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R. Moldova va
avea un studiu 
demografic ºi 
de sãnãtate

Dragostea poate
învinge moartea

UNFPA susþine 
cursuri de instruire
pentru medicii 
de familie

O mãmicã fericitã
Cum sã ai grijã de tine în
timpul sarcinii ºi dupã
naºterea copilului tãu

Din cuprins:

Recent, Biroul Naþional de Statisticã a fã-
cut publice noi date ale ultimului recen-
sãmânt. Oficialii de la statisticã au dez-
vãluit informaþii referitoare la ponderea
populaþiei bãºtinaºe ºi a minoritãþilor na-
þionale. Potrivit Biroului de Statisticã,
moldovenii constituie 76,1 la sutã din nu-
mãrul total al populaþiei R. Moldova.
Comparativ cu rezultatele recensãmântu-
lui din 1989, numãrul lor a crescut cu 6,2
la sutã. În cele ce urmeazã vã propunem
sã citiþi cum apreciazã experþii internaþio-
nali rezultatele recensãmântului. 

- Dle Kelley, ce argumente aveþi pentru
a pune la îndoialã datele despre naþio-
nalitatea populaþiei R. Moldova, fãcute
publice?

- Dupã încheierea recensãmântului, am
atenþionat Biroul naþional de statisticã ºi opinia
publicã despre depistarea de cãtre noi a unor
nereguli în obþinerea de cãtre recenzori a date-
lor referitoare la etnia ºi limba vorbitã de cãtre
respondenþi. Atunci, ºapte din cele zece echipe
de observatori ai CE, care au cuprins aproape
toate raioanele R. Moldova, au raportat cazuri
în care recenzorii încurajau respondenþii sã de-

clare cã sunt moldoveni, nu români. Mai mult
decât atât, chiar ºi în cadrul aceleaºi familii
erau neînþelegeri la acest capitol: soþia spunea
cã e româncã, iar soþul o contrazicea cã e mol-
doveancã. Astfel de cazuri au fost întâlnite într-
un numãr considerabil ºi, prin urmare, de ele
trebuiau sã þinã cont specialiºtii de la Statisticã.
Apropo, grupul nostru de experþi a atenþionat
atunci funcþionarii de la respectiva instituþie sã
fie atenþi la calcularea, dar ºi la publicarea
acestor date.

John Kelley, preºedintele grupului de experþi ai Consiliului Europei: 

Punem la îndoialã 
veridicitatea rezultatelor 

recensãmântului

În perioada 19-25 iunie curent, la
Chiºinãu s-a aflat Katy Shroff, expert re-
gional în probleme de sãnãtate a reprodu-
cerii, produselor de calitate în Sãnãtatea
Reproducerii ºi prevenirea HIV/SIDA, de
la Biroul de Suport Tehnic UNFPA, pen-
tru a efectua evaluarea Sistemului Infor-
maþional de Management ºi Logisticã a
contraceptivelor ºi a produselor de cali-
tate în Sãnãtatea Reproducerii.

Printre obiectivele specifice ale misi-
unii în Republica Moldova pot fi enume-
rate: familiarizarea cu serviciile de sãnã-
tate a reproducerii ºi planificare familialã
prestate în þarã, evaluarea perspectivelor

ºi posibilelor surse de finanþare pentru
asigurarea pe viitor cu contraceptive,
analiza mecanismelor de evaluare ºi mo-
nitorizare a situaþiei în domeniul sãnãtãþii
reproduceri, identificarea factorilor ce ar
influenþa eventuala elaborare a strategiei
privind produsele de calitate în sãnãtatea
reproducerii, inclusiv ºi a Sistemul Infor-
maþional de Management ºi Logisticã a
contraceptivelor.

Strategia naþionalã ar avea drept re-
per Strategia Globalã privind produsele
de calitate în sãnãtatea reproducerii,
scopul acesteia este de a garanta capaci-
tatea ºi securitatea absolutã a persoane-

lor de a obþine ºi utiliza la alegere ºi la
dorinþã produse de calitate în Sãnãtatea
Reproducerii. Aceastã strategie susþine
eforturile globale ale UNFPA în amelio-
rarea sãnãtãþii reproducerii ºi sexuale. În
timp ce persoanele sunt educate, infor-
mate ºi motivate pentru alegerea modu-
lui sãnãtos de viaþã, ele nu-ºi pot exer-
cita pe deplin drepturile lor reproductive
decât în condiþiile accesibilitãþii produ-
selor de bazã în sãnãtatea reproducerii.
În numãrul viitor al buletinului citiþi un
interviu cu Katy Shroff, din care veþi pu-
tea afla mai multe detalii despre vizita ei
întrepirnsã la Chiºinãu.

UNFPA oferã produse de calitate în sãnãtatea reproducerii
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- Cum ar fi fost corect sã pro-
cedeze Biroul naþional de statis-
ticã?

- Sunt subiecte sensibile ºi, din acest
motiv, ele nu ar fi trebuit fãcute publice
pânã nu au fost verificate a doua oarã.
Sau, dacã au þinut sã le arate mai de-
vreme, era necesar sã anexeze la rezultate
un mic text, prin care sã-i îndemne pe uti-
lizatori sã fie atenþi la difuzarea acestor
date ºi sã nu le prezinte drept purul ade-
vãr. Deoarece, în comunicatul de presã,
Biroul naþional de statisticã nu a fãcut
nici o menþiune referitoare la utilizarea
precautã a acestor date, am fost nevoiþi s-
o facem noi. Pentru aceasta am ºi venit la
Chiºinãu.

- V-aþi întâlnit cu directorul Birou-
lui de statisticã?

- Da, am avut o întâlnire cu Vitalie
Valcov ºi Maria Strãjescu, cãrora le-am
spus cã punem la îndoialã veridicitatea
rezultatelor privind naþionalitatea cetãþe-
nilor R. Moldova.

- Credeþi cã în R. Moldova existã
mai mulþi români?

- E firesc sã fie aºa în situaþia în care
noi am descoperit cazuri în care recenzorii
sugerau respondenþilor sã treacã în rãspun-
suri etnia de moldovean ºi nu de român.

- Ce ar trebui, în opinia dvs., sã
facã acum Biroul naþional de sta-
tisticã?

- Imediat dupã finalizarea procesãrii
datelor, angajaþii biroului trebuie sã veri-
fice din nou datele recensãmântului, dar
ºi sã utilizeze alte metode sociologice
pentru a putea obþine o informaþie mai
aproape de adevãr. Specialiºtii de la Bi-
roul de statisticã trebuie sã identifice
echipele de recenzori care au prezentat
date greºite ºi sã le corecteze în mãsura
posibilitãþilor. Verificarea rezultatelor re-
censãmântului este o procedurã aplicatã
în toatã lumea. Deci, toate birourile de
statisticã analizeazã din nou, de la cap la
coadã, rezultatele recensãmântului. ªi
abia dupã asta le fac publice. 

- Ca sã obþii date veridice ar în-
semna sã mergi din nou la casele
oamenilor ºi sã-i întrebi ce naþio-
nalitate au sau ce limbã vorbesc?

- Nu cred cã Biroul naþional de statis-
ticã dispune de sursele necesare pentru a
merge din nou în teritoriu. Recensãmân-
tul a costat foarte mulþi bani, care au fost
gãsiþi cu greu. Din câte am înþeles, ei vor
face o analizã statisticã, în urma cãreia
vor putea afla care date sunt veridice ºi
care mai trebuiesc analizate. 

- Care va fi contribuþia CE în situa-
þia datã?

- CE va face o evaluare paralelã. Noi,
însã, nu putem înlocui munca Biroului de
statisticã. Dupã cum am mai spus, con-
form standardelor existente, acesta este
obligat sã facã verificãrile de rigoare în
urmãtoarele luni. Experþii CE vor analiza
datele cele mai sensibile: referitoare la
apartenenþa naþionalã, limba vorbitã ºi
numãrul de cetãþeni plecaþi peste hotare.
Va fi o muncã dificilã din cauzã cã în R.
Moldova, spre deosebire de foarte multe
þãri, nu existã un numãr de identificare al
persoanelor, în dreptul cãruia ar fi trecute
toate datele despre cetãþeanul X ºi cu aju-
torul cãruia poþi verifica mai uºor ºi ob-
þine informaþii exacte.

- Cum veþi putea stabili în ce mã-
surã sunt eronate ultimele rezul-
tate fãcute publice?

- Vom analiza în baza datelor de care
dispunem, cum ar fi cele cu privire la per-
soanele care s-au nãscut ºi au decedat în-
tre timp. Suntem conºtienþi cã existã
foarte puþine date despre numãrul cetãþe-
nilor aflaþi în afara republicii. Vom uti-
liza, de asemenea, rezultatele ultimului
recensãmânt, pentru a putea compara
schimbarea de date în cei 15 ani câþi au
trecut de atunci.

- La recensãmântul din 1989, mulþi
moldoveni au declarat cã sunt
ruºi de frica eventualelor pro-
bleme. Acum, o parte din cei care
se considerã români au anunþat
cã sunt moldoveni din acelaºi
considerente. Cum veþi putea veri-
fica acest lucru în baza analizelor
sociologice?

- Aveþi dreptate. Dar e mai bine de în-
cercat de fãcut o evaluare decât sã nu faci
nimic ºi sã accepþi aceste date aºa cum
sunt. 

- Ce puteþi spune despre datele re-
feritoare la moldovenii plecaþi la
munci peste hotare?

- Suspectãm cã foarte multe persoane
care au plecat din R. Moldova mai bine de
un an de zile au fost incluse în calcul. Dar,
conform standardelor internaþionale,
aceste persoane nu pot fi numãrate, pentru
cã ele trebuie sã participe la recensãmântul
þãrii în care se aflã de mai mult de un an de
zile. Mai punem la îndoialã rezultatele de-
spre limba vorbitã, angajarea în câmpul
muncii. Informaþiile pe care le considerãm
credibile sunt cele referitoare la vârsta, se-
xul ºi, probabil, starea civilã a persoanelor. 

- Nu ar fi o soluþie sã solicitaþi in-
formaþii despre numãrul cetãþeni-
lor moldoveni aflaþi în strãinãtate
de la þãrile CE sau ale UE?

- Fiind angajat al Departamentului
emigraþie din Canada, am solicitat ase-
menea informaþii de la foarte multe þãri.
Pot numãra pe degete statele care mi-au
oferit astfel de date. Mi-au fost invocate
mii de motive pentru care nu mi-a fost
oferitã informaþia solicitatã. În plus, fie-
care þarã are metode diferite de depistare
a emigranþilor de pe teritoriul sãu. Chiar
în cadrul Uniunii Europene existã peste
25 de metode ºi de recomandãri de depis-
tare a cetãþenilor strãini. 

- Când vom vedea raportul final al
grupului dvs. de experþi referitor
la recensãmântul din toamna
2004?

- Aºteptãm sã obþinem datele finale
de la Biroul de statisticã din Chiºinãu.
Cred cã peste douã luni veþi putea citi ra-
portul nostru. El va fi prezentat Consiliu-
lui Europei, guvernului de la Chiºinãu ºi,
evident, opiniei publice. 

- Vã mulþumim pentru interviu!

Ina Prisãcaru

Repartizarea populaþiei recenzate în 2004 dupã naþionalitãþile de bazã în profil teritorial
(conform datelor Biroului Naþional de Statisticã)
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Prevenirea ºi combaterea 
traficului de fiinþe umane 
este deja legiferatã 

În R. Moldova va exista o lege
privind prevenirea ºi combaterea
traficului de fiinþe umane. Parla-
mentul a votat recent în prima lec-
turã, proiectul acestei legi propus
de cãtre Guvern. Scopul de bazã al
proiectului este crearea cadrului le-
gislativ pentru activitatea de preve-
nire ºi combatere a traficului de fi-
inþe umane, de asigurare a protec-
þiei drepturilor ºi intereselor victi-
melor traficului, care "constituie o
violare a demnitãþii, libertãþii ºi in-
tegritãþii persoanei".

În obiectul de reglementare a
respectivei legi figureazã protecþia
ºi asistenþa acordatã victimelor tra-
ficului de fiinþe umane. Proiectul de
lege prevede o colaborare a autori-
tãþilor administraþiei publice cu or-
ganizaþiile neguvernamentale ºi cu
alþi reprezentanþi ai societãþii civile
în activitatea de prevenire ºi com-
batere a traficului de fiinþe umane.

Potrivit proiectului de lege, co-
ordonarea activitãþii de prevenire ºi
combatere a traficului de fiinþe
umane se realizeazã de cãtre un Co-
mitet naþional creat în acest sens,
care va fi un "organ consultativ al
Guvernului".

În raioane, municipii ºi unitatea
teritorial autonomã Gãgãuzia, pe
lângã organele executive ale autori-
tãþilor reprezentative respective se
vor crea comisii teritoriale pentru
combaterea traficului de fiinþe
umane. În municipiul Chiºinãu ast-
fel de comisii vor fi create ºi în sec-
toare. Un capitol aparte al proiectu-
lui de lege se referã la prevenirea ºi
combaterea traficului de copii, care
în R. Moldova "constituie o preocu-
pare politicã, socialã ºi economicã
de ordin primordial".

În nota informativã la proiectul
de lege, prezentatã de Guvern, se
spune cã fenomenul emigrãrii a
condus la ridicarea nivelului crimi-
nalitãþii legate de acest proces.
Conform datelor statistice, în anul
2004 au fost pornite circa 400 de
procese penale pentru sãvârºirea in-
fracþiunilor legate de traficul de
persoane - de douã ori mai multe
decât în 2003.

Ministerul Sãnãtãþii ºi Protecþiei  Sociale
(MSPS) ºi Centrul Naþional ªtiinþifico-Prac-
tic de Medicinã Preventivã vor desfãºura un
studiu demografic ºi de sãnãtate, pentru eva-
luarea situaþiei demografice ºi de sãnãtate în
republicã, precum ºi pentru o planificare mai
bunã a serviciilor de sãnãtate. Studiul va fi
efectuat cu suportul organizaþiei Macro Inter-
national, USAID, UNICEF, UNFPA (Fondul
Naþiunilor Unite pentru Populaþie), Institutul
de Cercetãri ªtiinþifice în domeniul Ocrotirii
Sãnãtãþii Mamei ºi Copilului, Biroul Naþio-
nal de Statisticã al R. Moldova. Acþiunea se
desfãºoarã între 13 iunie ºi 19 august, datele
fiind   colectate în baza unui eºantion repre-
zentativ naþional de circa 12 mii de gospodã-
rii. Vor fi chestionate femeile cu vârsta cu-
prinsã între 15-49 ani, bãrbaþii de 15-59 ani ºi
copiii pânã la vârsta de 5 ani.

Obiectivul de bazã al studiului este fur-
nizarea informaþiei actualizate în domeniul
sãnãtãþii populaþiei pentru Guvern ºi institu-
þiile sale specializate din R. Moldova la ur-
mãtoarele aspecte: rata fertilitãþii, mortalita-
tea infantilã, inclusiv a copiilor pânã la 5 ani;
utilizarea metodelor de contracepþie; vacci-
narea copiilor, asistenþa prenatalã, la naºtere
ºi  postnatalã; nutriþia copiilor, inclusiv alãp-
tarea la sân; evaluarea cunoºtinþelor, atitudi-

nilor, deprinderilor femeilor ºi bãrbaþilor pri-
vind infecþiile sexual transmisibile ºi
HIV/SIDA. De asemenea, vor fi evaluate
unele aspecte suplimentare cum ar fi vio-
lenþa în familie, emigrare/trafic; dezvoltarea
precoce a copilului, nivelul de educaþie etc.

Echipe de experþi au pregãtit eºantionul
în baza datelor oferite de recensãmântul po-
pulaþiei din anul 2004. Mai mult de 20 de
echipe de recenzori ºi cartografi au pregãtit
hãrþile-schiþã ºi listele gospodãriilor în fie-
care din 400 de zone ale R. Moldova,  au fost
pregãtite ghiduri de instruire, iar cele peste o
sutã persoane implicate în colectarea datelor
au urmat instruirea ºi practica de teren în ca-
drul unui program special cu durata de 15
zile. În paralel, experþi naþionali ºi internaþio-
nali au elaborat chestionare în limbile ro-
mânã ºi rusã.

Organizatorii planificã procesarea date-
lor preliminare cãtre luna octombrie curent,
iar varianta finalã a raportului privind studiul
ar putea fi fãcut public cãtre luna martie
2006. De menþionat cã un studiu similar, dar
cu accent doar pe starea sãnãtãþii reproduce-
rii ale femeilor din Republica Moldova, a
fost efectuat în anul 1997 de asemenea cu su-
portul USAID (CDC Atlanta), UNFPA ºi
UNICEF.

R. Moldova va avea un studiu
demografic ºi de sãnãtate

Medicii recomandã femeilor însãrcinate
efectuarea unei investigaþii (triplu test) care
poate depista în timp util eventualele malfor-
maþii congenitale ale fãtului. 

Malformaþiile congenitale la naºtere re-
prezintã, ca frecvenþã medie, 5 la sutã din to-
talul naºterilor, acest procent fiind în creºtere
în cazul mamelor care aduc pe lume copii la
vârste înaintate sau a celor care nu merg la
medic niciodatã pe durata sarcinii. Malfor-
maþiile sunt anomalii structurale micro/ma-
croscopice datorate unei defectuoase dezvol-
tãri intrauterine prezente ºi la naºtere. Anali-
zând cauzele de mortalitate perinatalã, douã
treimi sunt generate de malformaþiile conge-
nitale, bolile ºi suferinþele din perioada peri-
natalã ºi numai o treime de actul naºterii ºi
traumatisme obstetricale. 

Drogurile ºi medicamentele ocupã pri-
mul loc între agenþii declanºatori. Alþi factori
etiologici sunt defectele cromozomiale ºi ge-
netice, afecþiunile materne (alcoolism, dia-
bet, epilepsie etc), infecþiile congenitale (ru-
beola, toxoplasmoza, sifilis), radiaþiile ioni-
zante º.a. 

Malformaþiile congenitale sunt rezultatul
a cel puþin trei moduri de producere. Cea mai

frecventã malformaþie congenitalã este sin-
dromul Down, cu o incidenþã de 1:800 de
naºteri. Boala se caracterizeazã prin retard
psihic ºi fizic (defecte morfologice, malfor-
maþii cardiace în 30-40% din cazuri). Apare
mai frecvent în cazurile în care mamele au
peste 35 de ani. Speranþa de viaþã a unei per-
soane cu sindrom Down se situeazã între 45
ºi 55 de ani. Alte tipuri de sindroame sunt
Edwards (incidenþã 1:8.000 de naºteri, dar
85% din feþi mor înainte de naºtere), Patau
(incidenþã 1:20.000 de naºteri), Turner
(1:4.000 de naºteri), Klinefelter (incidenþã
1:800 de naºteri). 

Pentru ca numãrul copiilor cu boli grave
sã fie redus, obiectivul prioritar îl reprezintã
educarea viitoarelor mame în sensul prezen-
tãrii la medic pe toatã durata sarcinii.
Acesta trebuie sã prescrie femeii însãrcinate
cel puþin opt consulturi de specialitate în ca-
zul în care sarcina evolueazã fãrã risc ºi
analize specifice pentru depistarea precoce
a malformaþiilor. Indicat în sãptãmânile 14-
21 de sarcinã, triplul test reprezintã cea mai
importantã acþiune de depistare a anomalii-
lor fãtului.

Ziarul "Azi"

Triplul test "vizualizeazã" malformaþiile
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Nastea nu avea nici 20 de ani
când a fost diagnosticatã seropo-
zitivã. Atunci a simþit cum un clo-
pot de sticlã a cãzut peste ea izo-
lând-o de restul lumii. Frica ºi
obida pentru ceea ce i se întâm-
plase erau infime pe lângã stig-
matizarea ºi marginalizarea pe
care urma sã le înfrunte. Fata
însã a gãsit suficiente forþe ºi pri-
cepere pentru a se lua la harþã cu
boala ºi a învinge. Ajutând pe al-
þii te ajuþi pe tine - acestea este
principiul de care se conduce acum
Nastea, o tânãrã de 28 de ani din
Rusia. Timp de o sãptãmânã, Nas-
tea s-a aflat la Chiºinãu în calitate
de coordonator al programului "We
care", susþinut de PNUD, pentru a
prezenta o strategie de profilaxie a
HIV/SIDA la locul de muncã. Istoria
ei este una deosebitã de cea a mii-
lor de persoane care trãiesc cu HIV.
De ce? Aflaþi din cele ce urmeazã.

"Aveam 18 ani, când pur ºi simplu m-
am îndrãgostit. Era iarnã, mã întorceam
acasã împreunã cu o prietenã... Era târziu,
întuneric ºi vesel. Am oprit o maºinã...".
Acestea au fost primele cuvinte pe care le-
a scris Nastea în jurnalul sãu intim. "Stra-
niu, dar toate întâlnirile noastre au loc
lângã uºã... Îl chema Costea... avea 28 de
ani... În noaptea aceea stranie am aflat
multe lucruri. Noi, pur ºi simplu, stãteam
ºi discutam lângã uºa casei mele... Era
iarnã, dar nu era frig. Nu-l cunoºteam de-
loc... Misterul ºi coincidenþele întotdeauna
m-au atras ºi deseori acestea serveau mo-
tiv pentru începutul unei relaþii". Aºa înce-
pea acum opt ani istoria de dragoste care i-
a schimbat radical viaþa Nastei. "Ne-am
întâlnit în tainã doi ani. El ba apãrea, ba
dispãrea... Era cãsãtorit... Ne plãcea sã
discutãm mult... ªtiam prietenii lui.... Alã-
turi de el parcã trãiam în altã realitate ºi nu
reuºeam sã înghit toate emoþiile ºi impre-
siile care mã copleºeau. În relaþia noastrã
nu era un pic de raþiune, ci numai emoþie",
povesteºte Nastea. Într-o bunã zi, însã,
Costea a anunþat-o cã pleacã în Piter. "Din
nou stãteam lângã uºã, mult timp nu-l pu-
team lãsa sã plece ºi el nu putea pleca. In-
sista sã rupem relaþia. Nu înþelegeam ni-
mic ºi nici el nu-mi explica. Mã implora sã
uitãm totul, învinuindu-se de toate pãca-
tele. "Draga mea fetiþã, nici nu-þi imagi-
nezi ce canalie stã în faþa ta. Sã dea Dom-
nul ca totul sã treacã cu bine", spunea el
întruna. ªi a dispãrut", mai povesteºte

Nastea. A încercat mult timp dupã aceea
sã-l gãseascã, dar au vorbit doar o singurã
datã la telefon. Peste un timp, a avut un vis
straniu. De parcã s-ar fi aflat într-o cutie
de sticlã, printre bucãþi de þesãturã, ºi lu-
mea care trecea pe alãturi o privea cu
teamã ºi ocolea cutia. La un moment dat,
lumea parcã a dispãrut ºi fata a rãmas sin-
gurã în pustietate.

La câteva sãptãmâni dupã acest vis
straniu, Nastea s-a îmbolnãvit. Nu putea
mânca ºi nici bea, avea febrã ºi o stare per-
manentã de somnolenþã. Medicii la care s-
a adresat i-au recomandat sã meargã la
Centrul SIDA. O jumãtate de lunã a stat
acolo, fiind tratatã chipurile de hepatitã.
"Într-o zi medicul-ºef mi-a spus cã sunt
HIV infectatã. Era 14 ianuarie 1997. Þin
minte bine cum în primele clipe am înce-
put sã glumesc pe seama acestei veºti,
dupã care am plâns în hohote. Nu de milã,
ci de ruºine. De ce mi s-a întâmplat tocmai
mie? Cum sã le explic pãrinþilor? Dorinþa
de a rãmâne singurã m-a mânat din biroul
medicului...", îºi aminteºte Nastea. Do-
rinþa de a se izola de restul lumii de fricã
ºi de obidã a durat mult timp dupã aceea,
pânã când ºi-a dat seama cã fie cã ea va
învinge boala sau boala a va distruge pe

ea. "Iubesc viaþa ºi vreau mult sã trãiesc.
Boala m-a ajutat sã gãsesc forþe ca sã de-
vin eu însãmi, sã devin personalitate ºi sã-
mi gãsesc propria mea cale în viaþã. Ana-
lizând viaþa mea de pânã atunci mi-am dat
seama cã era fãrã sens, eram slabã ºi ne-
determinatã", mai spune Nastea. Norocul
ei cel mare e cã a gãsit înþelegere ºi susþi-
nere la pãrinþii sãi. "Tata mi-a spus: acum
suntem în aceeaºi luntre - eu am diabet za-
harat ºi tot lupt, pentru cã îmi place mult
viaþa. Mama, pur ºi simplu, m-a cuprins ºi
a plâns mult când a aflat vestea. Oamenii
cei mai apropiaþi m-au înþeles ºi m-au ac-

ceptat", spune Nastea. Cu ajutorul tatã-
lui, fata a fãcut facultatea de manage-
ment. Trecuse mai bine de un an când
Costea a dat din nou de ºtire. De ziua ei
de naºtere a apãrut în pragul uºii cu un
buchet mare de trandafiri. "Plângeam
amândoi ca niºte copii. El mi-a povestit
istoria lui: a lucrat în Africa ºi prima lui
femeie a fost o africanã... Aºa s-a infec-
tat. ªi-a cerut iertare ºi l-am iertat. Mi s-
a fãcut mai uºor pe suflet. ªi am deve-
nit prieteni", spune Nastea. A încercat
mult timp sã alunge gândurile negre,

care câºtigau din ce în ce mai mult teren.
"Frica morþii vine o datã cu sentimentul de
obidã cã toþi se vor bucura, vor iubi, vor
vedea soarele, vor lucra ºi vor creºte co-
piii, iar tu nu vei simþi nimic din toate as-
tea". Sunt frânturi din jurnalul intim al
Nastei, care a devenit principalul ei confi-
dent dupã 14 ianuarie 1997. Peste ani,
când a dat din nou peste aceste notiþe, i-a
venit ideea de a realiza un art-proiect - o
expoziþie fotograficã, pe care au realizat-o
împreunã cu alþi câþiva colegi de-ai sãi ºi
pe care au intitulat-o sugestiv. "Uºa!?"
"Ne-am gândit mult timp pânã am gãsit
cea mai potrivitã metodã pentru a prezenta
problema persoanelor HIV infectate fãrã
cliºee, astfel ca sã prezentãm viaþa adevã-
ratã într-o manierã interesantã, artisticã,
pentru ca s-o poatã simþi oricare", spune
Nastea. Expoziþia care a fost vernisatã în
multe oraºe din Rusia, þãrile baltice ºi
Ucraina a fost vizitatã deja de aproximativ
14 mii de persoane. În timpul apropiat,
"Uºa!?" s-ar putea deschide ºi la Chiºinãu.
"Deschidem "Uºa!?" pentru toþi doritorii.
Este o invitaþie de a intra în viaþa unei per-
soane HIV infectate. Ea povesteºte despre
problemele, gândurile, necazurile unei
persoane care trãieºte cu HIV, despre oa-
menii care îl înconjoarã ºi despre societate
în general. Ea aminteºte oamenilor despre
aceea cã fiecare dintre noi se poate îmbol-
nãvi de o maladie incurabilã ºi cã fiecare
dintre noi se poate pomeni marginalizat ºi
stigmatizat ºi cât este de important în ase-
menea momente sã simþi umãrul unui om
apropiat, al unei persoane dragi alãturi",
mãrturiseºte Nastea. Expoziþia reprezintã
o combinaþie originalã din metal ºi þevi,
þesãturi de diferite forme ºi culori, foto-
grafii, luminã ºi notiþe din jurnalul intim al
eroinei principale, care nu este altcineva
decât Nastea. Expoziþia este conceputã
sub forma a 14 odãi, care, în funcþie de
efectele luminoase ºi de muzicã, exprimã
o anumitã stare de spirit ºi reprezintã un
crâmpei din viaþa eroinei.

Dragostea poate învinge moartea

"În primele clipe am început sã 
glumesc pe seama acestei veºti,
dupã care am plâns în hohote"
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Abia dupã ce a participat la prima
Conferinþã Naþionalã a persoanelor care
trãiesc cu HIV, Nastea a aflat despre orga-
nizaþiile care ajutã oamenii pomeniþi în si-
tuaþii similare cu a ei. "Aceºti oameni lup-
tau pentru drepturile lor ºi ale celor ca ei ºi
asta mi-a dat curaj ºi m-a fãcut sã cred cã
viaþa continuã", zice Nastea. Speranþa a
luat locul fricii ºi al deznãdejdii. În 1999,
Nastea a fost invitatã sã lucreze într-o fun-
daþie ce se ocupa de problemele
HIV/SIDA din Moscova. "Mi-a fost foarte
greu fãrã bani ºi fãrã prieteni într-un oraº
strãin, dar simþul cã trebuie sã lupt mi-a
dat curaj ºi forþe. Problema mea a devenit
serviciul meu ºi rostul vieþii mele", spune
Nastea. A învãþat a preþui orice clipã din
viaþã. Acest lucru se face remarcat imediat
ce intri în vorbã cu Nastea. Este plinã de
energie ºi zâmbet. "Îmi place sã merg prin
oraº ºi sã zâmbesc trecãtorilor. Pot sã se
gândeascã la orice, dar s-ar putea ca acest
lucru sã le ridice dispoziþia. Doar nu ne
costã nimic sã zâmbim".

De multe ori se întâmplã cã atunci
când pierzi un lucru, viaþa îl compenseazã
cu altul. Aºa s-a întâmplat ºi în cazul Nas-
tei. În timpul unui seminar privind
HIV/SIDA, la care a fost invitatã în cali-
tate de moderator, Nastea a fãcut cunoº-
tinþã cu Igor. "Nu-mi pot explica de ce, dar
primul gând care mi-a trecut prin minte
atunci când l-am vãzut pentru prima datã,
intrând pe uºã în salã, a fost cã acest om va
fi tatãl copiilor mei", spune Nastea. Ea îºi
mai aminteºte cã bãrbatul a privit-o tot se-
minarul cu insistenþã ºi cã în cele din urmã
între ei s-a legat o mare prietenie, care a
crescut cu timpul în dragoste. "Noi vom
reuºi împreunã ºi nu te voi da la nimeni.
Ce conteazã ce boalã are omul, dacã eu îl
iubesc". Acestea au fost cuvintele de încu-
rajare pe care i le-a spus Igor de fiecare
datã când Nastei i-a fost greu. De atunci,
crezul Nastei e cã "dragostea poate în-
vinge moartea". Asta încearcã sã le spunã
ºi sã le demonstreze persoanelor care trã-
iesc cu HIV, la fel ca ea, însã se aflã la li-
mita disperãrii. Prin istoria sa, prin lecþiile
învãþate pânã acum de la viaþã, prin expo-
ziþia pe care o modificã permanent, în-
cearcã sã ajute pe cei din jur. Nastea crede
cã ceea ce îl macinã mai mult pe om nu
este boala propriu-zisã, pentru cã ea poate
sã nu se manifeste mult timp, ci gândul cã
eºti respins ºi defãimat. Despre aceasta în-
cearcã sã le vorbeascã oamenilor ea în ca-
drul seminarelor pe care le desfãºoarã în
mai multe þãri din CSI, în cadrul campa-
niilor media. Una din aceste campanii, din
Belarus, se desfãºoarã chiar sub sloganul
"Dragostea învinge moartea" ºi toate pos-
terele îi poartã chipul. La invitaþia unor

prieteni, Nastea a plecat în Mensk, unde a
lucrat în cadrul unor organizaþii neguver-
namentale naþionale ºi, în paralel, în pro-
iecte internaþionale, prin intermediul lor a
continuat sã ajute oamenii seropozitivi, ru-
dele ºi prietenii lor. "Nu demult am aflat
cã acum trei ani a decedat copilul lui Cos-
tea, cu doi ani în urmã - soþia lui ºi acum
un an a murit ºi el. Sunt convinsã cã viaþa
e construitã astfel cã toate faptele ºi acþiu-
nile tale se întorc ca un bumerang", crede
fata. La insistenþa lui Igor, Nastea s-a mu-
tat cu traiul în Piter. Este fericitã cã poate
cãlãtori, cã poate ajuta lumea ºi cã acesta
a devenit serviciul ei. Visul ei cel mare e
sã devinã mamã ºi se pregãteºte pentru
acest pas. "Viaþa unei femei este fãrã rost,
dacã ea nu poate da viaþã unei noi vieþi",
spune Nastea.

I-a plãcut mult Chiºinãul ºi oamenii de
aici, de aceea sperã cã, prin strategia pe
care a reuºit sã o elaboreze ºi prin sfaturile
pe care le-a prezentat staff-ului agenþiilor
ONU de la Chiºinãu, sã schimbe viaþa spre
bine nu numai a persoanelor care trãiesc
cu HIV, dar ºi a celor apropiaþi lor ºi atitu-
dinea societãþii în general. "În Occident,
infecþia HIV este recunoscutã drept o
boalã cronicã, la fel ca hepatita sau diabe-
tul zaharat. Poþi trãi cu aceastã diagnozã
pânã la moartea fireascã, utilizând prepa-
rate medicamentoase speciale pentru în-
treþinerea sistemului imunitar. Poþi naºte
copii sãnãtoºi ºi poþi sã te bucuri de viaþã",
zice Nastea. Cu acest mesaj ºi informaþia
corectã ºi completã, ea merge la seminare,
conferinþe ºi întâlnirile cu oamenii.

Ce prevede strategia de profilaxie
a HIV/SIDA la locul de muncã?

Sunt prevãzute principalele poziþii
care asigurã persoanelor care trãiesc cu
HIV drepturi ºi condiþii egale de muncã.
Diagnoza pozitivã nu trebuie sã fie o ba-
rierã pentru obþinerea unui loc de muncã.
Strategia mai prevede cã, la locul de
muncã, persoanei care necesitã tratament
îi vor fi create condiþiile necesare. Adicã îi
va fi creat un orar mai flexibil pentru a pu-
tea urma tratamentul ºi a munci eficient.
Sunt mai multe reguli ºi sfaturi practice
unanim acceptate pe care se bazeazã stra-
tegia, o serie de prevederi ºi de acþiuni
concrete pe care urmeazã sã le întreprindã
staff-ul în raport cu angajaþii sãi.

Multã lume are fricã de tratamentul
antiretroviral. Prin ce se explicã
aceastã teamã?

Circulã pãreri greºite cã tratamentul
antiretroviral este un tratament toxic.
Uneori, aceste medicamente pot avea
efecte secundare, dar asta depinde de fie-
care persoanã în parte. Trebuie sã consul-
taþi un medic care sã recomande cea mai
potrivitã variantã de tratament. Oamenii
trebuie sã înþeleagã cã existã douã opþiuni:
ar putea sã urmeze tratamentul ºi, astfel,
sã-ºi prelungeascã viaþa ºi s-ar putea sã
nu-l utilizeze ºi, atunci, riscul de a pãrãsi
aceastã lume este cu mult mai mare.

Cum crezi cã poate fi stãvilitã rãs-
pândirea epidemiei HIV/SIDA?

E o întrebare foarte complicatã. Chiar
dacã pânã acum au fost investiþi milioane
de dolari în diferite programe de prevenire
a infecþiei HIV, numãrul persoanelor in-
fectate este în creºtere. Probabil cã lumea
trebuie informatã mai des ºi mai bine.

Ce mesaj le-ai adresa cititorilor
noºtri?

Prima idee care îmi trece prin minte e
cã fiecare persoanã trebuie sã fie respon-
sabilã pentru sãnãtatea lui. Din pãcate, se
întâmplã destul de frecvent cazuri când fe-
tele tinere se îndrãgostesc ºi, cuprinse de
aceastã euforie, nu observã cã relaþia nu
are nici un viitor ºi cã de pe urma ei se pot
alege doar cu o sarcinã nedoritã sau cu
vreo infecþie. Aº sfãtui tinerii ca, pânã a
stabili o relaþie trainicã, sã utilizeze me-
tode de protecþie sigure. Mesajul meu ar
fi: Pânã nu aþi gãsit dragostea cea mare,
gândiþi-vã la sãnãtatea voastrã, pentru ca
atunci când o s-o gãsiþi sã vã puteþi bucura
pe deplin de ea. ªi nu uitaþi cã dragostea
poate învinge moartea.

Natalia Costaº

"Mi-a fost foarte greu fãrã bani 
ºi fãrã prieteni într-un oraº strãin,

dar simþul cã trebuie sã lupt 
mi-a dat curaj ºi forþe"
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În perioada 6-11 iunie ºi 13-18 iunie,
UNFPA (Fondul Naþiunilor Unite pentru
Populaþie) a organizat un curs de in-
struire privind consilierea pacienþilor ºi
metodele contemporane de contracepþie
pentru 27 de medici de familie ºi 25
asistente medicale din localitãþile raio-
nului Cãuºeni. Informaþiile noi, prezen-
tate de formatorii naþionali ºi specialiºtii
profesioniºti în domeniu, au fost, prac-
tic, absorbite de medicii din Cãuºeni,
care, din motive obiective, nu aveau o
pregãtire specialã în subiecte ce þin de
sãnãtatea reproductivã ºi planificarea fa-
miliei: standardele de consiliere a pa-
cientului, tehnologia contracepþiei mo-
derne, prevenirea unui avort, maternitate
fãrã riscuri, prevenirea infecþiilor cu
transmitere sexualã etc. 

Seminarul susþinut la Cãuºeni se în-
scrie într-un ºir de activitãþi desfãºurate
de UNFPA în cadrul proiectului "Sprijin
pentru Îmbunãtãþirea Informaþiei ºi a
Serviciilor Integrate în Domeniul Sãnã-
tãþii Reproductive", implementat în re-
publicã în parteneriat cu Guvernul Re-
publicii Moldova. Pânã în prezent, ase-
menea cursuri au trecut câteva sute de
medici ºi asistente medicale din repu-
blicã. În urmãtorii doi ani, UNFPA îºi
propune sã ofere instruire celor peste
douã mii de medici de familie din repu-
blicã, înregistraþi de Ministerul Sãnãtã-
þii. Pe cât de necesare ºi utile au fost
aceste cursuri, am aflat de la mai mulþi
participanþi la seminar. Iatã ce ne-au
spus câþiva dintre ei:

Eudochia Mârza, medic-coordonator
de planificare familialã, Cãuºeni:

A fost un curs foarte reuºit ºi nece-
sar. Am obþinut mai multe cunoºtinþe
privind metodele moderne de contracep-
þie ºi mai multe abilitãþi de comunicare
eficientã cu pacienþii. Este important ca
femeile sã înþeleagã importanþa planifi-
cãrii familiei, pentru ca sã se bucure de
o maternitate fãrã riscuri ºi sã nascã co-
pii sãnãtoºi. În timpul seminarului am
avut parte nu doar de informaþii teore-
tice, dar ºi de activitãþi practice, interac-
tive. Prin intermediul acestui seminar s-
a   asigurat, de fapt, accesul liber al fe-
meilor din localitãþile rurale la servicii
medicale de calitate ºi la informaþii co-
recte ºi complete despre metodele de
contracepþie. Acum femeile din sate nu

trebuie sã meargã pentru o consultaþie
tocmai în centrul  raional, ci o pot obþine
la medicul de familie din localitatea lor.
Dacã medicii de familie vor aplica în
practicã cunoºtinþele acumulate la acest
curs cred cã va scãdea considerabil nu-
mãrul avorturilor ºi a cazurilor de mor-
talitate maternã, perinatalã ºi infantilã. 

Iulia Bãieºu, medic de familie, coordo-
nator al Centrului de Sãnãtate Hagi-
mus:

Informaþia prezentatã a fost utilã
pentru toþi participanþii, care în virtutea
realitãþii obiective de pânã acum nu
aveau pregãtirea necesarã în domeniul
sãnãtãþii reproducerii ºi nu dispuneau de
suficiente informaþii despre contracepti-
vele moderne, despre standardele de
consiliere etc. Or, pânã la reforma în do-
meniul sãnãtãþii puþini dintre noi au
acordat servicii în domeniul sãnãtãþii re-
producerii. Am rãmas foarte mulþumiþi
de organizarea seminarului ºi de materi-
alul didactic prezentat. Seminarul a fost
unul interactiv, ceea ce a asigurat o par-
ticipare activã a medicilor. Informaþia
privind metodele  de contracepþie, drep-
turile reproductive etc. fiind extrem de
necesarã ºi utilã pentru femeile din loca-
litãþile rurale, care sunt private de acce-
sul la serviciile de planificare a familiei.
Ar fi bine ca asemenea seminare sã fie
organizate cât mai des ºi la ele sã poatã
participa toþi medicii de familie din ra-
ion.

Galina Botnaru, medic obstetrician-gine-
colog, Centrul de Sãnãtate Cãinari:

Aceste seminare au fost deosebite
prin metodele de instruire, prin compe-
tenþa formatorilor ºi prin materialele in-
formative primite. Pe toatã durata semi-
narului am avut parte de o atmosferã
prietenoasã, care ne-a permis sã asimi-
lãm mai bine informaþia prezentatã. Ca
sã ne dãm seama de importanþa acestor
seminare trebuie doar sã spun cã femeile
de la sate nu vor mai fi nevoite sã se de-
plaseze în centrele raionale pentru a
primi o consultaþie calificatã, ci se pot
adresa deja la medicul de familie din sat.
Pânã acum nimeni nu s-a ocupat atât de
bine de pregãtirea lor în domeniul sãnã-
tãþii reproducerii. Cred cã o asemenea
practicã trebuie continuatã.   

Avortul fãrã riscuri 
Sãptãmâna trecutã mai mulþi medici

de planificare a familiei ºi obstetricieni-
ginecologi din republicã au participat la
seminarul de planificare a evaluãrii strate-
gice a avortului în Republica Moldova,
organizat de Ministerul Sãnãtãþii în co-
mun cu Institutul de Cercetãri ªtiinþifice
în Domeniul Sãnãtãþii Mamei ºi Copilu-
lui. Participanþii au audiat conþinutul do-
cumentului de analizã privind planificarea
familiei ºi contracepþia ºi au pus în discu-
þie domeniile strategice asupra cãrora tre-
buie focalizatã evaluarea, planul, precum
ºi zonele geografice ºi echipa care va rea-
liza aceastã evaluare. În cadrul seminaru-
lui a fost prezentat ºi ghidul Organizaþiei
Mondiale a Sãnãtãþii (OMS) - "Avortul
fãrã riscuri", care oferã personalului me-
dical mai multe recomandãri practice în
domeniul avortului. Boris Gâlca, coordo-
natorul de Programe UNFPA în Republica
Moldova, a menþionat în cadrul seminaru-
lui cã indicatorii cu privire la sãnãtatea re-
producerii în republicã sunt unii din cei
mai nefavorabili din toate þãrile europene
ºi cã numãrul avorturilor rãmâne alarmant
de mare, fapt ce afecteazã mult sãnãtatea
reproductivã a femeilor. El a mai subliniat
cã UNFPA a inaugurat câteva cabinete de
planificare a familiei (PF) în republicã,
care vor îmbunãtãþi calitatea serviciilor de
sãnãtate reproductivã, consiliere ºi infor-
mare a persoanelor de vârstã reproduc-
tivã, a tinerilor ºi adolescenþilor. Anterior
deschiderii acestor cabinete de planificare
familialã UNFPA ºi Ministerul Sãnãtãþii
au organizat ateliere de lucru pentru me-
dicii de familie ºi asistentele medicale. Iar
pe parcursul anilor 2005-2006, UNFPA va
dota toate cabinetele PF din Moldova cu
tehnologii informaþionale moderne. 

Peter Fajans, reprezentantul OMS, ne-
a spus cã în cadrul acestei evaluãri e Mi-
nisterul Sãnãtãþii, în sprijinul OMS, tre-
buie sã determine în ce mãsurã bãrbaþii ºi
femeile din republicã au acces la servicii
de sãnãtate a reproducerii ºi de planificare
a familiei. Orice femeie trebuie sã aibã ac-
ces la avorturi în condiþii sigure ºi fãrã
risc. Tocmai pentru a stabili cum stau lu-
crurile la acest capitol în republicã OMS
va susþine financiar ºi logistic desfãºura-
rea acestei evaluãri. "Pentru desfãºurarea
cu succes a evaluãrii strategice în dome-
niul avortului este bine de a avea sprijinul
unor experþi externi, bine pregãtiþi ºi
OMS va poate veni cu unele sfaturi în
acest ºi probabil cã va contribui financiar
la organizarea unor seminare privind eva-
luarea ºi a lucrului pe teren", ne-a mai
spus Peter Fajans.

Natalia Costaº

UNFPA susþine cursuri de instruire
pentru medicii de familie



7

Orange Black

Cum îþi dai seama cã eºti însãrcinatã?
Semnele sarcinii includ: lipsa sau întâr-

zierea menstrei, sâni dureroºi sau mãriþi,
senzaþie de obosealã sau de somnolenþã,
urinare frecventã, senzaþie de balonare,
greaþã sau vomã. Dacã crezi cã ai putea fi
însãrcinatã, fã-þi un test de sarcinã. Un test
de urinã poate fi fãcut la 10-14 zile de la
dispariþia menstrei. Acum existã în farmacii
teste de sarcinã pe care le poþi face acasã.

Când trebuie sã mergi la medic pentru îngri-
jirea prenatalã?

Poþi preveni complicaþiile ºi poþi fi si-
gurã cã vei avea un copil sãnãtos prin con-
troale medicale prenatale (de cum ai aflat cã
eºti însãrcinatã). Femeile însãrcinate merg
la medic, de obicei, o datã pe lunã, în tim-
pul primelor 7 luni de sarcinã, apoi de douã
ori pe lunã, apoi o datã pe sãptãmânã când
se apropie naºterea. În timpul acestor vizite
medicul poate urmãri creºterea copilului
tãu, poate identifica orice problemã apãrutã
ºi te poate sfãtui cum sã rãmâi sãnãtoasã.
Prima vizitã este cea mai lungã. 

Medicul îºi va pune o serie de întrebãri
pentru a calcula data la care vei naºte ºi
dacã existã riscuri în legãturã cu sarcina. În-
trebãrile vor include data ultimei menstre,
existenþa unor sarcini anterioare, folosirea
de medicamente sau alcool, expunerea la
boli cu transmitere sexualã. Medicul îþi va
face un examen ginecologic complet. În
timpul fiecãrei vizite, medicul îþi va verifica
tensiunea arterialã, va þine evidenþa creºterii
tale în greutate, va recomanda un test de
urinã pentru diabet ºi infecþii, analize ale
sângelui pentru anemie, BTS ºi probleme
ale rinichilor. Medicul va urmãri, de aseme-
nea, creºterea copilului prin mãsurarea ute-
rului, examinarea abdomenului ºi ascultarea
inimii fãtului.

Ce ar trebui sã mãnânci în timpul sarcinii?
O dietã sãnãtoasã este vitalã pentru o

sarcinã sãnãtoasã. Este lucrul cel mai bun
pe care îl poþi face pentru buna dezvoltare a
copilului tãu. Te va face, de asemenea, mai
puternicã ºi gata de travaliu, naºtere ºi alãp-
tare. Mãnâncã sãnãtos, echilibrat ºi bea apã
multã. Limiteazã dulciurile. Nu încerca sã
slãbeºti: s-ar putea sã fie dãunãtor. Aºteaptã
sã iei în greutate 7-15 kg în timpul sarcinii.
Ia vitamine ºi fier pentru a preveni anemia.

Ce ar trebui sã eviþi în timpul sarcinii?
Încearcã sã stai departe de tot ce ar pu-

tea sã afecteze negativ copilul tãu. Trebuie
evitate: fumatul, alcoolul sau medicamen-
tele. Acestea pot determina o naºtere pre-

maturã sau pot crea probleme fizice sau
mentale copilului tãu, încã de când este în
uter. Cum îþi poþi da seama dacã ceva este în
neregulã în timpul sarcinii? Majoritatea sar-
cinilor încep fãrã probleme, dar acestea pot
apare neaºteptat. Dacã observi oricare din
aceste semne de alarmã mergi imediat la
medic: creºterea bruscã în greutate, umfla-
rea gleznelor, picioarelor, dureri de cap se-
vere ºi repetate care dureazã mai mult de 2-
3 ore ºi care nu trec cu medicamente, leºi-
nuri, vedere în ceaþã, puncte luminoase, du-
rere sau arsuri la urinare, sete exageratã ºi
urinare dificilã, secreþii vaginale urât miro-
sitoare, sângerãri uºoare din vagin. 

Pe lângã semnele de mai sus oricare din
urmãtoarele semne impun prezentarea de
urgenþã la medic: dacã ai impresia cã fãtul
nu s-a miºcat 8 ore sau mai mult (dupã luna
a 6-a de sarcinã), când contracþiile încep
devreme (contracþii uterine la fiecare 10 mi-
nute sau mai des, crampe abdominale, pre-
siune pelvianã cu senzaþia de coborâre a fã-
tului, creºterea sau schimbarea secreþiilor
vaginale, sau eliminarea bruscã a unui fluid
apos din vagin).

Trebuie sã alãptezi?
Alãptarea la sân este unul din cele mai

bune lucruri pe care le poþi face pentru co-
pilul tãu. Alãptarea: este cea mai nutritivã
hranã pentru copilul tãu, poate proteja copi-
lul faþã de diareea provocatã de alimente
sau apã contaminate, va ajuta la imunizarea
copilului tãu, protejându-l faþã de boli in-
fecþioase, ajutã la crearea unei relaþii apro-
piate între tine ºi copilul tãu, te poate chiar
proteja împotriva cancerului de sân mai târ-
ziu. Dacã dai copilului doar sân (nu îi dai
nici mãcar apã sau ceai) ºi îl alãptezi din 4
în 4 ore ziua ºi la fiecare 6 ore noaptea ºi nu
þi-a revenit menstruaþia eºti feritã de sarcinã
(doar în aceste condiþii) pânã în luna a 6-a.
Poþi începe alãptarea la sân imediat ce copi-
lul s-a nãscut. În primele zile sânii tãi vor

produce un lichid gros, gãlbui numit colos-
tru. Colostrul oferã copilului tãu toate sub-
stanþele nutritive de care are nevoie. La
sfârºitul celei de a doua sau a treia zile lap-
tele începe sã curgã în mod obiºnuit din
sâni.

Cum te îngrijeºti dupã naºtere?
Majoritatea femeilor îºi pot relua activi-

tãþile normale dupã o sãptãmânã de la naº-
tere. Este recomandat sã fii activã, în cazul
în care nu ai suferit o operaþie. Miºcarea îþi
va îmbunãtãþi circulaþia sângelui, respiraþia
ºi tonusul muscular. Fii atentã la semnele
complicaþiilor: infecþii ºi sângerãri puter-
nice. Dacã apar, cheamã medicul sau mergi
la spital imediat.

Dupã ce ai nãscut, când trebuie sã începi sã
foloseºti planificarea familialã?

Este important sã-þi laºi corpul sã se
odihneascã dupã sarcinã ºi naºtere. Ai ne-
voie de timp ºi energie pentru a avea grijã
de tine ºi copilul tãu. Îþi poþi recãpãta ferti-
litatea ºi poþi rãmâne însãrcinatã dupã 6
sãptãmâni de la naºtere, chiar înainte de a

avea menstruaþie. Alãp-
tarea la sân va întârzia
perioada fertilã (în con-
diþiile descrise mai sus).
Va trebui sã începi sã te
gândeºti la planificare
familialã înainte de naº-
tere. Dacã intenþionezi
sã alãptezi va trebui sã
alegi o metodã care sã
nu afecteze laptele de la
sân. Acestea sunt: me-
toda amenoreei de lacta-
þie, prezervativele, pi-
lula monohormonalã,
dispozitivul intrauterin

sau contraceptivele injectabile. 
Dacã nu alãptezi, poþi folosi ºi contra-

ceptivele orale combinate începând cu 3-6
sãptãmâni de la naºtere. Douã metode con-
traceptive nu sunt indicate dupã naºtere.
Metodele bazate pe recunoaºterea perioadei
fertile nu sunt uºor de folosit dupã naºtere
sau în timpul alãptãrii. Este dificil de prevã-
zut perioada fertilã înainte de prima men-
struaþie. Diafragma, de asemenea, nu poate
fi utilizatã 12 sãptãmâni dupã naºtere, timp
în care uterul ºi colul uterin revin la normal.
Dacã nu ai probleme medicale dupã naºtere,
tu ºi partenerul tãu puteþi începe sã aveþi re-
laþii sexuale atunci când consideri cã este
confortabil pentru tine.

Claudia Cioca

O mãmicã fericitã
Cum sã ai grijã de tine în timpul sarcinii ºi dupã naºterea copilului tãu
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Specialiºtii spun cã orice act erotic
pasional al unei femei cu o viaþã sexualã
sãracã este echivalent cu o dozã de cia-
nurã, într-o cantitate pe jumãtate mortalã.
S-a constatat, în urma cercetãrilor efec-
tuate de neurobiochimiºti elveþieni, ca un
act sexual "instinctiv", fãrã participare
afectivã, creste cu 90% descãrcãrile de
testosteron din glanda cortico-suprare-
nalã. Testosteronul, hormonul "bãrbãþiei"
secretat ocazional ºi de glandele femi-
nine, produce un puternic dezechilibru al
funcþiilor ovariene care secretã hormoni
feminini din clasa estrogenilor. Explozia
de testosteron apare în urma unui act se-
xual întâmplãtor în 48,25% din cazuri.
Lipsa afectivitãþii poate conduce la dis-
funcþii ale glandelor implicate în produ-
cerea hormonilor feminini. 

În consecinþã, 11,28% dintre adoles-
cente, 22,23% dintre tinere ºi 31,81%

dintre femeile adulte care practicã "sexul
sportiv" pot avea neºansa declanºãrii
unor grave afecþiuni ovariene. Pericolul
actului sexual "instinctiv" creºte indirect
riscul la cancer ovarian, în medie cu 15%
, iar a celui de sân cu 28%. Aproximativ
60% dintre bãrbaþii care au relaþii sexuale
exclusiv ocazionale, suferã o atrofie a
unor zone nervoase implicate în sexuali-
tatea normalã. Acest fenomen conduce, în
cele mai frecvente cazuri la ejaculare pre-
coce sau la imposibilitatea de obþinere a
orgasmului în urma ejaculãrii întârziate.

Explicaþia oferitã de cãtre sexologi se
bazeazã pe degenerarea funcþiilor celule-
lor nervoase din regiunea lombarã a mã-
duvei spinãrii, responsabile de declanºa-
rea orgasmului. Lipsa miºcãrilor tipice ac-
tului sexual, care implicã ondularea speci-
ficã a zonei lombare a coloanei vertebrale,
se pare cã aduce dupã sine degenerarea

centrilor sexuali. Moartea neuronilor din
centrii sexuali lombari apare mai ales la
bãrbaþii cu o viaþã sedentarã ºi cu relaþii
sexuale scurte, la intervale neregulate. 

Atât pentru femei cât ºi pentru bãrbaþi
este recomandatã ca în lipsa unei relaþii
sexuale de cuplu, sã practice cât mai mult
sport sau gimnasticã, în care sã fie solici-
tatã mobilitatea întregii coloane verte-
brale. În cadrul cercurilor deschise sau
închise ale prietenilor trebuie sã ne pãs-
tram identitatea moralã. Trebuie sã învã-
þãm ca tot ce este prea atractiv, mai ales în
plan erotic, poate deveni o dependenþã
greu de tratat. Biochimic, se produce o
realã dependenþã de endorfine, secretate
în timpul actului sexual. Depedenþã de
sexul întâmplãtor este la fel de pericu-
loasã pentru viaþã, cuplu ºi societate, ca ºi
cele mai tari droguri.

Claudia Cioca

"Dragostea este spaþiul ºi timpul 
mãsurate cu inima" 

Marcel Proust

În anul 1998, Meg Reyan ºi Tom
Hanks s-au îndrãgostit în urma unui înde-
lung schimb de replici ºi email-uri trimise
pe calea Internetului în "You've got
mail". Filmul a lansat de atunci ideea dra-
gostei virtuale ca ºi iubire posibilã, anti-
cipând parcã o nouã modã, aceea de a te
încrede în web atunci când eºti în cãuta-
rea sufletului pereche.

Astãzi conversaþiile de pe chat au de-
venit un adevãrat "microb", iar procentul
relaþiilor iniþiate în acest mod este într-o
continuã creºtere. Cazurile în care oame-
nii îºi gãsesc jumãtatea dupã câteva ºe-
dinþe de chat sunt tot mai dese, însã sur-
prinzãtor este faptul cã pe cei doi îndrã-
gostiþi îi despart, de obicei, câteva mii de
kilometri. Viteza cu care cuvintele strãbat
drumul de la un monitor la celãlalt face ca
distanþa sã nu constituie un impediment,
ba chiar sã creascã tensiunea, incitând
partenerii. Numai gândul cã într-o bunã zi
se vor putea atinge înnebuneºte sute de
inimi, iar emoþiile unei eventuale întâlniri
apar încã de la primul contact cu tastatura.

O mare parte dintre oameni ºi, în
special, generaþiile care se "înalþã" în
aceºti ani, înzestraþi cu o nerãbdare teri-
bilã îºi aleg partenerii de viaþã dupã cri-
terii privind mai mult aspectul fizic, ui-
tând sã mai poposeascã o clipa ºi sã des-
copere ceea ce ascunde sufletul fiinþei de
alãturi. 

În chat totul se schimbã, orice amã-
nunt este exploatat la nivel maxim, orice
cuvânt sau expresie este analizatã ºi con-
sumatã cât se poate de încet ca nu cumva
sã scape firul conversaþiei, ce duce, în
mod continuu, la o visare cu ochii des-
chiºi. Întrebãri precum "facem o plim-
bare?" ori "ne putem întâlni?" au fost în-
locuite cu astãzi chatãm?"… 

Dar, cum întotdeauna în viaþã trebuie
sã vedem partea bunã a lucrurilor, în
acest caz la baza poveºtilor de dragoste

care se nasc, stau o mulþime de declaraþii,
poezii, desene cu amoraºi ºi inimioare, is-
torisiri ale copilãriei ºi un "munte de în-
tâlniri" virtuale. Prin aceastã modalitate
de cãutare a fericirii oamenii îºi pun în
evidenþa adevãratele valori, linia caracte-
rului se contureazã "vizibil", iar ºansele
de potrivire a celor doi sunt în ascensi-
une. Nimic nu-i poate opri, nici timpul
ploios ºi mohorât de afarã ºi nici o even-
tualã crizã financiarã.

Toate barierele sunt distruse atunci
când persoanele implicate ºtiu cã dupã un
"enter" tot ceea ce simt ajunge în numai
câteva secunde la cel dorit. Discuþia este
mult facilitatã, iar emoþiile stânjenitoare
ºi teama de eventualele reacþii sunt spul-
berate. Dragostea se menþine întotdeauna
printr-o permanentã comunicare, iar
aceastã variantã de transmitere a dorinþe-
lor ºi, de ce nu - a nemulþumirilor noastre,
este binevenitã. Aportul ridicat de since-
ritate din partea ambilor parteneri neutra-
lizeazã efectele secundare precum deza-
mãgirea ºi monotonia. În aceste cazuri nu
este vorba de iluzii, ci de simpatii ºi prie-
tenii reale care în unele cazuri ajung pânã
la altar.

Nadia Potârnache

Cum sã ne pãstrãm busola...

Dragoste in ritm de chat
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