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METODOLOGIE

"Sdndtatea este o comoara pe care putini stiu cum sa o pretuiasca, desi
aproape toatd lumea se naste cu ea." (Hippocrate)

1.Design

Acest program este structurat ca un program educational de grup cu 12 videoclipuri
informative si dispune de o parte teoreticdi ca material de sprijin pentru
educatori/facilitatori. Sesiunile sunt structurate in patru module.

Programul este conceput pentru grupuri, dar poate fi utilizat si pentru sesiuni individuale.
Modul de implementare poate fi fata in fata, online sau hibrid.

Prin continutul sdu, programul urmareste s3 asigure dobandirea de cunostinte de baza
legate de sanatatea femeilor, inclusiv:

¢ Boli cu transmitere sexuala;

¢ lgiena sistemului reproducitor;

» Masuri preventive pentru infectiile cu transmitere sexuald;

¢ Cum sd acceseze sistemele de sdnatate publice si private;

¢ |dentificarea surselor fiabile de informatii privind sanatatea;

¢ Formarea si consolidarea unor obiceiuri de viatd sanatoase;

¢ Dezvoltarea unei atitudini adecvate fatd de statul de drept si normele sociale pentru

reintegrarea cu succes in societate.

2.0biectiv

Scopul acestui program este de a creste nivelul de culturda in domeniul sanatatii al
femeilor din grupul tinta.

Obiective generale

* Aplicarea corectd a normelor de igiend si sandtate in diferite contexte de viatd
personala si sociala.

¢ Dezvoltarea abilitdtilor de accesare a sistemului de s3ndtate si de identificare a
surselor de informatii exacte.

¢ Luarea de decizii responsabile cu privire la un stil de viata sanatos.

¢ |dentificarea comportamentelor de risc si intelegerea impactului acestora asupra
sanatatii.

4



Competente generale

* Aplicarea corectd a normelor de igiend si sdnatate in contexte de viatd personald si
sociala.

¢ Manifestarea interesului pentru mentinerea sanatatii personale si protejarea sanatatii
celorlalti.

¢ Accesarea sistemelor de asistentd medicala si obtinerea de informatii exacte privind
sanatatea reproducerii feminine prin canale accesibile.

» Alegerea unui stil de viata responsabil pentru o viata sanatoasa.

¢ Recunoasterea comportamentelor riscante si a impactului acestora asupra sanatatii.

* Aplicarea masurilor preventive corecte impotriva bolilor cu transmitere sexuvald in
diferite situatii de viata.

3.Grupul tinta

Grupul tinta al programului sunt femeile aflate in conflict cu legea sau femeile cu
antecedente penale, tineri si adulti. Participarea la acest program este voluntara.

4 .Numar se sedinte, durata si frecventa
Programul include intre 8 si 12 sesiuni.

Fiecare videoclip poate corespunde unei singure sesiuni sau videoclipurile pot fi grupate
in functie de nevoile specifice ale grupului si de stilul de predare al educatorului.

Durata recomandata a sedintelor este intre 60 si 120 de minute, cu o frecventd de cel
putin o sedintd pe sdptamana.

5.Methodologies Used

* Vizualizare video
* Prelegeri

o Dezbateri
 Brainstorming

o Studii de caz
 Discutii in grup
* Joc de rol

o Exercitii

o Analiz3



e Sintezd

* Rezolvarea problemelor
* Documentatie

» Povestiri

o Observatie

o Comparatie

6.Resurse

Resurse materiale: 12 videoclipuri, tabletd, videoproiector, creioane, markere,
plicuri, flipchart, dosare, fise de lucru, hartie etc.

Resurse umane: Educatorul/facilitatorul care implementeazd programul nu este
obligatoriu sa fie personal medical sau sa aiba pregatire medicald, ci persoane care
au experientd de lucru cu grupul tinta. Ar fi util ca facilitatorul programului sa aiba
competente pedagogice pentru a ajuta membrii grupului tinta sa inteleagd mai bine
informatiile din videoclipuri si sa atinga obiectivele programului.

7 .Evaluare

Evaluare initiala:

Acesta ar trebui aplicat la inceputul fiecarui modul, prin intermediul unui chestionar
care va fi aplicat si la sfarsitul fiecarui modul, astfel incat facilitatorul sa poata verifica
cunostintele dobandite.

Evaluare continva:
Aceasta va fi realizatad in timpul fiecdrei activitdti prin solicitarea de feedback sau
ntrebari si raspunsuri in grup.

Evaluare finala:

Se va aplica chestionarul de satisfactie. Pentru formularea evaludrii finale a
implementarii programului cu un grup, se vor furniza date privind raspunsurile date
de participanti la inceputul si sfarsitul fiecarui modul si se vor integra feedback-ul
verbal primit, precum si rezultatele chestionarului de satisfactie.
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8.Continut /Module

Modulul 1: Corpul feminin

Obiective:
» S3 ofere cunostinte de baza despre anatomia si fiziologia corpului feminin.
* S3 ajute participantii sa inteleaga functionarea organelor de reproducere si a
ciclului menstrual.
» Constientizarea importantei sanatatii corpului feminin.

Structura si continut:
¢ Introducere in anatomia femininad
* Prezentare generala a corpului feminin.
* Principalele sisteme ale corpului (reproducator, digestiv, circulator etc.).

Modulul 2: Ce sunt bolile cu transmitere sexvala

Obiective:
» Sa ofere informatii clare si accesibile despre bolile cu transmitere sexuala (BTS).
oS3 ajute participantii sa inteleaga riscurile si consecintele BTS asupra sanatatii.

Structura si continut:
 Introducere in bolile cu transmitere sexuala (BTS)
o Definitia bolilor cu transmitere sexuala si modul in care acestea sunt transmise.
« Diferente intre infectiile virale si bacteriene.

Modulul 3: Masuri preventive

Obiective:
» Sainvete participantii cum sd previna BTS si alte probleme de sanatate sexuala.
» Sa promoveze comportamente responsabile in materie de sanatate si igiena.

Structura si continut:
» Contraceptie si protectie
* Metode de contraceptie (prezervative, pilule contraceptive, DIU etc.).
¢ Modul de functionare al diferitelor metode si avantajele/dezavantajele acestora.
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Modulul 4: Alfabetizare in domeniul sanatatii

Obiective:
» S3 ajute participantii sa inteleaga informatiile legate de sanatate si cum sd le
utilizeze pentru a lua decizii in cunostintd de cauza.
» S3 ofere abilitati practice pentru navigarea in sistemul de sandtate si accesarea
resurselor utile.

Structura si continut:
o Ce este alfabetizarea in domeniul sanatatii?
» Definitia alfabetizarii in domeniul sanatatii.
» De ce este important sa intelegeti informatiile medicale.

9.Modulul 1: Corpul feminin - metodologia primei sesiuni
1.0btinerea atentiei/inceperea sesiunii
Joc de incilzire in grup: Haideti sa ne cunoastem!

Participantii sunt rugati sa se aseze in cerc. Dupa cateva minute, fiecare participant
isi va alege un partener (fiecare va face pereche cu persoana asezata la dreapta sa).
In prima parte a jocului, un partener va impértssi celuilalt cateva detalii personale
(de exemplu, numele, varsta, situatia familiala, trecutul social si profesional, hobby-
uri etc.), apoi vor schimba rolurile. Dupa schimbul de informatii, fiecare participant
isi va prezenta pe scurt partenerul grupului mai larg.

Ulterior, participantilor li se va permite s3d se rearanjeze in cerc in functie de
preferintele personale.

Discutie deschisa:
» Care au fost motivele pentru care v-ati schimbat locurile?

» Ce intelegeti prin termenul de discriminare?
 Ati fost vreodata discriminati? Cum v-a facut sa va simtiti?




Educatorul/facilitatorul va explica semnificatia urmatoarelor concepte si va sublinia
importanta nediscriminarii:

 Stereotipuri - "o idee fixd pe care oamenii o au despre cineva sau ceva, in special
una care este gresitd"; acestea sunt notiuni preconcepute si clisee.

» Prejudecati - "o opinie sau un sentiment nedrept si nerezonabil, in special atunci
cand este format fara suficienta gandire sau cunostinte"; sentimente irationale de
teama sau antipatie.

 Discriminare - tratarea diferitd a unor persoane sau negarea anumitor drepturi fara
justificare, pe baza unor motive nefondate.

Educatorul/facilitatorul va intreba participantii dacd au mai discutat despre
discriminare in alte contexte educationale. Educatorul/facilitatorul va prezenta apoi
pe scurt viitorul program, inclusiv scopul acestuia, obiectivele, frecventa intélnirilor,
calendarul si subiectele care vor fi abordate in cadrul sesiunilor.

2.Planul de activitate

Pentru a stabili regulile grupului, educatorul/ facilitatorul va solicita participantilor sa
se gandeascd la atitudini sau comportamente care ar putea perturba buna
desfasurare a intalnirilor.

Regulile vor fi scrise pe tabld/flipchart de cdtre educator/facilitator si vor raméane
afisate intr-un loc vizibil pe parcursul intregului program.

Exemplu de reguli de grup:

* Vom fi deschisi la informatiile prezentate.

» Vom vorbi pe rand.

* Ne vom concentra pe activitate.

» Vom impartasi ceea ce invatdm cu colegii nostri de camera.
* Ne vom respecta reciproc.

* Nu vom face discriminari.

* Nu vom perturba activitatea.

» Nu vom folosi un limbaj ofensator.

In functie de gravitatea si repetarea incalcarii regulilor, grupul va vota pentru a
decide asupra uneia dintre urmatoarele consecinte:
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Consecinte pentru incidlcarea regulilor:

* Un avertisment verbal in grup.

* Inlaturarea unei responsabilitati acordate in timpul activitatii.
* O pedeapsd amuzantd decisd de grup.

* Excluderea de la o activitate din program.

¢ Inlaturarea din grup.

Vor fi vizionate videoclipurile 1si 2, urmate de discutii si dezbateri in grup cu privire
la informatiile prezentate in videoclipuri.

Celelalte videoclipuri vor fi grupate in alte 7 péana la 11 sesiuni, dupa cum considerd
educatorul sau facilitatorul ca ar fi util, astfel incét sa poatd atinge obiectivele
programului.

Urmatoarele sesiuni ar trebui sd inceapa cu vizionarea videoclipurilor de catre grup,
dupd care ar fi o idee buna sa inceapa sa vorbeascd si sa inteleaga informatiile
prezentate in videoclipuri. Daca este necesar, inregistrarile video pot fi vizionate de
doua sau trei ori in cadrul unei sesiuni.




Corpul feminin

Obiective

1.Invtati despre anatomia feminina: Intelegeti partile si functiile sistemului
reproducator feminin.

2.Intelegeti ciclul menstrual: Aflati cum functioneazs ciclul menstrual si schimbérile
sale.

3. Aflati cum incepe sarcina: Tntelegeti cum au loc conceptia si sarcina.

4.Cunoaste-ti propriul corp: Dezvolta-ti increderea si intelege cum functioneaza
corpul tiu. Invatati modalitsti de a rdmane sinitoase si de a v ingriji corpul si
limitele.

Consinut de baza

1.Introducere despre corpul feminin
2.Intelegerea ciclului menstrual

3. Cum incepe sarcina

4.Cum s3 ai grija de vulva ta si de tine
5.Schimbarile hormonale de-a lungul vietii
6.Intelegerea corpului tiu si a limitelor

l.Introducere despre corpul femeii:
Organele de reproducere si scopul lor

CE ESTE: Sistemul reproducator feminin este alcatuit din organe interne si externe,
fiecare jucénd un rol important in reproducere, sandtatea menstrualad si bunastarea
generala. Acesta produce ovule in ovare, care sunt transportate prin intermediul
oviductului. Un spermatozoid masculin poate fertiliza ovulul pentru a produce un
embrion, care se poate implanta in peretele uterului si se poate dezvolta in cele din
urmd intr-un copil. Sistemul reproducator feminin regleaza acest proces prin diferiti
hormoni diferiti, care sunt produsi in ovare si glanda pituitara. Intelegerea acestor
parti ne ajuta sa apreciem modul in care functioneazd organismul si ne
Tmputerniceste sa avem mai multa grija de el.
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Organe reproducatoare externe

Regiunea pubiana
Invelisul clitorisului
Clitoris

Uretra

Labii

- ® Q N T W

Vagin

Organele externe sunt cunoscute colectiv sub numele de vulva, care include:

* Labiile mari si labiile mici: Pliseuri de piele care protejeaza orificiile vaginale si
uretrale.

» Clitoris: Un organ extrem de sensibil care joaca un rol in plicerea sexuala.
Clitorisul este mult mai mare decat doar varful sau vizibil, deoarece se extinde
adanc in corp.

» Deschidere vaginald: Intrarea in vagin, care face legdtura fintre sistemul
reproducdtor extern si cel intern.

» Perineu: Zona dintre deschiderea vaginala si anus.

Aceste parti externe ofera protectie impotriva infectiilor, permit exprimarea sexuala
si sunt implicate in procese precum menstruatia si nasterea.

VULVA MEA ESTE NORMALA? Fiecare vulvd este unici si este important s3
recunoasteti cd nu existd "normal” in ceea ce priveste aspectul acesteia. Vulva poate
varia foarte mult in forma, dimensiune si culoare. De exemplu, labiile (sau buzele
vulvei) pot fi mari sau mici, groase sau subtiri si asimetrice, unele persoane avand
labiile mai mari sau mai pronuntate decét altele. Culoarea vulvei poate varia de la
roz deschis la nuante mai inchise, iar textura pielii poate varia, de asemenea. Aceste
diferente sunt complet naturale si sunt influentate de factori precum genetica, varsta

si schimbarile hormonale.

Toate vulvele sunt frumoase si nu existda un mod "corect" de a ardta o vulva.
Diversitatea corpului este o parte normala si sanatoasa a biologiei umane, iar corpul
fiecarui individ este unic. Cheia este s3 va concentrati pe ceea ce vi se pare corect si
sa apreciati diversitatea naturala a corpurilor umane.
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Puteti gasi aici imagini cu vulve de diferite infatisari:

» Galeria Labiilor | Biblioteca Labiilor de la Women's Health Victoria (imagini)
» Povestiri personale - 1 - Galeria Vulvei (Arta vulvei)

Organe reproducatoare interne

Produc ovule si Tro"_'pe Aici spermatozoidul
hormoni feminini. uterine intalneste ovulul.

Aici creste
bebelusul.

Se dilata in timpul
nasterii.

Permite nasterea, actul
sexual si fluxul menstrual.

Organele interne:

» Vagin: Un canal muscular care leaga vulva externa de colul uterin si uter. Acesta
joaca un rol in menstruatie, actul sexual si nastere.

» Cervix: Partea inferioara a uterului care se deschide in vagin. Permite sangelui
menstrual s3 iasa si spermei sa intre in uter.

o Uter (uter): Un organ gol in care un ovul fertilizat se implanteaza si creste in
timpul sarcinii. De asemenea, uterul isi pierde mucoasa in timpul menstruatiei in
cazul in care nu apare sarcina.

* Trompele uterine: Tuburi care conecteaza ovarele la uter. Acestea sunt locul in
care are loc adesea fertilizarea.

e Ovare: Glande care produc oua (ovule) si elibereazd hormoni precum estrogenul
si progesteronul, care regleaza ciclul menstrual si sustin sarcina.
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Scopul sistemului reproducitor

Sistemul reproducator feminin are patru scopuri principale:

1.Reproducere: Producerea de ovule, facilitarea fertilizarii si sustinerea sarcinii si a
nasterii.

2.Sdndtatea menstruald: Reglarea ciclului lunar, care ajutd la mentinerea
echilibrului hormonal si pregateste organismul pentru o eventuald sarcina.

3.Productia de hormoni: Producerea hormonilor care influenteazd dezvoltarea
fizica, starea de spirit si sandtatea generala.

4.Placerea sexvala: Parti ale sistemului reproducator, cum ar fi clitorisul, sunt
concepute pentru placerea sexuald, care poate spori intimitatea, bunastarea
emotionala si calitatea vietii.

2.1. intelegerea ciclului menstrual

CE ESTE: Ciclul menstrual este o parte esentiald a sanatatii reproductive feminine,
durdnd in general intre 24 si 38 de zile. Acesta implica mai multe faze care sunt
reglementate de hormoni, care pregatesc organismul pentru o posibild sarcind in
fiecare luna.

1.Faza foliculard: Ciclul incepe cu faza foliculard, care incepe in prima zi a
menstruatiei. In timpul acestei faze, organismul produce un hormon numit
hormon de stimulare folicularad (FSH), care stimuleaza ovarele sa produca foliculi
care contin ovule. Foliculii in curs de maturare elibereazd, de asemenea,
estrogen, care ajutd la ingrosarea mucoasei uterului in vederea pregatirii pentru o
potentiala sarcina.

2.0Ovulatia: Pe la mijlocul ciclului, un varf al hormonului luteinizant (LH)
declanseaza ovulatia. Acesta este momentul in care un ovul matur este eliberat
din ovar si cidldtoreste pe trompa uterinda. Ovulatia are loc de obicei cu
aproximativ 14 zile inainte de Tnceperea urmatoarei menstruatii.

3.Faza luteala: Dupa ovulatie, foliculul rupt se transforma intr-o structura numita
corpus luteum, care secretd progesteron. Acest hormon pregateste in continuare
mucoasa uterind pentru sarcind, facadnd-o mai receptiva la un ovul fecundat.

4.Menstruatia: Daca ovulul nu este fertilizat, corpul galben se dezintegreaza,
ducand la scadderea nivelului de progesteron. Ca urmare, mucoasa uterind
ingrosatd este eliminatd, ceea ce este resimtit ca menstruatie sau perioada
menstruald. Aceasta marcheaza sfarsitul unui ciclu si inceputul urmatorului.
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Desi ciclurile menstruale sunt unice pentru fiecare individ, pot aparea unele variatii in
ceea ce priveste durata ciclului sau fluxul menstrual.

Tulburari menstruale: Ce trebuie sa stiti
Tulburarile menstruale se refera la orice nereguli in ciclul menstrual. lata cateva:

» sangerdri abundente (menoragie)

» menstruatii foarte usoare sau absente (amenoree)

¢ sangerari intre menstruatii

« cicluri neregulate

» menstruatii dureroase (dismenoree)

» simptome severe ale (PMS) sindromului premenstrual (PMDD)

Aceste probleme pot fi cauzate de dezechilibre hormonale, afectiuni medicale precum
sindromul ovarului polichistic (PCOS) sau endometrioza, factori de stil de viata sau stres.
Simptomele precum fluxul extrem de abundent, perioadele care dureazd mai mult de
sapte zile sau durerea severa justifica atentia medicala. Optiunile de tratament depind de
cauza de baza si pot include terapie hormonald, ajustari ale stilului de viata sau
medicamente. Dacd va confruntati cu neregularitati menstruale, consultarea unui furnizor
de servicii medicale este esentiala pentru diagnostic si sprijin.

Sindromul premenstrual (PMS) - Ce este normal?

Sindromul premenstrual (PMS) se refera la un grup de simptome care apar in zilele sau
sdaptamanile premergdtoare menstruatiei. Simptomele comune includ schimbari de
dispozitie, iritabilitate, oboseald, balonare, sensibilitate mamara, dureri de cap si
modificari ale apetitului sau ale tiparelor de somn. Aceste simptome sunt cauzate de
fluctuatiile hormonale din timpul ciclului menstrual si dispar de obicei odata cu inceperea
menstruatiei.

In timp ce sindromul premenstrual este frecvent si, de obicei, poate fi gestionat prin
modificari ale stilului de viata, cum ar fi exercitiile fizice, o dietd echilibrata si gestionarea
stresului, unele persoane prezintd simptome severe care interfereaza cu viata de zi cu zi.
Acest lucru poate indica o afectiune mai gravd, cum ar fi tulburarea disforica
premenstruald (PMDD), care necesitd evaluare medicala.

Cand sa solicitati ajutor medical:
» Simptomele sunt atdt de severe incat perturba activitdtile zilnice sau relatiile.

» Sunt prezente depresie persistentd, anxietate sau schimbari intense de dispozitie.
15



e Durerea sau simptomele fizice sunt extreme si nu raspund la tratamentele fara
prescriptie medicala.

¢ Perioadele neregulate sau alte anomalii ale ciclului nsotesc simptomele
sindromului premenstrual.

Crampele menstruale - Ce este normal?

Crampele menstruale pot fi adesea ameliorate la domiciliu folosind remedii simple.
Aplicarea céldurii pe partea inferioara a abdomenului cu ajutorul unui tampon de incalzire
sau al unei sticle cu apa fierbinte poate relaxa muschii si reduce durerea. Exercitiile
usoare, cum ar fi mersul pe jos sau yoga, pot ajuta la imbunatatirea fluxului sanguin si la
ameliorarea disconfortului. Analgezicele eliberate fard retetd, precum ibuprofenul sau
paracetamolul, sunt, de asemenea, eficiente pentru reducerea inflamatiei si ameliorarea
crampelor. Urmati intotdeauna instructiunile profesionistilor din domeniul sanatatii atunci
cand utilizati medicamente pentru durere. Hidratarea si evitarea cofeinei sau a
alimentelor sdrate pot usura si mai mult simptomele.

Trebuie sa contactati un furnizor de asistentda medicala daca:
* Durerea este severa si perturba activitatile zilnice.
¢ Crampele persista sau se agraveaza in ciuda folosirii remediilor la domiciliv sau a
medicamentelor.
e Durerea este insotitd de sangerdri abundente, cheaguri sau alte simptome
neobisnuite.
» Aveti dureri pelviene bruste, severe, in afara perioadei menstruale.

Durerea severd sau persistenta ar putea indica afectiuni subiacente precum endometrioza
sau fibroamele, care necesita evaluare si tratament medical.

3.Cum incepe sarcina

Fertilizarea poate avea loc atunci cand sperma intrd in vagin. Fertilizarea nu are loc n
urma sexului anal sau oral.
1.Ovulatia: Pe la mijlocul ciclului menstrual, ovarele elibereazd un ovul matur. Acest
proces se numeste ovulatie. Oul se deplaseazd apoi intr-una dintre trompele uterine,
unde poate fi fertilizat de spermatozoizi.
2.Fertilizarea: Daca sperma fintdlneste ovulul in timpul caldtoriei sale prin trompa
uterind, are loc fertilizarea. Sperma fuzioneaza cu ovulul pentru a forma o singurd
celuld numita zigot.
¢ Diviziunea celulard: Dupa fertilizare, zigotul incepe sa se divida si sa formeze mai
multe celule. Acesta se deplaseazd spre uter, un proces care dureaza de obicei
aproximativ 3-4 zile.
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e Implantarea: Odatd ce ovulul fertilizat ajunge in uter, acesta se ataseazd la
mucoasa ingrosatd a uterului. Aceasta se numeste implantare si este etapa
esentiald pentru continuarea sarcinii.

* Productia de hormoni: Dupa implantare, organismul incepe sa produca hormonul
hCG (gonadotropind corionicd umand). Acest hormon impiedica organismul sa
elimine mucoasa uterina si opreste ciclul menstrual, motiv pentru care o femeie
nu are ciclu.

o Confirmarea sarcinii: Prezenta hCG in organism poate fi detectatd prin
intermediul unui test de sarcind, care poate confirma sarcina. Sarcina
progreseaza pe mdsura ce embrionul incepe sa se dezvolte.

Ce se intampla daca cred ca as putea fi insarcinata?
Cand incepe sarcina, existd cateva simptome timpurii comune, cum ar fi:

* absenta menstruatiei

» greatd sau greturi matinale

» oboseala

« sensibilitatea séanilor

« sensibilitate crescuta la mirosuri

» modificari ale dispozitiei sau

» pete usoare, cunoscute ca sangerdri de implantare .

Cu toate acestea, simptomele variaza foarte mult, iar unele persoane pot sa nu
prezinte niciun semn vizibil.

Pentru a confirma sarcina, poate fi utilizat un test de sarcina la domiciliu. Aceste
teste sunt mai precise atunci cand sunt efectuate dupa o menstruatie lipsa, deoarece
detecteaza hormonul hCG in urind. Dac3 testul este pozitiv sau daca suspectati o
sarcind in ciuda unui test negativ, este important sa contactati un furnizor de servicii
medicale. Un profesionist din domeniul sanatatii poate confirma sarcina cu ajutorul
unui test de sange sau al unei ecografii, poate oferi sfaturi privind ingrijirea prenatald
si poate asigura sandtatea atat a gravidei, céat si a copilului in curs de dezvoltare.
Contactul timpuriu cu serviciile medicale ajuta la stabilirea unui plan pentru o sarcina
sandtoasa. In cazul in care sarcina nu este dorita, serviciile de asistenta medicala va
pot oferi sprijin de consiliere si informatii cu privire la urmatorii pasi de urmat.
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4.1.Cum sa ai grija de vulva ta si de tine

lgiena

Igiena vulvei este importantd pentru mentinerea confortului si prevenirea infectiilor. Este
esential s3 evitati utilizarea sdpunului pe vulvd, deoarece acesta poate perturba echilibrul
natural al bacteriilor si poate irita pielea sensibild. In schimb, este recomandat sa clatiti
zona cu apad calda. Vaginul in sine nu necesita spalaturi vaginale, deoarece acestea pot
de fapt sa perturbe echilibrul pH-ului sdu natural si sa duca la infectii precum vaginoza
bacteriand sau infectille cu drojdie. Este suficient s3 pastrati partile externe ale vulvei
curate si uscate.

Scurgeri vaginale

In ceea ce priveste secretiile vaginale, este normal ca femeile s& prezinte un anumit nivel
de secretie. Aceastd secretie ajuta la mentinerea sanatatii vaginale prin mentinerea zonei
curate si umede. Scurgerile normale sunt de obicei clare sau albe, inodore sau cu un
miros usor dulceag, iar consistenta lor variazé de-a lungul ciclului menstrual. Cu toate
acestea, scurgerile anormale pot include:

¢ Culoare neobisnuita: secretiile galbene, verzi sau gri pot indica o infectie precum
vaginoza bacteriana sau o infectie cu transmitere sexuala (ITS).

¢ Miros puternic: Un miros urat si puternic este adesea asociat cu infectii precum
vaginoza bacteriana sau trichomoniaza.

¢ Mancdrime sau iritatie: Acest lucru poate semnala o infectie cu drojdie sau o reactie
alergica.

e Textura groasd sau aglomeratd: Secretille care sunt groase, albe si aglomerate
(asemandtoare cu branza de vaci) pot fi un semn al unei infectii cu drojdie.

Daca apare oricare dintre aceste simptome, este important s3 solicitati sfatul medicului
pentru diagnostic si tratament. Practicarea unei bune igiene, purtarea de lenjerie de
bumbac respirabila si evitarea dusurilor vaginale pot ajuta la mentinerea sanatatii vaginale
si la reducerea riscului de infectii.

Produse pentru menstruatie

Cand vine vorba de menstruatie, existd mai multe tipuri de produse menstruale
disponibile pentru a gestiona fluxul sanguin. Optiunile comune includ:
¢ Absorbante: Acestea sunt purtate in lenjeria intima pentru a absorbi fluxul menstrual.
Acestea sunt disponibile in diferite marimi si grosimi, in functie de flux.
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¢ Tampoane: Inserate in vagin, tampoanele absorb sangele menstrual in interiorul
corpului. Acestea sunt disponibile in diferite niveluri de absorbtie.

¢ Cupe menstruale: Cupe reutilizabile din silicon sau cauciuc introduse in vagin pentru
a colecta lichidul menstrual. Sunt ecologice si pot retine mai mult lichid decat
tampoanele sau absorbantele.

¢ Lenjerie intimd menstruala: Lenjerie de corp special conceputd care absoarbe fluxul
menstrual, oferind o alternativa la tampoanele sau absorbantele traditionale.

¢ Discuri menstruale: Asemenea cupei menstruale, dar in forma de disc, acestea sunt
introduse n vagin pentru a colecta sangele.

Fiecare tip de produs ofera beneficii diferite si este important sd alegeti unul in functie de
preferintele personale, confort si fluxul menstrual. Respectati intotdeauna practicile de
igiend adecvate atunci cand utilizati aceste produse pentru a asigura confortul si a
preveni iritatiile.

Uscaciune

Uscarea membranelor mucoase poate provoca disconfort si iritatii, in special in timpul
activitatilor precum actul sexual. Aceasta uscaciune poate fi declansatd de modificari
hormonale, cum ar fi cele care apar in timpul menopauzei, de anumite medicamente
(cum ar fi antihistaminicele sau anticonceptionalele), de stres sau de deshidratare. Pentru
a atenua uscdciunea vaginald, utilizarea lubrifiantilor pe baza de apa in timpul actului
sexual poate oferi o usurare imediata. Hidratantele vaginale, care ajuta la mentinerea
umiditatii in timp, pot fi, de asemenea, utile. Bdile cu aer pentru vagin sunt, de asemenea,
o idee buna. In cazurile mai persistente, este important sa consultati un furnizor de
servicii medicale pentru a exclude problemele de baza sau pentru a discuta despre
tratamente precum terapia de substitutie hormonald (HRT) sau cremele cu estrogen
localizate.

Avutoexaminare

Este important sa monitorizati in mod regulat vulva pentru orice modificari ale pielii sau
tesuturilor sale, deoarece aceste modificari pot indica potentiale probleme de sanatate.
Vulva, ca si alte parti ale corpului, poate fi afectatd de o varietate de afectiuni, inclusiv
infectii, iritatii ale pielii, fluctuatii hormonale si alte probleme de sanatate.

Acordand atentie oricdror simptome neobisnuite - cum ar fi méncarime, roseatd,
umflaturi, modificari ale culorii pielii, durere sau secretii anormale - este posibil s3
depistati din timp eventualele probleme. Detectarea precoce a unor afectiuni precum
infectile cu drojdie, infectiile cu transmitere sexuvald (ITS) sau probleme mai grave
precum cancerul vulvar poate imbunatati semnificativ rezultatele tratamentului.
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Autoverificarile regulate sunt o modalitate eficientda de a mentine o buna sandtate a
vulvei. Acest lucru nu inseamna examinari invazive frecvente, ci pur si simplu sa fiti
constient de orice schimbari vizibile si sa solicitati sfatul medicului atunci cand este
necesar.

Urmarirea ciclului menstrual

Urmarirea ciclului menstrual va oferd o multime de informatii valoroase. De asemenea,
este usor de facut folosind diverse aplicatii sau pur si simplu marcand inceputul
menstruatiei pe un calendar. In plus, poate fi util sa notati si alte simptome, cum ar fi
sensibilitatea sanilor, schimbarile notabile de dispozitie sau petele intre menstruatii.
Urmarirea ciclului are multe beneficii:

1.Monitorizare Tmbunatatitd a sanatatii: Urmdrirea regulatd va ajuta sa identificati orice
nereguli ale ciclului, cum ar fi perioadele pierdute, séngerdri abundente sau dureri,
care ar putea indica probleme de sadndtate precum dezechilibre hormonale, PCOS
sau endometrioza.

2.Tntelegerea fertilitatii: Pentru cei care incearca sa conceapa, urmarirea ovulatiei ajuta
la identificarea celor mai fertile zile din ciclul dumneavoastra. Prin sincronizarea
actului sexual n jurul ovulatiei, va puteti creste sansele de sarcina.

3.Gestionarea menstruatiei: Faptul c3d stiti cand trebuie sd va vind menstruatia va
permite s3 va pregatiti in avans cu materialele potrivite, reducand astfel stresul. De
asemenea, va ajuta sd gestionati simptome precum crampele, durerile de cap si
schimbarile de dispozitie.

4.Tntelegerea nivelurilor de energie si a dispozitiei: Urmarindu-va ciclul, puteti obtine
informatii despre modul in care nivelurile dvs. de energie, dispozitia si chiar dorinta
sexuald pot fluctua pe parcursul lunii. Recunoasterea acestor tipare va poate ajuta sa
vd gestionati mai bine timpul si energia, sa va planificati perioadele de odihna si s3 va
adaptati la ritmurile dvs. naturale.

5.Schimbarile hormonale de-a lungul vietii

Schimbarile hormonale au loc in diferite etape ale vietii unei femei, jucand un rol esential
in dezvoltare, fertilitate si sandtatea generald. Aceste schimbari hormonale pot avea
efecte profunde asupra bundstarii fizice, emotionale si mentale.
¢ Pubertate: Primele modificari hormonale semnificative au loc in timpul pubertstii, de
obicei intre varsta de 8 si 13 ani. Aparitia menstruatiei (menarha) marcheaza inceputul
anilor de reproducere. In aceastd perioada, organismul sufera numeroase modificari
fizice, inclusiv dezvoltarea sanilor, largirea soldurilor si aparitia ciclurilor menstruale.
Nivelurile de estrogen si progesteron cresc, determinand aceste schimbari si
pregatind organismul pentru o posibild sarcina.
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 Anii de reproducere: in anii care urmeazd pubertstii, ciclul menstrual devine
principalul ritm al activitatii hormonale. Estrogenul si progesteronul fluctueazd de-a
lungul ciclului, regland ovulatia, menstruatia si fertilitatea. In aceastd perioads,
schimbarile hormonale pot provoca modificari ale dispozitiei, energiei si simptomelor
fizice, in special in legdtura cu ciclul menstrual. Aceastd perioada include, de
asemenea, varful de fertilitate, cand ovulatia este cea mai ridicatd, iar organismul unei
femei este cel mai capabil de conceptie.

¢ Perimenopauza: Pe masurd ce femeile se apropie de varsta de 40 sau 50 de ani, ele
intrd in faza perimenopauzei, in care nivelurile hormonale incep s3 fluctueze mai
neregulat. Nivelurile de estrogen si progesteron scad treptat, ceea ce poate duce la
simptome precum bufeuri, transpiratii nocturne si menstruatii neregulate. Aceasta faza
de tranzitie, care poate dura mai multi ani, aduce adesea schimbari emotionale, cum
ar fi schimbari de dispozitie sau iritabilitate.

» Menopauza: Menopauza marcheaza sfarsitul perioadei de reproducere a unei femei,
definita oficial ca 12 luni consecutive fard menstruatie. In acest moment, ovarele
inceteazd sda produca ovule, iar nivelurile de estrogen si progesteron scad
semnificativ. Acest lucru duce la incetarea menstruatiei si poate aduce schimbari de
duratd, cum ar fi uscdciunea vaginald, riscul de osteoporozd si modificari ale
metabolismului. Multe femei se confruntd, de asemenea, cu modificari ale dispozitiei,
somnului si sanatatii sexuale din cauza acestor schimbari hormonale.

¢ Postmenopauza: Dupa menopauzd, organismul se adapteaza la nivelurile scazute de
estrogen si progesteron. Aceastd fazd este marcatd de absenta continua a
menstruatiei si de un risc crescut de anumite afectiuni, cum ar fi bolile de inima si
osteoporoza. Este posibil ca femeile sa fie nevoite sa gestioneze efectele pe termen
lung ale modificarilor hormonale prin modificarea stilului de viata, terapie de
substitutie hormonala (HRT) sau alte interventii medicale.

Intelegerea acestor schimbari hormonale de-a lungul vietii poate ajuta femeile s3 isi
gestioneze mai eficient sanatatea si sa ia decizii in cunostintd de cauza cu privire la
bunastarea lor. Controalele regulate, mentinerea activa si gestionarea stresului pot
contribui, de asemenea, la atenuarea unora dintre efectele negative ale modificarilor
hormonale.

6.Intelegerea corpului tiu si a limitelor

Este esential s3 va intelegeti propriile limite, atét fizice, cat si emotionale, ca parte
integranta a mentinerii sanatatii si bunastarii generale. Acordandu-va timp pentru a va
cunoaste corpul - prin autocunoastere si autoexplorare - va ajutd sa intelegeti ce este
potrivit pentru dumneavoastra si ce nu.

21



Aceastd constientizare constituie fundamentul practicarii consimtamantului, care este
esential in orice interactiune intimd sau sexuald. Consimtamantul nseamnd respect
reciproc, comunicare si intelegerea limitelor celuilalt. Consimtamantul trebuie sa fie
intotdeauna clar, entuziast si continuu, asigurdndu-se ca toti cei implicati se simt in
siguranta si respectati.

La fel de important3 este si dezvoltarea unei imagini corporale pozitive. imbrétisarea
propriului corp si acceptarea formei, marimii si functiei sale naturale este vitala pentru
sandtatea emotionald. Imaginea corporald joaca un rol semnificativ in modul in care ne
simtim stima de sine si interactionam cu ceilalti. Atunci cand ne simtim bine in legatura cu
corpul nostru, acest lucru ne poate spori increderea, ne poate imbunatati bunastarea
mentald si poate favoriza relatiille sandtoase. Pe de alta parte, o imagine corporald
negativd poate duce la stres, anxietate si chiar probleme de sanatate fizica. Intelegerea si
aprecierea propriului corp nu numai cd imbunatateste stima de sine, dar va ajuta si sa luati
decizii mai bune cu privire la sdndtatea dumneavoastrd, cum ar fi stabilirea unor limite
pentru confort si siguranta.

Este important s3 recunoastem ca limitele, imaginea corporald si relatia noastra cu
corpurile noastre se pot schimba in timp. Pe masurd ce trecem prin diferite etape ale
vietii - fie cad este vorba de pubertate, sarcind, imbatranire sau vindecarea dupa o rana -
legatura noastra fizicd si emotionald cu corpul nostru poate evolua. Este normal ca
limitele tale sa se schimbe in functie de circumstante, de dezvoltarea personala sau chiar
de cum te simti in acel moment. Ceea ce parea confortabil sau corect la un moment dat
s-ar putea sa nu mai fie la fel, iar acest lucru este in regulad. Aceasta flexibilitate face
parte din procesul natural de descoperire si respectare a propriei persoane.

In mod similar, imaginea corporald nu este fixd. Modul in care v3 vedeti si v3 simtiti in
legdturd cu corpul dumneavoastrd se poate schimba odatd cu varsta, starea de sandtate
sau experientele de viatd. In anumite perioade ale vietii, s-ar putea sd va simtiti mai
increzdtor si mai pozitiv cu privire la corpul dumneavoastrd, in timp ce, in alte momente,
s-ar putea sa va luptati cu stima de sine sau sa va simtiti nemultumit. Intelegerea faptului
cd aceste fluctuatii fac parte din fiinfa umand poate ajuta la reducerea presiunii de a
mentine o anumita imagine sau standard. Cheia este sd imbratisati aceste schimbari cu
compasiune si autoacceptare. Este n regulad sd recunoasteti cd corpul dvs. poate ardta
diferit in diferite etape sau ca sentimentele dvs. fatd de acesta se pot schimba.
Acceptand aceste schimbari, va oferiti libertatea de a va explora limitele, de a va ajusta
practicile de ingrijire de sine si de a face alegeri care se aliniazd nevoilor dumneavoastra
n evolutie.
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Glosar de termeni - Corpul feminin

Vulva: Partea externd a organelor genitale feminine, inclusiv labiile (mari si mici),
clitorisul, deschiderea vaginala si perineul. Ofera protectie, joacd un rol in plicerea
sexvala si faciliteaza nasterea.

Labiile mari si mici: Fasii exterioare si interioare de piele care finconjoard
deschiderea vaginala. Acestea protejeaza organele interne de reproducere si ofera
senzatie in timpul activitatii sexuale.

Clitoris: Un organ extrem de sensibil situat in partea superioard a vulvei, responsabil
n primul rand de placerea sexuala. Se extinde in interior si contine numeroase

terminatii nervoase.

Vagin: Un canal muscular care leaga vulva de cervix. Acesta serveste drept pasaj
pentru menstruatie, raporturi sexuale si nastere.

Cervix: Partea infericard a uterului care se deschide in vagin. Permite trecerea
sangelui menstrual si a spermei si se dilata in timpul nasterii pentru a facilita nasterea.
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Uter: Un organ tubular, muscular, in care un ovul fertilizat se implanteaza si se
dezvolta intr-un fat. Daca nu apare sarcina, mucoasa uterind se elimind in timpul
menstruatiei.

Trompele uterine: Tuburi care transportd ovulele de la ovare la uter. Fertilizarea
are loc de obicei aici, cand spermatozoizii intdlnesc ovulul.

Ovare: Glande mici de o parte si de alta a uterului care produc ovule si hormoni
precum estrogenul si progesteronul.

Estrogen: Un hormon care regleaza ciclul menstrual, sustine caracteristicile sexuale
secundare si mentine sanatatea tesutului reproducator.

Progesteron: Un hormon care pregateste uterul pentru sarcind dupa ovulatie si
regleaza ciclul menstrual.

Ciclul menstrual: Procesul hormonal si fiziologic care pregateste organismul
pentru sarcind. Fazele includ faza foliculara, ovulatia, faza luteald si menstruatia.

Menstruatie: Pierderea lunard a mucoasei uterine atunci cénd nu apare sarcina.
Aceasta semnaleaza inceputul unui nou ciclu menstrual.

Ovulatia: Eliberarea unui ovul matur din ovar, care are loc de obicei la mijlocul
ciclului, marcand faza cea mai fertil3.

Fertilizare: Unirea spermatozoizilor si a ovulului, care are loc de obicei in trompa
uterind. Aceasta marcheaza inceputul sarcinii.

Sindromul premenstrual (PMS): Simptome precum schimbari de dispozitie,
balonare si oboseald care apar nainte de menstruatie. Cazurile severe pot indica
tulburarea disforicd premenstruald (PMDD).

Consimtamant: Acordul clar si entuziast de a se angaja in orice activitate, inclusiv
n interactiuni sexuale. Limitele trebuie respectate intotdeauna.

Urmadrirea ciclului: Monitorizarea ciclurilor menstruale cu ajutorul aplicatiilor,
calendarelor sau jurnalelor. Acest lucru ajutad la urmarirea simptomelor, prezicerea
zilelor fertile si intelegerea tiparelor hormonale.
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Scurgeri vaginale: Un lichid natural care mentine vaginul curat si previne infectiile.
Eliminarea normala este clard sau alba, cu un miros usor dulceag.

Tulburdri menstruale: Neregularitati ale ciclului, cum ar fi sdngerdri abundente,
perioade absente sau dureri severe, adesea cauzate de afectiuni subiacente precum
endometrioza.

Sandtate sexuvala: Mentinerea bunastarii fizice si emotionale legate de sexualitate,
inclusiv practicarea consimtamantului, gestionarea igienei si prevenirea infectiilor cu
transmitere sexuala (ITS).




oli cu transmitere sexvala
(BTS)
Obiective

1. Furnizarea de informatii clare si accesibile despre bolile cu transmitere sexuala
(BTS).

2.53 ajute femeile sa inteleaga riscurile si consecintele bolilor cu transmitere
sexuald asupra sanatatii.

3.53 ofere femeilor modalitati de testare si diagnosticare a bolilor cu transmitere
sexuala.

Continut de baza
1.Introducere in bolile cu transmitere sexuala (STD)
2.Cele mai frecvente boli cu transmitere sexuald
3. Consecintele bolilor cu transmitere sexuala netratate
4.Testare si diagnosticare
5. Mituri si adevaruri despre BTS

1.1.Introducere in bolile cu transmitere sexuvala (BTS)

Ce sunt bolile cu transmitere sexvala?

Bolile cu transmitere sexuala (BTS), cunoscute si sub denumirea de infectii cu
transmitere sexuald (ITS), sunt un grup de infectii care se raspandesc in principal prin
contact sexual. Aceste boli sunt cauzate de diversi agenti patogeni, inclusiv bacterii
si virusi si pot afecta persoane de toate sexele si varstele (Holmes et al., 2008 &
Mayo Clinic, 2023).

Cum se transmit bolile cu transmitere sexvald?

BTS sunt transmise in principal prin:

» Relatii sexuale: Atunci cand fluidele corporale ale unei persoane (cum ar fi
sperma sau fluidele vaginale) intrd in contact cu membranele mucoase ale altei
persoane (gasite in zona genitald, gura sau anus) (Holmes et al., 2008).

» Contactul piele la piele: Unele boli cu transmitere sexuvala, cum ar fi herpesul si
HPV, se pot raspandi prin contact cutanat, chiar si fara relatii sexuale (Holmes et
al., 2008).

o Partajarea acelor: Impartssirea acelor pentru consumul de droguri poate
raspandi infectii precum HIV si hepatita (Holmes et al., 2008).

26



De la mama la copil: Unele BTS pot fi transmise de la mama la copil in timpul
sarcinii sau al nasterii (Holmes et al., 2008).

Diferente intre infectiile virale si bacteriene

BTS sunt clasificate in functie de tipul de agent patogen care cauzeaza infectia.
Distinctia intre BTS virale si bacteriene este esentiala pentru intelegerea tratamentului
acestora.

1. BTS bacteriene

2.

Cauzate de: Bacteriile, care sunt organisme mici, unicelulare.

Caracteristici: Infectiile bacteriene sunt de obicei vindecabile cu antibiotice
adecvate daca sunt diagnosticate la timp.

Exemple: BTS bacteriene, precum Chlamydia trachomatis, Neisseria
gonorrhoeae (gonoree) si Treponema pallidum (sifilis), sunt cauzate de bacterii
care sunt capabile s3a se reproducd in afara celulelor gazdd. (Huppert &
Mortensen, 2017).

Simptome: pot include secretii genitale, rani, dureri pelvine si uretritd, desi multe
BTS bacteriene sunt asimptomatice, ceea ce duce la intérzierea tratamentului.
Infectiile bacteriene netratate pot duce la complicatii grave, cum ar fi boala
inflamatorie pelvina (PID), infertilitate si infectii sistemice precum sifilisul tertiar
(Shors, 2017).

Tratament: Diagnosticul precoce si tratamentul cu antibiotice prescrise, precum
azitromicina sau doxiciclina, pot vindeca eficient aceste infectii. Cu toate
acestea, rezistenta la antibiotice este o preocupare emergenta, in special in
cazul gonoreei (Workowski & Bachmann, 2021).

BTS virale

Cauzate de: Virusii, care sunt mai mici decat bacteriile si au nevoie de o gazda
pentru a se reproduce.

Caracteristici: BTS virale sunt adesea cronice si nu pot fi vindecate, dar pot fi
tratate cu medicamente antivirale. Aceste infectii pot raméne latente si se pot
declansa in anumite conditii, ceea ce complica gestionarea lor.

Exemple: Exemple comune includ virusul imunodeficientei umane (HIV), virusul
herpes simplex (HSV), virusul papiloma uman (HPV) si virusul hepatitei B (HBV).
BTS virale sunt adesea cronice, deoarece virusurile se integreazd in genomul
gazdei sau persistd intr-o stare latents, ceea ce le face dificil de vindecat. In
timp ce simptomele variazd - de la bdsici dureroase in cazul HSV la infectii
asimptomatice in cazul HPV - unii virusi cresc riscul de cancer (de exemplu, HPV

si cancerul de col uterin). (Shors, 2017, Huppert & Mortensen, 2017). -



o Tratament: Tratamentele pentru BTS virale implicad adesea medicamente antivirale

care gestioneaza simptomele sau

suprima activitatea virala,

cum ar fi

antiretroviralele pentru HIV, dar, in general, nu sunt disponibile leacuri. Cu toate
acestea, vaccinurile sunt eficiente in prevenirea anumitor BTS virale, precum HPV
si HBV (Shors, 2017, Huppert & Mortensen, 2017, Workowski & Bachmann,

2021).
. Infectii Caracteristici .
Categorie LV Infectii virale
bacteriene comune
Cauzi (b:autzat.(.e de Pot daglna Cauzate de
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2.Cele mai frecvente boli cu transmitere sexuala

Simptome comune ale bolilor cu transmitere sexvala

In timp ce unele BTS pot rémane asimptomatice pentru o lung perioads de timp,
altele prezintd simptome distincte. Semnele generale ale BTS includ (National
Health Service, 2023):

Scurgeri anormale din organele genitale.

Durere in timpul urinrii sau al actului sexual.

Rani, vezicule sau eruptii cutanate n jurul zonelor genitale, anale sau orale.
Mancdrime, iritatie sau umflaturi in regiunea genitala.

Simptome asemanatoare gripei (febra, oboseala, umflarea ganglionilor limfatici).

Cele mai frecvente boli cu transmitere sexuvala

Bolile cu transmitere sexuala (BTS) sunt infectii raspandite in principal prin contact
sexual. Mai jos este prezentatd o prezentare generald a unora dintre cele mai
frecvente STD (Organizatia Mondiala a Sanatatii, 2021; Mayo Clinic, 2023:

1.Chlamydia

Cauza: O infectie bacteriana cauzata de Chlamydia trachomatis. Chlamydia este
o infectie bacteriand care poate infecta atat barbatii, cat si femeile. Este una
dintre cele mai frecvente boli cu transmitere sexuvald (Organizatia Mondialad a
Sanatatii, 2021).

Simptome: Chlamydia se prezintd adesea asimptomatic, in special la femei, ceea
ce poate duce la intarzierea diagnosticului si a tratamentului. Atunci cand apar
simptome, acestea pot include secretii genitale anormale, arsuri in timpul uringrii
si dureri pelvine. La femei, chlamydia netratatd poate duce la complicatii grave,
cum ar fi boala inflamatorie pelvind (PID), infertilitatea si sarcina ectopica
(Holmes et al., 2008).

Manifestare: Chlamydia are adesea simptome usoare sau nu are deloc, motiv
pentru care este numita infectie "silentioasa". In stadii avansate, poate provoca
boala inflamatorie pelvina (PID) la femei.

Transmitere: Raspandirea prin sex vaginal, anal sau oral.

Tratament: Curabil cu antibiotice precum azitromicina sau doxiciclina (Workowski
& Bachmann, 2021).
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2.Gonoreea

3.

Cauza: O infectie bacteriana cauzatd de Neisseria gonorrhoeae. Gonoreea este
o altd BTS bacteriand care poate infecta tractul genital, gura si rectul
(Organizatia Mondiala a Sanatatii, 2021).

Simptome: Simptomele pot include durere la urinare, secretii genitale anormale
(galbene sau verzi) si, la femei, dureri pelvine sau sdngerari intre menstruatii.
Unele persoane pot sa nu prezinte niciun simptom (Holmes et al., 2008).
Manifestare: Gonoreea infecteaza adesea tractul reproducitor, dar poate afecta
si rectul, gatul si ochii. Infectiile rectale pot provoca mancarime, durere si
secretii.

Transmitere: Raspandirea prin sex vaginal, anal sau oral.

Tratament: Curabil cu antibiotice, dar rezistenta la antibiotice este o preocupare
tot mai mare (Workowski & Bachmann, 2021).

Sifilis

Cauza: O infectie bacteriand cauzatda de Treponema pallidum. Sifilisul este
caracterizat prin stadii clinice distincte si o gamd largd de manifestari
(Organizatia Mondiala a Sanatatii, 2021).

Etape si simptome (Holmes et al., 2008):

1.Stadiul primar: se transmite in principal prin contact direct cu rani sifilitice,

cunoscute sub numele de chancre, care apar in timpul stadiului primar al infectiei
si sunt localizate in mod obisnuit pe organele genitale, anus sau gura.

.Stadiul secundar: Infectia progreseaza in stadiul secundar daca nu este tratats,
provocand simptome sistemice precum eruptie cutanata, febra, limfadenopatie si
leziuni mucocutanate.

.Etapele latenta si tertiara: Sifilisul poate intra intr-o faza latentd, in care ramane
asimptomatic, sau poate progresa spre sifilis tertiar ani mai tarziu, ducand la
complicatii severe, inclusiv leziuni cardiovasculare, neurosifilis.

Manifestare: Daca nu este tratatd, sifilisul progreseaza prin etape distincte,
simptomele devenind mai severe n timp.
Transmitere: Se transmite prin contact direct cu o rana de sifilis in timpul actului
sexual sau prin nastere (sifilis congenital).
Tratament: Diagnosticul implica de obicei teste serologice, inclusiv teste non-
treponemice si treponemice, in timp ce identificarea directd a bacteriei se poate
face prin microscopie in cdmp fintunecat. Sifilisul se poate vindeca cu
antibioterapie adecvata, de obicei penicilind G intramusculara, in special atunci
cand este detectat la timp. In ciuda curabilitatii sale, sifilisul rdaméane o
preocupare semnificativd pentru sanatatea mondiald din cauza potentialului sau
de complicatii grave si a incidentei sale in crestere in anumite regiuni (Workowski
& Bachmann, 2021).
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4. HIV (Virusul imunodeficientei umane)
e Cauza: HIV este un virus care ataca sistemul imunitar. Daca nu este tratat, poate
duce la sindromul imunodeficientei dobandite (SIDA) (Organizatia Mondiald a
Sanatatii, 2021).

e Simptome: Initial, simptome asemdnatoare gripei, cum ar fi febrd, oboseala si
dureri in géat. In timp, sldbeste sistemul imunitar, ducand la SIDA (sindromul
imunodeficientei dobéandite) (Holmes et al., 2008).

1.Stadiul incipient (HIV acut): Simptome asemdnatoare gripei, inclusiv febrs,
frisoane, oboseala, dureri in gat si ganglioni limfatici umflati.

2.HIV cronic: Simptomele pot fi usoare sau absente timp de ani de zile, deoarece
virusul slabeste treptat sistemul imunitar.

3.SIDA (stadiu avansat): Pierdere severa in greutate, febrd recurentd, diaree
cronica, transpiratii nocturne si infectii oportuniste (de exemplu, pneumonie,
anumite cancere).

» Manifestare: HIV slabeste sistemul imunitar, facand organismul vulnerabil la alte
infectii si boli.

e Transmitere: Virusul se transmite prin contact cu fluidele corporale infectate,
inclusiv sdnge, sperma, secretii vaginale si lapte matern.

» Tratament: Progresele inregistrate in terapia antiretrovirald (TAR) au transformat
HIV dintr-o boald mortald intr-o afectiune cronicd usor de gestionat, reducand
semnificativ incarcdtura virald si ratele de transmitere. Strategiile eficiente de
prevenire, inclusiv utilizarea prezervativului, profilaxia pre-expunere (PrEP) si
programele de reducere a riscurilor, sunt esentiale pentru reducerea noilor
infectii. Cercetarile in curs privind vaccinurile si tratamentele potentiale continua
sa ofere speranta pentru un viitor fara HIV (Workowski & Bachmann, 2021).

5. Herpesul genital

» Cauza: O infectie viralad cauzatd de virusul Herpes Simplex (HSV) (Organizatia

Mondiala a Sanatatii, 2021).
1.HSV-1: cauzeaza adesea rani reci, dar poate infecta organele genitale.

2.HSV-2: cauzeaza in principal herpesul genital.

» Simptome: Bésici sau rani dureroase in jurul organelor genitale, anusului sau gurii.
Unele persoane au simptome usoare sau nu au simptome (Holmes et al., 2008).
Simptome in timpul focarelor:

1. Basici sau rani dureroase in jurul zonelor genitale sau anale.

2. Senzatii de mancarime, arsura sau furnicaturi inainte de aparitia ranilor.

3. Simptome asemanatoare gripei (febra, dureri corporale) in timpul focarelor
initiale.
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» Manifestare: Simptomele herpesului se pot repeta periodic, declansate de stres,
boald sau schimbari hormonale.

» Transmitere: Se transmite prin contact piele la piele, inclusiv prin activitate
sexuala.

o Tratament: Nu exista tratament, dar medicamentele antivirale precum aciclovirul
pot reduce simptomele si transmiterea (Workowski & Bachmann, 2021).

6. HPV (Papilomavirus uman)

e Cauza: O infectie virald cauzatd de papilomavirusul uman. HPV este o infectie
virald care poate provoca veruci genitale si este legatd de mai multe tipuri de
cancer, inclusiv cancerul de col uterin (Organizatia Mondiala a Sanatatii, 2021).

» Simptome: Majoritatea infectiilor sunt asimptomatice. Unele tipuri provoaca
veruci genitale, in timp ce altele (tipuri cu risc ridicat) pot duce la cancer de col
uterin sau alte tipuri de cancer genital si al gatului (Holmes et al., 2008).

1.Tipuri de HPV cu risc scazut: Veruci genitale: Umflaturi mici, de culoarea carnii,
care se pot grupa ca o conopida.

2.Tipuri de HPV cu risc ridicat: Nu existd simptome vizibile, dar pot duce la teste
Papanicolau anormale si, in cele din urma, la cancer de col uterin sau alte tipuri
de cancer.

» Manifestare: HPV este adesea asimptomatic, unele tipuri provocand veruci
vizibile, in timp ce altele cresc riscul de cancer in timp.

» Transmitere: Se raspandeste prin contact sexual si contact piele la piele.

o Tratament: Nu exista tratament pentru virus, dar negii pot fi tratati, iar vaccinurile
(precum Gardasil) pot preveni infectia cu tipuri de HPV cu risc ridicat
(Workowski & Bachmann, 2021).

3.Consecintele bolilor cu transmitere sexuala netratate

Impactul asupra sanatatii reproducerii

BTS netratate pot afecta grav sistemul reproduciator atat la barbati, cét si la femei.
Aceste consecinte pot duce la provocdri pe termen lung, inclusiv infertilitate si
complicatii ale sarcinii (Centers for Disease Control and Prevention, 2021; World
Health Organization, 2021).

Infertilitate
La femei, infectiile bacteriene precum chlamydia si gonoreea se pot raspandi la uter
si la trompele uterine, ducénd la boala inflamatorie pelvina (PID). PID poate provoca
cicatrici si blocaje la nivelul trompelor uterine, impiedicand conceptia si crescand
riscul de sarcina ectopica (Huppert & Mortensen, 2017).
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Complicatii ale sarcinii
STD netratate in timpul sarcinii pot duce la nastere prematurd, greutate mica la
nastere si nastere de copii morti (Organizatia Mondialad a Sanatatii, 2021).

e Transmiterea de la mama la copil: Boli precum sifilisul, HIV si herpesul pot fi
transmise de la mama la copil in timpul sarcinii, nasterii sau alaptarii. Sifilisul
congenital, de exemplu, poate provoca probleme grave de dezvoltare sau chiar
moartea nou-nascutilor.

» Risc de avort spontan: Infectiile precum sifilisul si vaginoza bacteriana pot creste
probabilitatea de avort spontan sau de complicatii in timpul nasterii.

Alte probleme de sanatate asociate cu BTS netratate

Dincolo de sanatatea reproducerii, bolile cu transmitere sexuald netratate pot avea un
impact semnificativ asupra diferitelor sisteme ale corpului, ducand la complicatii care
afecteaza bunastarea generala (Huppert & Mortensen, 2017).

Riscuri cardiovasculare: Sifilisul netratat poate progresa pana la stadiul tertiar,
provocand leziuni ale inimii si vaselor de sange. Acest lucru poate duce la anevrisme
aortice (slabirea arterei principale) sau la alte afectiuni cardiace care pun viata in pericol
(Organizatia Mondiala a Sanatatii, 2021).

Probleme neurologice: Stadiile avansate ale anumitor BTS, precum sifilisul si HIV, pot
afecta creierul si sistemul nervos. De exemplu:

‘Neurosifilis: Cauzeaza simptome precum dureri de cap, confuzie, pierderi de memorie si
probleme de coordonare. In cazurile severe, poate duce la paralizie sau dementa.
-Tulburari neurologice asociate HIV (HAND): Include deficiente cognitive, probleme de
memorie si dificultdti de motricitate.

Durere cronica: Infectiile precum boala inflamatorie pelvina (care rezultd din chlamydia
sau gonoreea netratate) pot provoca durere pelvina cronica si disconfort care persista ani
de zile (Organizatia Mondiala a Sanatatii, 2021).

Risc crescut de aparitie a anumitor tipuri de cancer: Papilomavirusul uman (HPV)
este legat de cancerul de col uterin, cancerul anal si cancerele din zona gatului si a
organelor genitale. in lipsa unei interventii timpurii, infectile cu HPV cu risc ridicat
netratate pot evolua spre stadii avansate de cancer (Organizatia Mondiald a Sanatatii,

2021).

Slabirea sistemului imunitar: HIV afecteazd progresiv sistemul imunitar, ficénd
organismul mai vulnerabil la infectille oportuniste si la anumite tipuri de cancer. De
exemplu, HIV netratat duce adesea la SIDA, care este asociata cu infectii care pun viata
in pericol, cum ar fi tuberculoza sau pneumonia pneumocystis (Organizatia Mondiala a
Sanatatii, 2021).
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Inflamatii articulare si oculare: Unele BTS, cum ar fi gonoreea, se pot raspandi in
alte parti ale corpului, provocand dureri articulare (artritd septica) si inflamatii oculare
(conjunctivitd) (Organizatia Mondiala a Sanatatii, 2021).

4.2.Testarea si diagnosticarea

Cand si cum ar trebui efectuate testele STD?

Bolile cu transmitere sexuald (BTS) pot afecta pe oricine este activ sexual, chiar dacd nu
prezinta niciun simptom. Testarea pentru STD este importantd pentru a detecta infectiile
la timp, a preveni complicatiile si a reduce raspandirea la alte persoane. latd cand si cum
ar trebui sa se faca testarea STD (Centers for Disease Control and Prevention, 2021):

1.Teste de rutina:

¢ Pentru persoanele active sexual: Se recomanda ca persoanele active sexual, in
special cele cu parteneri multipli sau cele care nu utilizeaza prezervative in mod
constant, sa se testeze in mod regulat. Frecventa depinde de factori precum numarul
de parteneri, tipul de sex si utilizarea prezervativului.

¢ Parteneri noi sau multipli: Daca aveti un partener nou sau mai multi parteneri, trebuie
sa va testati inainte si dupa orice activitate sexuald, chiar daca nu aveti simptome.

¢ Sarcina: Femeile insdrcinate ar trebui si se testeze la inceputul sarcinii pentru
depistarea bolilor cu transmitere sexuvala, cum ar fi sifilisul, HIV si hepatita B, pentru a
proteja copilul.

¢ Testarea pe baza simptomelor: Daca observati semne sau simptome precum secretii
neobisnuite, durere in timpul actului sexual sau al urinarii, rani sau mancarime in zona
genitald, trebuie sa solicitati imediat un test.

2.Cum se face testarea: Testarea STD implica de obicei céteva metode simple:

¢ Test de urina: O proba de urina poate testa infectii precum chlamydia si gonoreea.

¢ Analizd de sange: Probele de sange sunt utilizate pentru a verifica daca exista HIV,
sifilis si hepatita.

¢ Test cu tampon: Pentru infectii precum chlamydia, gonoreea sau herpesul genital, se
poate preleva o proba din zona afectata cu ajutorul unui tampon de bumbac.

¢ Examen fizic: Uneori, medicul poate fi nevoit s3 examineze zona genitald pentru a
detecta semne de infectie, cum ar fi rani sau eruptii cutanate.

Proceduri de diagnosticare si importanta tratamentului timpuriu

Dupa ce ati efectuat un test STD, un furnizor de servicii medicale va utiliza rezultatele
pentru a diagnostica infectia. latd cateva proceduri comune de diagnosticare:
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Screening and diagnosticare:

o Teste de laborator: Probele prelevate in timpul testarii sunt trimise la un
laborator, unde specialistii cautda semne de infectie. Unele infectii pot fi
detectate prin intermediul unui test de sange, in timp ce altele sunt diagnosticate
prin examinarea unei probe de urind sau a unor tampoane din rani sau secretii
(Mayo Clinic, 2020).

o Examinarea fizicd: In unele cazuri, un medic poate diagnostica o BTS pe baza
simptomelor fizice, cum ar fi ranile genitale sau eruptiile cutanate, dar de obicei
este nevoie de teste pentru a confirma infectia exacta (Mayo Clinic, 2020).

o Teste de urmarire: Dacd testele initiale sunt pozitive, pot fi necesare teste
ulterioare pentru a determina tipul de infectie si tratamentul adecvat.

Importanta tratamentului precoce

» Prevenirea complicatiilor: Multe BTS pot fi tratate cu succes, in special atunci
cand sunt diagnosticate la timp. Cu toate acestea, BTS netratate pot duce la
probleme grave de sanatate. De exemplu, chlamydia si gonoreea netratate pot
provoca infertilitate, boli inflamatorii pelvine (PID) sau dureri cronice. Infectiile
precum sifilisul pot afecta organele, iar HIV poate evolua spre SIDA fara
tratament (American Sexual Health Association, 2020).

e Reducerea transmiterii: Tratamentul precoce contribuie, de asemenea, la
reducerea sanselor de transmitere a infectiei la partenerii sexuvali, ceea ce este
esential pentru controlul raspandirii bolilor cu transmitere sexvald in cadrul
comunitatii (Kasper et al., 2020).

o Pastrarea sanatatii: Unele boli cu transmitere sexuvala, cum ar fi herpesul sau HIV,
nu pot fi vindecate, dar pot fi tratate cu medicamente daca sunt diagnosticate la
timp. Tratamentul precoce poate ajuta persoanele sa duca o viata mai sanatoasa
si sd reducad riscul de transmitere a bolii altor persoane (Kasper et al., 2020).

5. Mituri si adevaruri despre BTS

Mituri si adevaruri despre BTS

Exista multe conceptii gresite despre bolile cu transmitere sexuvald (BTS) care pot
duce la confuzie, stigmatizare si comportamente nesigure. Este important sa
intelegeti adevarurile din spatele acestor mituri pentru a reduce raspandirea
infectillor si a promova comportamente mai sanatoase (American Sexual Health
Association, 2020; Mayo Clinic, 2020).
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MITURI

Doar persoanele cu

parteneri multipli au BTS.

Va puteti da seama daca
cineva are o BTS doar
vitdndu-va la el.

—)

ADEVARURI

Oricine este activ sexual poate
contracta o BTS, indiferent de
numarul de parteneri sexuali pe care
i are. BTS se transmit prin contact
sexual si chiar si persoanele care au
relati monogame sau care au un
singur partener pot fi infectate. Cel
mai important este daca se folosesc
masuri de protectie, cum ar fi
prezervativele, si dacd ambii
parteneri sunt testati Tn mod regulat si
tratati daca este necesar.

Multe BTS nu prezinta simptome
vizibile. De fapt, o persoana poate
avea o BTS si sa nu stie, deoarece
este posibil s nu aiba simptome.
Acesta este motivul pentru care
testarea regulata este importants,
chiar daca tu sau partenerul tau va
simfiti bine sau nu aveti semne
vizibile. Afectiuni precum chlamydia,
gonoreea si HIV pot fi prezente fara
niciun simptom, astfel fncat este
posibil sa le transmiteti fara sa stiti.
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Folosirea prezervativelor
garanteaza ca nu veti
contracta o boala cu
transmitere sexuala.

BTS-urile reprezinta un risc
doar pentru femei.

Nu poti lua o BTS daca
folosesti pilule.

Desi prezervativele reduc
semnificativ riscul de transmitere a
bolilor cu transmitere sexuala,
acestea nu ofera protectie 100%.
Unele infectii se pot raspandi prin
contact piele la piele in zone
neacoperite de prezervative.

Atat barbatii, cat si femeile pot contracta
boli cu transmitere sexuald. In timp ce
unele boli cu transmitere sexuvald pot
afecta sistemul reproducator in mod mai
evident la femei (de exemplu, boala
inflamatorie pelviand sau infertilitatea),
barbatii se pot confrunta, de asemenea,
cu complicatii grave, cum ar fi
infertilitatea sau afectarea uretrei, din
cauza bolilor cu transmitere sexuala
netratate. Riscul de transmitere nu este
specific sexului si atat barbatii, cat si
femeile trebuie sd ia masuri de precautie.

Pilulele contraceptive sunt eficiente
in  prevenirea sarcinii, dar nu
protejeaza impotriva bolilor cu
transmitere sexuala. Numai metodele
de bariera precum prezervativele pot
ajuta la prevenirea transmiterii multor
boli cu transmitere sexuala, inclusiv
HIV, chlamydia si gonoreea. Daca
sunteti activa sexval si doriti sa va
protejati atat de sarcind, cat si de
BTS, cel mai bine este sa utilizati
prezervative pe langa pilulele
contraceptive.
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Puteti contracta o boala cu
transmitere sexuald numai
prin sex cu penetrare.

Odata ce ati fost tratat
pentru o BTS, sunteti imun si
nu o veti mai lua din nou.

Puteti lua BTS de pe
scaunele de toaleta sau de
pe ustensilele comune.

BTS pot fi transmise prin orice tip de
contact sexual, inclusiv sex oral, sex
vaginal si sex anal. Unele boli cu
transmitere sexuvala, cum ar fi herpesul si
virusul papiloma uman (HPV), pot fi
transmise chiar si atunci cand nu exista
rani sau simptome vizibile. Contactul
piele la piele, cum ar fi contactul genital
sau atingerea unei zone infectate, poate,
de asemenea, sa raspandeascd anumite
BTS.

Tratamentul pentru o BTS nu v& face
imun la aceasta. Dupa tratament,
puteti contracta din nou aceeasi BTS
daca sunteti expus la infectie. Acesta
este motivul pentru care este
important sa practicati sexul protejat
si sa faceti controale regulate, in
special daca aveti parteneri noi sau
multipli.

BTS se transmit prin contact sexual,
nu de pe suprafete precum scaunele
de toaletd sau prin Tmpartirea
alimentelor.
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Importanta educatiei si a prevenirii

1. Educatia este esentiala:

Intelegerea riscurilor: Una dintre cele mai eficiente modalitdti de a reduce
rdspandirea bolilor cu transmitere sexuald este educatia. Invatarea despre modul
in care se transmit bolile cu transmitere sexuald, cum s3 va protejati si importanta
testarii regulate ajuta persoanele sa ia decizii in cunostinta de cauza cu privire la
sanatatea lor sexuald. De asemenea, educatia contribuie la eliminarea stigmatului
din jurul bolilor cu transmitere sexuala si incurajeaza oamenii s3a solicite tratament
si s3 vorbeasca deschis despre sandtatea lor (Organizatia Mondiala a Sanatatii,
2022).

Eliminarea stigmatizarii: Multe mituri despre bolile cu transmitere sexuald sunt
alimentate de teama si rusine, ceea ce poate impiedica oamenii sa solicite teste
sau tratament. Prin furnizarea de informatii exacte si reducerea stigmatizarii,
putem crea un mediu in care oamenii se simt confortabil sa discute despre
sandtatea lor sexuald si sd se testeze atunci cidnd este necesar (Organizatia
Mondiala a Sanatatii, 2022).

2. Prevenirea salveaza vieti:

Utilizarea prezervativului: Utilizarea prezervativelor sau a altor metode de bariera
este una dintre cele mai eficiente modalitati de a reduce transmiterea multor boli
cu transmitere sexuvald. Utilizarea consecventa si corectd a prezervativelor in
timpul activitatii sexuale scade riscul de a contracta infectii precum HIV, gonoree
si chlamydia (Institutul National de Alergii si Boli Infectioase, 2021).

Testarea regulata: Testarea regulatd a BTS este esentiald pentru persoanele
active sexual, in special pentru cele cu parteneri noi sau multipli. Multe BTS pot
fi asimptomatice, ceea ce inseamna ca nu prezinta semne sau simptome, astfel
incét testarea este singura modalitate de a sti sigur dacd sunteti infectat.
Diagnosticul precoce conduce la un tratament precoce, reducand riscul de
complicatii si de transmitere la alte persoane (Institutul National de Alergii si Boli
Infectioase, 2021).

Vaccinarea: Vaccinurile sunt disponibile pentru anumite boli cu transmitere
sexvala, cum ar fi virusul papiloma uman (HPV) si hepatita B. Vaccinarea este o
masura preventiva importanta, in special pentru persoanele cu risc crescut de
expunere (Institutul National de Alergii si Boli Infectioase, 2021).

Comunicarea cu partenerii: Comunicarea deschisd despre sanatatea sexvala cu
partenerul (partenerii) dumneavoastrd este o parte esentiald a prevenirii.
Discutarea testelor, a protectiei si a istoricului de sanatate Tnainte de a deveni
activ sexual ajutd la reducerea riscurilor pentru ambele parti (Institutul National
de Alergii si Boli Infectioase, 2021).
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Obiective

Masuri preventive

1.S3 invete participantii cum sa previna bolile cu transmitere sexuals si alte

probleme de sanatate sexuala.

2.S3 promoveze comportamente responsabile in materie de sanatate si igiend.

Continut de baza
1. Contraceptie si protectie

2.Protectie impotriva bolilor cu transmitere sexuvala

3.Vaccinuri pentru sanatatea sexuald
4. Conisiliere si sprijin in domeniul san

1.Contraceptie si protectie

Ce este contraceptia?

(TR

ata

bl

tii sexvale

Contraceptia este atunci cand oamenii folosesc metode de prevenire a sarcinii.
Aceasta ajutd o femeie sa nu ramana insdrcinata atunci cdnd nu doreste sa aiba un
copil. Exista diferite modalitati de a face acest lucru (Teal&Edelman, 2021).

Care sunt principalele tipuri de contraceptie?

1.Prezervative:

» Prezervativul este ceva ce un barbat poarta pe partea sa intima (penisul) in
timpul actului sexual. Acesta retine sperma astfel incat aceasta sa nu ajungad in
corpul femeii. De asemenea, protejeazd de boli (Lytle et al., 1997).
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Resouce: https://www.cdc.gov/condom-use/resources/external.html
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2. Pilule contraceptive:

» Acestea sunt pastile mici pe care o femeie le ia in fiecare zi. Acestea i impiedica
organismul s3 elibereze un ovul, astfel incat nu poate ramane insarcinata (Cooper
et al., 2024).

3. Injectie:

» Unele femei primesc o injectie (o injectie) de la o asistentd medicald sau de la un
medic la fiecare cateva luni. Aceasta opreste sarcina pentru cateva luni la un
moment dat (Fraser et al., 1998).

4. DIU (dispozitiv intrauterin):

e Acesta este un obiect mic, in forma de T, pe care medicul il introduce in corpul
femeii (in uter). Acesta ramane acolo si opreste sarcina timp de ani de zile
(Hubacher et al., 2001).

5. Implant:

e Un b3t mic este introdus sub pielea bratului unei femei. Acesta opreste sarcina

timp de mai multi ani (Mansour et al., 2010).
6. Metode naturale:

* Unele persoane aleg sd nu intretind relatii sexuale atunci cand este cel mai
probabil ca femeia s3 ramana insarcinatd (acestea sunt numite "zile fertile").
Aceastd metoda necesitd o urmdrire atentd si nu este intotdeauna la fel de fiabila
(Frank-Herrmann et al., 2007).

De ce este importanta contraceptia?
Contraceptia ajutd femeile si barbatii s3 aleagd cand vor sd aiba un copil. De

asemenea, ajuta la prevenirea problemelor de sanatate si poate proteja de boli daca
se utilizeaza prezervative (Teal&Edelman, 2021).

2.1. Protectie impotriva bolilor cu transmitere sexvala

Ce sunt bolile cu transmitere sexuvala?

BTS sunt infectii care se transmit de la o persoana la alta in timpul actului sexual.
Acestea pot imbolndvi oamenii daca nu sunt tratati. Atat barbatii, cat si femeile pot
face STD (Butler at al., 1997).
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are sunt cele mai frecvente boli cu transmitere sexuvala?

1.Chlamydia:
» Ce este? Chlamydia este o boald cu transmitere sexuald foarte frecventa. Mulii
oameni nu stiu ca o au pentru ca nu prezinta intotdeauna simptome.
o Simptome: Unii oameni au dureri cand fac pipi, dureri in partea inferioard a
abdomenului sau scurgeri neobisnuite (lichid) din vagin sau penis.
e Cum afecteaza organismul: Dacd nu este tratatd, chlamydia poate impiedica o
femeie sa aiba copii mai tarziu (Geisler et al., 2010).

2.Gonoreea:

e Ce este? Gonoreea este o altd boalda cu transmitere sexuald frecventa. Ca si
chlamydia, multi oameni nu stiu ca o au.

» Simptome: Durere la pipi, scurgeri galbene sau verzi din partile intime sau durere in
burta pentru femei.

o Cum afecteaza organismul: Daca nu este tratatd, poate provoca probleme grave, in
special pentru femei, inclusiv afectarea uterului si ingreunarea sarcinii (Bolan et
al.,2012).

3.Herpesul genital:

o Ce este? Herpesul provoaca rani pe partile intime.

» Simptome: Vezicule sau rani dureroase, care provoaca mancarimi, pe vagin, penis
sau n jurul anusului. De asemenea, unele persoane se simt obosite, au febra sau
dureri corporale.

» Cum afecteaza organismul: Ranile pot reveni din nou si din nou, dar de obicei devin
mai mici si mai putin dureroase in timp (Whitley, 2004).

4.Papilomavirusul uman (HPV):
o Ce este? HPV este foarte comun si se raspandeste usor. Unele tipuri provoaca negji,
iar altele pot duce la cancer.
+ Simptome: Unii oameni au negi mici pe vagin, penis sau anus, dar majoritatea nu au
niciun simptom.
o Cum afecteazd organismul: Unele tipuri de HPV pot provoca cancer de col uterin
la femei daca nu sunt tratate (zur Hausen 2002).

5.Sifilis:
o Ce este? Sifilisul incepe cu o rand, dar poate deveni o boald foarte grava daca nu
este tratata.
» Simptome: In primul rand, existd o ranad nedureroasa pe partile intime sau pe gura.
Ulterior, poate provoca eruptii pe corp. Daca nu este tratatd, poate afecta creierul
si inima. 43



o Cum afecteaza organismul: Daca sifilisul nu este tratat, poate duce la probleme
de sanatate foarte grave, chiar la deces (Kenyon et al., 2016).

6.HIV (Virusul imunodeficientei umane):

o Ce este? HIV ataca sistemul imunitar, care ajuta organismul sa lupte impotriva
bolilor.

» Simptome: La inceput, se poate simti ca o gripa - febra, dureri corporale, dureri
n gat - dar mai tarziu, oamenii nu se pot simti bolnavi pentru o lungd perioada
de timp.

o Cum afecteazs organismul: in timp, HIV slibeste sistemul imunitar, ficand mai
dificila lupta organismului impotriva infectiilor. Fara tratament, poate duce la
SIDA, care pune viata in pericol (Cohen et al., 2011).

De ce este important sa stiti despre bolile cu transmitere sexuvala?

Bolile cu transmitere sexuald pot imbolnavi foarte tare oamenii care nu se trateaza.
Unele pot chiar sa impiedice femeile sa aiba copii. Este important sa folositi mijloace
de protectie, cum ar fi prezervativele, in timpul actului sexual si sa va testati regulat
pentru a afla dac3 aveti o BTS (Butler at al., 1997).

3.1.Vaccinuri pentru sanatatea sexvala

Care sunt vaccinurile pentru sanatatea sexuvala?

Vaccinurile ajutd la protejarea oamenilor de anumite boli. in ceea ce priveste
sdnatatea sexuald, unele vaccinuri pot impiedica persoanele sd contracteze infectii
care se pot raspandi prin sex sau pot cauza probleme mai tarziu in viatd (Edemekong

et al., 2022).

Ce vaccinuri sunt importante pentru sanatatea sexuvala?
1.1.Vaccinul HPV (vaccinul impotriva papilomavirusului uman):

» Ce este? Vaccinul HPV protejeaza impotriva virusului papiloma uman (HPV).
Unele tipuri de HPV pot provoca negi, in timp ce altele pot duce la cancer de
col uterin.

e De ce este important? HPV este foarte frecvent, iar vaccinul ajutd la prevenirea
acestuia. Vaccinarea va poate mpiedica sa contactati tipurile de HPV care
cauzeazda majoritatea cancerelor de col uterin. De asemenea, vaccinul
protejeaza impotriva verucilor genitale.Cine ar trebui s3 il primeasca? Vaccinul
impotriva HPV este administrat fetelor si baietilor, de obicei incepand cu vérsta
de 11 sau 12 ani. Chiar si adultii il pot contracta daca nu au fost vaccinati cand
erau mai tineri (Garland et al., 2007). a4



2. Vaccin impotriva hepatitei B:

» Ce este? Hepatita B este un virus care se poate raspandi prin sex sau contact cu
sange infectat. Acesta poate duce la probleme hepatice grave.

» De ce este important? Acest vaccin protejeaza impotriva hepatitei B, care poate
provoca cancer hepatic si boli hepatice.

* Cine ar trebui sa-l primeasca? Toatd lumea, inclusiv nou-ndscutii, ar trebui sa
primeasca vaccinul impotriva hepatitei B. Acesta este deosebit de important
pentru persoanele care pot fi expuse riscului prin relatii sexuale sau contact cu
sange infectat (Shepard et al., 2006).

3. Vaccin impotriva hepatitei A:

* Ce este? Hepatita A este un virus care afecteaza ficatul. Poate fi transmis prin
alimente, apa sau contact sexuval.

¢ De ce este important? Vaccinul impotriva hepatitei A protejeaza mpotriva
acestui virus si ajuta la prevenirea bolilor de ficat.

e Cine ar trebui sa il primeasca? Vaccinul este recomandat tuturor, in special
persoanelor expuse riscului de a contracta virusul prin contact sexual sau care
locuiesc in zone cu conditii sanitare precare (Fiore et al., 2006).

Cum ajuta aceste vaccinuri?
1.Vaccinul HPYV si prevenirea cancerului de col uterin:

* Vaccinul HPV protejeaza impotriva tipurilor de HPV care cauzeaza majoritatea
cazurilor de cancer de col uterin. Vaccinarea poate mpiedica virusul sa
infecteze organismul, astfel incat acesta sa nu poata cauza cancer mai tarziu.

* Femeile trebuie sa efectueze in continuare teste Papanicolau regulate (teste care
verifica prezenta cancerului), deoarece vaccinul nu protejeazad impotriva tuturor
tipurilor de HPV. Dar vaccinarea reduce considerabil sansele de aparitie a
cancerului de col uterin (Kjaer et al.,2020).

2.Vaccinurile impotriva hepatitei si sinatatea ficatului:

» Vaccinurile impotriva hepatitei A si B va protejeaza ficatul de infectiile care ar
putea duce la cancer sau la probleme hepatice pe termen lung. Aceste vaccinuri
va ajutd organismul sa lupte impotriva acestor virusuri, astfel incat acestea sa nu
provoace daune grave mai tarziu (Shepard et al., 2006).

De ce sunt importante vaccinurile pentru sinatatea sexvala?

inurile, cu i vaccinu , ajuta ii sa nu ze i ii
Vaccinurile, cum ar fi vaccinul HPV, ajutd oamenii s3 nu contracteze infectii care pot
provoca probleme grave de sandtate, inclusiv cancer. Este o modalitate usoard de a

ramane sanatos si de a va proteja in viitor (Kjaer et al.,2020). a5



4.4. Consiliere si sprijin in domeniul sanatatii sexvale

Ce este consilierea privind sanatatea sexvala?

Consilierea in materie de sanatate sexuald este momentul in care discutati cu un
medic, o asistentd sau un consilier despre probleme sau intrebdri legate de sex,
corpul sau sandtatea dumneavoastra. Acestea pot include probleme precum bolile
cu transmitere sexualda (BTS), controlul nasterilor sau schimbarile din corpul
dumneavoastra. Ei vd ajuta sa intelegeti ce se intdmpld si sa gasiti tratamentele
potrivite (Myers et al.,2003).

Unde si cum puteti solicita ajutor pentru probleme de sanatate sexvala?
1.Clinici medicale sau medici:

« Puteti merge la o clinicd locals, la un spital sau la un centru de sanatate. Multe
dintre acestea ofera servicii gratuite sau low-cost pentru a va ajuta cu sanatatea
sexuald. Acestea va pot testa pentru BTS, va pot oferi contraceptive sau va pot
ajuta cu alte probleme legate de sex.

2.Consilieri sau asistenti sociali:

e Unele locuri au consilieri care sunt acolo pentru a discuta cu dvs. despre
sentimentele dvs. si pentru a va ghida in momentele dificile. Acestia va pot ajuta
daca va simtiti speriat, confuz sau supdrat cu privire la sanadtatea dumneavoastra
sexuald.

3.Linii telefonice sau grupuri de sprijin:

e Dacd nu vd simtiti confortabil s& mergeti in persoand, puteti apela o linie
telefonica de asistentd medicala pentru sfaturi. Ei va pot spune unde sd obtineti
ajutor sau va pot raspunde la intrebari. Unele locuri au chiar si intalniri de grup
unde puteti vorbi cu alte persoane care trec prin probleme similare (Myers et
al.,2003).

De ce este importanta consilierea psihologica daca aveti o BTS?
1. Sprijin emotional:

» Aflarea faptului cad aveti o BTS va poate face sa va simtiti ingrijorat, speriat sau
rusinat. Este normal sa va simtiti astfel, iar un consilier va poate ajuta sa discutati
despre aceste sentimente, astfel incat sa nu va simtiti singur.

2. Discutiile cu un consilier va ajuta cu sanatatea mintala:

e STD-urile nu va afecteaza doar corpul, ci si modul in care va simtiti. Un consilier
va poate ajuta sa faceti fata stresului, tristetii sau fricii si va poate da sfaturi despre
cum sa ramaneti pozitiv si sa aveti grija de sandtatea dumneavoastra.
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3. Planificarea pasilor urmatori:

» Dupa diagnosticarea unei boli cu transmitere sexuvald, un consilier va poate ajuta
sd va dati seama ce trebuie sd faceti in continuare, cum ar fi s urmati un
tratament, sd va anuntati partenerul sau sa luati masuri pentru a preveni infectiile
viitoare.

4. Reducerea stigmatizarii:

» Uneori, persoanele cu BTS se simt rusinate sau judecate. Consilierea va ajuta sa
intelegeti ca o BTS nu defineste cine sunteti. Este doar o problema de sanatate
care poate fi tratatd, iar tu meriti ingrijire si respect (McBride et al., 2010).

De ce este importanta cautarea de ajutor?

Obtinerea de sprijin din partea unui furnizor de servicii medicale sau a unui consilier
poate face o mare diferentd atat in ceea ce priveste bunastarea fizica, cat si
emotionald. Fie ca este vorba de a va testa, de a vorbi despre grijile dumneavoastra
sau de a gasi tratamentul potrivit, nu trebuie sa va confruntati singur (Richardson et
al., 2017).
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fabetizarea in domeniul

sanatatii

Obiective

1.S& ajute participantii sa inteleagd informatiile legate de sandtate si cum sa le
utilizeze pentru a lua decizii in cunostinta de cauza.

2.S3 ofere abilitati practice pentru navigarea in sistemul de sanatate si accesarea
resurselor utile.

3.S3 ajute participantii sa comunice eficient cu medicii si personalul medical.

4.S3 ajute participantii sa faca distinctia intre informatiile corecte si cele inselatoare
privind sanatatea (de exemplu, site-uri web de incredere, resurse medicale
online).

Continut de baza

1. Cum sa intelegeti documentele medicale
2.Navigarea in sistemul de sanatate

3.Intelegerea informatiilor medicale fiabile
4.Importanta preventiei si a controalelor periodice

1.1.Cum sa intelegeti documentele medicale

Ce sunt documentele medicale?

e Documentele medicale sunt hartii care contin informatii importante despre
sanatatea dumneavoastrd. Acestea pot include retete, rezultate ale testelor si
dosare medicale. Este important sa intelegeti aceste documente, astfel incat sa
puteti avea grija de sandtatea dumneavoastra.

Cum sa cititi o reteta
1.Ce este o reteta?
e O retetd este o notd de la un medic care va spune ce medicament s3 luati.
2. Principalele parti ale unei retete:
* Numele pacientului: Numele dvs. trebuie sa fie in partea de sus.
* Denumirea medicamentului: Acest lucru va spune ce medicament s3 obfineti.
* Dozaj: Aceasta aratd cantitatea de medicament care trebuie luatd. Se poate
spune "1 comprimat" sau "5 mg".
o Frecventa: Aceasta va spune cit de des trebuie sd luati medicamentul, de
exemplu "de doua ori pe zi".
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* Numele medicului: Numele medicului va fi trecut pe el, astfel incat sa stiti cine a
prescris medicamentul.

intelegerea rezultatelor testelor medicale

1.Ce sunt rezultatele testelor?
¢ Rezultatele testelor aratd ce a constatat medicul atunci cdnd a verificat starea
dumneavoastra de sdnatate, cum ar fi testele de sange sau razele X.

2.Partile cheie ale rezultatelor testelor:

* Numele dvs. si data: Numele dvs. si data testului trebuie sa fie in partea de sus.

* Numele testului: Aceasta va spune ce test a fost efectuat, cum ar fi "test de
glicemie".

* Rezultate: Aceasta aratd dacd rezultatele sunt normale sau dacd exista
probleme.

¢ Intervalul de referinta: Acesta este intervalul normal pentru test. Daca rezultatul
dvs. este in afara acestui interval, ar putea necesita mai multa atentie.

Termeni medicali de baza de stiut

1.Simptome: Acestea sunt semne c3d ceva ar putea fi in nereguld, cum ar fi
durere, febra sau tuse.

2.Diagnosticul: Acesta este ceea ce medicul spune ca este in neregula cu dvs.
dupa ce a analizat simptomele si rezultatele testelor.

3.Tratament: Acesta este modul in care medicul doreste sa va ajute sa va simtiti
mai bine, cum ar fi medicamentele sau terapia.

4.Urmarire: Aceasta inseamna sd va intoarceti la medic dupa tratament pentru a
vedea daca va simtiti mai bine.

Cum sa obtineti ajutor pentru intelegerea documentelor medicale

o Adresati-vda medicului dumneavoastrd sau asistentei medicale: Dacd nu intelegeti
ceva, rugati-i sa va explice mai simplu.

» Luati pe cineva cu dvs: Un prieten sau un membru al familiei va poate ajuta sa va
amintiti ce s-a spus si sd intelegeti mai bine.

* Noteaza-ti intrebarile: Inainte de programare, notati ce doriti sa intrebati pentru a
nu uvitat.

Intelegerea acestor documente este importantd deoarece va ajutd sa preluati

controlul asupra sanatatii dumneavoastra si sa luati decizii in cunostinta de cauza.
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2.2. Navigarea in sistemul de sanatate

Ce inseamna navigarea in sistemul de sanatate?

Navigarea in sistemul de sanatate inseamnd sa stii cum s3 gasesti si sa folosesti
serviciile de sanatate, cum ar fi medicii, clinicile si spitalele, pentru a avea grija de
sandtatea ta.

Cum sa comunicati cu medicii

1. Fiti sincera:

* Spuneti intotdeauna medicului dumneavoastra adevarul despre starea
dumneavoastrd de sdndtate. Aceasta include simptomele, istoricul medical si
orice medicamente pe care le luati. Sinceritatea il ajuta s va ofere cea mai buna
ingrijire.

2.Puneti intrebari:
» Daca nu intelegeti ceva, rugati medicul sa va explice. Este in reguld sa spuneti:
"Puteti repeta?” sau "Ce inseamna asta?" Asigurati-va ca stiti ce trebuie sa faceti in
continuare.

3.Luati notite:
e Aduceti un carnetel la programare. Notati informatiile importante, instructiunile si
intrebarile pe care le aveti. Acest lucru va va ajuta s3 va amintiti mai tarziu.

4.Aduceti o persoana de sprijin:
o Dacd puteti, aduceti un prieten sau un membru al familiei la consultatie. Ei va pot
ajuta sa va amintiti ce va spune medicul si va pot sprijini.

5.Follow Up:
e Daca mai aveti intrebari dupa vizitd, nu ezitati sa sunati la cabinet pentru
clarificari sau pentru a programa o programare ulterioara.

Accesarea serviciilor medicale in inchisoare

1.Solicitarea de ingrijiri medicale:
o Daca trebuie sa consultati un medic in inchisoare, intrebati un gardian sau trimiteti
un formular de solicitare la departamentul medical. Fiti clard in legaturd cu
simptomele sau preocupdrile dumneavoastra. 52




2.ingrijire de urgenta:
o Dacid aveti o problema gravd, cum ar fi o durere sau o rand severd, anuntati
imediat un gardian pentru a putea primi ingrijiri de urgenta.

3.Controale de rutina:
» Pentru detinuti pot fi programate controale medicale periodice. Asigurati-va ca
participati la aceste intalniri pentru a va mentine sanatatea sub control.

4.Servicii de sanatate mintala:
o Daca va simfiti trist sau anxios, adresati-va unui consilier sau terapeut. Sanatatea
mintal3d este la fel de importanta ca sanatatea fizica.

Accesarea serviciilor medicale dupa eliberare

1.Gasiti clinici locale:

e Dupa ce suntefi eliberatd, cautati clinici locale sau centre de sanatate
comunitare. Multe dintre acestea oferd servicii pentru persoanele care nu au
asigurare sau au venituri mici.

2.Aplicati pentru asigurarea de sanatate:

» Puteti accesa programele guvernamentale de asigurare de sandtate. Vizitati
departamentul local de sanatate sau un birou de servicii sociale pentru a aplica.

3.Programarea intalnirilor:

* Nu asteptati sd consultati un medic dupa ce ati fost externat. F3-ti o programare
cat mai curand posibil pentru a discuta orice problema de sanatate in curs.

4.Urmadrirea medicatiei:

e Dacd vi s-au prescris medicamente in timpul detentiei, asigurati-vd c3a faceti
demersurile necesare pentru a obtine acele medicamente dupa eliberare.

5.Cavutati sprijin:

» Cautati organizatii care ajuta persoanele s3 se reintegreze in comunitate. Acestea
pot oferi informatii privind accesul la serviciile de sanatate si la alte resurse.

Concluzie
Navigarea in sistemul de sdndtate poate fi o provocare, dar intelegerea modului de
comunicare cu medicii si de accesare a serviciilor, atadt in inchisoare, cat si dupa

eliberare, este esentiald pentru mentinerea sanatatii. Amintiti-va intotdeauna ca este
n regula sa cereti ajutor atunci cand aveti nevoie de el.
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3.intelegerea informatiilor medicale fiabile

1.0rganizatii de sanatate:

» Site-urile web ale organizatiilor de sanatate de renume ofera informatii exacte si
de incredere. Cateva exemple includ:

» Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS): Oferad informatii si orientari privind
sandtatea la nivel mondial.

» Centrul pentru Controlul si Prevenirea Bolilor (CDC): Ofera informatii despre
boli, prevenire si promovarea sanatatii.

+ Institutul National de Sanatate (NIH): O agentie guvernamentald care efectueaza
cercetdri medicale si furnizeaza informatii privind sanatatea.

2.Site-uri guvernamentale privind sanatatea:
 Site-urile guvernamentale oferd adesea informatii fiabile privind sanatatea.
Cautati site-urile care se termina in .gov, cum ar fi:
» HealthCare.gov: Informatii privind optiunile de asigurare de sanatate.
e MedlinePlus: O resursd de la NIH cu informatii despre conditile de sanatate,
medicamente si tratamente.

3.Institutii academice:
» Universitatile si spitalele ofera adesea informatii fiabile despre sanatate pe site-
urile lor web. Cautati informatii de la:
e Scoli medicale
» Spitale universitare

4. Reviste de specialitate:
o Cercetdrile publicate in reviste medicale cu evaluare colegiala sunt, in general,
fiabile. Puteti accesa articole prin intermediul unor platforme precum:
* PubMed: o baza de date cu articole de cercetare medicala.
» Google Scholar: Un motor de cdutare pentru publicatii academice.

5. Asociatii profesionale medicale:
o Aceste organizatii oferd orientari si informatii specifice domeniilor lor. Exemplele
includ:
» Asociatia Medicald Americana (AMA)
» Academia Americana de Pediatrie (AAP)




Cum sa faceti distinctia intre informatii medicale corecte si inselatoare

1.Verificati sursa:
 Verificati cine a publicat informatiile. Sursele de incredere sunt adesea organizatii
de sandtate, agentii guvernamentale sau institutii academice. Fiti prudent cu
blogurile personale sau postdrile de pe retelele sociale.

2.Cautati referinte:
* Informatiile fiabile privind sandtatea sunt de obicei sustinute de cercetari.
Verificati daca articolul citeaza studii stiintifice sau include linkuri catre surse
demne de incredere.

3.Evaluati auvtorul:
o Aflati cine a scris informatiile. Sunt acestia calificati? Verificati acreditarile
acestora pentru a vedea daca sunt profesionisti din domeniul medical sau experti
n domeniu.

4.Verificati data:
 Informatiile privind sdndtatea se pot schimba rapid. Asigurati-va cd informatiile
sunt actuale si au fost actualizate recent.

5.Fiti sceptici cu privire la afirmatiile senzationale:
» Daca ceva pare prea frumos pentru a fi adevarat, probabil ca este. Fiti precauti
cu informatiile care promit solutii rapide sau remedii miraculoase.

6.Cavutati informatii echilibrate:
» Sursele de incredere prezinta un punct de vedere echilibrat, discutand atat
beneficiile, cat si riscurile tratamentelor sau procedurilor, in loc s promoveze
doar o parte.

7 .Verificare incrucisata a informatiilor:
o Daca gasiti informatii despre sanatate, verificati-le In raport cu alte surse de
incredere pentru a vedea daca se potrivesc cu ceea ce spun acestea.

Concluzie
Este esential s3 intelegeti unde s3 gasiti informatii medicale fiabile si cum sa evaluati
acuratetea acestora pentru a lua decizii in cunostintd de cauza privind sdnatatea.

Amintiti-va intotdeauna sa verificati informatiile nainte de a actiona pe baza lor.
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4.lmportanta preventiei si a controalelor regulate

1.Detectarea precoce a problemelor de sanatate:
» Controalele regulate i ajutd pe medici s& descopere problemele de sanatate
fnainte ca acestea sa devind grave. Depistarea precoce poate duce la optiuni de
tratament si rezultate mai bune.

2.Monitorizarea afectiunilor cronice:

o Dacid aveti o afectiune cronicd, cum ar fi diabetul sau hipertensiunea arterial3,
vizitele regulate 1i permit medicului dumneavoastra s va monitorizeze starea de
sanatate si sa ajusteze tratamentul dupad cum este necesar. Acest lucru ajuta la
prevenirea complicatiilor.

3.Ramaneti la curent cu vaccindrile:
» Controalele sunt un moment bun pentru a va asigura ca sunteti la zi cu vaccindrile.
Vaccinurile va ajutd sd va protejati de boli grave.

4.Educatie pentru sanatate:
» Vizitele regulate va oferad sansa de a pune intrebari si de a afla mai multe despre
mentinerea sanatafii dumneavoastrd. Medicii pot oferi sfaturi cu privire la nutritie,
exercitii fizice si modificari ale stilului de viata.

5. Construirea unei relatii cu furnizorul dumneavoastra de servicii
medicale:
o Controalele frecvente va ajuta sd construiti o relatie de incredere cu medicul
dumneavoastra. Acest lucru faciliteaza discutarea oricaror probleme de sanatate si
obtinerea unei ingrijiri personalizate.

6. Screening-uri preventive:
 In timpul controalelor, medicii efectueazd adesea teste de depistare a anumitor
afectiuni, cum ar fi colesterolul ridicat, diabetul si cancerul. Aceste examinari pot

depista problemele la timp.

7 .Promovarea bunastarii generale:
» Prevenirea si controalele regulate incurajeaza o abordare proactiva a sanatatii. A
avea grijd de dumneavoastra poate duce la o viatd mai lunga si mai sandtoasa.

8.Reducerea costurilor asistentei medicale:

* Ingrijirea preventiva poate economisi bani pe termen lung. Depistarea timpurie a
problemelor poate preveni tratamentele costisitoare si vizitele la spital ulterioare.
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Cum sa va pregatiti pentru o consultatie medicala

1.Noteaza-ti simptomele:
* Inainte de programare, notati toate simptomele pe care le-ati avut. Precizati
cand au inceput, cat de des apar si cat de severe sunt.

2 Pregatiti-va istoricul medical:

o Faceti o listd cu istoricul dumneavoastra medical, inclusiv bolile din trecut,
interventiile chirurgicale si orice afectiuni cronice. Includeti toate medicamentele
pe care le luati in prezent, inclusiv medicamentele fard prescriptie medicala si
suplimentele.

3.Enumerati intrebdrile dumneavoastra:
o Scrieti intrebarile pe care doriti sa le adresati medicului dumneavoastra. De
exemplu:
o Care ar putea fi cauza simptomelor mele?
e De ce teste am nevoie?
o Ce optiuni de tratament sunt disponibile?
» Existd efecte secundare despre care ar trebui sa stiu?

4.Aduceti o persoana de sprijin:
o Dacd este posibil, aduceti cu dvs. un prieten sau un membru al familiei. Acestia
va pot ajuta sa va amintiti ce spune medicul si va pot oferi sprijin emotional.

5.Fiti onest si deschis:
e In timpul consultatiei, fiti sincer cu privire la starea dumneavoastrd de sanatate,
stilul de viatd si orice preocupari pe care le aveti. Comunicarea deschisa il ajutd
pe medicul dumneavoastra sa ofere o ingrijire mai buna.

Concluzie

Prevenirea si controalele periodice sunt esentiale pentru mentinerea unei stdri bune
de sanatate. Pregatindu-va pentru consultatiile medicale va puteti asigura ca profitati
la maximum de vizitele dumneavoastrd, permitdnd o comunicare eficientd si
rezultate mai bune in ceea ce priveste sanatatea. Fiind proactiv si implicat in
ingrijirea dumneavoastrd medicala, puteti duce o viata mai sanatoasa si mai fericita.
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