unicef¢®

MINISTERUL EDUCATIEI
S| CERCETARII

Rolul scolil

in prevenirea transmiterii infectiei
cu HIV si in integrarea scolara
a tinerilor care traiesc cu HIV/SIDA

ghid practic pentru cadrele didactice
din invatamantul preuniversitar

complementar pachetului curricular
al Programului ,,Educatia pentru Sanatate in Scoala Romaneasca”
al Ministerului Educatiei si Cercetarii




ADV'\

atia "Alaturi de Vai"

unicef &

Ministerul Educatiei
si Cercetarii

ROLUL SCOLII
in prevenirea transmiterii infectiei cu HIV
si in integrarea scolara a tinerilor
care traiesc cu HIV/SIDA

GHID PRACTIC pentru cadrele didactice
din invatamantul preuniversitar

(complementar pachetului curricular
al Programului ,Educatia pentru Sanatate in Scoala Romaneasca”
al Ministerului Educatiei si Cercetarii)

2006



Coordonatori lucrare:

Florentina Ignat, coordonator proiect, Fundatia ,Alaturi de Voi” Romania
Paula Bulancea, consultant HIV/SIDA,UNICEF Romania

Coautori:

Ileana Savinescu, Inspector de Specialitate, Inspectoratul Scolar Judetean, Iasi
Anca Urzica, Fundatia ,Aldturi de Voi” Romania
Irina Balint, Fundatia ,Aldturi de Voi” Roménia

Multumiri

Multumim d-nei Camelia Gavrilda, Inspector General, Inspectoratul Scolar
Judetean, Iasi, pentru contributia tehnicd acordata realizatorilor acestei lucrari.

Multumim d-nei Daniela Calugaru, Inspector general, Ministerul Educatiei si
Cercetdrii pentru facilitarea colaborarii intre partenerii acestui proiect, ceea ce a
permis derularea proiectului in bune conditii.

Multumim d-nei Tania Goldner, Coordonator al programului de sanatate si
nutritie, UNICEF Romaénia pentru sprijinul constant acordat pe tot parcursul
desfasurarii proiectului in cadrul caruia a fost realizat acest ghid.

Descrierea CIP a Bibliotecii Nationale a Romaniei

Rolul scolii in prevenirea transmiterii infectiei cu HIV si in
Integrarea scolara a tinerilor care traiesc cu HIV/SIDA:
ghid practic pentru cadrele didactice din invatamantul
preuniversitar/UNICEF - Reprezentanta in Romania,
Ministerul Educatiei si Cercetarii, Fundatia ,Alaturi de Voi”- Romania.—-
Bucuresti: MarLink, 2006
ISBN (10) 973-8411-57-2; ISBN (13) 978-973-8411-57-9

1. UNICEF. Reprezentanta in Romania (Bucuresti)
II. Romania. Ministerul Educatiei si Cercetdrii
III. Fundatia ,Aldturi de Voi” (Bucuresti)

616-008.6 SIDA
373.5(498)

Editura MarLink
" Tel/Fax:0040-21-211-89-76

E-mail: v.mares@maresal.ro



Cuprins

© N o u kWD

[ S S S S
o u AN+ O

SCUME ISEONIC 1uvitiiii e 5
Ce Nseamnad HIV/SIDA? vttt 8
Originea HIV/SIDA .....coiiiiiiiiiiiiii e 9
Aspecte epidemiologice actuale la nivel mondial si national ... 11
Transmiterea infectiei cu HIV ..., 14
Cum nu se transmite HIV? ..o 17
Tratament ..o 18
Testarea HIV. Principalele teste de laborator ............cccccueii. 19
Prevenirea raspandirii infectiei cu HIV ........ccoocvviiiiiniiniininnne. 21
Categorii de persoane care ar trebui sa isi efectueze un test ....... 26
Expresii care trebuie evitate in lucrul cu HIV ........ccocvvvveneene. 26
Implicatiile psiho-sociale ale infectiei cu HIV/SIDA ............... 28
Nevoile copilului infectat cu HIV .....oiiiiiiiiiiie e 35
Cauze ale abandonului copilului infectat cu HIV ................... 37

Campaniile de Informare, Educare si Constientizare (IEC) .... 39

Aspecte legislative in domeniul HIV/SIDA ........ccooveiviieniennnns 45
1) L8 [ |1 T 4 50
Glosar de tEMMENT uiviiiiiii i aas 57

Resurse in domeniul HIV/SIDA si adrese utile .........cc.ccuvnee. 59






Motto:

"Spune-mi si eu voi uita,

arata-mi si eu voi memora,

implica-ma si eu voi intelege.”
(Confucius)

INFECTIA CU HIV SI BOALA SIDA

1. Scurt istoric

Desi exista dovezi ca infectia cu HIV a fost depistata inca
prin anii ‘50, primele cazuri inregistrate oficial sunt cele din Statele
Unite ale Americii (SUA) si Africa din anul 1977. Se considera ca in
unele zone ale lumii au existat cazuri sporadice cu cel putin cateva
zeci de ani in urma, insa doar in anul 1980 infectia s-a raspandit
pe intreaga planetd, obtindnd dimensiune pandemica.?

In iunie 1981, cercetatorii din SUA au raportat prima dovada
clinicd a unei boli care va deveni cunoscuta sub numele de
Sindromul Imunodeficientei Umane Dobéandite (SIDA). Primele
cazuri au fost identificate in Los Angeles si New York, la un grup de
barbati la care s-a produs o epidemie de pneumonie cu
Pneumocystis Carinii (PPC) si sarcom Kaposi in conditiile unei
aparente stari de sanatate.

In anul 1983, Dr. Luc Montagnier a izolat in ganglionii
limfatici virusul imunodeficientei umane (HIV-1). In 1986, in Africa
de Vest a fost descoperit HIV-2. Pentru ambele tipuri sunt valabile
aceleasi cadi de transmitere si aceleasi cai de protejare. La numai
un an de la primele descrieri ale bolii la adulti au aparut si primele
cazuri de SIDA la copii, mai intéi in SUA si apoi in Africa si Europa.

' Coadi, C., Moldovanu, 1., Gametchi, S., Cucos, E., Axenti, I, op. cit., p. 6
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In Romania existd o particularitate in ceea ce priveste
persoanele infectate cu HIV sau bolnave de SIDA. Din nefericire,
majoritatea cazurilor diagnosticate sunt copii. Epidemia de HIV la
copiii din Romania a fost descoperita in perioada '89-'90. Daca in
perioada 1985-1989 au fost raportate la Organizatia Mondiala a
Sanatatii (OMS) doar 43 de cazuri de SIDA, o adevarata explozie a
acestei boli s-a produs insa, dupa anul 1990, afectand in special
copiii nascuti intre 1988-1991, efect al degradarii generale a
sistemului sanitar, avand ca principale repere:

>
>

politica dezastruoasa de negare a existentei bolii;
respingerea ofertelor dezinteresate de asistenta si
ajutor calificat ale organizatiilor si organismelor
internationale specializate;

lipsa unui program national, unitar coordonat pentru
prevenirea si lupta impotriva SIDA,;

inechitatea in folosirea si distributia ingrijirilor de
sanatate;

suportul logistic insuficient si tehnologia medicala
invechita;

nivelul insuficient de pregatire specifica al personalului
medical;

utilizarea unui instrumentar depasit, incorect sterilizat;
efectuarea transfuziilor cu sédnge netestat (obligativi-
tatea testarii donatorilor a fost introdusa abia dupa
1990);

lipsa materialelor educationale, informativ-preventive
despre HIV/SIDA;

inexistenta unor strategii de orientare initiala si de
instruire continua a lucratorilor sanitari in privinta
prevenirii infectiei HIV.

Astfel, la Tnceputul anilor ‘90, Romania ajunge sa fie situata
pe primul loc in Europa in ceea ce priveste numarul cazurilor
pediatrice de infectie cu HIV.?

2 Sorin Petrea —,,SIDA. Trecerea opritd (Individul colectivitatea si HIV)”, Ed. AlL, Bucuresti, 1997.

6



Rolul scolii in prevenirea transmiterii infectiei cu HIV si in integrarea scolara
a tinerilor care traiesc cu HIV/SIDA

ISTORIA HIV/SIDA

1932: Considerat anul aparitiei infectiei cu HIV, originara din Africa.

1978: Barbati homosexuali din SUA si Suedia, precum si heterosexuali din
Tanzania si Haiti, prezinta primele semne ale bolii care va fi numitd mai
tarziu SIDA.

1981: Centrul pentru Controlul Bolilor (CDC - Center for Disease Control)
din Atlanta, Georgia, SUA, publicd primul raport despre  cazuri de
pneumonie, (pneumocystis carinii) si sarcomul lui Kaposi. In Franta sunt
diagnosticate 17 cazuri ale aceleiasi maladii necunoscute. Termenul ales
pentru a denumi noua boald este GRID (Gay Related Immune Deficiency).
1982: Boala este denumita SIDA.

1984: Sunt stabilite Precautiile Universale.

Pentru prima data au fost folosite teste de sange pentru a detecta anticorpii
anti-HIV;

1985: In Atlanta, Georgia are loc prima conferintd internationald privind
SIDA.

1986: Elvetia incepe sa testeze produsele sanguine.

1987: Azotimidina (AZT) este aprobat ca primul medicament impotriva
SIDA.

1987: Ministerul sanatatii din SUA emite un raport despre SIDA in care
solicitd masuri de educatie sexuala si prevenire.

1988: 1 Decembrie devine ziua mondiala de luptd anti SIDA;

1989: S-au depistat primele cazuri de SIDA la copii in Romania, raportate la
Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS);

1991: Fundita rosie a fost lansata ca simbol international de constientizare a
SIDA si de solidaritate cu personele seropozitive;

1994: AZT este administrat femeilor gravide pentru a preveni transmiterea
infectiei la fat.

1996: Se raporteaza folosirea unei triple terapii pentru suprimarea virusului;
1997: UNAIDS (United Nations Programme on HIV/AIDS) face publice o serie
de rapoarte care arata ca peste 30 de milioane de oameni sunt seropozitivi si
zilnic mai mult de 1600 de persoane sunt infectate cu HIV;

2002: Femeile constituie 50% din cazurile mondiale de infectie HIV. Virusul
se propaga rapid in randul populatiei din Africa, Asia, Caraibe si Europa de
Est.

2005: Conform statisticilor UNAIDS, la finele anului 2005, in lume traiau
36,8 milioane persoane infectate cu HIV, dintre care 4,1 milioane
reprezentau cazuri noi depistate.
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2. Ceinseamna HIV/SIDA?

Virusul Imunodeficientei Umane (HIV) este un agent
patogen, care initial, ataca celulele din sistemul imunitar,
multiplicandu-se in interiorul acestora si distrugandu-le, scazand
astfel apararea naturalda a organismului impotriva infectiilor si a
bolilor.

Cu dimensiuni extrem de mici, masurabile in microni si o
structurd biologica primitiva, virusul nu-si poate realiza singur
metabolismul si de aceea paraziteaza celule gazda vii pentru a
se putea Tnmulti. Celulele gazda pot fi din sange, ganglioni
limfatici, din organele sexuale si celule ale sistemului nervos.
Atacul principal este dat impotriva celulelor T4 (,helper”).
Acestea fac parte dintre globulele albe, ,razboinicii” aflati in
prima linie de aparare cu care organismul luptd contra invaziei
microorga-nismelor (substante straine) care il pot imbolnavi.

Virusul patrunde in celula T4 prin intermediul unei
proteine denumita CD4, se multiplica in interiorul celulei, pe
care apoi o distruge, fiind eliberat in sange si gata de a infecta
alte celule. In timp, prin distrugerea celulei T4, scade
capacitatea de aparare a organismului, adica imunitatea, si se
ajunge in stadiul de SIDA.

La finceput infectia cu HIV nu prezinta nici un fel de
simptome. Cu timpul insa, organismul pierde capacitatea de
rezistenta chiar in fata unei boli infectioase comune. Infectiile
oportuniste, survenite pe fond de imunitate scazutd, constituie
caracteristicile de baza ale sindromului de imunodeficienta
dobandita - SIDA (prescurtare dupa expresia franceza Syndrome
d'Immunodéficitaire Acquis).

SIDA nu reprezintd doar o singura boald, ci un complex, o
colectie de boli diferite care afecteazd in mod specific
persoanele infectate cu HIV, dar pe care un organism sanatos ar
reusi sa le invinga fara prea mare efort. Prin SIDA se intelege
stadiul de infectie cu HIV in care sistemul imunitar este atat de
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slabit, incat nu mai poate face fata agentilor patogeni si pot sa
apara diferite boli sau tumori. SIDA se manifesta in special prin
infectii comune, rezistente la tratament, cantonate la nivelul
diferitelor organe si sisteme (infectii pulmonare, intestinale, ale
sistemului nervos etc). Medicii au o lista cu asa numitele
~conditii definitorii SIDA” si atunci cdnd o persoana infectata cu
HIV prezinta o boald de pe aceasta listd, se considera ca e
bolnava de SIDA. Unele dintre aceste boli reprezintda afectiuni
grave, altele minore.

Unele dintre aceste infectii pot aparea la niveluri mai
ridicate ale celulelor CD4 decat altele. Majoritatea germenilor
devin nsa activi cand nivelul celulelor CD4 este sub 200,
respectiv cand marcam debutul SIDA. Daca tratamentul medical
complet este disponibil, pacientii pot primi medicamente care
trateaza si previn unele din aceste infectii, dar astfel de
medicatii sunt uneori costisitoare si pot provoca efecte
secundare. Cele mai intélnite infectii oportuniste: Candidoza si
herpesul, Tuberculoza®, Cancerul sistemului imunitar,?
Leziunile maligne (Sarcomul Kaposi), Pneumonia (PPC),
Infectiile creierului, Infectia intestinelor (MAC), Risc de
orbire.

3. Originea HIV/SIDA

Existd mai multe ipoteze referitor la aparitia HIV/SIDA, in
jurul carora se poarta discutii, dar parerea unanima este ca
originea geograficd a bolii nu este atdt de importanta. Dr. Sorin
Petrea nu exclude ca un virus, ca si multe altele, care determina
boli asemanatoare la diverse specii de animale, prin mutatii
genetice succesive sa fi devenit agresiv asupra speciei umane, caci
in prezent se cunoaste ca virusul HIV isi poate modifica foarte
repede structura sa genetica.

? Poate apirea la orice nivel de celule CD4 in singe
* Poate aparea la orice nivel de celule CD4 In sange
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In literatura de specialitate se descriu mai multe ipoteze® ale
originii HIV/SIDA:

>

Conform ipotezei privind originea africand a bolii se
considera ca locul de provenienta este Zairul, prima
tara africana ce a atras atentia asupra problemei in
cauza. Primii bolnavi de SIDA erau doud persoane
originare din Zair, care locuiau in Belgia. Efectuand
cercetari ulterioare, in Zair au fost depistate 38 cazuri
de infectie. Alte studii serologice au aratat ca HIV era
endemic in aceasta regiune inca din 1970. Pentru
originea africana pledeaza si identificarea in tarile din
Africa de Vest a tipului 2 de HIV, cel mai apropiat
genetic de retrovirusul simian (SIV), care evolueaza
printre maimute. Conform acestei ipoteze, virusul care
este bine tolerat de maimuta ar fi putut sa treaca la
om - o gazda nouad si nepregatita pentru el. Desi in
Africa subsahariana evolueaza o puternica epidemie
HIV, favorizata de relatii heterosexuale multiple, de
saracie, traditii rigide si de alti factori, astazi se
considera ca nu sunt argumente suficiente pentru
localizarea africana a originii acestei infectii.

Ipoteza privind originea haitiand a maladiei a aparut in
urma diagnosticarii cu SIDA a mai multor haitieni
emigrati in SUA, ceea ce a invocat ca Haiti ar fi locul de
origine al SIDA.

Ipoteza privind originea naturald sustine ca este posibil
ca HIV sa fi existat intr-o stare endemica cu mult timp
fnainte de descoperirea SIDA. O revista medicala
americand prezinta 28 de cazuri de Sarcom Kaposi,
depistate in SUA si Europa in perioada 1902 - 1966.
Toti acesti bolnavi prezentau si infectii insotitoare,
ulterior decedand in mai putin de trei ani. S-ar putea
accepta ca cei 28 aveau si SIDA?

Ipoteza originii de laborator a fost inaintata in
literatura europeana si facea aluzii la sponsorizarile

% Coads, C., Moldovanu, L., Gametchi, S., Cucos, E., Axenti, ., op. cit., p.8
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efectuate de armata americana pentru numeroase
cercetari in acest domeniu. Insa cert este ca HIV nu
are calitati de arma biologica: se transmite cu
dificultate si evolueazd lent. In plus, prima datd virusul
a fost atestat cand tehnologia nu permitea manipulari
genetice capabile sa creeze un astfel de virus.

In aceeasi ordine de idei, unii autori incearcd s situeze SIDA si
mai adanc in istoria omenirii, cdutdnd sa recunoasca tabloul clinic al
bolii la unele popoare din antichitate. Cu toate acestea, intrebarea ,de
unde a aparut HIV/SIDA?”, ramane deschisd, dovezile aduse de
fiecare din aceste ipoteze fiind insuficient intemeiate.

4. Aspecte epidemiologice actuale la nivel mondial si
national

La nivel mondial:

®,
o

40.000.000 de persoane din toatd lumea sunt infectate cu HIV.

23.000.000 de persoane au murit din cauze legate de SIDA.

Zilnic se infecteaza 17.000 de persoane.

50% dintre persoanele infectate au varste cuprinse intre 15-24 de ani.

50% dintre acestea sunt femei si circa 80% dintre acestea sunt la |

varst3 fertil3. |

2/3 din persoanele infectate cu HIV nu stiu ca au aceasta boala.
|
|

®,
o

0,
o

0,
o

X3

%

®,
"

SIDA ucide, in prezent, o persoana la fiecare 11 secunde.

in fiecare zi se nasc 1.600 copii infectati HIV din mame seropozitive.

La fiecare 6 secunde o noua persoana se infecteaza cu HIV.

Se estimeaza ca in anul 2010 la nivel mondial vor fi aproximativ 85 de
milioane de persoane infectate cu HIV.

< Anul 2004 a reprezentat “explozia” transmiterii materno-fetale, mai
mult de jumatate dintre cazurile inregistrate fiind femei si 2,5 milioane
copii in viata (<13ani).

< Numarul total de cazuri depistat la copii® la sfarsitul anului 2005 a fost
de 700.000, 90% fiind infectii declarate in Africa sub-Sahariana.

®,
o

®,
o

®,
o

K3
o

6 R .
cu varste sub 15 ani
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Mai mult de doua treimi dintre persoanele infectate cu HIV
traiesc in Africa sub-Sahariana, unde, in tarile cele mai afectate,
un adult din trei este seropozitiv. Exista temeri ca virusul HIV va
face ravagii si in Asia. Cinci tari sunt cunoscute si recunoscute
pentru incidenta mare dar mai ales pentru impactul mortalitatii
prin HIV/SIDA:

- Botswana 57%,
- Zimbabwe 42%,
- Swaziland 40%,
- Namibia 36%,
- Zambia 33,6%;

Virusul are cea mai mare viteza de raspandire in Asia
Centrald si Europa de Est. Numarul persoanelor infectate s-a
triplat aproape intre 1999 si 2002. Initial parea ca aceste
regiuni au scapat de epidemie. De la sfarsitul anilor® 90, insa,
numarul cazurilor de infectare cu HIV a inceput sa creasca
dramatic, mai ales din cauza utilizarii tot mai accentuate a
drogurilor injectabile. Numarul seropozitivilor in Asia Centrala
si Europa de Est este, cu toate acestea, inferior celui din
Africa.

Nici o regiune din lume nu a ramas neatinsa de HIV,
virusul raspandindu-se in randul populatiilor cu risc crescut de
infectare (consumatorii de droguri injectabile, prostituate,
barbati care fac sex cu alti barbati).

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) estimeaza ca, in
lume, media pe zi a cazurilor noi de infectie cu HIV se situeaza
intre 16.000 si 18.000. Cazurile estimate se calculeaza astfel:

@  SUA se inmulteste cu 10 numarul cazurilor declarate

oficial;

=  AFRICA se inmulteste cu 20 numarul cazurilor

declarate oficial;

=  ROMANIA se inmulteste cu 10-15 numarul cazurilor
declarate oficial.
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Daca la inceput, majoritatea bolnavilor de HIV/SIDA era
reprezentatd de barbati, astazi a crescut ingrijorator numarul
femeilor si copiilor infectati, iar 50% dintre cei infectati se
situeaza in grupa de varstd 15-24 ani.’

Prezicerea viitoarei raspandiri globale a infectiei cu HIV
este o sarcina extrem de dificila si foarte putine studii se
fncumeta sa o faca. Natiunile Unite au estimat ca in 2010 China
va avea 10 milioane de cazuri, iar India 20-25 de milioane.
Concluzia acestui studiu este ca din cele 45 de milioane de
infectari prognozate pentru 2010, 29 de milioane ar putea fi
prevenite prin implementarea imediata, la nivel mondial, a unui
set de masuri de preventie si de ingrijire folosite, deja, cu
succes in diverse proiecte in intreaga lume.

la nivel national:

In Europa, Romania ocupd primul loc in ceea ce priveste
numarul copiilor afectati de SIDA si se afla, prin numarul total
de cazuri, mai aproape de tarile occidentale decat de cele din
Centrul si Estul Europei. Conform statisticilor Ministerului
Sanatatii, la ora actuala in Romania sunt peste 11.000 de
persoane seropozitive HIV.

In Romania, in ultimii 2-3 ani, se remarcd afectarea tot
mai frecventda a adultilor. Extinderea intensivda a grupurilor
populationale care au adoptat comportamente sexuale cu risc
(prostituate, homosexuali) si a celor care se drogheaza pe cale
injectabila permite o prognoza nefavorabild pentru urmatorii
ani.

7 Datele sunt preluate din materialul prezentat in cadrul Scolii de Vari in Asistenti Sociali,
lasi, 2003, de catre Lindi Endicott — Coordonator Programe Internationale de Educatie —
Planned Parenthood, Oregon, SUA.
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5. Transmiterea infectiei cu HIV
Virusul Imunodeficientei Umane se transmite prin trei cai:

Nr. Produse biologice implicate

Cai de transmitere A
crt. in trans

1. Sexual Sperma, secretii vaginale

2. parenteral Sange sau prc_>dusAe biologice
ce contin sange

3. Vertical Lapte matern, sange

a. Transmiterea pe cale sexuald

Transmiterea pe cale sexuald este cea mai frecventa
modalitate de raspandire a infectiei in intreaga lume. Toate
practicile sexuale neprotejate sunt potential infectante. Riscul de
transmitere este diferit in functie de practicile sexuale utilizate,
varietatea partenerilor, precum si de sexul persoanei infectate.
Astfel, transmiterea de la barbat la femeie este de 20%, iar de la
femeie la bdrbat este de 10%®2. Transmiterea de la barbat la
femeie are o incidenta mai mare, deoarece in timpul unui contact
vaginal, o parte mai mare a zonei genitale feminine este expusa
secretiilor partenerului decat la barbat. De asemenea, concentratia
de HIV este mai mare in sperma decat in secretiile vaginale.

Tinerele pot contacta infectia cu HIV mult mai usor decét
femeile adulte avand in vedere factorii biologici care le
caracterizeaza. Vaginul si colul uterin nu sunt inca maturizate,
deci sunt mai putin rezistente la HIV si alte infectii cu
transmitere sexuala (ITS). Schimbarile aparatului reproducator
in timpul pubertdtii fac tesuturile din aceste zone mai
susceptibile infectiei cu HIV. De asemenea, schimbarile asociate
ciclului menstrual sunt de multe ori asociate cu o subtiere a
mucoasei care acopera colul uterin. O astfel de subtiere poate
permite mai usor accesul HIV in organism. Tinerele produc
foarte putine secretii vaginale, nefiind o bariera serioasa in
transmiterea infectiei HIV.

8 Report on the global AIDS epidemic, UNAIDS, 2004
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ATENTIE! O persoand poate transmite infectia cu
HIV prin contact sexual, in primele sdptdmani de la
infectare, intr-o perioada in care anticorpii nu sunt
inca detectabili si, deci, nu poate fi stabilit inca
diagnosticul.

Adolescenta este o perioada dificila, mai ales pentru cei
care-si exploreaza sexualitatea prin experimentarea relatiilor
heterosexuale si homosexuale. Multi tineri au relatii hete-
rosexuale la Tnceputul vietii lor sexuale, Tnainte de a
recunoaste mai tarziu ca sunt lesbiene sau homosexuali.
Tinerii barbati care au relatii sexuale cu alti barbati sunt
supusi la tot felul de presiuni pentru a-si pastra secreta
orientarea sexuala.

Pe de alta parte, s-a constatat ca tinerii isi incep viata
sexuala foarte devreme, chiar inainte de a afla informatii despre
infectiile cu transmitere sexuala si despre riscurile la care se
expun in cazul unui contact sexual neprotejat. In urma studiului
efectuat de Fundatia ,Aldturi de Voi” Romania, UNICEF si
Marketing Research s-a ajuns la concluzia ca 98,5% dintre elevii
de liceu sunt activi sexual la 18 ani, iar 33,3% au precizat ca au
avut cel putin un contact sexual neprotejat.’

In urma aceluiasi studiu, unii elevii au precizat c3 au
consumat ocazional si droguri. Teribilismul specific varstei si
presiunea anturajului sunt doi factori ce conduc la adoptarea
unui comportament ce implica multe riscuri de infectare cu
HIV.

ATENTIE! Uneori, este suficient doar un singur
contact sexual neprotejat pentru ca HIV sa se
transmitda de la persoana seropozitivd la cea
sanatoasa.

® Cercetare efectuatd de Fundatia ,,Alaturi de Voi” si Marketing Research cu sprijin tehnic si
financiar al Reprezentantei UNICEF in Romaénia in cadrul proiectului ,,Impreund pentru viitor”.
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b. Transmiterea pe cale parenterald

Transmiterea infectiei pe cale sanguina se poate face prin:

> transfuzie de sange sau cu derivate sanguine (sange
infectat netestat, sange infectat si recoltat de la o
persoand, inainte ca aceasta sa fi dezvoltat anticorpi
detectabili la testele obisnuite);

> folosirea unor seringi sau a unui instrumentar medical
nesteril, mai ales de catre consumatorii de droguri
injectabile, in cabinetele stomatologice, etc;

> ranirea, penetrarea pielii sau a mucoaselor cu instru-
mente nesterile, de ex. ace pentru perforarea urechii
sau pentru efectuarea tatuajelor, foarfeci pentru
manichiurd si pedichiura, lame de ras, sau orice
expunere a pielii vatamate (rani deschise) la sangele
infectat. Riscul in aceste cazuri este apropiat de 0,3%.

c. Transmiterea pe cale verticala

Riscurile de transmitere virusului de la mama la copil, in
timpul sarcinii, al nasterii si al alaptarii — asa numita transmitere
verticald - apare la 20% dintre cazuri’®. Toti copii nascuti din
mame HIV-pozitive se nasc cu anticorpi anti-HIV, proveniti din
sangele infectat al mamei. Daca insa copilul nu este infectat, testul
HIV devine negativ dupa varsta de 16-24 luni.

in general, tratamentul mamei cu antiretrovirale, in timpul
sarcinii si al nasterii, absenta aldptarii si tratamentul copilului
imediat dupa nastere scad riscul transmiterii infectiei HIV la copil
pana la 5% sau chiar 2%.'* Nasterea prin cezariand programatg,
efectuatad nainte de declansarea travaliului si pe membrane intacte
poate contribui semnificativ la reducerea riscului (50%).

12 _,Ghid de consiliere in infectia cu HIV/SIDA. Practici si proceduri”, editat de catre Ministerul
Sanatatii si Familiei, Comisia Nationald de Luptd Anti-SIDA — Programul National de Luptd Anti —
SIDA, Bucuresti, 2001, (Material realizat de dr. Sorin Petrea si psiholog Odette Chirila).
11" Ghid de consiliere in infectia cu HIV/SIDA. Practici si proceduri”, editat de catre Ministerul
Sanatatii si Familiei, Comisia Nationald de Lupta Anti-SIDA — Programul National de Luptd Anti —
SIDA, Bucuresti, 2001, (Material realizat de dr. Sorin Petrea si psiholog Odette Chirild).
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6. Cum nu se transmite HIV?

HIV este un virus fragil si nu traieste mult in afara
organismului uman. HIV nu se transmite print?:

tuse sau stranut, deci prin aer;

atingere, sarut, imbratisare;

folosirea grupurilor sanitare in conditii igienice;
bai, bazine, adica prin apa;

trdind sau muncind in preajma unei persoane
infectate;

contacte interumane, de serviciu sau scolare.
intepaturi de tantar sau alte insecte;

animale de orice fel, muscaturi de animale;
picaturi de saliva, transpiratie, lacrimi;
prosoape, clante de usi, receptor de telefon.

Desi HIV a fost izolat si in lacrimi, saliva si urind, nu exista
dovezi ca prin acestea s-ar putea transmite infectia. Sarutul
uscat si in general sarutul, dacd nu exista leziuni bucale, nu
prezinta risc de infectie. Nu trebuie Tnsa neglijata posibilitatea
existentei de microleziuni sangerande, mai ales ca cei infectati
cu HIV pot avea diverse leziuni, cum sunt aftele, candidozele,
herpesul, gingivitele, leziuni care imbogatesc saliva cu HIV.

Produse biologice care NU sunt implicate in transmitere:

secretii nazale
sputa

lacrimi
transpiratie

fecale

urind

lichid de varsatura

12 Sorin Petrea, - ,»Copilul dumneavoastri si SIDA”, Ed. All, Bucuresti, 1998.
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7. Tratament

Terapia combinatd. Ce este si cum actioneaza?

Cat de mult se Tnmulteste virusul si cat de slabit este
sistemul imunitar se poate verifica prin analize specifice. In
functie de acestea, se stabiliste o terapie medicamentoasa
combinata.

Termenul de terapie combinata (multipla) defineste
asocierea a trei sau mai multe medicamente antiretrovirale (tri-
terapie, quadri-terapie), care fac parte din clase diferite.

Scopul terapiei antiretrovirale este distrugerea virusului.
Se recomanda folosirea terapiei combinate deoarece fiecare
clasa de medicamente actioneaza intr-un anumit mod asupra
virusului. De aceea, mai multe medicamente sunt mai eficiente
in reducerea cantitatii de virus, iar virusul poate fi controlat o
perioada de timp mult mai mare. La nivel scazut, desi inca
prezent, virusul provoaca daune minime sistemului imunitar, iar
capacitatea de rezistentda a acestuia la tratament este limitata.

Ce este ,aderenta”?

Aderenta inseamnd respectarea planului de tratament
prescris pentru toate medicamentele recomandate. Aceasta
include vointa de a-l incepe, precum si capacitatea de a lua
integral medicatia prescrisa.

Este aderenta importanta in tratamentul antiHIV?

DA. Aderenta este un factor esential in tratamentul HIV,
din cel putin doua motive:

> In primul rand pentru eficienta acestuia (cit de bine
lucreazd medicamentele pentru diminuarea cantitatii
de virus). Cand este omisa una din dozele prescrise,
virusul are posibilitatea de a se multiplica mai rapid si
deci de a capata rezistenta la medicamentul respectiv.

> In al doilea rand, pentru prevenirea rezistentei virale la
medicatie. Studiile clinice au aratat ca atunci cand se

18



Rolul scolii in prevenirea transmiterii infectiei cu HIV si in integrarea scolara
a tinerilor care traiesc cu HIV/SIDA

»sare” peste dozele prescrise sau cand se face o pauza
in administrarea medicatiei se pot dezvolta noi
generatii de virus rezistente la medicamentele luate
pana atunci.

8. Testarea HIV. Principalele teste de laborator

Testarea se face prin recoltarea unei probe de sange si
determinarea anticorpilor anti-HIV din ser. Anticorpii sunt
produsi ca raspuns la prezenta infectiei cu HIV, dar nu mai
devreme de sase pana la douasprezece saptamani dupa
infectare. Perioada de timp de la infectare pana la aparitia
anticorpilor anti-HIV se numeste ,fereastra imunologica”.

O persoana poate transmite virusul altei persoane din
momentul infectarii, desi testul HIV nu va aparea pozitiv decét
dupa cateva saptamani de la infectare.

Testele utilizate curent in toate laboratoarele din lume sunt
testele ELISA. Aceste teste depisteza anticorpii specifici anti-HIV
produsi de organismul uman.Uneori pot aparea reactii fals-pozitive
sau fals-negative din diverse cauze (infectii, medicatie, factori de
eroare umana, cauze necunoscuteCand testul ELISA este pozitiv
se trece la etapa urmatoare, de confirmare a infectiei cu HIV.
Aceasta se efectueaza prin testul WESTERN BLOT. Acest test se
bazeaza pe punerea in contact a serului analizat cu antigene HIV
purificate si separate prin electroforeza.

ATENTIE! Testul HIV se face numai cu
consimtamantul clientului.

Tipuri de testare:

1. confidentiala - identitatea persoanei este inregistrata,
dar se pastreaza secretul profesional;

2. anonimd - nu se impune dezvaluirea identitatii, ci se
procedeaza la o codificare;
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Inaintea test&rii persoanele ce doresc sd isi efectueze un
test HIV trebuie obligatoriu consiliate (consilierea pre-testare).
De asemenea, se impune consiliere si in momentul inmanarii
rezultatului (consilierea post - testare).

Consilierea pre si post testare HIV reprezintda o etapa
importanta si necesara ca interventie sociala ajutand persoana
care se testeaza in clarificarea problemelor si luarea deciziilor de
viitor. Prin consilierea pre si post testare se face pregatirea
psihhologica pentru ceea ce va urma, respectiv ceea ce
inseamna efectuarea testului HIV si rezultatul testului ce poate
genera efecte in plan social, emotional si comportamental.?

Consilierea pre - testare:

> ofera si clarifica informatiile despre HIV/SIDA, preve-
nirea infectarii si reducerea riscului de infectare, impli-
catiile psihologice, sociale, medicale sau juridice pe
care le presupune statutul de persoana infectata HIV;

> contribuie la determinarea schimbarii comportamen-
telor cu risc de infectie;

> contribuie la prevenirea transmiterii materno - fetala.

Consilierea post — testare:

in functie de rezultatul testarii, are ca scop:

> intarirea informatiilor care sa-i permita persoanei
testate adoptarea unor comportamente cat mai putin
riscante si motivarea acestora pentru schimbarea
modului de viata (in cazul unui rezultat negativ);

> acceptarea noului status serologic, constientizarea
implicatiilor infectiei si evolutiei bolii, precum si infor-
marea cu privire la cdile de prevenire a transmiterii
infectiei cu HIV (in cazul unui rezultat pozitiv).

13 ,»Ghid de consiliere in infectia ca HIV/SIDA. Practici si proceduri”, editat de catre Ministerul
Sanatatii si Familiei, Comisia Nationald de Lupta Anti-SIDA — Programul National de Luptd Anti —
SIDA, Bucuresti, 2001, (Material realizat de dr. Sorin Petrea si psiholog Odette Chirild).
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Rezultatele testului:
4 Rezultat negativ:

In general, un test negativ inseamnd faptul c3
persoana testata nu este infectata.

Recomandari:

o In cazul in care clientul nu s-a expus vreunui risc de
infectare in ultimele sase luni, mai mult ca sigur ca el
nu este infectat;

o In cazul in care clientul s-a expus in ultimele sase luni
la vreun risc de infectare cu HIV, atunci acesta poate fi
infectat, dar nu a dezvoltat inca anticorpi anti - HIV. In
general, anticorpii apar in 6 -12 saptamani de la
expunerea infectanta. Unele persoane dezvolta anti-
corpi dupa mai mult de sase luni si foarte rar nu
produc deloc anticorpi anti — HIV. De aceea este nevoie
de o retestare, in functie de istoricul pacientului;

. Un rezultat negativ la testarea HIV nu reprezintd
imunitate la aceasta infectie.

| 4 Rezultat pozitiv:

Testul pozitiv confirma prezenta anticorpilor anti-
HIV, pacientul este infectat cu HIV si poate infecta
alte persoane prin sangele sau prin unele secretii ale
sale.

ATENTIE! Statusul de HIV pozitiv nu inseamna in
mod automat SIDA!

Rezultatul testarii trebuie inmanat si comunicat
personal clientului!

9. Prevenirea raspandirii infectiei cu HIV

Exista doua niveluri distincte de prevenire in infectia
HIV/SIDA: primara si secundara.
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1. Prevenirea primara, considerata “adevarata” prevenire,
pune accentul pe stoparea transmiterii infectiei HIV. Acest lucru se
realizeaza in principal prin programe de informare si educare
corecta a comunitatii despre HIV/SIDA, despre cum se transmite,
dar mai ales cum nu se transmite virusul. Un mod eficient de
atingere a acestui scop il reprezinta derularea unor campanii in
presa (articole, materiale informative, emisiuni radio, T.V.) sau in
unitati de invatamant (scoli generale, licee, universitdti) prin care
se urmareste informarea corectd a tinerilor despre HIV/SIDA,
eliminarea prejudecatilor in legatura cu persoanele seropozitive,
adoptarea unui comportament sexual care sa nu puna in pericol
propria sanatate si a celorlalti.

In cadrul acestui tip de prevenire un rol important il are
consilierea. Consilierea reprezintd un dialog dinamic si
continuu fintre pacient (client) si consilier, avand ca scop
prevenirea transmiterii infectiei cu HIV si acordarea de sprijin
psihosocial persoanei infectate. Testarea HIV si consilierea
persoanelor testate sunt de o importanta deosebita in reducerea
transmiterii infectiei cu HIV/SIDA.

2. Prevenirea secundara consta in oferirea de servicii
medicale si sociale, atat pentru persoanele seropozitive cat si
pentru familiile acestora, in vederea incetinirii efectelor bolii si
transmiterea acesteia cu buna stiinta.

Prevenirea infectiei HIV/SIDA in réandul tineretului

Incepand cu 1994-1995, s-a constat o crestere constanta
in incidenta HIV/SIDA printre adulti (15-49 ani), de cele mai
multe ori in legatura cu transmiterea virusului pe cale sexuala sau
prin droguri injectabile, corelate totdata si cu cresterea incidentei
infectiilor cu transmitere sexuala in general si a sifilisului, in
particular.*®

'* Aceste date sunt furnizate de rapotul epidemiologic asupra HIV/ SIDA si ITS in Romania,
realizat de UNAIDS, UNICEF si OMS.
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In urma Studiului asupra Sanatatii Reproducerii din 2004
s-a constatat ca a crescut si numarul femeilor care au contacte
sexuale Tnaintea casatoriei, ponderea acestora ajungand de la
77% in 1999 la 90% in 2004. Studiul mai arata ca romanii stiu
mai multe si despre infectiile cu transmitere sexuald, in special
de sifilis si gonoree, dar mai putin de jumatate stiu de herpesul
genital sau chlamydia. In privinta HIV/SIDA, doar 5,6% dintre
femei si 2,7% dintre barbati au informatii complete.

Asa cum demonstreaza si aceste studii, tinerii isi incep
viata sexuala foarte devreme, iar lipsa de informatie poate duce
la aparitia unor sarcini nedorite sau mai grav, contactarea unor
infectii cu transmitere sexuala.

Conform unui studiului ,,Cunostintele, atitudinile si practicile
tinerilor cu varsta cuprinsa intre 15 si 24 ani legate de infectarea si
transmiterea ITS/HIV/SIDA si de consecintele practicarii sexului
neprotejat”, efectuat in 2004 de catre Institutul National de
Cercetare si Dezvoltare in Sanatate (INCDS), a reiesit faptul ca
tinerii romani obtin informatii despre HIV/SIDA dintr-o varietate de
surse, inclusiv de la televiziune, radio, din presa scrisd, din
sectorul sanitar si de la scoala. Se remarca rolul foarte important
al profesorilor in informarea tinerilor despre acest subiect (18,3%
dintre tineri considera ca principala lor sursa de informare despre
ITS/HIV/SIDA a fost un profesor).

Cercetarile efectuate in ultimii ani au aratat ca tinerii cu
varsta intre 15-24 ani sunt constienti de existenta HIV/SIDA,
desi masura in care inteleg despre ce este vorba poate fi extrem
de limitata sau chiar incorectd. 90% dintre persoanele
chestionate cunosc faptul ca SIDA este o boald mortala, iar 84%
dintre persoanele de sex masculin si 79% dintre persoanele de
sex feminin stiu cd nu exista un leac pentru aceastd infectie.
Aproximativ 98% cunosc faptul ca relatiile sexuale ntampla-
toare sunt o sursa potentiala de transmitere a HIV. Cu toate
acestea, 23% dintre persoanele de sex feminin si 17% dintre
persoanele de sex masculin nu cunosc faptul ca HIV se poate
transmite la primul contact sexual.

23



Rolul scolii in prevenirea transmiterii infectiei cu HIV si in integrarea scolara
a tinerilor care traiesc cu HIV/SIDA

Folosirea prezervativului la primul contact sexual este
scazuta, iar atunci cadnd se realizeaza are ca scop primordial
contraceptia, si nu prevenirea HIV/SIDA si a bolilor transmise
sexual. Faptul acesta este certificat in prezent de inregistrarea
unui numar deosebit de mare a infectiilor cu sifilis. Doar 6,4%
dintre persoanele de sex feminin si 34,5% dintre persoanele de
sex masculin intervievate au afirmat ca au intotdeauna la ei un
prezervativ.'®

Serviciile existente nu sunt adaptate nevoilor tinerilor,
majoritatea tinerilor din zonele rurale nu au acces la
asemenea servicii. Testarea HIV este disponibila in directiile
judetene de sanatate publica, spitalele de boli infectioase si in
sectorul privat. Atunci cand tinerii doresc sa obtina informatii
despre evitarea sarcinii sau prevenirea bolilor transmise
sexual ei recurg adesea la sfaturile altor tineri, la cele ale
fratilor sau ale unui cadru sanitar. Cand tinerii banuiesc ca ar
putea avea o boala venerica se adreseaza, de obicei, mai
intdi unui cadru sanitar, apoi prietenilor si la sféarsit
partenerului/partenerei.

Exemple de programe educative initiate de catre tineri in
diferite tari din Intreaga lume:

> in trei comunitti din Lima, Peru, unde rata crescut3
a somajului a dus la cresterea delincventei, 240 de
tineri cu varste cuprinse intre 10 si 24 de ani au fost
instruiti pentru a-si educa semenii asupra unei vieti
sexuale sanatoase si responsabile. Ei au oferit
consiliere personala unui numar de circa 5.000 de
adolescenti, si au sensibilizat alti 45.000 vorbind la
radio, cantdnd in mijloacele de transport si
organizand expozitii la targuri.

> In Nepal, un program radiofonic interactiv, numit ,De
vorba cu prietenul meu cel mai bun” este produs si

'3 Cunostintele, atitudinile si practicile tinerilor cu vérsta cuprinsa intre 15 si 24 ani legate de
infectarea si transmiterea ITS/HIV/SIDA si de consecintele practicarii sexului neprotejat”,
efectuat in 2004 de catre Institutul National de Cercetare i Dezvoltare in Sanatate.
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prezentat de catre si pentru tineri, in dorinta de a-i
fncuraja pe acestia sa discute chestiunile si problemele
legate de crestere. Programul ofera o cale de discutie a
celor mai intalnite probleme, ca relatiile intre baieti si
fete, comunicarea cu parintii. De la lansarea emisiunii,
tinerii prezentatori au primit cate 100-200 de scrisori
pe saptamana.

Asociatia sportiva a tinerilor din Nairobi, Kenia, fisi
antreneaza jucatorii de fotbal ca peer educators si ca
modele pentru programele de constientizare, prevenire
si consiliere HIV/ SIDA. Primii au fost instruiti membrii
echipei de seniori, care, fiind mai cunoscuti, sunt mai
capabili de a-si influenta semenii. Acestia pun accentul
pe abstinenta sexuald, iar pentru persoanele active
sexual pe importanta folosirii prezervativelor si a
fidelitatii in cuplu.

In Polonia, tinerii au fost instruiti pentru functia de
“consilier pe teren”, si fac vizite in cafenele, cluburi si
alte locuri de adunare, pentru a-si educa semenii care
experimenteaza drogurile asupra riscurilor generate de
abuzul de astfel de substante, precum si asupra
HIV/SIDA si a altor boli cu transmitere sexuala. Tinerii
consilieri sunt instruiti sa ia in considerare nevoile
individuale ale fiecaruia si sa ofere informatia si
referintele corespunzatoare.

In Egipt, o emisiune televizatd de 20 de minute,
numita “Soapte tinere” este transmisa in fiecare
saptamana pentru a-i incuraja pe tineri sa-si exprime
parerile asupra problemelor care-i framanta. Pro-
gramul, derulat de UNICEF si Societatea Egipteana
anti-SIDA, a pus in discutie probleme ca tentativele de
suicid, relatia mama-fiica, increderea si confidentiali-
tatea, sanatatea reproducerii.

In Vietnam, scolarii din clasele I-XII folosesc jocul de
roluri si alte metode interactive pentru a invata cum sa
se protejeze de HIV/SIDA si alte boli cu transmitere
sexuala.
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> In Namibia, tinerii ajutd la desfisurarea de cursuri
pentru a reduce sarcinile in randul adolescentilor si
pentru a preveni abuzul de substante nocive.

Categoriile de persoane care ar trebui sa isi
efectueze un test HIV

Utilizatorii de droguri administrate intravenos;
Homosexualii/bisexualii;

Copiii si adolescentii nascuti in perioada 1987-1992 (mai
ales copiii si adolescentii care s-au confruntat probleme de
sanatate);

Prostituate;

Persoane cu relatii sexuale intdmplatoare si neprotejate;

Categorii profesionale din domeniul ingrijirii medicale, care
intra in contact cu sange si/sau produse biologice care pot
contine HIV;

Detinuti;

Persoane cu TBC, ITS-uri;

Soferi de cursa lunga, marinari;

Persoane care lucreaza in strainatate peste 6 luni;

Persoane care au relatii sexuale cu categoriile mai sus
mentionate.

Expresii care trebuie evitate in lucru cu persoanele
seropozitive'®

1. SIDA: deseori folosita pentru a desemna intreaga

manifestare a infectiei HIV. Termen recomandat: infectie cu

HIV.

' Datele sunt preluate din materialul prezentat in cadrul Scolii de Vari in Asistenti Sociali,
Iasi, 2003, de catre Lindi Endicott — Coordonator Programe Internationale de Educatie —
Planned Parenthood, Oregon, SUA.
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2. Test SIDA: Nu exista teste pentru SIDA. Testul
detecteaza prezenta anticorpilor produsi in sange ca reactie la
infectia cu HIV. Termen recomandat: test pentru anticorpi HIV.

3. Victime SIDA: Multor oameni bolnavi de SIDA nu le
place sa fie vazuti ca victime. Termen recomandat: Persoane
bolnave de SIDA.

4. Virusul SIDA: HIV este retro-virusul care provoaca
SIDA. Termen recomandat: HIV

5. Virusul HIV: Litera “V” din HIV vine de la “virus”.
Termen recomandat: HIV.

6. Purtator SIDA: O persoana nu poarta SIDA, ci HIV -
virusul care cauzeaza SIDA. Termeni recomandati: Persoana
seropozitiva sau persoana bolnava de SIDA.

7. SIDA propriu-zisa: Termen folosit de obicei pentru a
desemna o persoana intr-un stadiu avansat al infectiei cu HIV.
Este vag si redundant. Termen recomandat: SIDA.

8. Fluide corporale: Acest termen nu ar trebui folosit
fara a se preciza care fluide contin destul virus fincat sa
provoace o infectie. Termeni recomandati: sidnge, sperma,
lichide vaginale, lapte matern.

9. Grupuri cu risc crescut de infectare: Nu ceea ce
esti, ci ceea ce faci poate fi riscant. Acest termen creeaza frica
inutila sau o lipsa de griji nemotivata. Termen recomandat:
Comportament cu grad crescut de risc de infectare.

10. Parteneri multipli/promiscuitate: Termen vag si
tendentios. Termen recomandat: mai mult de un partener sexual.

11. Act sexual: Multi oameni cred ca acest lucru se refera
doar la sexul normal (vaginal). Termeni recomandati: sex oral,
anal sau vaginal.
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12. Preferinte sexuale: A prefera inseamna a alege, iar
oamenii nu aleg sa fie heterosexuali, homosexuali sau bisexuali.
Termen recomandat: Orientare sexuala.

13. Infestat HIV: termenul medical corect este persoand
infectata HIV.

12. Implicatii psiho-sociale ale infectiei cu HIV si ale
bolii SIDA

SIDA sau infectia cu HIV nu reprezinta doar probleme
medicale, asa cum eronat mai sunt incd percepute. In interiorul
microgrupurilor afectate, se manifesta inter-relatii certe de
determinism fintre aspectele medicale, socio-economice, psiho-
emotionale si cultural-educationale.

Infectia HIV indeplineste criteriile de incadrare in randul
bolilor cronice. Ca in orice boald cronica, suferinta persoanei
infectate interfereaza viata propriei familii, cu importante
consecinte extrafamiliale. Persoanele infectate si afectate
HIV/SIDA sunt nevoite sa faca fatd unor situatii greu de
suportat, cu grad ridicat de stres emotional, care determina
aparitia si amplificarea unor devastatoare trairi negative cu
efect destructiv asupra starii de sanatate psihicd, dintre care
amintim:

. discriminarea;

o stigmatizarea ori frica de a fi stigmatizat;

. absenta confidentialitatii;

o culpabilizarea si auto-culpabilizarea;

o incertitudinea;

. izolarea fizica si psihica;

) excluderea ori/si marginalizarea comunitara sau
familiala;

D slaba integrare sociala, scolara si profesional3;

D diminuarea pana la disparitie a relatiilor interpersonale;

D teama pentru ziua de maine;
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o proceduri medicale dureroase si tratament medica-
mentos continuu etc.

Constientizdnd impactul psihosocial, adultul reuseste in
cele mai multe situatii sa inteleaga si sa accepte in extremis
atat boala, cat si durerea. Niciodata, insa, suficient! Dar copilul
are o intelegere limitata asupra vietii, bolii si a mortii, de aceea
el se va manifesta diferit, va accepta cu dificultate deteminarile
psihologice ale statutului sau social, suportdand greu atitudinea
celor din jur.

Iata de ce sunt justificat necesare continuarea si amplifi-
carea demersurilor psihosociale destinate ajutorarii acestor
persoane, ca un semn al adeziunii fatd de ele, al increderii in
posibilitatea ameliorarii starii lor, ca expresie a increderii in
sansa vietii.

Putem afirma, fara teama de a gresi, ca implicatiile
psihosociale in cazul infectiei cu HIV/SIDA sunt la fel de
coplesitoare ca si aspectele medicale. Pentru cel infectat, dar si
pentru persoanele care ingrijesc o persoana seropozitiva, incer-
titudinea inconjoara prognozele medicale. Toate efectele care
apar sunt fondate: pierderea increderii, stigmatizarea, izolarea,
abandonarea de catre familie, prieteni, vecini si colegi de
scoald/serviciu.

Descoperirea seropozitivitatii la un copil sau adolescent
constituie o situatie stresanta care conduce implicit la o stare de
criza. Cel mai frecvent, climatul socio-psiho-afectiv al acestuia
este afectat de starea de sanatate care influenteaza si modifica
stilul de viata si activitatile lui viitoare.

Datoritd modului in care este privita boala in societate,
confidentialitatea este consideratd o conditie necesara in
abordarea cazurilor de infectie HIV/SIDA. Daca in cazul profe-
sionistilor care lucreaza cu astfel de persoane confidentialitatea
este obligatorie, in situatia persoanei infectate si a familiei sale
exista atat avantaje, cat si dezavantaje in ruperea confiden-
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tialitatii. Apar intrebari privind comunicarea acestui diagnostic
persoanelor apropiate. Acest lucru declanseazd o stare de
tensiune care are reactii diferite. Sa declari altora ca tu esti
infectat, ori ca ai un copil infectat cu HIV sau ca cineva apropiat
are SIDA este dificil.

Avantajele ruperii confidentialitatii pot fi legate de un mai
mare sprijin din partea familiei, obtinerea unor drepturi legale
din partea statului sau a unor persoane specializate, profe-
sioniste care pot oferi sprijin in acest sens.

Dezavantajele sunt, de reguld, mai mari. Statusul de
seropozitivitate presupune si o serie de adaptari emotional-
afective, solicitari la care rudele si persoana infectata ,trebuie”
sa faca fatda. Cuprinsi de anxietate, apare tentatia de a
impartasi aceste sentimente si trairi, tocmai dintr-o nevoie
imperioasa de a fi intelesi, sprijiniti, protejati si ajutati sa faca
fata presiunilor bolii. Numai ca, in foarte multe situatii, dupa o
prima reactie de acceptare, intelegere si chiar compasiune fata
de persoana infectatd, se instaleaza (treptat sau cu brutalitate)
o atitudine de retragere, asociatd cu diminuarea relatiilor
interumane, de izolare si stigmatizare a persoanei seropozitive
si a familiei acesteia. Se poate ajunge la respingerea persoanei
infectate din randul familiei largite, de catre prieteni, vecini,
colegii de la gradinita, scoala, loc de munca.

Izolarea sociala a celor infectati HIV si a familiilor lor
este un fapt des intalnit, constituind o caracteristica particulara
a bolii. Persoana seropozitiva este tratata de multe ori de cei din
preajma ca fiind ,altfel” (atdt in sens pozitiv, prin grija
manifestata fata de cel bolnav, dar mai ales in sens negativ, de
cei care cu usurinta il eticheteaza: ,,persoana cu SIDA”,
»~Sidosul”). Sunt cazuri frecvente de familii care isi abandoneaza
copilul infectat cu HIV in spital sau in centre de plasament in
ideea protejarii celorlalti membri ai familiei de transmiterea
virusului. Alimentata de frica si prejudecati, imaginea copilului
infectat cu HIV intr-o colectivitate este mult modificata. Ceilalti
considera ca acesta nu mai poate face anumite lucruri la fel ca o
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persoana sanatoasa si atunci apare nevoia unui tratament
special: este plasat in ultima banca, in pauza nu este lasat sa se
joace cu ceilalti copii de frica lovirii si sangerarii, nu mai este
solicitat la lectii, parintii 1l supra-protejeaza prin retragerea de la
scoala sau prin neimplicarea in treburile casnice. Frecvent, apar
si reactile exagerate: folosirea unor tacamuri si veseld
separate, fierte si dezinfectate dupa fiecare utilizare.

Raspunsul varstei tinere, si nu numai, la o boald cronica
sau terminalda inseamna: manie, ostilitate, confuzie, angoasa.
Aceste sentimente pot fi insotite de deznadejde si resemnare
legate de rapiditatea progresului catre SIDA si iminenta moarte.
Anuntarea diagnosticului de HIV/SIDA genereaza reactii diverse,
de la stari de soc la refuzul de a-l crede si mai ales de a-I
accepta.

V-ati intrebat vreodata ce este in sufletul unui copil sau
adolescent bolnav? Daca nu, atunci vom incerca sa va descriem
o parte din viata ,,normald” a unui copil infectat cu HIV, care
este presarata cu multe vizite la spital, cu multe internari, ace,
seringi, perfuzii si mai ales multa durere... si multe intrebari
chinuitoare, de genul:

. ,,Sunt sau nu bolnav?”

. ,,De ce eu? ”

o ,,De ce nu ma pot juca precum alti copiii?”

. ,,De ce se feresc copiii de mine?”

o ,,Voi muri? De ce voi muri? Cand voi muri?”

o ,,Ma va durea?”

o ,,De ce Dumnezeu ma face sa trec prin asta? ”

o ,,Daca nu pot fi vindecat, nu ar fi mai bine sa renunt? ”

Dezvoltarea armonioasa a personalitatii copilului/adoles-
centului apare atunci cand el beneficiazd de dragoste si
securitate, de experiente noi, de apreciere si stima, de respon-
sabilitate si autonomie. Pentru a se dezvolta normal, copiii au
nevoie de siguranta, idealuri ferme la care sa aspire, linii
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directoare care sa le conduca viata. Componentele starii de bine
sunt:

o acceptarea de sine, realizata printr-o atitudine pozitiva
fata de propria persoana;

o acceptarea calitatilor si defectelor personale;

. perceptia pozitiva a experientelor trecute;

o constientizarea sensului vietii, directionat de scopuri pe
durata medie si lungg;

. convingerea ca merita sa te implici.

Trebuie adaugat, desigur, ca pentru a se accepta,
copilului i sunt necesare gandire pozitivd si stima de sine
crescutd. Insa, existenta ca atare ne arata cda lumea este
incarcata de incertitudine iar, datorita bolii, totul se poate
modifica in orice clipd. Din nefericire, situatiile limitd prin
care trec cei infectati HIV au adesea, efecte negative si
traumatizante asupra psihicului, modificarea imaginii de sine
fiind un astfel de efect.

Este cunoscut faptul c3, in dezvoltarea personalitatii si in
procesul adaptarii si integrarii sociale, un element esential este
imaginea de sine. Aceasta incepe sa se formeze in primul an de
viatd, odata cu debutul primelor interese perceptive referitoare
la partile propriului corp. Prin imaginea de sine intelegem un
.autoportret”, atat fizic cat si psihosocial, concretizat in
totalitatea parerilor fiecaruia despre sine, adicd o apreciere
complexa si intima. Pe parcursul vietii imaginea de sine se
schimbad, ,se ajusteaza” si e normal sa se petreaca astfel, atata
vreme cat omul insusi se schimba. Ea corespunde intr-o masura
mai mare sau mai mica cu realitatea. Modificarile imaginii de
sine sunt generate de evenimente pozitive sau negative ce
intervin la orice varsta in viata oricarei persoane.

O alta consecintd psihologica a faptului ca sufera de o
boald incurabild este manifestarea frustrarii la persoanele
infectate. Aceasta poate imbraca aspectele cronice ale stresului
psihic si aspectele acute ale crizei.
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Stresul psihic - este rezultanta confruntarii persoanei cu
o situatie care ii ameninta integritatea. Subiectiv sau obiectiv,
aceasta il solicita pana la sau dincolo de limitele posibilitatii de
a-i face fata. Izolate sau grupate, formele de manifestare ale
stresului vizeaza de regula: tulburarile comportamentale (fuga
de acasa sau de la scoala, furtul, vagabondajul, actele de
violenta etc.), izolarea si indepartarea de oameni, lipsa de
interes pentru activitatile zilnice, izbucnirile neasteptate de
furie, iritabilitatea, ostilitatea etc.

Criza - se concretizeaza in manifestari violente si agresive
cu frecventa si intensitate crescute, indreptate atat spre propria
persoana, cat si spre ceilalti; complexele de inferioritate si frica
de societate pot determina automarginalizare sociala, chiar
autoexcludere. Copiilor si adolescentilor seropozitivi le sunt
caracteristice starile afective acute (crizele de afect sau de
maénie). Aflat intr-o situatie acut frustranta, copilul tipa, loveste,
bate din picioare, se arunca pe jos, intr-o agitatie dezordonata
urmata de obicei, de epuizare.

Imposibilitatea de a se vindeca, stresul, anxietatea, stima
de sine scazuta, marginalizarea sociald, sentimentul neputintei
in fata bolii pot determina aparitia depresiei. Refuzul
alimentatiei si al medicatiei, scaderea tonusului general,
sentimentele de inferioritate, tulburdrile de comportament,
rezistenta scazutd la frustrare sunt tot atdtea semne care
prevestesc depresia. Se asociazd cu o simptome somatice,
comportamentale, cu dureri abdominale inexplicabile, dureri de
cap, pierderea interesului si a capacitatii de concentrare.

De asemenea, internarile prelungite, efectele secundare
ale tratamentului cu antiretrovirale si instalarea fazei simpto-
matice a bolii contribuie, in multe cazuri, la aparitia unor
manifestari agresive.

Agresivitatea poate fi dirijata spre ceilalti (heteroagresi-
vitate) sau spre propria persoana (autoagresivitate). Este cunoscut
faptul ca depresia se constituie intr-un un risc autoagresiv major.
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Chiar daca la copilul mic (pana la varsta de 7-8 ani) constiinta
mortii, cunostintele si perceptiile asupra acestui fenomen sunt
partiale si confuze, suicidul avand o slaba incidenta, pe masura
apropierii de pubertate si adolescenta riscul de a avea o tentativa
de suicid creste. Atunci suicidul este privit ca o cale de a evita
durerea, disconfortul fizic si psihic, devenind argumentul ultim de
depasire a situatiei prin care trece. Cu toate acestea, riscul suicidar
la copii si adolescentii seropozitivi este scazut, crescand, insa, pe
masura ce individul se apropie de maturitate.

Combaterea stresului persoanei infectate, evitarea aparitiei
situatiilor de criza solicita apropiere sufleteasca, intelegerea
gandurilor sale, inlaturarea tendintelor de subestimare, sprijin in
selectarea si stabilirea unor scopuri exclusiv realiste.

Specialistul poate contribui substantial la atingerea acestor
obiective, prin crearea unei relatii de incredere, incurajand
exprimarea libera, deschisa a emotiilor si sentimentelor.

Interactiunea cu problemele sociale este o particularitate
specifica infectiei HIV/SIDA. Saracia, somajul, consumul de
alcool, dependenta de droguri sunt aspecte sociale care pot
agrava situatia de criza In care se afla persoanele infectate si
afectate de HIV/SIDA. Infectia are, de asemenea, consecinte
majore asupra intregii societati.

Daca pana acum rata mare a infectiei cu HIV s-a
inregistrat in randul copiilor cuprinsi cu varste intre 14-15 ani,
in prezent, asa cum am specificat anterior, numarul infectiilor
incepe sa creasca in randul tinerilor, principala cale de
transmitere fiind cea sexuala. Astfel, se inregistreaza o crestere
globald a numadrului persoanelor HIV pozitive care solicitd
ingrijire medicald si tratament, servicii costisitoare pentru a
acoperi toate nevoile. Nu este de neglijat nici suma care se
cheltuieste lunar pentru o persoana care se afla in tratament
(aproximativ 700%$). Daca adaugam celelalte drepturi cuvenite
conform legislatiei in vigoare, statul roman cheltuieste aproape
900%/lund pentru ingrijirea unei persoane seropozitive HIV.
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Apreciem ca evolutia galopanta a incidentei cazurilor noi poate
determina in anumite limite si o posibild stare generald de
saracie in extindere la nivelul intregii populatii (crescand peste
un nivel maxim acceptat, proportia membrilor suferinzi de
anumite boli cronice influenteaza nivelul de trai). Dacd numarul
infectiilor HIV va creste in randul populatiei active, atunci forta
de munca existenta va inregistra tendinte de scadere. De aceea
prevenirea aparitiei noilor cazuri de infectie HIV/SIDA trebuie sa
devina strategie nationald, specialistii din domeniul psihosocial
situandu-se, prin specificul profesiunii, in primele réanduri ale
bataliei.

13. Nevoile copilului infectat cu HIV

Copilul infectat cu HIV este o persoand care nu poartd
raspunderea acestui statut. Nevoile sale sunt strans legate de
drepturile sale, de starea de infectat cu HIV sau bolnav de
SIDA. Nevoile copilului infectat cu HIV trebuie sa constituie o
prioritate fundamentala a tuturor: familie, scoald, servicii de
asistenta medicala si sociald, societatea in intregul ei.

Principalele nevoi ale copilului infectat cu HIV

> Protectia sociala adecvata presupune nevoia

copilului de a beneficia de sprijin social si de

legislatie care sa-i apere interesele. De multe ori

parintii nu vorbesc cu nimeni despre problema lor,

sau mai grav, nu o recunosc. Copilul infectat cu HIV

are interesul ca familia sa sa lase deoparte orgoliul,

razbunarea sau senzatia de neputinta si sa apeleze

la serviciile sociale si medicale de specialitate, sa

facda demersurile necesare in vederea obtinerii
drepturilor legale.

> Viata sociala a copilului - copilul are nevoie sa se

simta acceptat de cei din jurul sau, are nevoie de

comunicare si intelegere din partea familiei,

prietenilor si a comunitatii in general, pentru a putea

depasi situatiile de impas, cu atat mai mult cu céat
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boala de care sufera actioneazd in mod negativ
asupra valorilor sale - frumusete, independenta si
apartenenta la grup. Copilul seropozitiv HIV are
dreptul si simte nevoia de a se implica in activitatea
celor din jur, de a-si consuma energia intr-un mod
constructiv si de a nu fi izolat.

Nevoia de a cunoaste si de a fi educat -
scolarizarea are efecte benefice asupra starii de
sanatate a oricarui copil, raspunzand dorintei lui de a fi
la fel ca ceilalti copii, de a-si satisface curiozitatea.
Marginalizarea copiilor seropozitivi din invatamantul de
masa si orientarea lor catre invatamantul special este
contrara intereselor lor si trebuie amanata atata timp
cat starea de sanatate si capacitatea intelectuala
permite frecventarea scolii normale.

Nevoia de a avea propria familie — specialistii sustin
ca cel mai bun mediu de ingrijire al copilului este cel
familial. Copilul are continuu nevoie de afectiune,
stabilitate si protectie din partea unor persoane de
referinta care pot fi parintii naturali, membri ai familiei
largite sau familiile de ingrijire temporara.

Ingrijire medicald adecvati - una dintre cele mai
importante nevoi ale copilului seropozitiv HIV este de a
avea acces la terapia anti HIV, chiar Tnainte de a se
naste. Este in interesul viitorului copil ca mama lui -
daca este infectatd cu HIV - sa primeasca tratament
inca din perioada de sarcind pentru a spori sansele lui
de a se naste sanatos.

In mentinerea stdrii de sadn&tate a copilului infectat
cu HIV, o importanta deosebita o are alimentatia
suficienta, consistenta si echilibrata; aceasta asocia-
ta cu tratament corespunzator si confort psihic
adecvat scad sau intarzie riscul de trecere in stadiul
de SIDA. De asemenea, tratamentul trebuie sa fie
administrat la orele si in cantitatea prescrisa de
medicul infectionist.
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> Pastrarea curateniei in locuinta, folositul alimentelor
proaspete, respectarea normelor elementare de igiend
asigura prevenirea multor boli si 1i ofera copilului un
climat optim pentru dezvoltare.

> Siguranta copilului - priveste nevoia copilului de a
nu fi supus unor terapii noi fara recomandare avizata.
In acest sens multi parinti, in disperarea lor de a-si
salva copilul, apeleazd la tratamente alternative,
costisitoare de multe ori, ale caror efecte nu se cunosc
sau sunt ineficiente. Multe familii apeleaza la aceasta
variantd renuntand la tratamentul prescris de medicul
infectionist sperand in miracole.

14. Cauze ale abandonului copilului seropozitiv HIV

Prioritatea numarul unu a oricarei societati ar trebui sa
fie grija pentru copiii ei si in special grija pentru copiii cu
nevoi speciale. in acest sens, Conventia referitoare la
Drepturile Copilului specifica in articolul 23, dreptul copilului
cu nevoi speciale ,de a trdi o viata Tmplinita si decentd, in
conditii care sa garanteze demnitatea lui, sa-i favorizeze
autonomia si sa usureze participarea lui activa la viata
comunitatii”. Dezvoltarea unor politici coerente si eficiente de
protectie sociald si sprijin a copilului seropozitiv si familiei
acestuia, vor creste speranta de viatd a acestora, vor reduce
incidenta cazurilor de infectie si vor micsora numarul de copii
infectati HIV/SIDA abandonati. Astfel, serviciile de asistenta
sociala sunt esentiale pentru a creste eficienta sistemului de
suport si protectie sociala a copilului seropozitiv. Aceste
servicii trebuie sa Tmbine abordarea profesionalda si mobili-
zarea resurselor comunitare pentru a putea dezvolta o
strategie coerenta de prevenire a abandonului.

Dupa cum se stie, cel mai propice mediu de dezvoltare
fizica, emotionala sau intelectuald a oricarui copil este familia in
care s-a nascut, deoarece 1i ofera o relatie afectiva de calitate,
stabila, continua, prezenta si dragostea parintilor avand un
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efect miraculos pentru sanatatea lui. De multe ori, din pacate,
in momentul in care copilul este diagnosticat ca fiind seropozitiv
HIV determinda unele familii sa-1 abandoneze in spital, sa
accepte fingrijirea lui intr-o institutie specializatd sau intr-o
familie de asistenti maternali.

Astfel, existd multiple cauze ale abandonului copilului
seropozitiv HIV:

o teama ca si ceilalti membri sau copii din familie sa
nu fie infectati;

o frica de a nu fi marginalizati de comunitate sau chiar
de membrii familiei largite prin ruperea confiden-
tialitatii;

o izolarea sociala a copilului infectat cu HIV;

D divortul parintilor, in unele cazuri, si destramarea

familiei aparutda ca urmare a invinuirii unuia dintre
parinti de boala copilului;

o lipsa resurselor financiare/materiale de a asigura
copilului bolnav alimentatia corespunzatoare si in-
grijirea medicald adecvata. De multe ori aceasta
cauza este asociata cu altele, cum ar fi: alcoolul,
violenta domestica, neglijarea;

o cheltuieli financiare mari.

Toate aceste cauze creeaza tensiuni in interiorul familiei
care are un copil seropozitiv, tensiuni care duc de multe ori la
ruperea echilibrului familial (divort, abandon). Sunt frecvente
cazurile In care familia abandoneaza copilul infectat cu HIV in
spital sau in centru deplasament in ideea protejarii celorlalti
membri ai familiei.

Abandonul familial are urmari grave asupra dezvoltarii socio-
psiho-afective a copilului, mai ales in prima perioada de conturare
si stabilire a diferitelor componente ale personalitatii sale. Starea
de abandon se poate asocia cu diferite stari depresive si atitudini
de autoizolare, de autodepreciere si autodevalorizare, impunandu-
se mai tarziu actiuni educational terapeutice.
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Abandonul determina:

o imposibilitatea formarii si mentinerii unor ata-
samente durabile - atunci cédnd copiii sunt aban-
donati in institutii;

. neincredere, neadaptare datorate separarii;

. interiorizare si inchidere in sine datorate traumelor
generate de separare, lipsa atasamentului fata de
persoana de referintd cea mai importanta care este

mama;

o dificultatea de a relationa cu ceilalti copii;

. intarziere in dezvoltare, nivel scazut al limbajului, al
performantelor intelectuale;

o comportament dificil, agresivitate;

. traume fizice si psihice;

o acutizarea bolii datorata inconfortului psihic.

Toate acestea isi pun amprenta asupra dezvoltarii socio-
psiho-afective a copilului. Chiar daca cel care a abandonat
copilul Tsi reia obligatiile fatd de acesta, nu inseamna ca si
celelalte efecte de naturda psihotraumatizanta sunt total si
definitiv inlaturate. Odata abandonat, copilul se poate confrunta
in continuare cu “teama de abandon”.

15. Campaniile de informare, educare si constientizare (IEC)

Datorita lipsei de informatii corecte in domeniul HIV/SIDA,
in unele scoli din tara au fost inregistrate situatii de discriminare
si de excludere a copiilor seropozitivi din sistemul de
invatamant. Pe de alta parte, informarea in scoli cu privire la
modul de transmitere a virusului, precum si implicatiile
psihosociale ale acestuia este inexistenta sau insuficienta.

Avandu-se in vedere ca tinerii reprezintd o categorie
vulnerabila, o informare calificatd si completa este necesara
pentru prevenirea transmiterii virusului si a combaterii
discriminarii in scoli a copiilor seropozitivi.
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Campania de informare, educare si constientizare
reprezintd un efort concentrat de schimbare (sau de mentinere)
a opiniei uneia sau mai multor categorii de public asupra unei
probleme. Campania poate viza si atragerea atentiei publicului
asupra unei probleme care nu a fost luata in discutie pana in
momentul inceperii campaniei.

Campania IEC este poate cel mai complex tip de campanie,
pentru ca se folosesc tehnici din toate celelalte tipuri. Campaniile
de comunicare publica cuprind elemente de informare si educare a
publicului, dar si elemente specifice campaniilor de advocacy, de
relatii publice si de mobilizare a comunitatii.

Fundatia ,Alaturi de Voi”, Roméania desfasoara campanii
IEC privind problematica HIV/SIDA in institutiile de invatamant,
al cdror scop il reprezinta informarea, educarea si constienti-
zarea cadrelor didactice, elevilor si parintilor privind implicatiile
psihosociale ale infectiei HIV/SIDA.

Obiective:

> Cresterea gradului de informare privind infectia
HIV/SIDA, sanatatea reproducerii si boli cu transmitere
sexuala;

> Reducerea riscului de transmitere a infectiei HIV in
comunitate;

> Reducerea si prevenirea discriminarii copiilor seropo-
zitivi In scoli;

> Mentinerea copiilor seropozitivi in scoli;

> Cresterea numarului de elevi seropozitivi integrati in
scoli de masa;

> Informarea privind drepturile persoanelor seropozitive
HIV.

Grupul tinta - cadre didactice, elevi si parintii elevilor

Benficiari directi:
. Cadrele didactice, elevii si parintii elevilor;
o Copiii seropozitivi integrati in mediul scolar si in familie.
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Beneficiari indirecti:
o Inspectoratele Scolare Judetene;
. Comunitatea.

Desfasurarea campaniilor:

Pasul 1:
Stabilirea unui acord de parteneriat cu Inspectoratul Scolar
Judetean privind desfasurarea Campaniei de informare in scoli.

Pasul 2:

Informarea cadrelor didactice din scolile unde sunt integrati
copiii seropozitivi privind implicatile medicale si psihosociale ale
HIV/SIDA. In cadrul acestor discutii se urmareste:

. informarea cadrelor didactice in legatura cu legislatia
existentd in domeniul HIV/SIDA;

o informarea cadrelor didactice cu privire la implicatiile
medicale si psiho-sociale ale HIV/SIDA;

o congtientizarea profesorilor cu privire la importanta

confidentialitatii in lucrul cu persoanele seropozitive.

Pasul 3:
Informarea elevilor din scolile unde sunt integrati copii
seropozitivi si, nu numai, privind implicatiile infectiei HIV/SIDA.

Daca initial campaniile de informare desfasurate de
Fundatia , Alaturi de Voi” in scoli s-au adresat doar acelor scoli
in care erau integrati copii seropozitivi, in timp, au inceput sa
apara cereri din partea altor scoli generale, licee care doreau sa
afle mai multe despre problematica HIV/SIDA, concomitent
crescand si numarul beneficiarilor.

Campania de informare in randul elevilor presupune:

> informarea elevilor cu privire la implicatiile medicale
si psiho-sociale ale HIV/SIDA (ce este HIV?; ce este
SIDA?; modalitati de transmitere; mijloace de
protectie);

41



Rolul scolii in prevenirea transmiterii infectiei cu HIV si in integrarea scolara
a tinerilor care traiesc cu HIV/SIDA

> constientizarea elevilor privind dreptul la confiden-
tialitate al persoanelor seropozitive;

> informarea elevilor cu privire la legislatia existenta in
domeniul HIV/SIDA.

Intalnirile cu elevii au loc de reguld in cadrul orelor de
dirigintie si biologie organizate de profesorii diriginti/invatatori
sau in orice alta activitate in care sunt implicati elevii. Materialul
informativ pentru elevi este constituit din pliante, brosuri,
materiale audio-video.

Pasul 4:
. Informarea parintilor cu privire la problematica HIV/SIDA.
Intalnirile cu parintii se desfdasoara sub forma unor discutii
deschise si care au ca scop:

> informarea parintilor in legatura cu legislatia existenta
in domeniul HIV/SIDA;
> informarea parintilor cu privire la implicatiile medicale

si psiho-sociale ale HIV/SIDA,;
> congtientizarea parintilor cu privire la importanta
confidentialitatii in lucrul cu persoanele seropozitive.

Intalnirile cu parintii au loc cu ocazia sedintelor cu parintii
organizate de profesori diriginti/invatatori. Parintii primesc ca
materiale informative pliante si brosuri.

Una dintre intrebarile frecvente ale parintilor ce participa
la aceste intélniri este: ce trebuie sa afle tinerii despre
HIV... si cand?'’

Varsta ante-prescolara (pana la 4 ani)
Copiii mici sunt foarte curiosi in ceea ce priveste partile si
functiile corpului, diferentele intre barbati si femei si cum sunt

' Informatiile sunt preluate din materialul prezentat in cadrul Scolii de Vara in Asistenta
Sociala, 2003 de catre Lindi Endicott — HIV Aliance, SUA.
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facuti copiii. Este o perioada ideald pentru stabilirea unei
atmosfere de incredere si sustinere care sa incurajeze comu-
nicarea deschisa despre chestiunile sexuale. Parintii sunt
incurajati sd ofere copiilor raspunsuri simple, corecte, folosind
terminologia adaptata varstei. In legatura cu SIDA, copiii ar
trebui sa stie, spre exemplu, ca este o boala grava, care poate fi
transmisa doar pe anumite cai.

Varsta prescolara (de la 4 la 7 ani)
Prescolarii ar trebui sa inteleaga rolul important pe care

igiena personala il are in reducerea riscului de imbolnaviri. Ei ar
trebui sa stie ca:
> Unele boli, precum SIDA, pot fi transmise de la o
persoana la alta;
> SIDA e cauzata de un virus numit HIV (virusul
imono-deficientei umane), care intrda in sangele
persoanelor. (Avand in vedere nevoia copiilor de
exemple concrete, parintii ar putea spune: “Una
din caile prin care se poate raspandi virusul este
dacd o persoana infectata cu HIV se inteapa cu un
ac, si apoi o persoana neinfectatd se inteapa cu
acelasi ac.”)
> Oamenii nu se pot infecta cu HIV prin contacte
obisnuite (imbratisare, strangerea mainii, impartirea
alimentelor, asezarea langa o persoana infectata.)
> Parintii sunt TIncurajati sa manifeste deschidere
pentru discutii. Daca copiii 1i intreaba despre
transmiterea sexuald, raspunsurile ar trebui sa fie
directe, sincere si simple.

Varsta scolara si a pubertatii (de la 7 la 12 ani)

La aceastd varsta copiii au nevoie de mai multe detalii
clare despre comportamentele care prezinta riscuri de infectie
cu HIV. Ei ar trebui sa inteleaga toate informatiile descrise mai
sus plus urmatoarele:

> HIV poate fi transmis prin folosirea in comun cu o

persoand infectatd a acelor de seringa in timpul
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injectarii de droguri, realizarii de tatuaje sau piercing
(daca acestea nu sunt executate steril);

> Virusul care provoaca SIDA se gaseste in lichidele
corporale; acesta se poate transmite in timpul
contactului sexual cu o persoana infectata;

> Oamenii se pot proteja abtindndu-se de la activitati
care ar putea implica expunerea la fluidele corporale
ale altei persoane si neimpartind acele de injectare a
drogurilor sau de executare a tatuajelor sau
piercing-ului.

In campaniile de informare desfisurate de Fundatia
LAlaturi de Voi” la clasele primare si la clasele a V-a si a VI-a,
elevii au primit informatii clare cu privire la infectie, iar
continutul a fost adaptat gradului lor de intelegere. S-a insistat
in primul rand pe masurile de protectie si igiena in cazul unor
accidente si evitarea contactului direct cu sangele altei
persoane. La aceasta varsta copiii sunt foarte curiosi si este
foarte important sa le raspundem la intrebari, cat mai clar, fara
sa subestimam puterea lor de intelegere cu privire la infectia cu
HIV. Pentru a intelege mai bine, este absolut necesar sa
ilustram toate informatiile cu exemple concrete. De exemplu, in
cazul in care la ora de sport un copil se accidenteaza si
sangereaza este bine ca ceilalti elevi s& cheme un profesor sau,
in cazul in care vor sa-l ajute, sa nu intre in contact direct cu
sangele copilului.

Adolescentii (de la 13 la 19 ani)

Tinerii trebuie sa stie toate lucrurile descrise mai sus, plus
urmatoarele:

> Evitarea consumului de droguri si alcool, deoarece
influenta acestor substante duc la comportamente cu
risc;

> Amanarea inceperii vietii sexuale si relatiile mono-
game cu un partener neinfectat (in cazul in care s-a
inceput viata sexuald) sunt elemente-cheie in pre-
venirea infectarii cu HIV;
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> Practicarea relatiilor sexuale protejate, exceptie facand
doar cazul in care tanarul este sigur ca partenerul nu e
infectat (in urma efectuarii testului HIV) si ca nu are
alte relatii sexuale cu alte persoane;

> Relatiile sexuale cu mai mult de un partener in
decursul vietii cresc riscul posibil de a fi infectat cu
HIV si /sau alte boli cu transmisie sexuala;

> Folosirea drogurilor prin injectare e o alta activitate
cu nivel crescut de risc pentru ca HIV se poate
transmite prin folosirea In comun cu o persoand
infectata a acelor de seringa.

Campaniile de informare desfasurate de Fundatia ,Alaturi
de Voi” in rdndul adolescentilor au avut un impact deosebit. In
cadrul intélnirilor cu adolescentii s-au prezentat informatii cat
mai exacte despre infectia cu HIV, despre boala SIDA, date
despre istoricul bolii, despre modalitdati de transmitere a
virusului si de prevenire a infectiei. Cum era si normal, dar si
specific perioadei de dezvoltare, elevii au avut foarte multe
intrebari legate de subiectul infectiei cu HIV/SIDA si in special
de transmiterea virusului pe cale sexuald. S-a observat ca tinerii
nu detin informatii corecte si suficiente care sa-i protejeze de
infectia cu HIV/SIDA si/sau de alte boli cu transmitere sexuala.

16. Aspecte legislative in domeniul HIV/SIDA

In fata legii si a medicinii, SIDA este o afectiune ca oricare
alta. Diferenta dintre boala SIDA si alte boli cronice, consta in
faptul ca in cazul bolii SIDA nu exista un tratament care sa duca
la vindecarea pacientului asa cum exista pentru alte boli.

Conform legislatiei din Romania, persoanele seropozitive
sunt incluse in categoria persoanelor cu handicap, ca grup
dezavantajat ce necesita protectie speciala.

Persoanele infectate HIV sunt protejate de legile comune
ale societatii. Nimeni nu are dreptul de a restrange libertatea
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sau drepturile persoanelor, din simplul motiv cd sunt infectate
cu HIV, oricare ar fi nationalitatea, sexul sau orientarea lor
sexuala. Cel infectat HIV beneficiaza si de anumite facilitati
sociale, diferite de la o tara la alta in functie de legislatia in
vigoare (ajutor social, statut de persoana cu nevoi speciale,
posibilitatea de a avea un insotitor, alocatie de hrana pentru
copiii seropozitivi HIV etc.).

Marginalizarea persoanelor infectate cu HIV deriva din
lipsa de educatie a populatiei. Lipsa de informatie creeaza un
sentiment de teama fata de cel infectat cu HIV si indeamna
adesea la actiuni ilogice, ostile, fata de cel in suferinta,
indiferent de relatia avuta cu cel infectat.

LEGI CARE VIN IN SPRIJINUL PERSOANELOR
INFECTATE SI AFECTATE DE HIV/SIDA

> Legea nr. 519 din 12.07.2002 privind protectia speciala si
incadrarea in munca a persoanelor cu handicap;

> Legea nr. 584 din 29.10.2002 privind masurile de prevenire
a raspandirii maladiei SIDA in Romania si de protectie a
persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA;

> Ordonanta nr. 137/2000 privind sanctionarea tuturor for-
melor de discriminare (completata de legea nr. 48/2002,
ordonanta nr.77/2003 si legea nr. 27/2004);

»  Decizia Ministerului Invatdmantului din 30 august 1996 cu
privire la integrarea si scolarizarea copiilor/elevilor
infectati HIV/SIDA;

> Codul Penal.

DREPTURILE COPILULUI SI ADOLESCENTULUI
INFECTAT CU HIV

Drepturile copilului si adolescentului infectat cu HIV sunt
prevazute in:

> Ordinul nr. 725 din 01.10.2002, privind criteriile pe baza
carora se stabileste gradul de handicap pentru copii si se
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aplica masurile de protectie speciala a acestora, publicat in
Monitorul Oficial nr. 781 din 28.10.2002;

Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 102/1999 privind
protectia speciala si incadrarea in munca a persoanelor cu
handicap, modificata si completata prin Legea nr. 519/2002,
publicata in Monitorul Oficial, Partea I, nr. 555/29.07.2002.

Acces liber si egal in orice institutie de invatamant;
si constau in:

Pregatire scolara la domiciliu a copiilor cu handicap
nedeplasabili;

Alocatie de stat majorata cu 100%;

Alocatie de plasament majorata cu 50%;

Locuri de odihna gratuite pentru copii in tabere o data pe an;
Asistent personal pentru copilul cu handicap;

Bilete de intrare la spectacole, muzee, manifestari artistice
si sportive;

Asistenta medicala gratuita;

Gratuitatea transportului urban/interurban;

Alocatie lunara de hrana pentru copiii bolnavi de SIDA;
Indemnizatie lunara de hrana pentru copiii seropozitivi
HIV;

Prioritate la instalarea postului telefonic si scutire de plata
abonamentului telefonic cu 100 de impulsuri incluse;

Scutire de plata taxelor de abonament radio-TV.

ACCESUL LA INVATAMANT

Pentru copiii prescolari infectati cu HIV/bolnavi de SIDA,
se constituie grupe speciale care functioneaza in cadrul
unor centre sau in unele institutii medicale. Copiii
seropozitivi HIV aflati in familii au acces la institutiile
prescolare unde parintii doresc sa-i inscrie.

Pentru copiii care urmeaza sa fie cuprinsi in invatamantul
obligatoriu (clasele I-VIII) se aplica prevederile referitoare
la integrarea lor in colectivitati obisnuite.
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Boala SIDA - prevedere expresa in Codul Penal

> Transmiterea HIV cu buna stiintd a fost incriminata si
introdusa in Codul Penal prin Legea de modificare si
completare a Codului Penal nr. 140/1996 in Art. 309, alin. 2,
dupa contaminarea venerica: “Transmiterea Sindromului
Imunodeficitar Dobandit - SIDA - de catre o persoana care
stia ca sufera de aceasta boala se pedepseste cu inchisoare
dela 5la 15 ani”.

> De asemenea, art. 196 din Codul Penal face referire la
divulgarea secretului profesional - “Divulgarea fara drept a
unor date de catre cel caruia i-au fost incredintate, sau de
care a luat cunostinta in virtutea profesiei ori functiei, daca
fapta este de natura sa aduca prejudicii unei persoane, se
pedepseste cu inchisoare de la 3 luni la 2 ani sau cu amenda”.

> Insulta este prevazuta in art. 205 - “Atingerea onoarei ori
reputatiei unei persoane prin cuvinte, prin gesturi sau prin
orice alte mijloace, ori prin expunere la batjocura, se pe-
depseste cu inchisoare de la o luna la 3 luni sau cu amenda”.

> Conform art. 206, Codul Penal - calomnia sau imputarea in
public, prin orice mijloace, a unei persoane seropozitive se
pedepseste cu inchisoarea de la 3 luni la un an sau cu
amenda.

> Persoanele care au in grija o persoana seropozitivda au
obligatia legala de a nu pune in primejdie sanatatea
acesteia. Art. 314, Codul Penal privind punerea in primejdie
a unei persoane in neputinta de a se ingriji, prevede:
“Parasirea, alungarea sau lasarea fara ajutor, in orice mod, a
unui copil sau a unei persoane care nu are putinta de a se
ingriji, de catre acela care o are sub paza sau ingrijire,
punandu-i in pericol iminent viata, sandtatea sau integritatea
corporald, se pedepseste cu inchisoarea de la 3 luni la 3 ani”.

LEGEA 137/2000 - sanctionarea tuturor formelor
de discriminare

Art.2.- (1) In prezenta ordonants, prin discriminare se
intelege orice deosebire, excludere, restrictie sau preferinta, pe
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baza de rasa, nationalitate, etnie, limba, religie, categorie
sociala, convingeri, sex sau orientare sexuala, apartenenta la o
categorie defavorizata sau orice alt criteriu care are ca scop sau
efect restrdngerea sau inlaturarea recunosterii, folosintei sau
exercitarii, in conditii de egalitate, a drepturilor omului si a
libertatilor fundamentale sau a drepturilor recunoscute de lege,
in domeniul politic, economic, social si cultural sau in orice alte
domenii ale vietii publice.

LEGEA 137/2000 - sanctionarea tuturor formelor
de discriminare

Principalele drepturi si egalitdti la care face r