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Oamenii pentru oameni
Lumea zilelor noastre arată așa cum ne sunt 
gândurile care se îndreaptă spre ea și spre cei 
din jurul nostru, dar mai ales cum ne sunt 
faptele cu care alegem să o schimbăm zi de zi. 
Altfel spus, vechiul principiu „Omul sfi nțește 
locul” se aplică și în prezent, la toate nivelurile.

Cineva spunea odată că există trei tipologii de 
oameni pe lume: oameni contra oamenilor, 
oameni lângă oameni și oameni pentru oa-
meni. Această împărțire, aparent simplistă, 
surprinde foarte bine ipostazele umane 
esențiale, dacă suntem de acord că ne defi nim 
prin felul cum ne raportăm la semenii noștri. 
Ce fel de oameni intră în prima categorie nu 
cred că este necesar să dezvolt. Nici asupra 
celei de-a doua categorii nu mă opresc decât 
pentru a sublinia că simpla prezență într-un 
loc nu înseamnă întotdeauna implicare, așa 
cum nici indiferența nu e neapărat mai bună 
decât răutatea. Din fericire, în România zilelor 
noastre, categoria „oameni pentru oameni” își 
face simțită prezența prin acțiuni din ce în ce 
mai curajoase, din ce în ce mai consistente și 
din ce în ce mai diverse. 

Ce-i mână în lupta cea mare pe acești oa-
meni? Cum și-au găsit curajul și cu ce-și 
hrănesc voința? Sunt povești întregi de viață 
în spatele fi ecărei inițiative menite să atragă 
atenția și să „îmblânzească” societatea. Dintr-o 
astfel de poveste cu resorturi sufl etești a luat 
fi ință, în 2010, Centrul European pentru 
Drepturile Copiilor cu Dizabilități (CEDCD). 
Maria Mădălina Turza, mama unui copil cu 
sindrom Down și președinta acestui centru, 
a decis să-și facă auzită vocea și să le ofere 
copiilor cu dizabilități șansa la devenire și la o 
viață normală. Iar cum educația este singura 
cale prin care putem face asta, Maria Mădălina 
Turza militează pentru dreptul acestor copii de 
a se adapta la societate și de a se pregăti pentru 
cerințele acesteia încă de pe băncile școlii. De 
altfel, educația incluzivă este un concept care se 
aplică deja în Statele Unite, având ca rezul-
tat o mai bună integrare a copiilor cu nevoi 
speciale în societate. Cât va trece până ce, și în 
România, acești copii se vor bucura de șanse 
egale, pentru ca apoi să poată da ceva înapoi 
societății, rămâne de văzut. Oricum, atunci 
când se va întâmpla, vom ști că am intrat într-o 
nouă etapă.

Dacă nu putem ști ce ne rezervă viitorul, putem 
spera doar că gândurile și faptele noastre bune, 
care au puterea să-l modeleze, vor fi  din ce în 
ce mai multe.

Sărbători fericite și An Nou cu bine!
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La un an de la începerea campaniei „Facem România Verde”, 
pădurea MedLife din munții Făgăraș numără 40.000 de puieți de 
brad, de molid și de fag, care acoperă o suprafață de zece hectare. 
Cu ocazia acțiunii de reconstrucție ecologică a zonei, volunta-
rii MedLife au plantat, simbolic, și o scrisoare cu peste 2.000 de 
promisiuni ale părinților pentru generațiile viitoare.

PLANTAREA S-A FĂCUT ÎN TREI ETAPE
În cadrul celei de-a treia părți a campaniei, care a avut loc la 
sfârșitul lunii octombrie, au fost plantați 1.500 de puieți, fi nalizân-
du-se astfel reîmpădurirea lotului MedLife. Plantarea s-a făcut, în 
cele trei etape, cu ajutorul a 120 de voluntari MedLife, din rândul 
medicilor și al personalului de suport, și în parteneriat cu Fundația 
Conservation Carpathia. 

Lansată în noiembrie 2017, campania „Facem România Verde” 
este primul demers MedLife de responsabilitate socială dedicat 
protejării mediului. Prin aceasta, MedLife își propune să planteze 
câte un copac pentru fi ecare copil născut în maternitățile sale, 
contribuind la sănătatea și bunăstarea generațiilor viitoare. Iar 
ca simbol al promisiunii că, la MedLife, natura și oamenii cresc 

mari împreună, la venirea pe lume a fi ecărui nou-născut, fi ecare 
mamă primește un certifi cat care atestă zona dedicată copilului, în 
pădurea MedLife din munții Făgăraș. 

Fundația Conservation Carpathia reprezintă una dintre cele 
mai semnifi cative inițiative de conservare a pădurilor de la nivel 
european. „Pădurile au un rol vital pentru fi ecare dintre noi, iar 
România pierde anual suprafețe considerabile. „Facem România 
verde” este o inițiativă care vine să producă o schimbare pe ter-
men lung și ne bucurăm că MedLife și-a propus să contribuie la 
„sănătatea mediului”, în condițiile în care doar 3% din fondurile 
fi lantropice se îndreaptă spre cauzele de mediu. Este un demers 
care ne dă speranțe, mai ales că prin fi ecare copil care se naște 
într-o maternitate MedLife renaște o mică parte din natură”, a spus 
Angela Pop, directorul de comunicare al Fundației Conservation 
Carpathia. 

MedLife s-a alăturat inițiativei Asociației Freedom Smile 
oferindu-le părinților șansa de a-și vaccina copiii împotriva 
rujeolei în ultima săptămână din fi ecare lună.

Pornind de la tragicul bilanț cauzat de epidemia de rujeolă 
apărută în România, în 2016, Asociația Freedom Smile a 
preluat inițiativa de a strânge, din donații prin SMS, fon-
durile necesare pentru achiziționarea unor doze de vaccin 
ROR (Rujeolă - Oreion - Rubeolă). Astfel, cei interesați să 
contribuie la această cauză pot trimite un SMS la numărul 
8838, cu textul „Stop Rujeola”. Fiecare 2 euro donați prin 
SMS înseamnă vaccinarea unui copil. Iar „Cine salvează o 
viață salvează întreaga lume” este mottoul celor din echipa 
Freedom Smile.

Medicii de familie care doresc să benefi cieze de o donație în 
vaccinuri pentru micuții lor pacienți sunt invitați să se înscrie 
pe linkul: www.stoprujeola.ro/cerere-vaccin-rujeola/

Pentru mai multe informații despre vaccinarea în cadrul 
MedLife, sună la 0374 385 688 sau scrie un e-mail la adresa 
stoprujeola@medlife.ro.

[NOUTĂȚI]

CAMPANIA „FACEM ROMÂNIA VERDE”

Pădurea MedLife din munții 
Făgăraș prinde rădăcini

STOP RUJEOLA!

Vaccinare ROR 
în unitățile MedLife

MedLife, sună la 0374 385 688 sau scrie un e-mail la adresa 
stoprujeola@medlife.ro.

Cu gândul și fapta pentru viitor. Voluntarii au 
îngropat o capsulă a timpului pe locul viitoarei 
păduri.

Gata de acţiune! Avem o pădure de plantat!

Pădurea va crește pe urmele 
noastre.

DECEMBRIE 2018 - IANUARIE 20196 7



[ÎN CĂUTAREA ECHILIBRULUI]

Dintotdeauna, societățile au 
promovat anumite standarde, 
anumite modele de dezvoltare 
individuală, inducând un tip 
specifi c de presiune printre 
indivizii interesați să fi e recu-
noscuți ca având succes. Inclu-
siv în zilele noastre, succesul 
se confundă adesea cu o bună 
situație fi nanciară și materială 
sau/și cu o poziție de putere, de 
infl uență pe care o deține cine-
va. În realitate, succesul poate 
însemna altceva pentru fi ecare 
dintre noi, căci este, înainte 
de toate, o stare de spirit. Să 
ai succes înseamnă, indiferent 

de contextul în care te afl i, să 
ai un sentiment de satisfacție 
față de ceea ce ai obținut până 
în prezent, iar pe mai departe 
să fi i conștient de propriile 
dorințe (cele autentice, așa-nu-
mitele visuri) și să acționezi în 
vederea îndeplinirii lor.

PASUL 1: SĂ NU 
UITĂM DE NOI ÎNȘINE
Viziunea despre propriul 
succes poate ajunge să aibă 
mai mult de-a face cu ce vor 
ceilalți, decât cu ce ne dorim 
noi. Este important, deci, să 

Succesul se poate dovedi o călătorie plină de peripeții, 
căci se desfășoară pe o șosea cu sens dublu, pe care 
se pot ivi tot atâtea provocări câte poate oferi o viață 

de om. Cum ne afl ăm în perioada de bilanț, în care ne 
gândim la ce să mai îmbunătățim la parcursul nostru și la 
cum să ne facem călătoria mai frumoasă, să facem o scurtă 
recapitulare înainte de a ne continua drumul spre varianta 
noastră cea mai bună.

rezistăm presiunii de a fi  „de 
succes” în ochii lumii, pentru 
a ne putea păstra libertatea de 
a alege în ce direcție vrem să 
ne îndreptăm și cât de con-
formi vrem să fi m în raport cu 
majoritatea cutumelor sociale. 
În fond, succesul poate exista 
în afara șabloanelor impuse, 
doar că, pentru a ajunge la 
el, trebuie să afl ăm mai întâi 
răspunsul la întrebarea: „De ce 
am nevoie pentru a mă simți 
împlinit(ă), fericit(ă)?”.  

PASUL 2: SĂ 
NE RAPORTĂM 
SĂNĂTOS LA SUCCES
Cum ne putem menține suc-
cesul, ce atitudine este sănătos 
să adoptăm față de starea de 
succes, astfel încât să nu ne 
simțim nici copleșiți, dar nici 
prea detașați?
Winston Churchill rezuma 

felul în care este bine să înțele-
gem succesul și să ne raportăm 
la el: „Succesul nu este 
defi nitiv, eșecul nu este fatal, 
curajul de a continua este ceea 
ce contează”. Cu alte cuvinte, 
succesul este o călătorie care 
durează toată viața, dar și lupta 
pe care o ducem cu noi înșine 
în efortul de a ne ridica după 
ce am căzut.

PASUL 3: SĂ FACEM 
DIN EȘECURI 
OPORTUNITĂȚI
În loc de a da frâu liber porni-
rii de a ne simți dezamăgiți 
de noi înșine sau de a drama-
tiza situația în care ne afl ăm 
atunci când ratăm, să consid-
erăm că avem oportunitatea 
de a ne îmbogăți experiența 
parcursului către succes. Să 
învățăm din eșecuri și să nu 
renunțăm, ci să ne continuăm 

drumul de unde ne-am 
împotmolit. Să păstrăm ce a 
fost bun și să înlocuim ce nu 
se mai potrivește. Să stabilim 
alte planuri de a acționa, să 
schimbăm metoda, să identi-
fi căm unde și cum putem cere 
ajutor, dacă este cazul, și să 
acceptăm sprijinul venit de la 
cei cu experiență în problema 
respectivă.

PASUL 4: SĂ NE 
STABILIM CORECT 
PRIORITĂȚILE
Un succes autentic nu se re-
strânge la un singur domeniu 
al vieții noastre. Altfel spus, 
un succes nu este solid și nu 
va dura, dacă nu este construit 
pe o structură afl ată într-un 
relativ echilibru. 
Efortul de realizare a echili-
brului între obiectivele 
personale și exigențele speci-
fi ce contextului în care trăim 
este un demers individual, un 
proces de alegere conștientă, în 
cadrul căruia sunt cunoscute 
atât benefi ciile, cât și riscurile 
asumate în funcție de nive-
lul de aderare la convențiile 
sociale. 

PASUL 5: SĂ PRIVIM 
ÎN ANSAMBLU, DIN 
CÂND ÎN CÂND
Pe termen limitat, succesele pot 
fi  privite ca obiective perso-
nale îndeplinite. Dar în etape 
diferite ale vieții, obiectivele 
noastre pot deveni radical 
opuse, căci fi ecare dintre noi se 
afl ă, mai mult sau mai puțin, 
într-o permanentă devenire 
(evoluție sau involuție). De 
aceea, obiceiul de a ne face 
periodic „bilanțuri personale” 
este util pentru a aprecia cum 
„am reușit” în anumite etape 
ale vieții, raportându-ne la 
obiectivele pe care le-am avut 
pentru acea perioadă, și pentru 

a avea o viziune de ansamblu 
asupra evoluției personale.

PASUL 6: SĂ NE 
FIXĂM „REZOLUȚII” 
REALISTE
Celebrele „rezoluții” de fi nal 
de an, dorințele pe care ni le 
punem în noaptea de Anul 
Nou fac parte din ritualurile 
sărbătorilor de iarnă și s-ar 
putea să le uităm, odată ce 
magia sărbătorilor a trecut. 
Putem menține și realiza aceste 
obiective dacă acestea refl ectă 
într-adevăr dorințe personale 
autentice, dacă le stabilim în 
mod realist, dacă am obișnui 
să urmărim stadiul rezolvării 
lor și dacă vom fi  perseverenți 
în a acționa până la fi naliza-
rea lor. De asemenea, să avem 
momente în care să ne acordăm 
timp pentru a ne bucura de 
reușitele noastre.

PASUL 7: SĂ 
FIM VIZIONARII 
PROPRIULUI SUCCES
Pentru a ne face visurile mai 
palpabile și a ne bucura astfel 
de succes, psihoterapeuții ne 
recomandă să apelăm la teh-
nica vizualizării. Vizualizarea 
este o metodă prin care putem 
„pre-vedea” cu „ochii minții” 
ceea ce ne dorim să obținem 
și este o resursă care poate fi  
folosită în multe contexte. De 
exemplu, sportivii de per-
formanță utilizează această 
tehnică pentru a se concen-
tra vizual asupra mișcărilor 
pe care le vor face în timpul 
competițiilor și pentru a se 
autosugestiona să se vadă 
câștigători. Mai exact, pentru 
a realiza vizualizarea cu „ochii 
minții”, este util să ne concen-
trăm asupra a ceea ce dorim 
să realizăm și să ne imaginăm, 
până la cele mai mici detalii, 
cum vom reuși.

7 pași care ne ajută să ne bucurăm de

SUCCESSUCCES

Articol realizat cu ajutorul psihologului 
clinician Laura Neguţ, psihoterapeut de 
orientare analiză tranzacţională, Centrul 
MindCare
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Maria Mădălina Turza este mama unui 
copil cu sindrom Down și președinta 
Centrului European pentru Drepturile 

Copiilor cu Dizabilități (CEDCD). Iar în cei opt 
ani de când misiunea Mădălinei Turza a devenit 
crearea unei Românii mai prietenoase pentru 
copiii cu dizabilități, CEDCD a produs schimbări 
semnificative și cu impact pe termen lung, 
printre care și cea privind accesul la educație în 
învățământul de masă al acestor copii. De altfel, 
pentru a face ca această schimbare să prindă 
rădăcini, Mădălina Turza a străbătut România în 
lung și-n lat în 2018, ducând mesajul educației 
incluzive cadrelor didactice și părinților și, în 
fond, creând premisele pentru schimbarea 
percepțiilor. Ca orice temerar deschizător de 
drumuri, Mădălina Turza continuă să-și lase 
urmele în timp înaintând printre provocări.

[ROMÂNI CARE FAC ROMÂNIA BINE]

Maria Mădălina Turza a 
găsit, cumva, puterea de a-și 
păstra luciditatea și de a-și 
regândi existența atunci când 
și-a intrat în rolul de mamă 
a unui copil cu dizabilitate. 
Pornind, deci, la drum cu 
o atitudine constructivă și 
hotărâtă „să îmblânzească” 
societatea românească pentru 
fetița ei, Clara, a pus bazele 
singurei organizații non-gu-
vernamentale din România 
care oferă servicii juridice 
copiilor cu dizabilități și 
familiilor acestora. „În 2005, 
a apărut în viața mea Clara 
și apariția ei mi-a schimbat 
fundamental parcursul atât la 

nivel personal, cât și la nivel 
profesional. După câțiva ani 
împreună cu Clara, am înțeles 
că va fi nevoie să iau inițiativa. 
În jurul anului 2010, am decis 
să fac ceva și în plan social, 
astfel încât copilul meu să 
poată duce o viață normală 
în țara în care ne-am născut 
și al cărei cetățean este și 
ea. Așa se face că împreună 
cu o mână de prieteni, care 
sunt, în același timp, și buni 
profesioniști, am înființat 
organizația numită Centrul 
European pentru Drepturile 
Copiilor cu Dizabilități, care 
s-a conturat de la început ca o 
organizație cu un profil legal, 

juridic, pentru că pregătirea 
noastră profesională era una 
preponderent juridică”, spune 
ea.
La scurt timp după ce Mădă-
lina Turza și colegii săi au pus 
pe piață un tip de expertiză 
juridică, oferind consultanță, 
au început să fie asaltați de 
părinți din toată țara. „Real-
mente, mii de părinți sunau 
sau trimiteau mesaje dis-
perate. Odată ce-am deschis 
canalul către ei, parcă au 
apărut din neant, pentru că 
altfel nu-i vedeai, toți având 
nenumărate probleme gene-
rate de încălcări sau abuzuri 
legate de drepturile copiilor 

lor. De altfel, descoperisem 
pe propria piele că dreptu-
rile acestor copii sunt încăl-
cate flagrant: de la dreptul 
la sănătate, la educație, la 
recuperare etc. La momentul 
respectiv, nu era nimic pentru 
acești copii în țara asta”, po-
vestește președinta CEDCD.

ÎNTRE PREJUDECĂȚI 
ȘI NEPĂSAREA 
AUTORITĂȚILOR
Dizabilitatea este o condiție cu 
care 72.000 de copii români și 
familiile lor trebuie să trăias-
că toată viața. În România, 
această condiție se poate 

Maria Mădălina Turza
Centrul European pentru 

Drepturile Copiilor cu 
Dizabilități

„Ne dorim un 
parcurs firesc 

pentru copiii 
noștri”

Fo
to

: C
ri

st
in

a 
Bo

be

DECEMBRIE 2018 - IANUARIE 201910 11



dovedi adesea, dacă nu zi de 
zi, o experiență mai dureroasă, 
mai apăsătoare, mai frustrantă 
și chiar umilitoare, din cauza 
contextului social și politic. 
„Purtăm cicatricele unei istorii 
totalitare, când tot ceea ce 
era diferit era eliminat, iar 
oamenii cu dizabilități erau 
realmente închiși, ascunși, 
motiv pentru care, fără să 
vrem, păstrăm și azi distanța. 
În general, oamenii îi resping 
pe cei cu dizabilități pentru că 
nu cunosc, pentru că le este 
teamă, pentru că au tot felul 
de prejudecăți. De aici se nasc 
o serie întreagă de mituri. Cea 

continuare dreptul la educație. 
Și așa am reușit să dezvoltăm 
de-a lungul timpului o exper-
tiză substanțială pe zona asta, 
în sensul în care avem peste 
1.000 de cazuri de copii asistați 
juridic și care astăzi învață 
în școli datorită nouă”, spune 
Mădălina Turza.
Numeroasele abuzuri pe 
partea de acces al copiilor cu 
dizabilități la învățământul de 
masă au fost impulsul pentru 
schimbarea legii educației în 
punctele care privesc această 
categorie socială. „În 2016, 
am reușit să modificăm legea, 
astfel încât copiii cu dizabilități 

mai grea și cea mai istovi-
toare muncă este să schimbi 
mentalități. În plus, absența 
dialogului cu autoritățile 
publice direct responsabile de 
educația și de sprijinul copiilor 
cu dizabilități mi-a îngreunat 
viața extrem de mult. Spun 
asta ca mamă a unui copil cu 
dizabilități, dar și ca om care 
servește într-o organizație ce 
luptă pentru drepturile acestor 
copii. Indolența celor aflați în 
poziții de autoritate are efecte 
dramatice: sunt generații de 
copii care se pierd. De asta ne 
dorim și îmi doresc foarte mult 
ca măcar copiii care vin acum 

să poată învăța și în școli de 
masă. Până atunci, singurul 
fel în care acești copii puteau 
învăța era în școlile speciale, 
fiind orientați automat de 
către inspectorate către aceste 
unități de învățământ special. 
Din păcate, încă se consideră 
că e bine să-i trimitem pe acei 
copii, care sunt diferiți și care 
au niște chestii pe care noi 
nu le înțelegem, într-un loc 
în care sunt mulți specialiști, 
să se ocupe de ei. Ceea ce nu 
numai că este profund injust, 
imoral și ilegal, pentru că asta 
înseamnă segregare, dar este 
și foarte departe de realitate, 

pe lume și intră în viață cu o 
dizabilitate, în România, să 
găsească un context mai bun 
decât a avut fetița mea, Clara, 
sau alți copii născuți înaintea 
ei”, spune Mădălina Turza.

DREPTUL LA 

EDUCAȚIE, DREPTUL 

LA VIITOR 
Doar o mică parte din copiii cu 
dizabilități au acces la educație 
în școlile de masă. „Ne-am dat 
seama că unul dintre cele mai 
încălcate drepturi ale copiilor 
cu dizabilități era și este în 

pentru că școlile speciale sunt 
instituții de tip închis, adică 
netransparente, lăsând loc la tot 
felul de abuzuri. Ceea ce se și 
întâmplă, din păcate, în multe 
dintre aceste școli”, explică 
președinta CEDCD.
Convenția ONU pentru dreptu-
rile persoanelor cu dizabilități 
a fost aprobată și a început să 
se aplice inclusiv în România, 
tocmai în ideea ca aceștia să 
nu mai fie separați sau închiși 
în instituții speciale, pentru că 
și aceste persoane pot aduce o 
plusvaloare societății. „Nu poți 
vorbi de acces pe piața muncii, 
atâta timp cât tu nu dezvolți 

[ROMÂNI CARE FAC ROMÂNIA BINE]

„Mergând mii de kilometri 
prin toată țara, mi-am dat 

seama că Bucureștiul nu 
este România. Am realizat 

că românii sunt foarte faini, 
dacă știi să ajungi la ei, la 

sufletul lor. Mi s-a dezvăluit 
asta în cele mai nebănuite 

locuri, în orașul Vulcan 
din Hunedoara. Oamenii 

aceia, într-un colț uitat de 
România, se ajută unii pe 

alții și reușesc să trăiască 
cu foarte puțin, într-un fel 
în care îți arată cum este, 

de fapt, sufletul autentic al 
românului. De asta cred că 

avem potențial, doar că este 
nevoie să mai împingă cineva 

puțin lucrurile.”

În stradă sau la 
birou, munca are 
același obiectiv 
pentru Mădălina 
Turza: dreptul 
fiecăruia la o viață 
normală.
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acești copii. Este la fel ca în ca-
zul copiilor tipici, care dacă nu 
ar trece printr-un proces edu-
cațional și de educație non-for-
mală, nu ar putea să devină un 
participant activ la viața so-
cială. De aceea, dacă avem grijă 
să-i educăm și să le exploatăm 
potențialul pe care îl au, așa 
cum se întâmplă în alte state 
în care și acești copii ajung să 

la spitale din afara țării și ajung 
să cheltuiască sume fabuloase 
pentru a obține un diagnostic. 
O altă problemă cu care se 
confruntă acești copii este lipsa 
accesului la serviciile stomato-
logice. Știu câteva zeci de copii 
care trăiesc cu antiinfl amatoare, 
pentru că nu au fost primiți la 
tratament din diverse motive 
(nu sunt cooperanți, le este frică 
medicilor să le facă anestezie 
etc.). În prezent, în București, în 
afară de Facultatea de Stomato-
logie, care primește din când 
în când copii cu dizabilități, 
este extrem de greu să găsești 
un medic stomatolog care să fi e 
dispus să aline problema unui 
copil cu dizabilitate. Cele câteva 
clinici private, de regulă de lux, 
unde pot fi  tratați și copiii noștri, 
sunt extrem de scumpe, nu și le 
permite oricine.
Cred că medicii trebuie să-și res-
pecte jurământul și să aibă grijă 
de fi ecare om în parte, indiferent 
cine este, de unde este și de ce 
probleme are”.

muncească, să se căsătorească, 
să aibă familii etc., cu siguranță 
este mult mai bine și pentru ei, 
și pentru societate. Alternati-
va ar fi  să rămână toată viața 
niște asistați social. Însă noi ne 
dorim un parcurs fi resc pentru 
copiii noștri. Din păcate, în 
România, trebuie să lupți pen-
tru asta”, mai spune Mădălina 
Turza.

ÎN LOC DE CONCLUZII
Mădălina Turza se declară 
optimistă, deși mai e cale lungă 
până la societatea pe care o vi-
sează. „S-au făcut pași impor-
tanți, dar mai e mult de lucru. 
Sunt optimistă când îmi asum 
o perspectivă istorică, dar când 
revin în pantofi i personali, de 
mamă, îmi dau seama că, din 
păcate, pentru Clara va fi  prea 
târziu. Dar nu regret tot efortul 
acesta, pentru că fi ecare dintre 
noi are rolul său și probabil 
asta trebuie să fac eu. Deși 
uneori sunt efectiv epuizată – 
inclusiv emoțional – nu pot să 
nu-mi dau seama că este un 
dar tot ceea ce mi se întâmplă. 
Primesc mai mult decât dau 
și asta mă ajută și pe mine să 
evoluez. Primesc foarte multă 
iubire și este, probabil, felul în 
care Dumnezeu răspunde unor 
întrebări de-ale mele.”

Ana-Maria Niță

DREPTUL LA BUNE 

TRATAMENTE 

MEDICALE 
Dincolo de problemele cu care 
se confruntă orice persoană 
care se tratează în sistemul 
medical de stat din România, 
există unele neajunsuri cu care 
se confruntă în special copiii 
cu dizabilități, după cum spune 
Mădălina Turza: „La modul 
general, copiii cu dizabilități nu 
benefi ciază de tot atâta atenție 
precum copiii tipici. Se consid-
eră că acești copii nu sunt chiar 
pacienți de mâna întâi. Nici 
măcar nu sunt trimiși la in-
vestigații complete, așa cum ar 
trebui. Iar abordarea integrată 
și multidisciplinară a unui di-
agnostic este major defi citară în 
sistemul de stat din România, 
inclusiv în București. De aceea, 
cum patologiile asociate ale 
copiilor cu dizabilități sunt 
complexe, acești copii rămân, 
de cele mai multe ori, nediag-
nosticați. Asta nu pentru că 
nu am avea și noi specialiști, ci 
pentru că nu reușesc să se pună 
de acord medicii români. Așa 
că părinții care-și permit merg 

[ROMÂNI CARE FAC ROMÂNIA BINE]

Martin Luther King Jr. 
este cel care o inspiră 
pe Mădălina în lupta cu 
inegalitatea de șanse

Mădălina Turza, în vizită 
de lucru la Parlamentul 
României

Mădălina Turza, 
împreună cu fi ica ei, 
Clara, în vârstă de 13 ani

Incluziunea se face 
cu bună-credință 
și creativitate 

În absența implicării autorităților 
centrale, CEDC a preluat 
inițiativa de a merge prin diferite 
localități din țară, pentru a le 
vorbi părinților despre incluziune 
și pentru a pregăti mii de 
profesori. „Le explicăm părinților 
și dascălilor ce înseamnă 
incluziunea și educația incluzivă 
nu numai la nivel de concept, 
dar și cu elemente de psiho-
pedagogie incluzivă (cum lucrezi 
cu un astfel de copil, cum poți să 
transformi o școală tradițională 
într-o școală incluzivă etc.). Din 
momentul în care înțeleg ce se 
petrece cu un astfel de copil 
atunci când i se cere să facă 
un anumit lucru, ajung să-și 
găsească singuri soluțiile pentru a 
lucra cu acești copii. Incluziunea 
înseamnă 50% bună-credință și 
50% creativitate. Dacă îți pasă 
de copiii respectivi și ești dascăl 
în adevăratul sens al cuvântului, 
vei ști să le găsești butoanele 
pentru a putea lucra cu ei. Cred 
sincer că, în 10-15 ani, copiii cu 
dizabilități nu vor mai fi  respinși 
în școli, cred că vor exista 
metodologii pentru ei, cred că 
profesorii vor ști cum să lucreze 
cu ei și că școlile vor fi  mai 
prietenoase”, mai spune Mădălina 
Turza.
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Din CV-ul Mădălinei Turza:

Este licențiată în Științe Politice în cadrul Universității 
București

Are un master în Drept Internațional Umanitar și un 
master în Politici de Educație Incluzivă și Psihopedagogie 
Incluzivă la Universitatea din Minnesota, SUA

Este benefi ciara unei burse Fulbright/Humphrey în 
domeniul educației incluzive

În 2016, a primit International Women of Courage Award 
Romania din partea Departamentului de Stat American
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[CHIRURGIE MODERNĂ]

Tehnologizarea intensă și 
avansată a neurochirurgiei 
înseamnă, pentru pacienți, 
posibilitatea de a benefi cia de 
intervenții minim invazive – 
adică prin aborduri minimale, 
prin incizii cât mai mici și cu 
traumă tisulară minoră –, care 
conferă o serie de avantaje 
semnifi cative: riscuri minime, 
reducerea perioadei de spit-
alizare, recuperare și reinserție 
socio-profesională rapide. 
Pe scurt, o creștere a calității 
actului medical și, în unele 
situații, chiar mai multe șanse 
de supraviețuire.

Pot benefi cia de intervenții 
minim invazive, așa-numite 
„pe gaura cheii”, atât pacienții 
cu hernii la nivelul coloanei 
vertebrale, cât și pacienții cu 
afecțiuni cerebrale. 
Prototipul neurochirurgiei 
cerebrale minim invazive este 
abordul endoscopic transnazal 
transfenoidal, practicat pentru 
afecțiunile de la nivelul bazei 
craniului, în special pentru 
tumorile hipofi zare. 
În ceea ce privește extirparea 

tumorilor, marea provocare 
rămâne delimitarea cât mai 
clară a zonelor bolnave de cele 
sănătoase ale creierului, astfel 
încât extirparea să se facă în 
condiții de siguranță.

TEHNICĂ PENTRU 
DELIMITAREA 
TUMORILOR 
CEREBRALE MALIGNE
Fluorescența indusă de 5-ALA 
(acidul 5-aminolevulinic, 
preparatul Gliolan) a fost 
folosită, pentru prima dată 
în România, de dr. Claudiu 
Matei, în ianuarie 2014, la 
Spitalul European Polisano. 
Tehnica este indicată în rezecția 
tumorilor cerebrale maligne și 
ajută la o delimitare superioară 
a țesutului tumoral, crescând 
șansele de a realiza o rezecție 
tumorală completă și, implicit, 
îmbunătățind prognosticul 
pacientului.

Procedura propriu-zisă constă 
în administrarea orală de 
5-ALA (preparatul Gliolan) 
pacienților cu glioame maligne, 
cu trei ore înaintea operației, 

într-o doză calculată individual, 
pentru fi ecare pacient. Această 
substanță se fi xează în mod 
specifi c în țesutul tumoral și 
determină o serie de reacții care 
au ca rezultat evidențierea mai 
clară a țesutului tumoral față de 
creierul adiacent. 

Vizualizarea respectivei părți 
de țesut este posibilă doar prin 
folosirea unui microscop dotat 
cu fi ltru special de fl uorescență. 
Astfel, pe fondul albastru al 
câmpului operator, tumora se 
va vedea de culoare roz, ceea ce 
îl ajută pe chirurg să delimiteze 
mai bine tumora și să realizeze 
o extirpare completă a acesteia. 
Un rol important în cadrul 
acestor operații îl are 
sistemul de monitorizare 
neurofi ziologică 
intraoperatorie, care crește 
siguranța actului chirurgical, 
prevenind lezarea unor centri 
nervoși și reducând riscurile 
apariției, postoperator, a 
unor defi cite neurologice 
suplimentare.

Substanţa acid 5-aminolevu-
linic (preparatul Gliolan) 
poate produce, în rare 
cazuri, unele reacţii adverse 
specifi ce, între care tulburări 
cardiace (hipotensiune 
arterială), tulburări gastro-
intestinale (greaţă), afecţiuni 
cutanate şi ale ţesutului 
subcutanat (fotosensibilitate, 
fotodermatoză). Pentru a 
preîntâmpina reacţiile de 
fotosensibilizare, se iau 
măsuri speciale de protecţie a 
pacientului pentru o perioadă 
de 24 de ore postadministrare, 
evitându-se expunerea lui la 
lumina diurnă şi la lumina 
artifi cială focalizată. De aceea, 
pregătirea preoperatorie, 
intervenţia chirurgicală, 
precum şi îngrijirile 
postoperatorii, pentru 24 de 
ore se desfăşoară asigurând un 
semiîntuneric atât în salonul 
pacientului, cât şi în sala de 
operaţie.

O sală de operaţii unde se fac 
intervenţii chirurgicale pe creier 

sau pe coloana vertebrală ar putea 
duce lesne cu gândul la o navetă 

spaţială precum Enterprise, din 
cunoscutul serial SF „Star Trek”, 

căci neurochirurgia zilelor noastre 
este intens tehnologizată. Altfel 
spus, viitorul se întâmplă deja în 

neurochirurgie, inclusiv în chirurgia 
din România. Iar benefi ciile pentru 

pacienţi în ceea ce privește actul 
medical și calitatea vieţii sunt pe 

măsura inovaţiilor tehnice.

tratament
neurochirurgical

Noi metode de

Delimitarea precisă a zonelor sănătoase de cele 
tumorale de la nivelul creierului este esenţială pentru 
reușita operaţiei.
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[CHIRURGIE MODERNĂ]

OPERAȚII PE CREIER 
CU PACIENTUL TREAZ
Operațiile neurochirurgicale 
cu pacientul treaz („awake 
surgery”) se pot realiza în cazul 
unor tumori localizate la nive-
lul unor „arii cerebrale elocven-
te” (ariile limbajului, aria 
motorie, aria vizuală), epilepsie 
intratabilă medicamentos sau 
chiar în boala Parkinson. 
„Awake surgery” implică o 
abordare multidisciplinară și 
de mare complexitate, care se 
efectuează cu scopul prezervării 
funcțiilor cognitive și motorii, 
astfel încât persoana operată să 
nu rămână, de pildă, cu pierderi 
de memorie sau cu tulburări de 
limbaj. Pentru a identifi ca și a 
monitoriza aceste arii, alături 
de neurochirurg și de neuro-
anestezist, în sala de operație, 
sunt prezenți un neurofi ziolog 
și un neuropsiholog sau un spe-
cialist în probleme de limbaj.

„Awake surgery” se realizează 
sub o anestezie specială, care 
permite trezirea pacientului 
după efectuarea deschiderii 
calotei craniene și colaborarea 
cu acesta, pentru depistarea 
zonelor cerebrale importante. 
Mai exact, acest tip de anes-
tezie are, de obicei, în trei 
faze: „Asleep-Awake-Asleep“ 
(somn-treaz-somn). Astfel, în 
prima fază, în timpul abordu-
lui chirurgical, pacientul este 
în anestezie generală, după 
care este trezit pentru „car-
tografi erea cerebrală“ și apoi 
readormit pentru închidere. 
Neuropsihologul trebuie să 
comunice permanent, în faza 
de trezire, cu pacientul, cerând 
acestuia să numere, să numeas-
că obiecte, să execute anumite 
mișcări sau să repete anumite 
cuvinte, timp în care neuro-
chirurgul stimulează cortexul 
cerebral, iar neurofi ziologul ur-
mărește pe un monitor special 
activitatea electrică a creierului, 
determinând astfel exact care 
sunt zonele cerebrale implicate 
în anumite procese cognitive 
sau motorii. Odată identifi cate 
„ariile elocvente“, acestea vor 
fi  însemnate (cartografi erea 
creierului sau „brain mapping”) 

și evitate în timpul rezecțiilor 
tumorale.

ÎNCHIDERE DE SPINA 
BIFIDA „IN UTERO”
Neurochirurgia pediatrică este 
cea mai difi cilă parte a neuro-
chirurgiei, din cauza nevoilor 
specifi ce ale copiilor și, implicit, 
prin condițiile speciale de lucru 
care se impun. Iar malfor-
mațiile disrafi ce ale sistemului 
nervos central reprezintă una 
dintre cele mai mari provocări 
pentru specialiștii în neuro-
chirurgie pediatrică.
Spina bifi da reprezintă un 
defect congenital de închidere 
a arcului neural, ce poate avea 
diferite grade de severitate. 
Mielomeningocelul, forma cea 
mai gravă de spina bifi da, apare 
atunci când țesutul nervos 
este expus la exterior, iar după 
naștere copilul prezintă diferite 
defi cite neurologice (parali-
zii ale membrelor inferioare, 
incontinență sfi ncteriană, 
tulburări de sensibilitate), di-
formități ale picioarelor sau ale 
coloanei vertebrale. 

Un copil născut cu mielome-
ningocel reprezintă o urgență 
neurochirurgicală, fi ind 
imperios necesar să se închidă 
defectul printr-o intervenție 
chirurgicală practicată în 
primele 48 de ore postnatal, ast-
fel încât copilul să se dezvolte 
normal. În caz contrar, pot 
apărea complicații infecțioase 
potențial fatale. 
În ultimii ani, există tendința 
mondială ca aceste malformații 
să fi e tratate prenatal, adică „in 
utero”, pentru că s-a dovedit că 
astfel cresc șansele ca respec-
tivii copii să se dezvolte absolut 
normal. Condiția esențială pen-
tru a se putea realiza o opera-
ție de reparare a acestui defect 
prenatal, pe fătul încă nenăscut, 
este ca malformația să fi  fost 
diagnosticată mai devreme 
de 26 de săptămâni de viață 
intrauterină. 

Se estimează că, în următorii 
zece ani, aceste operații vor 
deveni „standard of care” 
(standardul în îngrijire) în toată 
lumea, pentru această patologie.

Articol realizat cu ajutorul dr. Claudiu Matei, 
medic primar neurochirurgie, coordonatorul 
Centrului de neurochirurgie al Spitalului 
Polisano din Sibiu.

Dr. Matei are o bogată experienţă în 
chirurgia tumorilor cerebrale, în chirurgia 
endonazală endoscopică a hipofizei, 
chirurgia durerii, în chirurgia spinală minim 
invazivă, precum și în neurochirurgia 
pediatrică, cu precădere în tratamentul 
malformaţiilor disrafice ale sistemului 
nervos central.

În cei peste 5 ani de funcţionare a Centrului 
de neurochirurgie, s-au realizat în jur de 
2.200 de intervenţii chirurgicale și mai 
mult de 12.000 de consultaţii. Peste 
140 din intervenţiile chirurgicale au fost 
realizate pe pacienţi pediatrici cu diferite 
patologii neurochirurgicale (malformaţii 
congenitale, tumori cerebrale, hidrocefalie).

Spitalul European Polisano de la Sibiu 
este parte a Grupului MedLife.

Un nou tip 
de patologie pediatrică: 

GAME BOY-SPINE
De câţiva ani, s-a observat o 
creștere a problemelor neurolo-
gice pediatrice cauzate de uti-
lizarea excesivă a calculatorului, 
a tabletei, a mobilului sau a altor 
dispozitive electronice. Postu-
ra defi citară din timpul utilizării 
excesive a acestor dispozitive, 
încordarea și lipsa activităţii fi zice 
conduc la probleme serioase la 
nivelul coloanei vertebrale, a cărei 
suferinţă conduce nu doar la 
dureri și la deformări, ci și la sufe-
rinţe nervoase. Astfel a apărut, în 
lumea medicală, o nouă expresie 
pentru a defi ni o patologie pedi-
atrică, așa-numita „game boy-
spine”. 

Operaţiile tot mai complexe care se realizează minim 
invaziv în prezent implică echipe multidisciplinare.

Pentru a extirpa minim invaziv tumori afl ate 
la baza creierului, se pătrunde pe cale 
transnazal-transfenoidală.
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[ÎNTÂLNIRI CU OAMENII MEDLIFE]

Spuneți-ne câte 
ceva despre cariera 
dumneavoastră de până 
acum, vă rog.

Sunt medic primar ortopedie-
traumatologie. În paralel, 
sunt șef de lucrări la 
Universitatea de Medicină 
și Farmacie „Carol Davila” 
din București. De vreo opt 
ani, m-am supraspecializat 
în traumatologie sportivă 
– adică realizez în special 
operații minim invazive 
pe principalele articulații 
(genunchi, umăr și gleznă) 
și mai puțin operații de 
protezare, pentru că nu sunt 
domeniul meu de interes.
Am introdus în România 
două tehnici chirurgicale. 
Prima dintre ele se adresează 
pacienților cu picior plat 
(plecând de la o nevoie 
personală, pentru că băiatul 
meu avea picior plat și pentru 

că tehnica practicată în 
România era extrem de 

laborioasă). Această 
tehnică chirurgicală, 
folosită în SUA de 28 
de ani, are o rată de 
succes de 96%. Este o 
operație care durează 
șapte minute, pe ceas.
În 2014, am realizat 
pentru prima dată 
în România terapia 
cu celule stem – am 

operat cu o echipă 
din Statele Unite și din 

Bulgaria. Rezultatele 
obținute în urma acestei 

proceduri sunt foarte bune, 
dacă pacienții sunt bine 
selectați. În prezent, suntem 
într-o cercetare în care, în 
urma implantării în cadrul 
unor ligamentoplastii de 
celule stem și cu PRP (terapie 
cu sânge periferic), urmărim 
imagistic revascularizarea 
unor astfel de grefe. De 
asemenea, în ceea ce privește 
ligamentoplastia, folosesc, 
împreună cu cei cu care 
lucrez, tehnica all inside – cea 
mai nouă tehnică chirurgicală 
din lume, care nu presupune 
folosirea de șuruburi. De trei 

ani, operez aproape exclusiv 
prin această tehnică.

Pentru ce afecțiuni sunteți 
solicitat cel mai des?

Patologiile ce vizează cele 
trei articulații sunt foarte 
variate: la nivelul articulației 
umărului, apar frecvent 
luxațiile, întrucât această 
articulație este predispusă la 
instabilități, leziunile de coafă 
rotatorie – avem musculatură 
în jurul articulației umărului 
și statistica arată că 100% 
din pacienții peste 65 de ani 
au o ruptură musculară la 
nivelul umărului, care este 
dureroasă, calcifi cări; la nivelul 
articulației genunchiului, care 
este cea mai solicitată dintre 
toate articulațiile, pot apărea 
leziuni de menisc, rupturi de 
ligament încrucișat, leziuni 
ale ligamentelor colaterale, 
afectarea cartilajului articular 
– o multitudine de cauze: 
deviații de ax biomecanic, 
traumatisme, poziționări 
anormale între oasele de la 
nivelul genunchiului, numite 
displazii. Toate problemele 
acestea trebuie investigate 
pentru un diagnostic corect și 
complet, tratate chirurgical și 
urmate de recuperare.
Din fericire, în zilele noastre, 
toate problemele au o 
rezolvare, nu există ceva ce să 
nu putem trata. Bucuria mea 
este că, în România, putem 
să aplicăm orice tehnică 
chirurgicală care există afară. 
Nu există ceva ce noi, cei din 
domeniul traumatologiei 
sportive, să nu avem și să nu 
putem să facem. Toate fi rmele 
care distribuie implanturi 
și materiale pentru astfel de 
operații există și în România.

În ce constă 
ligamentoplastia all inside și 
cine poate benefi cia de ea?

De 30 de ani, de când a 
apărut această tehnică, au tot 
survenit modifi cări pentru 
îmbunătățirea ei. În cadrul 
procedurii, se folosesc două 

Dr. Ioan-Bogdan Andrei a introdus în medicina 
românească o tehnică chirurgicală de corectare a 
platfusului, mai efi cientă inclusiv prin timpul scurt de 

realizare. De asemenea, el a abordat, în premieră pentru 
domeniul ortopediei din România, terapia regenerativă cu 
celule stem, în legătură cu care desfășoară, și în prezent, o 
activitate de cercetare. Dincolo de aceste reușite inovatoare, 
dr. Andrei își axează activitatea pe intervenții chirurgicale 
minim invazive – în principal, la genunchi, la umăr și la gleznă 
– pentru tratarea unor afecțiuni din sfera traumatologiei 
sportive.

Interviu cu dr. Ioan-Bogdan Andrei, medic primar 
ortopedie-traumatologie, Spitalul de Ortopedie 
MedLife

„Am introdus în 
România două 
tehnici chirurgicale”

Foto: Cristina Bobe
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după prima operație, s-a întors 
la treabă, a escaladat din nou.
Am mai avut un pacient, un 
băiat absolut modest, care a 
tot amânat să meargă la medic 
să-și corecteze o deformare 
biomecanică a picioarelor pe 
care o avea din naștere. Era o 
persoană căreia, când punea 
piciorul în pământ să pășească, 
îi fugea respectivul picior în 
exterior, această afecțiune 
numindu-se genu varum. Iar 
la un moment dat i-a căzut o 

În majoritatea cazurilor, 
indiferent de numărul de 
leziuni existente, încercăm să 
rezolvăm totul într-o singură 
intervenție chirurgicală. Ceea 
ce este un mare plus, pentru 
că am scăzut timpii operatori 
– am ajuns acum să facem o 
operație de ligament încrucișat 
în mai puțin de 40 de minute, 
iar dacă reparăm și meniscul, 
mai durează zece minute. Pe 
vremuri, operațiile de acest 
fel durau trei-patru ore. Or, 

multe ori, inclusiv de la 25 de 
metri, fără să pățească mare 
lucru. La un moment dat, a 
căzut numai de la patru metri, 
dar ghinionul lui a fost că și-a 
prins coarda pe picior și i s-a 
răsucit piciorul față de corp în 
sens opus. A avut diagnosticul 
de ruptură de ligament 
încrucișat anterior, posterior, 
colateral intern, de menisc 
intern și de ligament femuro-
patelar intern. Adică și-a luxat 
și genunchiul, și rotula.

implanturi extraarticulare, 
cu avantajul că poți face grefa 
necesară la ligamentoplastie 
– ale cărei grosime și lungime 
sunt foarte importante – exact 
cât este necesar, iar riscurile 
de recidivă sunt considerabil 
mai mici. Pentru că nu se 
mai introduc implanturi în 
canalele osoase, complicațiile 
sunt mai puține, iar grefa 
adăugată este mai ușor 
asimilată de organism.
De ligamentoplastie prin 
tehnica all inside poate 
beneficia orice pacient, inclusiv 
pacienții pediatrici. Deși, la 
noi, cei mai mulți medici spun: 
„Stai să se termine perioada 
de creștere și, ulterior, tratăm”, 
abordarea este greșită. În SUA, 
ligamentoplastia se face acestor 
pacienți începând cu vârsta de 
8 ani. 

Împreună cu echipa, am făcut 
ligamentoplastie la trei copii, 
cu vârste de 10 ani și opt luni, 
de 11 ani și, respectiv, de 
12 ani. Toți trei sunt foarte 
bine acum, fac sport de 
performanță, joacă baschet.

Povestiți-ne câteva cazuri 
dificile pe care le-ați 
rezolvat cu succes.

Un caz care mi-a rămas în 
memorie este cel al unui 
jucător profesionist de rugby 
care a avut una dintre cele mai 
grave accidentări, ce a constat 
dintr-o ruptură de ligament 
încrucișat posterior, de menisc 
intern și de menisc colateral 
intern. Fiind afectate toate cele 
trei structuri, a fost mult mai 
dificil de operat. La cinci luni 
după operație, după ce a făcut 
recuperare, Federația Română 
de Rugby l-a trimis la teste în 
Franța, iar specialiștii de acolo 
au măsurat o diferență stânga-
dreapta, pe piciorul operat, de 
numai 2%. Așa că, după 5 luni 
și jumătate, a putut reveni pe 
teren.

Alt caz este cel al unui alpinist 
utilitar care căzuse de mai 

ușă pe un picior, rupându-i 
mai multe ligamente. Au fost 
necesare mai multe operații, 
pentru că în primă fază a fost 
nevoie să-i îndreptăm axul 
biomecanic și de-abia ulterior 
să-i reconstruim ligamentul 
și meniscul. Acum are o viață 
absolut normală.

Am avut și un pacient care s-a 
gândit să vină la medic cândva, 
după ce a numărat peste 250 
de luxații de umăr. E stranie 

scăzând timpul operator, ne 
permitem să rezolvăm toate 
problemele pacientului într-o 
singură intervenție. Operațiile 
acestea se desfășoară cu bandă 
hemostatică și asta înseamnă 
un timp în care trebuie oprită 
circulația sangvină local, care 
poate fi de maximum două 
ore. Însă pentru pacientul 
acesta, având atâtea probleme, 
a fost nevoie să intervenim 
chirurgical în două reprize. 
Oricum, la patru-cinci luni 

și de neînțeles pentru mine 
povestea, pentru că o luxație 
de umăr presupune o întreagă 
tevatură: este dureroasă, apoi 
trebuie să te chinui să-ți pui 
umărul la loc. Un asemenea 
caz este dificil pentru că nimic 
din ce găsim la o astfel de 
persoană nu mai seamănă cu 
anatomia normală a umărului. 
Respectivul are acum doi ani 
de când nu a mai avut nicio 
luxație, după operație.

Cum vedeți o bună relație 
medic-pacient?

Cred că este foarte importantă 
comunicarea în această relație. 
De aceea, eu am ales să discut 
cu pacienții mei, să le explic 
care este situația înainte de 
operație, iar după operație le 
fac programul, cu tot ce au 
de făcut, pe o lună înainte de 
când au plecat din spital. 
În succesul tratamentului 
ortopedic, recuperarea și 
felul cum este coordonat 
pacientul postoperator 
contează în proporție de 
50%. Dacă postoperator nu 
îi spui ce să facă și cum să se 
recupereze, operația a fost 
degeaba. De exemplu, în cazul 
reconstrucției de ligament 
încrucișat, dacă pacientul nu 
face recuperare corect, ajunge 
să aibă handicap, pentru că 
nu-și poate îndoi genunchiul, 
nu poate întinde piciorul, are 
mersul șchiopătat. Nu se mai 
pune problema să facă sport, 
nici nu se poate deplasa ca un 
om normal. 

Or, pe mine nu mă interesează 
să-mi trec în portofoliu că am 
mai operat trei pacienți, ci că 
avem trei pacienți recuperați 
complet. 

Cum este să fii medic în 
România?

Să fii medic în România implică 
o presiune imensă, în lipsa unor 
protocoale clare după care să ne 
ghidăm activitatea.
Vă dau doar un exemplu: 
operația de monturi, ce 
are descrise 123 de tehnici 
chirurgicale. În alte țări, există 
unele programe prin care 
se calculează, în funcție de 
unghiuri, ce tip de procedură 
este cea mai potrivită. La noi, 
neexistând niște reglementări 
clare, cea mai bună procedură 
devine cea pe care știi s-o faci. 

Ana-Maria Niță

„Dacă postoperator nu îi spui 
pacientului ce să facă și cum 
să se recupereze, operația a 
fost degeaba. Or, pe mine nu 
mă interesează să-mi trec în 
portofoliu că am mai operat 
trei pacienți, ci că avem trei 
pacienți recuperați complet.”

este proporția în care 
recuperarea și felul 

cum este coordonat 
pacientul postoperator 

influențează succesul 
tratamentului 

ortopedic.

[ÎNTÂLNIRI CU OAMENII MEDLIFE]

50%

Foto: Cristina Bobe
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[JUNIOR]

Un copil cu inteligență 
emoțională ridicată este capa-
bil să-și înțeleagă emoțiile și 
să și le controleze, manifestă 
empatie față de ceilalți și se 
implică în relații sănătoase. 
Ca urmare, își va gestiona mai 
bine diferitele circumstanțe 
de viață și se va adapta mai 
ușor față de o persoană cu un 
nivel de inteligență emoțională 
mai scăzut. De altfel, studiile 
arată că o inteligență emoțio-
nală ridicată în copilărie și în 
adolescență este asociată cu 
o mai bună autocunoaștere și 
cu încredere în sine ridicată, 
precum și cu rezultate școlare 
superioare, inclusiv cu perfor-
manțe academice, precum și 
cu mai puține comportamente 
problematice. 

PRIMII PAȘI ÎNTR-ALE 
EMOȚIILOR
Copiii nu se nasc cu sau fără 
inteligență emoțională, ci își 
dezvoltă abilitățile în cauză 
prin modelul oferit de părinți 
sau de alți adulți semnifi cativi 
(bunici, frați/surori, profesori) 
și prin diferitele experiențe de 
viață. De pildă, atunci când 
copilul este mic, părintele poate 
verbaliza emoția în locul lui: 
„Ești supărat că nu poți ajunge 
la jucărie?” sau „Văd că ești 
foarte supărat pe el”. Chiar și 
simplul fapt de a-l face atent 
la emoție și la cum aceasta îi 
infl uențează comportamentul 
este important. Fiind încurajat 
în acest sens, copilul va învăța 
să își exprime emoțiile, verbal și 
non-verbal, folosind etichetele 

verbale corespunzătoare: furios, 
trist, fericit, speriat, cu acțiuni 
non-verbale care se vor potrivi 
cuvintelor.

În schimb, dacă părintele îi 
spune copilului: „Nu mai fi  
supărat(ă)”, „Nu trebuie să te 
simți așa, pentru că...” sau „Nu 
mai fi  așa sensibil(ă)”, „Băieții 
nu plâng”, copilul înțelege că 
emoția pe care o simte „nu 
este cea corectă”. Totuși, nicio 
emoție nu trebuie reprimată, ci 
exprimată și bine gestionată. 

INDEPENDENȚA LE 
DĂ ARIPI 
Orice copil va fi  mult mai 
fericit dacă va fi  încurajat de 
către părinți să se desprindă de 
ei, să capete încredere în sine 
prin conștientizarea cali-
tăților și capacităților sale. Iar 
începând cu experiențele noi 
din mediul școlar, copiii vor 
întâlni multe provocări și au 
nevoie să fi e independenți pen-
tru a le face față. În acest sens, 
este bine ca încă de la vârste 
mici, să fi e încurajați să capete 
autonomie prin luarea unor 

decizii în ceea ce-i privește sau 
prin realizarea unor activități 
simple (îmbrăcat, încălțat). 
Exersarea unor decizii mici în 
timpul copilăriei va ajuta copi-
lul să ia decizii mai importante 
în viitor.

Un rezultat similar este obținut 
prin jocuri care implică luarea 
unor decizii și care presupun 
consecințe ale acțiunilor, 
simulând astfel realitatea. 
Experimentând în joc, într-o 
pseudorealitate fără riscuri 
reale, se consolidează atât 
procesul de testare a realității, 
cât și cel de autocunoaștere.

JOCURI CARE 
ANTRENEAZĂ 
SIMȚURILE ȘI 
TRĂIRILE
Fiecare joc poate dezvolta in-
teligența emoțională, dar există 
și jocuri create cu acest scop. De 
exemplu, pentru un preșcolar, 
un asemenea joc poate fi  „cutia 
misterioasă”, în care sunt puse 
diferite lucruri din viața de zi 
cu zi, astfel încât să poată fi  
doar pipăite, copilul fi ind legat 
la ochi. El își va folosi mâinile 
pentru a explora obiectul, îl 
va descrie, iar apoi, când se va 
simți încrezător în presupunere, 
îl va numi și va verifi ca dacă l-a 
ghicit. Părintele îi va spune încă 
de la început că acesta nu e un 
joc în care să câștige sau să pi-
ardă, ci unul în care trebuie să 
fi e atent la ceea ce simte. Starea 
de prezență și de conștientizare 
a senzațiilor este primul pas 
spre inteligența emoțională. 
Pentru cei mici, dar și pentru 
cei mai mari, sunt utile 
jocurile zilnice care presupun 
exerciții de autocunoaștere 
(ce-ai fi  dacă ai fi  un anotimp 

/ o jucărie / o culoare / un 
personaj din poveste etc.) 
sau exerciții care implică 
emoțiile, fi e că acestea sunt pe 
rând mimate și recunoscute, 
desenate, exprimate prin dans 
sau modelaj.  De multe ori, 
în jocuri, copiii mici încearcă 
să trișeze pentru că le place 
să câștige, însă este bine ca 
părinții să încurajeze mai 
degrabă onestitatea și testarea 
realității.

EMPATIA, 
CULTIVATĂ ZI CU ZI
Lecturile părinte-copil și 
discuțiile iscate pe marginile 
acestora sunt excelente ocazii 
de exersare a punerii în locul 
celuilalt. Astfel, întrebările 
despre personaje iscate pe 
durata lecturii, despre emoțiile 
acestora, despre motivele din 
spatele acțiunilor sau vorbelor 
acestora, analizarea deci-
ziilor acestora sau a celorlalte 
opțiuni pe care le-ar fi  avut și 
cu consecințele asociate sunt 
exerciții recomandate în cazul 
fi ecărei povești citite împre-
ună. În acest fel, părintele îl 
ajută pe copil să-și imagineze 
ce gândește și ce simte celălalt 
și să-și dezvolte empatia.

De asemenea, la orice vârstă, 
inteligența emoțională se 
poate dezvolta prin ateliere de 
teatru și de improvizație, prin 
desen sau prin creație poetică 
(poezia dezvoltă sensibilitatea 
și empatia, având chiar un rol 
terapeutic).

În schimb, ar trebui redus cât 
mai mult timpul alocat folosi-
rii gadgeturilor, care împiedică 
interacțiunea. Or, la orice 
vârstă, numai în contact cu 
celălalt avem oglinda pentru 
a învăța despre noi înșine și 
despre noi în lume. 

Până la fi nalul adolescenței, creierul uman este dezvoltat 
aproape complet, iar IQ-ul este „setat”. Însă, după cum 
s-a dovedit, inteligența cognitivă (IQ) este pusă în valoare 

cu adevărat, la modul practic, doar dacă este asociată cu o 
inteligență emoțională (EQ) bine dezvoltată. Iar cu cât o persoană 
va dobândi mai devreme în viață capacitatea de a-și exprima și 
gestiona emoțiile, cu atât mai mari sunt șansele pentru o existență 
echilibrată și de succes.

CUM  SĂ CREȘTEM

COPII
INTELIGENȚIINTELIGENȚI
EMOȚIONALEMOȚIONAL

Articol realizat cu ajutorul psihologului 
Raluca-Elena Cosmescu, psihoterapeut 
psihoterapie individuală și logoped, 
Centrul MindCare

DECEMBRIE 2018 - IANUARIE 201924 25



[POVESTEA TA]

C. N., un fost inginer mecanic, 
acum pensionar și bunic de 
profesie, avea o viață liniștită: 
își ducea și își aducea nepoțelul 
de la grădiniță, se mai vedea cu 
prietenii lui încă din vremea 
facultății, cu care acum era și 
vecin, ca să joace o canastă, se 
mai uita uneori la câte un meci 
de snooker. Numai că, într-o 
zi, existența așezată a lui C. N. 
a fost zdruncinată de o veste 
medicală proastă: „Am mers 
să-mi fac analizele de sânge 
anuale, pentru că sunt hiper-
tensiv și iau tratament medica-
mentos și așa mi-a recomandat 
medicul de familie. Mi-a ieșit 
creatinina cu 5% mai mare. Din 
acest motiv, am fost trimis la un 
specialist în urologie și așa am 
ajuns la dl dr. Marian Botea, 
la clinica MedLife din Titan. 
După ce i-am spus pentru ce 
am venit, dar că nu mă supără 
nimic, că nu am niciun simp-
tom, m-a privit curios și mi-a 

Pacientul a venit la mine după ce făcuse o ecografi e care in-
dica prezența unei formațiuni în vezica urinară. I-am propus 
să facă o cistoscopie, găsindu-se o formațiune tumora-
lă de mari dimensiuni (în jur de 6 pe 7 centimetri), care îi 
invada orifi ciile ureterale. Ulterior, i-am recomandat să facă 
o tomografi e computerizată și a rezultat că tumora invada 
prostata și în veziculele seminale, adică în organele adia-
cente tumorii. Din punct de vedere oncologic, vezica a fost 
stadializată ca stadiu 4. 

I-am prezentat pacientului variantele de tratament, cu avan-
taje-dezavantaje, și a ales intervenția chirurgicală, fi ind unica 
șansă curativă pentru el. Din păcate, în cazul dumnealui nu s-a 
putut face o reconstrucție de vezică urinară, așa că a trebuit 
să-i facem o derivație urinară cutanată, mediată de o ansă 
intestinală, pentru a-i proteja rinichii împotriva infecțiilor.
Din punct de vedere oncologic, operația a decurs foarte bine: 
au fost extirpate vezica urinară, prostata, veziculele seminale 
și, de asemenea, au fost extirpate toate stațiile ganglionare, 
pentru stadializare și siguranță.

Evoluția postchirurgicală a pacientului a fost relativ simplă: 
și-a recăpătat destul de repede tranzitul intestinal, a treia zi a 
reușit deja să mănânce o masă normală.

Operația a durat, propriu-zis, cinci ore.
Pacientul a fost externat după o săptămână de la operație. Va 
avea nevoie să se acomodeze cu punguța urinară. În rest, va 
putea duce o viață normală.

Echipa medicală care a operat a fost alcătuită din:

Dr. Gheorghe Plugaru, medic primar urologie, cu compe-
tență în chirurgie laparoscopică și robotică, Life Memorial 
Hospital

Dr. Marian Botea, medic specialist urologie, Hyperclinica 
MedLife Titan

Dr. Diana Toma, medic primar anestezie-terapie intensivă, 
Life Memorial Hospital

prezența unei tumori măricele, 
de 65-70-60 mm. M-am revol-
tat atunci și mi-am zis: «Cum 
e posibil ca după atâția ani în 
care am fost pus să fac anual 
analize de sânge, să afl u de-abia 
acum că am o tumoră care 
mi-a invadat deja și organele 
vecine?!». Am trecut apoi de la 
revoltă la demoralizare, m-am 
gândit: «Gata, asta a fost, o să 
mor!»”, mărturisește C. N. 

A HOTĂRÂT SĂ SE 
OPEREZE CÂT MAI 
REPEDE
Ceva înlăuntrul său i-a spus lui 
C. N. că nu are voie să aban-
doneze lupta, iar pe măsură ce 
a discutat cu dr. Plugaru despre 
opțiunile de tratament, a 
început să-și recapete speranța. 
„Analizând datele existente 
până atunci, dl dr. Plugaru 
mi-a spus că acea tumoră, 
așa cum se prezintă, ar trebui 

dat trimitere să fac o ecografi e. 
Apoi, când am revenit, întâm-
plarea a făcut ca tot el să-mi 
facă ecografi a. La ecografi e, 
a văzut beleaua, aveam o 
formațiune în vezica urinară. 
M-a trimis pentru investigații 
suplimentare la dl dr. Gheorghe 
Plugaru, de la clinica MedLife 
din Grivița”.

DE LA REVOLTĂ LA 
DEMORALIZARE
Atmosfera din jurul diagnostic-
ului devenea tot mai neplăcută, 
gravă. Sentimentului de rutină 
și de confort emoțional cu care 
C. N. începuse să se obișnuiască 
de când era la pensie îi lua locul 
o stare de haos, de nesiguranță 
totală. „După o consultație la 
care m-am prezentat, din nou, 
ca și la dl dr. Botea, cu rezul-
tatele de la analizele de sânge, 
dl dr. Plugaru m-a trimis să 
fac o tomografi e computeriza-
tă (CT). Aceasta a confi rmat 

scoasă, pentru că nu există altă 
modalitate prin care să mă fac 
bine dacă nu voi fi  operat. Însă, 
pentru a respecta protocolul, 
m-a trimis pentru o intervenție 
de rezecție pe canalul urete-
rale, pentru a lua probe pentru 
biopsie. M-am internat pentru 
intervenția de rezecție pe cana-
lele ureterale, dar am hotărât să 
mă operez dinainte de a primi 
rezultatele, deși nu au întârziat 
să apară. 

M-am interesat pe la cunoscuții 
din lumea medicală și am citit 
pe internet despre dl dr. Pluga-
ru. Este cunoscut ca un chirurg 
cu mână fi nă. Mi-a plăcut și că 
e foarte exact în ceea ce spune 
că face și apoi în ceea ce face. 
Mi-a spus că operația va dura 
cinci ore și exact cinci ore a 
durat”, mai spune C. N.

Cazul medical al lui C. N., de 66 de ani, din 
București, pare să aibă un singur tâlc: analizele 
de sânge de rutină, fără a fi  cele mai relevante, 

pot trage un semnal de alarmă care să ne 
fi e de folos, dacă suntem perseverenți în 

a răspunde la întrebarea: „Ce probleme de 
sănătate indică?”.

„Domnul dr. Plugaru
m-a ajutat să-mi recapăt

speranța”

Opinia specialistului
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Articol realizat cu ajutorul lui Andrei 
Coșuleanu, președinte Act for Tomorrow 
România

Dacă acum 100 de ani plasticul 
era văzut drept ceva revoluțio-
nar în materie de ambalaje, în 
prezent viziunea asupra lui s-a 
schimbat, căci a devenit un real 
pericol. Produsele de plastic 
se descompun în sute de ani, 
cu consecințe major negative 
asupra mediului. Astfel, cel 
puțin opt milioane de tone de 
plastic ajung în oceane în fi ecare 
an, conform organizației Ocean 
Observancy. 
În Europa, aproximativ 150.000 
de tone de plastic ajung să 
polueze mările în fi ecare an, 

cu un efect devastator asupra 
mediului acvatic, spun cerce-
tătorii din Uniunea Europeană. 
Însă materialele plastice ajung 
să polueze și tot mai multe 
suprafețe de teren, inclusiv zone 
de pădure. Odată ce ajung în 
mediul înconjurător, deșeurile se 
descompun în particule de mi-
croplastic, fi ind ingerate de ani-
malele acvatice și, respectiv, de 
animalele terestre și de păsări. 
Ca urmare, se pot acumula în 
lanțul alimentar și pot ajunge să 
contamineze inclusiv hrana pe 
care o consumăm și apa pe care 

o bem. De altfel, oamenii de ști-
ință au descoperit că avem deja 
microplastic în noi, pentru că 
oriunde ne-am afl a în Europa, 
ne-au parvenit prin alimentație 
aceste microparticule.
Dacă lucrurile vor continua 
în ritmul actual, în următorii 
zece ani, va exista câte o tonă 
de plastic la fi ecare trei tone de 
pește. Iar veștile îngrijorătoare 
nu se încheie aici, pentru că se 
estimează că producția de plastic 
de la nivel global ar putea crește 
cu 40% în următorii zece ani.

VARIANTE DE PLASTIC 
„ÎMBUNĂTĂȚIT”
În ciuda evidenței că lucrurile 
stau din ce în ce mai rău la 
capitolul poluare cu produse 
din plastic, companiile pro-
ducătoare din industria petro-
lieră au continuat să inoveze 
punând accentul pe profi ta-
bilitate (materiale ieft ine, ușor 
de produs), dar fără a măsura 
impactul asupra produselor 
ambalate sau asupra mediului 

și oamenilor. În schimb, con-
ceptul de plastic s-a îmbogățit 
cu fi ecare an și am ajuns să 
avem zeci de tipuri de plastic și 
zeci de produse din plastic.  O 
astfel de inovare, din care a re-
zultat un produs care poluează 
pe termen lung mediul, o 
reprezintă tacâmurile de unică 
folosință. Deși folosite pe scară 
largă, tacâmurile din plastic nu 
se pot recicla. 

În anii următori, pe fondul 
schimbărilor climatice ale 
căror efecte se fac simțite tot 
mai mult, companiile vor fi  
obligate să introducă linii de 
producție pentru produse ce 
pot fi  reciclate, refolosite sau 
compostabile. Aceste măsuri 
fac parte din pachetul de legi 
date la nivel mondial odată 
cu semnarea acordului de 
schimbări climatice de la Paris, 
din 2016. În prezent, noua 
legislație propune ambalajele 
din plastic biodegradabil, 
obținut din trestie de zahăr și 
din amidon de porumb. La o 
primă vedere, aceste produse 
revoluționare sunt o soluție ex-
traordinară. Este adevărat că, 
totuși, pe termen lung, trebuie 
avută în vedere dependența de 
aceste materii prime. Există 
riscul ca, pentru o cerere 
foarte mare, terenurile să fi e 
cultivate cu cantități uriașe 
de porumb utilizat pentru 
producerea acestor ambalaje. 
Apoi, din dorința de a obține 
culturi cât mai productive, s-ar 
putea ajunge la folosirea unor 
îngrășăminte care poluează.

DIN 2019, „PLĂTEȘTI 
PENTRU CÂT ARUNCI”
În România, reciclarea se face 
în proporție de mai puțin de 
10%, în vreme ce obiectivul 

european de reciclare este de 
50% până în anul 2020. În ul-
timii ani, au fost încercate mai 
multe sisteme de colectare, 
dar, în prezent, încă suntem 
în perioada experimentală, 
ne lipsește un sistem național 
de trasabilitate a deșeurilor. 
Plasticul trebuie perceput ca o 
ultimă soluție în viața noastră. 
În acest sens, este bine să:
• prevenim generarea de 

plastic, să căutăm soluții 
pentru refolosirea fi ecărui 
ambalaj din plastic și să 
nu cumpărăm produse 
ambalate în plastic nere-
ciclabil;

• colectăm selectiv deșeuri-
le, prin separarea re-
surselor de deșeurile me-
najere produse de fi ecare 
dintre noi. Astfel, deși 
există stații de sortare au-
tomată în unele localități, 
ideal ar fi  să le sortăm pe 
trei categorii înainte de a 
le arunca: deșeuri recicla-
bile (plasticele, aluminiul, 
sticla, hârtia și cartonul), 
deșeuri organice (resturi 
de mâncare, deșeuri verzi 
etc.) și gunoi, adică restu-
rile menajere.  

Anul 2019 vine cu un nou 
sistem de colectare a deșeu-
rilor în gospodării. Sistemul 
„plătești pentru cât arunci” 
prevede ca populația să sort-
eze pe două fracții, iar opera-
torii de salubritate în contract 
cu primăriile să ridice, în zile 
diferite, deșeurile generate. 

Prin aplicarea noului sistem, 
populația va fi  tarifată dife-
rențiat. Astfel, cu cât deșeurile 
vor fi  mai bine sortate, taxele 
de salubritate pentru o gos-
podărie vor fi  mai mici. 

[FACEM ROMÂNIA VERDE]

Soluții pentru 
a opri invazia 

deșeurilor din 
plastic 

O persoană folosește anual peste 100 de pungi de plastic, 
majoritatea dintre acestea fi ind utilizate o singură dată. De 

fapt, materialele plastice, în special ambalajele din plas-
tic, sunt tot mai întâlnite în viaţa noastră, indiferent că ne 
afl ăm acasă, în oraș, la muncă sau chiar în natură, doar o 
mică parte din acestea ajungând să fi e reciclată. Cu mai 

puţin de zece procente de plastic reciclat, România se afl ă 
pe penultimul loc în clasamentul european, fi ind depășită 

doar de Malta.
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[MEDICINA VIITORULUI]

Marea surpriză a cercetătorilor 
de la Universitatea George-
town, SUA, a fost să descopere 
că o proteină asupra căreia 
făceau studii pentru un even-
tual rol în combaterea cance-
rului este un puternic reglator 
al metabolismului. Aceștia au 
remarcat că proteina FGFBP3 

(pe scurt, BP3) a determinat 
„topirea” a mare parte din gră-
simea din corpul unor șoareci 
obezi, în ciuda predispoziției 
genetice a acestora de a mânca 
întruna. 
BP3 este o proteină de legătură 
sau de transport, ce aparține 
familiei de factori de creștere 

fi broblastici, care se pot com-
porta asemenea unor hormoni. 
Ea circulă în tandem cu acești 
factori de creștere și le schimbă 
activitatea în organism. De 
aici, și felul în care infl uența 
felul în care au loc „arderile” în 
organism.

TRATAMENTE CARE 
FAC REVERSIBIL 
DIABETUL DE TIP 2
Într-un studiu publicat în revis-
ta „Scientifi c Reports”, oamenii 
de știință americani au adus 
argumente că gestionarea pro-
teinelor BP3 din corpul nostru, 
prin intermediul unor trata-
mente, ar putea face reversibile 
boli precum diabetul zaharat 
de tip 2 sau steatoza hepatică 
(fi catul gras). „Am descoperit 
că opt tipuri de tratamente pen-
tru BP3, administrate mai mult 
de 18 zile, au dus la scăderea cu 
o treime a masei adipoase din 
corpul șoarecilor”, declara pen-
tru publicația științifi că prof. 
dr. în oncologie și farmacologie 
Anton Wellstein. În plus, s-a 
observat că tratamentele au dus 
la reglarea nivelului glucozei 
din sânge și, de asemenea, au 
stimulat eliminarea grăsimilor 
din fi cat. 
Nu s-au constatat efecte 
secundare ale tratamentelor. 
Iar pentru că proteina BP3 este 
un compus natural, propriu 
organismului uman, nu unul 
obținut în laborator, tratamen-
tele de recombinare a proteinei 
BP3 vor intra foarte curând în 
studii clinice.

În prezent, peste 650 de mili-
oane de persoane din toată 
lumea suferă de obezitate și 
de alte probleme de sănătate 
apărute prin dereglarea 
metabolismului (rezistență la 
insulină, intoleranță la glucoză, 
dislipidemie sau hipertensiune).

Sursa:
https://neurosciencenews.com/

obesity-loss-protein-10117/

Mecanismele de funcționare ale metabolismului uman 
pot fi  reinventate, astfel încât să nu mai fi m nevoiți să 
ne facem griji că ne vom îngrășa, dacă vom abuza de 

plăcerea de a mânca. Iar dacă soluția descoperită întâmplător 
de câțiva oameni de știință americani se va dovedi viabilă, 
obezitatea, dar și alte probleme de sănătate asociate acesteia 
vor fi  rezolvate.
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