunct al O.M.S. M. Adbelmen mentioneaza ca ,,... in
ultimele decenii imbunatatirea sanatatii publice in tarile dezvoltate se datoreaza nu
interventiilor medicale, c¢i masurilor Intreprinse pentru combaterea deprinderilor
daunatoare si stimularii modului sanatos de viata”.

Noi am amintit deja ca in prezent, in conditiile uneia din ce in ce mai
moderne si1 adaptate infrastructuri medicale, in continuu progres privind asistenta si
cercetarea stiintifica, s-a neglijat unul dintre instrumentele cele mai eficace, care da
posibilitatea individului sa-si poata exercita dreptul la sanatate - educatia sanitara.

Informarea publicului ramane elementul esential pentru crearea acelei
motivatii profunde, farda de care ar fi iluzoriu sa-l credem pe om dispus sa-si
schimbe actualul mod de viatd. Caci in toate bolile a caror cauza e greu de
identificat, prevenirea primara nu este decat un vis frumos: nu exista, deocamdata,
posibilitatea de a combate un inamic pe care nu-1 cunoastem.

Pentru a convinge un om ca este posibil sd-si controleze starea sanatatii si sa
prevind efectele bolii este nevoie, pe de o parte, de «un profesor» care stie ce si
cum sa vorbeasca si de «un elev», dispus sa-1 asculte si care simte nevoia de a fi
instruit si ajutat. Principiile de protectie trebuie sa fie observate si aplicate zilnic, in
zilele bune si in zilele rele, ceea ce nu toti oamenii inteleg sau accepta.

Sanatatea nu este o constructie individuald. Ea nu este un dar. Ea reprezinta
o cucerire dificila ce trebuie facutd sau supravegheatd permanent, intreaga viata,
dominand boala, evitand, suprimand sau coexistand cu ea.

Pentru promovarea ocrotirii sanatatii omului sanatos despre care s-a amintit
in legdtura cu aparitia conceptiei de sanalogie, afara de popularizarea sanitara bine
organizatd, este nevoie de un numar cat mai mare de aliati ai medicilor, oameni
care sunt egal responsabili si beneficiari ai starii proprii de sanatate, precum si ai

sandtafii celorlalti. Acestor oameni, care respectd constient cerintele sanitare,
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trebuie sa li se ofere toate instrumentele necesare de informare si instruire in
problemele sanatatii.

Contrar aliatilor, care prin exemplul comportamentului lor participa la
popularizarea modului sanatos de viata, existd indivizi care nu admit nevoia de
schimbare a modului de viata, de a se supune unei discipline consimtite (care apara
sandtatea si viata). Ei aderd la tot ce le face placere (placeri «orale»: mancare,
bauturd, tutun), unii prefera «sa trdiasca mai pufin fard sa renunte la nimicy.
Acestia sunt considerati de semenii lor drept inconstienti, irationali, nechibzuiti,
lipsifi de vointd sau, uneori, sinucigasi. Din punct de vedere medical,
comportandu-Se - in negarea si negativismul lor - ca si cum n-ar acorda vietii lor
nici un pret, se intrevede:

- fie 0 negare psihopatica a realitatii;

- fie 0 componenta de infantilism psihic.

Cum sa-1 denumim pe cel care, informat corect - deci instruit - braveaza
boala sau consecintele acesteia, cu un amestec de trufie, orgoliu, ingdmfare, vrand
sd dovedeasca ca este «mai tare», ca este superior bolii, ca poate trai cum vrea, ca
sfaturile primite nu sunt valabile pentru el sau sunt bune pentru altii?

Practica realizarii diverselor programe de sdnatate cu caracter teritorial
bazate pe principiile profilaxiei primare din cauza nivelului scazut de culturd
sanitard, care da nastere nihilismului §i negativismului sanitar despre care s-a
vorbit numai ce, nu totdeauna se bucura de succes, iar popularizarea modului
sandtos de viatd ramane vesnica problema actuald, care ne priveste pe fiecare si pe

toti.
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EDUCATIA PENTRU SANATATE

Un mod mai sanatos de viatd poate fi atins in mare masura prin educatia
pentru sandtate.

Definitie: Educatia pentru sanitate (EPS) este o ramura a sanatatii publice
care studiaza nivelul de culturd sanitard (cunostinte, deprinderi, atitudini, com-
portamente) al diferitelor grupuri de populatie, precum si mijloacele si procedeele
educationale necesare formarii si dezvoltarii unui comportament sanogen, igienic.

Educatia pentru sanatate are urmatoarele scopuri:

- ridicarea nivelului de cunostinte medicale al populatiei in principal in
domeniul sanogenezei, protectiei mediului si preventiei bolilor;

- formarea si dezvoltarea unor deprinderi corecte care sa promoveze
sanatatea;

- crearea unei pozitii active fatd de sanatatea individuald si fata de
problemele sanatatii publice, in sensul atragerii si capacitarii
maselor la participarea activa in realizarea consolidarii sanatatii.

Obiectivul de baza al educatiei pentru sanatate constd in formarea si
dezvoltarea in randul populatiei, incepand de la varstele cele mai fragede, a unei
conceptii §1 a unui comportament igienic, sanogen, in scopul apararii sanatafii,
dezvoltarii armonioase si fortificarii organismului, a adaptarii lui la conditiile mediului
ambiant, natural si social, precum si in scopul participdrii active a populatiei la opera
de asigurare a sanatatii publice.

Interconditionarea dintre educatie si sanatate este fundamentatd prin functiile
majore ale educatiei pentru sanatate: functia sanogenica si functia profilactica.

Functia sanogenica are ca scop optimizarea sanatatii individuale si
comunitare, pentru atingerea idealului de sandtate. Ea se adreseaza populatiei
sdnatoase, constituind o parte componentd majora a medicinii omului sdnatos
(sanologia). Functia sanogenica vizeaza, asadar, populatia sandtoasd, educatia
profilandu-se, in virtutea acestei functii, ca o componentd a medicinii omului
sanatos, al carui principal obiectiv este promovarea sdnatatii populatiei sanatoase,

optimizarea sanatatii sanatosului.
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In acest scop, functia sanogenicd are in vedere masuri educationale ferme -
adresate diferentiat organismului uman si ambientului - masuri apte sa creeze un
mediu de viatd sanogen si sa influenteze individul si comunitatea pentru adoptarea
si integrarea 1n sistemul propriu de valori a unui comportament sanogenic, a unor
conduite favorabile sanatatii, a unui mod de trai superior.

Functia preventiva (profilactici) este tot atit de complexda ca si cea
sanogenicd §i vizeazd atingerea, prin intermediul educatiei pentru sandtate, a
obiectivelor preventiei primare, secundare si tertiare (metafilaxie, recuperare).

Obiectivele esentiale ale profilaxiei primare constau in eliminarea factorilor
de risc comportamentali sau anularea, ori atenuarea, efectelor nocive ale celorlalte
categorii de factori de risc, urmarind, in final, prevenirea imbolnavirilor. Derivand
din aceste obiective, functia preventiva primara (profilactica) a educatiei pentru
sanatate vizeaza "capacitatea populatiei sdndtoase si a persoanelor in situatia de
risc de a adera la masurile de profilaxie primara". Importanta acestei functii este
fondata pe interrelatia dintre educatie si profilaxia primard, care nu S-ar putea
realiza daca masurile statale n-ar cunoaste factorii de risc si n-ar aplica masurile
de combatere a lor, ceea ce implica actiuni educationale ferme, cu largd audienta.

Obiectivele profilaxiei secundare rezida in surprinderea bolii in formele
initiale, subclinice sau starile potentiale cand tratamentul este salutar, urmarind in
final recuperarea biologica a bolnavului. Derivand din aceste obiective, functia
profilacticd secundard a educatiei pentru sdnatate constd in "determinarea
diferitelor categorii de bolnavi cronici de a adera la masurile de profilaxie
secundara, prin adoptarea conduitei terapeutice prescrise (inclusiv igienico-
dietetice) si parcurgerea intregului proces recuperator, pana la deplina restabilire".

Obiectivele profilaxiei terfiare constau in recuperarea - reincadrarea
profesionala si reintegrarea sociald, pe scurt, reinsertia in ansamblul conditiilor
de mediu - fizic, profesional, social - temporar abandonate din cauza bolii.
Drept urmare, functia preventiva tertiard a educatiei pentru sanatate vizeaza
"cultivarea increderii bolnavului convalescent in posibilitatea recuperarii integrale

si capacitatea acestuia de a adera la masurile de profilaxie tertiard". Importanta
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acestei functii deriva din valoarea tonusului neuro-psihic al convalescentului ca
factor terapeutic si restitutional, consacrarea integrald muncii i societatii fiind
frecvent conditionata de increderea fostului bolnav in posibilitatea reluarii
activitatii initiale sau prestarii unei munci similare.

Formele si mijloacele de instruire si educatie pentru sanatate sunt foarte
numeroase si pot fi clasificate in baza mai multor criterii. In mod obisnuit este
utilizata clasificarea in functie de calea de transmitere, de comunicare a mesajului
educational, criteriu pe baza caruia ele pot fi impartite in urmatoarele categorii:

1. Forme auditive (orale);

2. Tiparituri;

3. Forme imagistice (vizuale);
4. Forme audio-vizuale;

5. Forme complexe.

Dupa criteriul adresabilitatii, deosebim: mijloace individuale, de
grup(microgrup) si mijloace de comunicare in masa (mass-media). Tematica difera
foarte mult de la o forma la alta, fiind strict particularizata la formele individuale, mai
larga la formele de grup si foarte larga la formele de comunicare in masa. Daca formele
individuale si de grup abordeaza tematici specifice, adaptate strict caracteristicilor
persoanelor carora li se adreseaza mesajul educational, in formele de masa, de larga
informare, adresate intregii populatii, se consacra unor teme de interes personal.

Actiuni de informare §i educare.

Programe scolare Dezvoltarea diverselor programe de informare si educare
eficiente este o necesitate stringenta, dar si o mare provocare. Programele
educationale implementate in scoli ofera oportunitatea de a preveni initierea
comportamentelor cu risc pentru sanatate in randul copiilor, adolescentilor si
tinerilor. Avantaje: v se adreseaza unei audiente mari (multi tineri merg la scoald);
Vv sunt oportunitati pentru comunicare interpersonald, care sunt importante pentru
buna intelegerea a mesajului; v multi educatori si persoane din conducerea scolilor

recunosc importanta educatiei si a consilierii pentru sdndtate a tinerilor.
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Campanii mass-media.

Campaniile mass-media au fost frecvent utilizate In multe tari in vederea
educarii populatiei cu privire la diferite aspecte, inclusiv promovarea unui stil de
viatd sandtos si sunt vazute ca o modalitate foarte bund de a adresa mesaje
educationale diferitor grupuri populationale. Mesajele transmise prin mass-media
au potentialul de a ajunge la diferite categorii de populatie, inclusiv la cei mai
putini educati si care nu sunt cupringi in alte tipuri de programe educative.
Mesajele trebuie sa aiba in vedere tot timpul - grupul {inta, iar campania mass-
media nu trebuie sa fie un eveniment izolat, ci sa aiba o durata suficient de mare,
sd se repete la anumite intervale de timp si chiar sd fie combinata cu alte actiuni,
cum ar fi programe de educatie in scoli.

Diferite studii arata ca programele scolare si educatia in mass-media au
mai mari sanse de reusita daca sunt derulate impreund, iar efectul este mult mai
bun decdt daca aceste actiuni se deruleaza separat.

Mdsuri socio-economice.

Factorii socio-economici sunt cei care limiteazd uneori posibilitatea
populatiei de a adopta un comportament sandtos. De aceea, adoptarea unor masuri
care urmaresc Tmbunatatirea mediului social si economic pot duce la promovarea
unui stil de viata sanatos. Astfel de masuri sunt, spre exemplu: v oferirea unui mic-
dejun consistent si/sau a pranzului in cantinele institutiilor scolare, v organizarea
unor puncte de distributie a alimentelor pentru grupurile sociale defavorizate in
vederea imbunatatirii comportamentelor alimentare, v ajutorarea familiilor cu
situatie socio-economica deficitard si crearea de oportunitdfi profesionale si
economice pentru adolescentii si tinerii din aceste familii in vederea prevenirii
violentei juvenile, vmentinerea unor preturi ridicate la produsele de tutun si
bauturile alcoolice.

Madsuri legislative.

Masurile legislative urmdresc modificarea comportamentului prin legi si

reguli care insa sunt eficiente numai daca exista un sistem adecvat de promovare si
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control al respectdrii acestora. De asemenea, trebuie sa se explice populatiei
importanta si motivele care au dus la adoptarea acestor legi. Exemple de legi care
pot contribui la promovarea unui stil de viatd sdnatos: v interzicerea vanzarii de
tutun si bauturi alcoolice minorilor; v interzicerea reclamei care se face in
mijloacele mass-media produselor de tutun, alcool; v etichetarca adecvati a
produselor alimentare; v obligativitatea purtarii centurilor de siguranta de catre
persoanele care circuld in autoturisme, obligativitatea purtarii de casca in cazul
motociclistilor.

Masuri tehnice.

Masurile tehnice sunt in general madsuri pasive de care grupul tinta
beneficiaza fara a necesita nici un efort din partea acestuia. Exemple de astfel de
masuri sunt: v pernele de aer din masini, centurile de sigurantd, construirea unor
drumuri sigure in vederea prevenirii accidentelor; v fortificarea unor produse
de procurare a unor produse cu un continut scazut de grasimi saturate, colesterol,
sodiu si zaharuri in vederea promovarii unei alimentatii sanatoase.

Stimularea comportamentelor sdndtoase la toate etapele este obiectivul
principal al Programului national de promovare a sanatitii pentru anii 2016-
2020. Scopul Programului constd in favorizarea adoptarii comportamentelor
sandtoase la toate etapele vietii.

Este cel de-al treilea program in acest domeniu din anul 1990. Precedentul
program pentru anii 2007-2015 a avut ca scop promovarea modului sanatos de
viata. In aceasta perioadi a fost fortificat cadrul de politici in domeniul promovarii
sanatatii, s-a dezvoltat reteaua de Centre de sanatate prietenoase tinerilor, a sporit
de la 15 la 18,2 la suta ponderea persoanelor instruite in domeniul promovarii
sanatatii.

Pe de altd parte, modul sandtos de viatda nu a devenit o norma pentru
majoritatea populatiei din Republica Moldova. Circa 70 la sutd din decesele

premature ale adultilor sint cauzate de comportamente riscante in perioada
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adolescentei, constatd Ministerul Sanatatii. Potrivit studiilor nationale, circa 10 la
sutd din populatia adulta nu practica activitatea fizica zilnic. Cel putin 56 la suta
din populatie este supraponderald. Aproape jumadtate dintre barbati sint fumatori
activi. In jur de 75 la sutd din populatia tirii cu virsta cuprinsa intre 16-55 de ani
consuma alcool, inclusiv 12 la suta din acestia zilnic sau aproape in fiecare zi.
Printre obiectivele specifice ale Programului se numarda modificarea
atitudinii si Tmbundtatirea cunostintelor in domeniul promovarii la adulti cu cel
putin 30 la sutd, la adolescenti si tineri cu cel putin 50 la sutd. De asemenea, se
preconizeaza consolidarea capacitatilor de pina la 80 la sutd a specialistilor din
sectorul sanatatii si pind la 50 la suta a specialistilor din domeniul educatiei privind
planificarea si implementarea actiunilor de promovare a sanatatii la nivel national

si local.[Progr Nat]

Realizarea, implementarea si evaluarea programelor de promovare a
sanatatii (exemplu)

I. Faza de analiza

a. ldentificarea problemei (ex. prevalenta crescuta a obezitatii).

b. Identicarea factorilor comportamentali si de mediu care determina/
favorizeaza aceasta problem.

c. ldentificarea grupurilor populationale angajate in comportamente care
favorizeaza aceastd problema d. Identificarea factorilor care influenteaza aceste
comportamente + Identificarea nevoilor acestor grupuri si a modalitatilor in care
pot fi abordate (Cine, Unde, Cind, Cum, Ce tip de materiale educationale ar fi
potrivite).

II. Faza de interventie

a. Stabilirea scopului programului Ex. Prevenirea obezitatii in randul
elevilor din scoala generala dintr-0 localitate

b. Stabilirea obiectivelor

- La nivel motivational (ex: cunostinte, atitudini legate de un comportament,

increderea si motivatia de schimbare)
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- La nivel comportamental (ex: nu mai consuma dulciuri, fac sport)

- La nivelul rezolvarii problemei (ex: scade prevalenta obezitatii)

c. Realizarea programului:

» Stabilirea mesajelor care trebuie transmise pentru atingerea obiectivelor

* Stabilirea modalitatii de implementare a programului

- Unde: scoala, acasa, mass media

- Cine implementeaza programul

* Stabilirea activitatilor din cadrul programului

« Stabilirea materialelor care vor fi folosite

d.Testarea programului

e. Implementarea programului

f. Evaluarea programului

* Evaluarea efectelor asupra atitudinilor si comportamentelor

- Ce stia/facea grupul {intd inainte 1 dupa implementarea programului

- Se compard grupul care a beneficiat de program cu un grup care nu a
beneficiat de program

* Evaluarea programului: modul in care a fost apreciat programul,
activitatile, materialele folosite de catre grupul tinta.

I11. Faza de continuare

Cooperare intre diferite institufii/persoane pentru a asigura capacitatea de a

continua si disemina programul.
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PROMOVAREA SANATATII REPRODUCERI SI COMBATEREA
INFECTIILOR CU TRANSMITERE SEXUALA
Promovarea sanatitii reproduceri
1.Notiuni generale despre sanatatea reproducerii si planificarea familiei.

Sandtatea reproducerii este o parte componentd a sandtdfii societafii si
include sanatatea sexuala care este o bunastare fizica, psihica si sociala.

Sanatatea reproducerii presupune libertatea oamenilor de a avea o viata
sexuald satisfacatoare si fard risc, precum si cea de-a alege timpul si frecventa
reproducerii. Ea este rezultatul unor servicii de sanatate calitative, dar si al altor
factori, cum ar fi:

e C(alitatea vietii;

e Starea materiala;

e Educatia;

e (Conditia sociala;

e Relatiile din familie;

e Relatiile din societate;

e Relatiile dintre sexe.

De fapt Sanatatea reproductiva presupune posibilitatea de-a avea un copil
sanatos la timpul dorit, dar si cea de a evita sarcinile nedorite sau cele cu risc.

Planificarea familiala ajuta cuplurile sd-si regleze si sd-si controleze
fertilitatea. Ea le ofera posibilitatea de a avea copii atunci cand doresc de-ai naste
si creste in siguranta.

Legea cu privire la ocrotirea sanatatii reproductive si planificarea familiala
prevede un sir de drepturi recunoscute persoanelor in legatura cu reproducerea lor
si planificarea familiala. Aceste drepturi se referd la:

e luarea liberd a deciziei referitoare la reproducerea (art.5), prin aceasta
garantandu-se libera apreciere a persoanelor in ceea ce priveste numarul copiilor
lor si timpul nasterii acestora, precum si neamenstecul statului in problemele ce

tin de reproducere;
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¢ informarea persoanelor asupra sdnatatii lor reproductive si planificarii familiale
(art.6), serviciile de ocrotirea a sanatatii reproductive si de planificare familiala
care stau la dispozitia oricui (art.7);

e confidentialitatea informatiilor legate de reproductie (art.12);

Progresele inregistrate in ultimele decade in domeniul cunoasterii, cercetarii
si dezvoltarii stiintifice au dus la diversificarea continuda a gamei noilor metode
contraceptive disponibile pentru alegere si la imbunatatirea sigurantei si eficientei
metodelor existente.

Conceptia — este momentul central al reproducerii in care prin unirea

spermei cu ovulul se formeaza zigotul (fertilizarea, fecundatia).
Pentru a discuta despre conceptie trebuie mai intii sa oferim citeva date despre
ciclul menstrual: acesta reprezinta perioada care incepe cu prima zi de menstra si
dureazi pini in momentul in care incepe urmitoarea singerare menstruala. In
general se considera ziua primei singerari ziua 1. Teoretic, in situatia unui ciclu
menstrual de 28 de zile (varianta ideald), ziua a 14a este considerata ziua ovulatiei.
Practic, avind in vedere ca foarte putine dintre femei au durata ciclului menstrual
de 28 de zile, trebuie stiut ca perioada post-ovulatie ramine fixa la 14 zile. Un
exemplu: Daca o femeie are un ciclu menstrual de 30 de zile, atunci ziua cea mai
probabil de ovulatie este ziua a-16-a. De ce? Fiindcad in mod invariabil dupa 14 zile
de la ovulatie apare singerarea. Diferenta de zile este data de perioada pre-
ovulatorie care poate fi mai lunga sau mai scurta. Atentie! Multe femei au ramas
insarcinate crezind ca ovulatia are loc in ziua a 14-a indiferent de durata ciclului
menstrual.

Ovulatia reprezinti expulsia ovulului de citre ovar. In ziua ovulatiei acesta
este expulzat spre trompele uterine de catre ovar sub influenta mai multor factori,
predominant hormonali. Altfel spus, in aceasta zi, datorita unui virf de secretie
hormonala de FSH(hormon foliculostimulant) si LH (hormon luteinizant), dar si
sub influenta unor factori emotionali, ovulul este "trimis la 1intilnire cu
spermatozoidul”. In cazul unui contact sexual neprotejat in aceasta perioada, cel

mai probabil ca va avea loc fecundatia, adica unirea spermatozoidului cu ovulul.
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Perioada fertila. Sa zicem ca am identificat deja ziua ovulatiei si sd presupunem
ca este vorba de ziua a 16-a precum in exemplul de mai sus. Pentru a se proteja
sau, dimpotriva, daca iti doresti un copil, trebuie sa stii ca:

1. ovulul supravietuieste aproximativ 24 de ore

2. Spermatozoizii supravietuiesc 2-3 zile.

Din aproximativ 250 de milioane de spermatozoizi numai unul ajunge sa
fecundeze ovulul. Prin urmare, perioada fertila este teoretic perioada cuprinsa intre
2-3 zile inaintea ovulatiei si o zi dupi. In exemplul nostru, perioada fertild este
reprezentati de zilele 13-17 ale ciclului menstrual. In cazul in care ovulul nu a fost
fecundat de catre spermatozoid, valorile hormonilor sexuali scad producind o
vasodilatatie a arterclor care alimentau uterul pregatindu-l pentru implantarea
oului. Singerarea menstruald este data de rupere acestor artere. In mod normal
singerarea menstruala dureaza intre 4 si 6 zile. Substanta eliminata cuprinde
singele din artere, dar si celule ale epiteliului uterin care se pregatiserd pentru
implantarea oului.

Fecundatia reprezintd unirea celor doi gameti de la sexe diferite
(spermatozoidul si respectiv ovulul) rezultind celula ou care mai poartda si
denumirea de zigot. Aceasta "unire" se petrece de obicei la nivelul treimii externe a
trompei uterine, ceea ce implica faptul ca spermatozoidul trebuie sa urce prin uter
si trompa si sa ajunga la acest nivel.

Contraceptia implicd o Intrerupere in derularea ciclului fiziologic al conceptiei.
Aceasta se obtine prin controlul ovulatiei, folosind metode care impiedica nodarea
sau prevenind intilnirea ovulului cu spermatozoidul.

Clasificarea metodelor de contraceptie:

Se Tmparte in 2 grupe mari:

1) Metode de planificare familiala naturala

- metoda calendarului/ritmului

- metoda temperaturii bazale

- metoda mucusului cervical

- metoda simptotermica
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- amenoreea de lactatie
- coitul Intrerupt.
2) Metode moderne de contraceptie
- contraceptivele orale combinate
- contraceptivele orale numai cu progestative
- contrceptivele injectabile numai cu progestative
- contraceptivele injectabile combinate
- implantele contraceptive
- dispozitivele intrauterine
- metodele de bariera: prezervativul masculin, prezervativul femenin,
diafragma, cupola cervicala
- spermicidele, buretele vaginal
- sterilizarea feminina
- sterilizarea masculina.
Metodele contraceptive actioneaza asupra unei verigi din lanful conceptiei
prevenind aparitia unei sarcini nedorite.
Punctele de atac pentru fiecare metoda sint urmatoarele:
1) Contraceptivele orale combinate
- inhiba ovulatia
- modifica mucusul cervical
- suprimd endometru
2) Contraceptivele orale numai cu progestative
- afecteaza mucusul cervical
3) Contraceptivele injectabile numai cu progestative
- afecteaza mucusul cervical
- inhiba ovulatia
4) Contraceptivele injectabile combinate
- inhiba ovulatia
5) Implantele contraceptive

- afecteaza mucusul cervical
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- afecteaza ovulatia
6) Dispozitivul intrauterin
- previne fertilizarea
7) Metodele de bariera
- previn accesul spermatozoizilor in tractul genital superior
8) Metodele naturale de planificare familiala
- Identifica perioadele fertile si nefertile ale ciclului menstrual
9) Contraceptia de urgenta
- actioneazd diferit in functiec de metoda utilizatda (hormonala sau
dispozitivul intrauterin)
10) Sterilizarea feminina
- previne fertilizarea
11) Sterilizarea masculina
- previne eliberarea spermei.
2. Metode de planificare familiala naturala. Termenii traditionali ,,ritm” si
,perioada sigura” pentru a desemna planificarea familiald bazata pe detectia
ovulatiei, au fost inlocuiti in ultima decada cu termenii , MPFN” sau ,,metodele
congtientizarii fertilitatii”. Aceastd metoda se bazeazd pe recunoasterea aparitiei
naturale a semnelor si simptomelor ovulatiei, identificand perioada fertilitatii si
influenta a ciclului menstrual, cu scopul de a planifica sau a preveni sarcina.
In functie de tipul metodei, metodele naturale pot preveni aparitia unei
sarcini prin trei moduri de actiune:
- lipsa contactelor sexuale in perioada fertild: metoda calendarului, metoda
temperaturii bazale, metoda Billings si metoda simptotermica;
- supresia ovulatiei: metoda amenoreei de lactatie;
- prevenirea fertilizarii prin eliminarea spermei in afara vaginului: coitul
intrerupt.
Metoda calendarului/ritmului (MC)
Metoda calendarului este bazatd pe faptul cd majoritatea femeilor au

ovlulatia aproximativ cu 2 saptamini Tnainte de fiecare menstruatie indiferent de
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lungimea ciclului menstrual, femeile pot si si calculeze zilele fertile ale ciclului
sau.

Pentru a putea calcula faza fertila si cea nefertila ale ciclului menstrual,
femeia trebuie sa-si monitorizeze durata ciclului timp de cel putin 6 luni. Astfel se
va identifica ciclul cel mai lung si cel mai scurt. Pentru a obtine prima zi posibil
fertila se va scadea din zilele ciclului cel mai scurt cifra 20; pentru a obtine ultima
zi inca fertild se va scddea din cifra celui mai lung ciclu cifra 10.

Exemplu:

in cadrul ciclului standart de 28 zile.

- prima zi probabil fertila: 28 — 20 = ziua 8

- ultima zi probabil fertila: 28 — 10 = ziua 18

In acest caz, perioada de abstinenta este intre ziua 8 si ziua 18, deci 10 zile.

Unele cupluri preferd folosirea altei metode in locul abstinentei ( MB sau
coit Intrerupt ).

Metoda temperaturii corporale bazale

Aceastd a fost prima metoda stiintificd cunoscuta pe abstinenta periodica.
Temperatura corpului bazald / TCB / este temperatura corporald in conditii de
repaus §i este bifazica intr-un ciclu ovulator. Dupd ovulatie progesteronul din
corpul luteal ridica tC cu ascensiune detectabila de 0,2-0,4 C sau 0,4-1,0 C
Fahrenheit, t ramine ridicatda pina la urmatoarea menstruatie. Accesiunea datorata
ovulatiei este redusa, dar este usor de identificat daca t este inregistrata in
conditiile standart si se foloseste un grafic special.

TCB este o metoda care poate fi folositd numai pentru identificarea fazei
infertile postovulatorii a ciclului menstrual si nu poate fi utilizatd pentru a
identifica zilele infertile precoce ale femeii sau cand incepe faza fertila.

Metoda mucusului cervical (glerei)

Metoda mucusului cervical (MMC) se bazeaza pe faptul ca aparifia

fertilitatii la femei este insotitd de secretia unui tip particular de mucus din

glandele cervicale sub influenta estrogenului si progesteronului circulant la diferite
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momente ai ciclului menstrual, caracteristice fizice ale glereri suferind o serie de
modificari de la o zi la alta.

O femeie care utilizeaza MMC, observa si inregistreaza zilnic modificarile
secretiei cervicale mucoase in timpul ciclului sau menstrual, pentru a determina
zilele fertile si infertile ale ciclului.

In mod obisnuit utilizatoarea nu observa mucus timp de cateva zile dupa ce
sangerarea menstruala inceteaza (,,zilele uscate’). Numarul zilelor poate sa varieze
ciclu; multe intr-un ciclu lung, putine sau deloc intr-un ciclu scurt. Apoi, cand
incepe sa apard mucusul, el este ingrosat, aderent sau pastos si este de culoare alba-
galbuie. Cand femeia observa orice tip de mucus inainte de ovulatie, ea trebuie sa
isi dea seama ca poate sa fie fertild datorita faptului cd aparitia mucusului
semnalizeaza faptul ca ovulatia se apropie.

Acest mucus produce o senzatie de catifelare si lubrefiere la nivelul vulvei.
Acecastea sunt denumite ,,zilele umede”. Ultima zi a senzatiei de lubrefiere, sau
aparitia glerei fertile este descrisa ca ,,ziua peak-ului”’. Urmand ,,peak”-ului si
odatd cu declansarea secretiei de progesteron de catre corpul luteal, glera se
modifica in mod brusc, fiind aderenta si scazand cantitativ. Este o senzatie certa de
uscaciune la nivelul vulvei. Aceastd fazad continud pana la declansarea urmatoarei
menstruatii.

Metoda simptotermica

Metoda simptotermica combind Inregistrarea temperaturii corporale bazate
cu observarii caracteristicelor mucusului cervical si a altor indicatori fiziologice ai
ovulatiel, ca de exemplu tumefierea sinilor, durerea la mijlocul ciclului, singerarea
sau singerarea minima, disconfort abdominal si modificari ale dispozitiei psihice.
Metoda glerei este utilizata pentru a determina faza fertila preovulatorie, in timp ce
startul fazei postovulatorii este determinat atdt prin metoda glerei cat si prin
cresterea temperaturii.

Daca un cuplu utilizeazd MST pentru evitarea sarcinii, el nu trebuie sa aiba
act sexual 1n nici o zi ,,uscatd” din timpul fazei initiale infertile, si in nici o zi din

faza fertild incepand cu prima zi de prezenta a glerei. Ei pot sa aiba din nou act
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sexual, In timpul fazei infertile dupa ovulatie. Daca un cuplu care utilizeaza aceasta
metoda doreste o sarcinad, ei pot avea act sexual in timpul fazei fertile a ciclului.
Metoda amenoreei de lactatie

Metoda amenoreei de lactatie (MAL) se bazeaza pe dovada stiingifica, si
anume ca o femeie nu este fertilda si nu poate sd ramand gravida in timpul
amenoreei complete de lactatie, pana cand copilul sau implineste 6 luni. lar daca
mama face o Intrerupere intre lactatie mai mult de 6 ore si copilului 1 se da alta
alimentatie, este riscul mare de a ramine gravida, si ea trebuie sd apeleze la alte
MPF.
Coitul intrerupt

Aceastd metoda este deosebit de simpla, fapt care explica pastrarea ei din
antichitate pana in prezent. Ca si tehnicd, in momentul cand barbatul are senzatia

iminentei de ejaculare, isi retrage penisul din vagin ejaculand in afara lui.

COMBATEREA INFECTIILOR CU TRANSMITERE SEXUALA

De-a lungul istoriei, infectiile cu transmitere sexuald au afectat omenirea si
continud sa o faca in ciuda masurilor de profilaxie si a educatiei sanitare. Maladiile
sexual — transmisibile constituie una din problemele de care este preocupata
medicina mondiala.

Sporirea considerabild a morbiditatii cu virusul HIV/SIDA se datoreaza
maririi numarului de contaminare pe cale sexuald, care constituie la moment 60%
din numarul total de persoane infectate.

Principalele caracteristici ale acestor infectii sint:

* sint contagioase;
= se transmit predominant pe cale sexuala;
* manifestarile primare sint inregistrate, de reguld, in regiunea genitala;
= organismul nu are o imunitate de durata fatd de ele.
Unele ITS nu au simptome mai severe decit mici iritatii sau discomforturi,

iar deseori femeile nu prezintd simptome deloc. Deci, daca nu se testeaza regulat,
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ele sint supuse riscului de complicatii de la infertilitate, boli pelvio-inflamatorii,
dureri abdominale, pina la cancer cervical. ITS ca gonoreea, sifilis si SIDA pot
dauna organelor nereproducatoare, incluzind ochii, inima si creierul.

Cu citeva exceptii considerabile (SIDA si herpesul), ITS sunt tratabile cu
antibiotice. Nu existd inca nici un remediu pentru herpes sau SIDA, care sunt
cauzate de virusi ce pot ramine in stare latentd in corp ani intregi. Existd insa
medicamente care pot atenua simptomele, iar in cazul SIDA existd tratamente care
pot incetini boala.

Singura cale sigurd de a te proteja de ITS este abstinenta incluzind sexul
vaginal, anal sau oral, in timpul carora se pot transmite infectii. Dupa abstinenta,
cea mai bund metodd de prevenire impotriva ITS este folosirea corectd a
prezervativului.

Clasificarea infectiilor cu transmitere sexuala
Clasificarea infectiilor cu transmitere sexuald, dupa agentul patogen:

Infectii bacteriene:
sifilisul:
gonoreea,
sancrul moale;
granulomul inghinal;
infectiile chlamidiene;

uretritele negonococice;

Vv V V V V V V

vaginoza bacteriana.
Infectii cu protozoare:
» trihomonoza.

Infectii fungice:
» candidoza.

Infectii virale:

» herpes simplex;
> papilomovirusuri umane;

» moluscum contagiosum;
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cytommegalovirus;
virusul Epstein Barr;
hepatita;

infectia HIV;,

Y V VY V

Infectii artropozice:
> ftiriaza;

> scabia;

Infectii bacteriene

Sifilisul
Aceasta ITS este cauzata de o bacterie cu forma spiralatd numita spirochet
(treponema). Este transmisd pe cale sexuald, dar uneori poate fi dobinditd si prin
transfuzie de singe sau contact al pielii. Principalele cdi de transmitere sunt:
1. preponderent sexuald, riscul contaminarii dupd un singur contact cu o
persoana infectata de circa 30%;
2. transfuzii de singe infectat;
3. transplacentar de la mama la fat;
4. contact direct cu secretiile infectate;
5. transmiterea indirectd (prin obiecte) este mai mult ipotetica.
Sifilisul are trei stadii si primele doua se dezvolta foarte rapid.

e Primul stadiu, are loc la trei saptdmini dupa contactul sexual cu o
persoand infectatd si simptomele pot aparea de la 9 la 90 de zile dupa aceea.
Apare o rand deschisa, cos sau batdturd (tare si rosietica) in zona infectatd, de
obicei, cervix, vagin, rect sau altd zond genitald, iar apoi se raspindeste. Ranile
vor disparea dupa 2-6 saptamini, chiar si fara tratament si numai un procent mic
de femei le observa, deoarece, deseori, sunt ascunse adinc in vagin.

o In a doua fazi, apar indispozitii, febra, dureri in git, greata, caderea
parului, dureri ale articulatiilor si ale capului. Simptomele caracteristice sunt
eruptiile pe palme si pe talpi. Sifilisul poate degenera, de asemenea, in
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meningita, uveita(dureri si roseata ochilor). Dupa ce dispar aceste simptome,
persoana poate sa nu aiba semne exterioare ale bolii pentru mai multi ani, dar
spirochetul continua sa dauneze inimii, creierului, vaselor sangvine, coloanei
vertebrale si oaselor.

e Stadiul terminal al sifilisului apare dupa 10-20 ani cu leziuni
asimetrice, cronice cu tendinta spre extindere si distructie se manifestd in boli
de inima, orbire, dementa si sfirsit letal.

e Dacd este depistat rapid, sifilisul poate fi tratat foarte rapid cu
antibiotice.

Penicilina sau tetraciclina sunt folosite ca tratament i ambii parteneri
trebuie tratati in acelasi timp pentru a evita reinfectarea. Teste de singe vor fi
facute regulat in urmatorii doi ani, pentru a se preveni o reaparitie a bolii. Din
moment ce sifilisul poate fi transmis §i are consecinte nefaste pentru un fetus in
dezvoltare, toate femeile insdrcinate ar trebui sa-si faca teste de singe in timpul
primelor 4 luni de sarcina si sa fie tratate daca este nevoie.

Gonoreea

Aproximativ 80% din femeile infectate cu gonoree nu prezinta simptome,
majoritatea suspecteaza ceva cind simptomele apar la partenerul lor (o secretie
groasa si laptoasd din penis si o senzatie arzatoare la urinare). Gonoreea este
considerata cauzatoare a 20-40% din cazurile de boala pelvio-inflamatorie, care la
rindul ei poate degenera in infertilitate, sarcina ectopica si dureri pelviene si
abdominale cronice. Gonoreea este de obicei raspindita prin contact sexual vaginal,
anal si oral si este cauzatd de bacterie-gonococ. Aceastd boala poate fi oprita cu
antibiotice.

Simptomele
Simptomele gonoreei, daca exista, de obicei, apar de la 2 la 10 zile dupa
expunerea la bacteria cauzatoare a bolii. La femei simptomele sunt deseori usoare
sau inexistente. Cind apar, simptomele initiale includ o scurgere verde sau galben-
verzuie din vagin sau rect si o senzatie arzatoare sau de mincarime in timpul
urinarii.
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Cele mai intilnite simptome la barbati sunt o scurgere usoara de puroi din
penis si 0 senzatie arzatoare sau de mincarime in timpul urinarii.

Gonoreea netratatd se poate raspindi prin singe si alte organe ale
corpului, infectind articulatiile, valvele inimii sau creierul, cauzind artrita grava,
boli de inima sau deteriorari ale creierului.

Diagnosticarea

La femei gonoreia este, de obicei, diagnosticata prin testarea in laborator
a unei mostre de celule din secretiile cervicale.

La barbati se foloseste acelasi test de laborator, dar printr-o mostra de
scursura din penis.

Tratamentul

Gonoreia poate fi vindecatd prin antibiotice luate pe cale bucala.
Tratamentul il efectueaza ambii parteneri pentru a evita infectarea reciproca. Daca
infectia reapare dupa tratament, ar Tnsemna ca unul din parteneri nu a luat
medicatia dupa cum a fost prescrisa, ca antibioticul nu este eficient mpotriva
tipului de gonoree cu care e infectat sau ca unul din parteneri are contact sexual cu
o altd persoanad (infectata). Ar trebui stabilita cauza si urmat tratamentul din nou.

Chlamydia

De obicei, nu produce simptome — mai ales la femei — ceea ce face ca,
deseori, sd nu fie descoperitd. Chlamydia, in prezent este cauza a multor cazuri de
boli pelvio-inflamatorii, care pot creste riscul de infertilitate, dureri cronice pelviene
si sarcini ectopice. Chlamydia este, de asemenea, cauza multor cazuri de cervicita
(inflamarea colului uterin) si uretrita (inflamarea uretrei). Este usor curabilda cu
antibiotice.
Chlamydia este o infectie bacteriana care poate fi dobindita prin sex anal sau
vaginal sau, citeodata, prin sex oral. Daca o femeie cu chlamydia este lasata gravida,
infectia poate face ca apa sd se rupd, degenerind intr-o nastere prematurda. Boala

poate fi transmisa bebelusului in timpul nasterii.
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Simptome

Majoritatea femeilor care au chlamydia nu prezinta simptome. Pe de alta
parte, majoritatea barbatilor infectati au simptome clare incluzind o senzatie
arzatoare in timpul urinarii, o scurgere incolora din penis, o umflatura sau o durere
la testicole. La femeile care au simptome (care apar de obicei la 1-3 saptamini de la
contractarea bacteriei cauzatoare de boald) se poate observa o scurgere vaginala
anormald, o senzatie arzatoare in timpul urindrii, durere sau presiune in zona
pelviana, durere in timpul actului sexual sau scurgere dupa.
Diagnosticarea

Deoarece oamenii care sunt infectati cu chlamydia pot sa nu prezinte
simptome, diagnosticarea este dificild. Cea mai riguroasd metodd de a o
diagnostica la femei este testarea unei mostre de scurgere vaginala.

Tratamentul

Chlamydia este, de obicei, tratatd cu antibiotice luate pe cale bucali. in
cazuri grave, medicatia este datd pe cale intravenoasa. Ambii parteneri trebuie sa
se trateze concomitent; ar trebui sd se ab{ind de a face sex pina cind tratamentul
este complet. Chiar daca unul din parteneri nu prezinta simptome, ar trebui urmat
tratamentul ambilor daca partenerul este infectat.

Daca infectia a progresat pina in trompele uterine ar putea fi nevoie de
internare 1n spital si de injectii intravenoase cu antibiotice pentru a elimina infectia.
Infectarea trompelor uterine poate duce la infertilitate, marind riscul unei sarcini
ectopice.

Daca infectia reapare dupa tratament aceasta poate indica faptul, ca
partenerii nu au urmat tratamentul conform prescriptiei sau cd unul dintre parteneri
face sex cu o persoand infectatd. Ar trebui stabilita cauza acestei situatii.
Tratamentul ar trebui repetat.

Trihomonoza

Aceastd boala este cauzata de protozoare unicelulare, care pot trdi mulfi ani

in canalul reproductiv al barbatului, fara a produce simptome. Cel mai des, este

prezentd o secretie verde, urit mirositoare §i spumoasd a vaginului, Tnsotitd de
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mincarimi ale vaginului sau ale vulvei, roseata si inflamatii. La unele femei apare o
senzatie de arsura 1n timpul urinatului si nevoia de a urina frecvent, in timp ce la
altele se poate manifesta o durere in timpului actului sexual. Tricomonoza este in
cele mai multe cazuri transmisa pe cale sexuala de catre un partener infectat. Este

tratabila cu antibiotice. Este o boala foarte des raspindita.

Infectii virale si artropozice
Sindromul imuno-deficitar dobandit (SIDA)

SIDA este cauzata de virusul imunodeficientei umane (HIV), care slabeste
capacitatea corpului de a se lupta cu infectiile fatale si cu cancerul. Acest virus
apartine familiei retrovirusilor si prezinta un ghem de gene, care confin informatii
despre propria structura, necesare pentru inmultire. ADN al virusului penetreaza
ADN al celulei — gazda modificindui codul genetic. Gratie faptului ca este un
retrovirus, HIV, care contine doar ARN si transcriptaza necesara, se poate
transforma din ARN in ADN. Procesul de multiplicare incepe atunci cind detine
controlul asupra sistemului de reproducere. Victimele virusului HIV sint celulele
CD — 4 (T — limfocite, numite helper). Celulele T — helper au un rol important in
formarea reactiei de raspuns a organismului la patrunderea unui agent patogen in
organism. Afectarea acestor celule dezechilibreaza sistemul imun. Celulele T —
helper sint de doud ori mai multe la numar decit celulele T — supresoare (CD - 8).
Functia celulelor T — supresoare este de a stopa reactia de aparare atunci cind
agentul nu mai prezintad pericol. Celulele T — killer au un rol de ucigas al celulelor
afectate Tmpreuna cu agentul patogen. Alte celule participante 1n reactia imuna de
autoapdrare sint macrofagii, care fagociteazd si digerd celulele afectate dar si
agentii patogeni. Celulele CD-4, care sint victima virusului HIV, se distrug foarte
repede. Proportie T — helper : T — supresor devine cu mult mai mica de 2, apoi — 1.
Drept urmare, celulele T — helper isi pierd capacitatea de a recunoaste celulele
straine din organism, de aceea aceasta din urma nu se mai poate opune diversilor
infectii. Oamenii cu SIDA sunt predispusi la ,,infectii oportuniste”, adica, infectii

cauzate de bacterii, virusi, paraziti si ciuperci, care n-ar fi un pericol pentru ceilalti.
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SIDA afecteaza si sistemul nervos central si poate cauza deteriorari mintale si
paralizie. Desi medicamentele pot atenua pentru un timp simptomele si ,,infectiile
oportuniste” cauzate de SIDA, nici o persoand care a avut acest sindrom nu a
revenit la o functionare normala a sistemului imunitar. Majoritatea oamenilor
infectati cu BTS, le-au dobindit prin contact sexual cu un partener infectat.

Negii genitali

Acestia sunt in general cresteri benigne in zonele genitale si anale, cauzate
de virusul papilomatos uman (HPV), sunt o ITS extrem de intilnita, dar unele
cazuri au fost asociate si cu cancerul genital. Negii genitali rezultd din contactul cu
un partener infectat(prin contact sexual vaginal, oral sau anal), desi, pot fi transmisi
prin atingerea genitalelor cu o mina infectatd. Unii sunt insesizabili, dar altii care
au peste 7 cm in diametru pot interveni in abilitatea de asezare sau cea de a merge.
Citeodata, negii iti pot produce mincarimi sau arsuri i scarpinarea lor poate cauza
iritatii. Sunt foarte contagiosi si greu de eradicat.

Ca si alte ITS cauzate de virusi negii genitali sunt incurabili. Cu toate
acestea pot fi tratati temporar. Virusul poate rdmine in corp si poate cauza
recurenta negilor oricind. Aproximativ jumatate din oamenii infectati cu acest virus
au recurente dupa tratament. Virusul se poate transmite unui partener sexual chiar
daca nu sunt semne evidente de negi.

Prezervativele nu blocheaza neaparat transmiterea virusului, deoarece negii
invizibili pot fi prezenti la baza penisului, care nu este protejatd de prezervativ.

Negii genitali pot aparea pe organele genitale ale unui nou-ndscut. Acesti
negi pot fi indepartati folosind chirurgia cu laser sau aplicind compusi chimici
puternici in forma de lichid sau crema, pentru a-i ingheta sau pentru a-i arde. Odata
tratat, virusul nu are efecte posterioare si rareori reapare. O femeie care il poarta nu
este nevoitd sa nascd prin cezariand, deoarece riscul transmiterii virusului catre
nou-nascut este extrem de scazut.

Simptomele
Negii genitali sunt arii plate sau proieminente, roz, albe sau maro de pe

organele genitale si de pe anus. Negii, nedurerosi, pot aparea ca una sau doua
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umflaturi, sau ca niste ciorchini mari. De obicei, sunt vizibili, dar citeodata sunt atit
de mici (si la barbati si la femei) incit este dificil sa fie vazuti cu ochiul liber. La
femei negii genitali pot trece nedetectati cind apar in interiorul vaginului sau pe
cervix. La barbati, ei pot aparea pe penis, pe scrot sau pe anus. Rareori acestia apar
in gurd, pe gingii.

Diagnosticarea

Un doctor poate recunoaste negii genitali usor, cu ochiul liber. El poate
acoperi zona cu solutie de otet diluat care face negii mai vizibili (otetul face negii
sa para albi). Doctorul poate folosi o lentila pentru a-i detecta pe cei foarte mici.
Tratamentul

Virusul care cauzeaza negii genitali este incurabil si recurentele sunt des
intilnite. Cu toate acestea, o varietate de tratamente — inghetarea, chirurgia cu laser,
medicatia aplicatda direct pe negi, sau chirurgia traditionala — pot elimina sau
distruge negii. Tipul de tratament folosit depinde de gradul de infectare si, in cazul
recurentei, de tratamentul folosit anterior.

Este important sa fie eliminati cit mai multi negi pentru a reduce riscul
recurentei. Aproape toate tratamentele cauzeaza durere (senzatie arzatoare, iritatia
pielii etc.) in timpul procedurii la o zi, doud dupa. Inainte de a folosi tratamentul e
necesar de a cere medicului descrierea procedurii, pentru a cunoaste consecintele.

Ambii parteneri trebuie sa se trateze concomitent.

Herpesul genital

Primele lui simptome sunt dureri recurente in zona genitald. Boala este
cauzatda de virusul herpes simplex, care intrd in corp prin mucoase $i ajung in
terminatiile nervoase unde poate ramine inactiv. Durerile por reaparea pe o
perioada nedeterminatd, mai ales in timpul unor boli sau perioade stresante, dar
dispar de la sine. Recurentele au tendinta sa scadd in severitate si frecventa.
Virusul este mai contagios cind o persoand are rani evidente, dar poate fi raspindit
si prin secretii sau rupturi in piele sau in mucoase, chiar si in perioadele latente.
Desi nu exista nici un tratament pentru herpes, existda medicamente care atenueaza

severitatea si frecventa recurentelor.
45



Herpesul este o infectie foarte contagioasa. Nu existd nici o cale de a starpi
herpesul. O infectie cu herpes poate cauza recurente manifestate prin aparitia unor
basicule dureroase pe genitale.

Existd mai multe tipuri de virusi care cauzeaza herpesul. Oricare din ele pot
cauza si herpesul genital. Virusul herpetic poate fi transmis prin contact direct al
pielii cu zona infectatd, chiar si c¢ind persoana infectatd nu prezintd simptome
evidente. La unele femei o mostra de secretie vaginald examinata in laborator poate
arata dovezi de existentd a virusului, chiar daca nu existd semne vizibile. Cind
existd semne vizibile, infectie este extrem de contagioasa. O persoand care le are
poate transmite virusul partenerului prin sex oral.

Femeile care fac herpes in timpul sarcinii au un risc ridicat de a transmite
infectia copilului in timpul nasterii. Desi cazurile sunt rare, infectia unui nou-
nascut poate cauza probleme serioase la ochi, deteriorari grave ale creierului si
moarte in cursul primului an. Daca o persoand are acces de herpes genital inainte
de nastere, 1 s-ar putea recomanda sa nasca prin cezariand, deoarece nou-nascutul
ar putea dobindi virusul. Cu toate acestea, dacd nu existd un asemenea acces este
mai sanatos sd se nasca pe cale naturala.

Virusul herpetic se poate ascunde in celulele nervoase, unde sistemul
imunitar nu-1 poate gasi. La majoritatea oamenilor virusul devine activ periodic,
cauzind accese recurente in aceeasi zond a organelor genitale. Aceste accese sunt
deseori determinate de stres, boala sau rana in zona afectata.

O infectie cu herpes creste riscul de cancer cervical. Rani formate pe cervix
fac tesutul mai vulnerabil la infectii cu virusul papilomatos, care poate cauza
schimbari anormale in celulele din cervix, care pot duce, la rindul lor, la cancer.

O infectie activa cu herpes genital creste, de asemenea, riscul de infectie cu
HIV.

Infectii cauzate de ciuperci

Aceste infectii sunt cauzate de organisme cum ar fi monilia sau candida.

Monilia existd in mod normal in vagin si infectia apare cind e favorizatd sa se

dezvolte. Aceasta are loc cind sunt folosite dusurile vaginale sau sunt puse
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antiseptice In apa de baie, deoarece acestea dduneazd sistemului care mentine
cresterea sub control. Aceste infectii sunt mai des intilnite la anumite grupuri de
femei cum ar fi:

o Femei care iau antibiotice; numarul de ciuperci din vagin este in
mod normal tinut sub control de bacterii care traiesc tot acolo. Daca un
antibiotic ucide bacteriile atunci numarul ciupercilor va creste exagerat.

o Femeile care iau progesteron sintetic, cel mai popular exemplu
fiind pilulele contraceptive care contin o doza mare de progesteron, sustinind
astfel dezvoltarea candidei.

o Femeile cu diabet. Cind diabetul devine instabil, prezenta
zaharului in wurind furnizeazd un mediu favorabil dezvoltarii tuturor
organismelor si monilia poate iesi de sub control.

o Femeile care au o cantitate de progesteron ridicatd, spre
exemplu femeile in stadiu premenstrual si cele insarcinate.

Simptomele infectiilor cauzate de ciuperci sunt o scurgere vaginala groasa,
alba si laptoasd, cu durere, iritare $i mincarime a vaginului i a perineului. Destul
de des se intimpla ca pielea sa devina rosie §i aspra si eruptia se poate extinde la
partile interioare ale coapselor.

Un barbat care contacteaza infectia de la o femeie va avea pe penis, pe scrot,
pe pielea zonei genitale si pe o parte din interiorul coapsei o eruptie rosie, aspra si
va simti o senzatie de mincarime.

Atit la barbati cit si la femei infectia ajunge pe rect, cauzind durere,
mincarime si chiar diaree.

Daca dobinditi o astfel de infectie, abtineti-va de la sex pina cind ea dispare.
Tratamentul complet poate dura 7 zile si poate lua forma unor supozitoare sau a
unei creme. In unele cazuri mai grave ar putea fi nevoie de trei forme de terapie:

1. crema aplicata direct pe piele;
2. supozitoare vaginale;

3. tablete luate pe cale bucala.

47



Nu se recomanda de a scarpina zonele afectate, deoarece ciuperca poate
ajunge sub unghii si astfel se va Tmprastia. Dacd sa mai facut tratament pentru
astfel de infectii se pot folosi aceleasi medicamente care pot fi luate fara prescriptie

medicala.
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