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Oamenii pentru oameni

Lumea zilelor noastre aratd asa cum ne sunt
gandurile care se indreapta spre ea si spre cei
din jurul nostru, dar mai ales cum ne sunt
faptele cu care alegem sa o schimbdm zi de zi.
Altfel spus, vechiul principiu ,,Omul sfinteste
locul” se aplicd si in prezent, la toate nivelurile.

Cineva spunea odata cd existd trei tipologii de
oameni pe lume: oameni contra oamenilor,
oameni langa oameni si oameni pentru oa-
meni. Aceastd impdrtire, aparent simplista,
surprinde foarte bine ipostazele umane
esentiale, daca suntem de acord cé ne definim
prin felul cum ne raportim la semenii nostri.
Ce fel de oameni intra in prima categorie nu
cred ca este necesar sd dezvolt. Nici asupra
celei de-a doua categorii nu ma opresc decat
pentru a sublinia ca simpla prezenta intr-un
loc nu inseamna intotdeauna implicare, asa
cum nici indiferenta nu e neaparat mai buna
decat rautatea. Din fericire, in Roménia zilelor
noastre, categoria ,oameni pentru oameni” isi
face simtitd prezenta prin actiuni din ce in ce
mai curajoase, din ce in ce mai consistente si
din ce in ce mai diverse.

Ce-i mana in lupta cea mare pe acesti oa-
meni? Cum si-au gasit curajul si cu ce-si
hranesc vointa? Sunt povesti intregi de viata

in spatele fiecarei initiative menite sé atragd
atentia si sd ,,imblanzeascd” societatea. Dintr-o
astfel de poveste cu resorturi sufletesti a luat
fiint4, in 2010, Centrul European pentru
Drepturile Copiilor cu Dizabilitati (CEDCD).
Maria Madalina Turza, mama unui copil cu
sindrom Down si presedinta acestui centru,

a decis sd-si facd auzitd vocea si sa le ofere
copiilor cu dizabilitdti sansa la devenire sila o
viatd normald. Iar cum educatia este singura
cale prin care putem face asta, Maria Madalina
Turza militeaza pentru dreptul acestor copii de
a se adapta la societate si de a se pregati pentru
cerintele acesteia incé de pe bancile scolii. De
altfel, educatia incluzivi este un concept care se
aplicd deja in Statele Unite, avand ca rezul-

tat o mai buna integrare a copiilor cu nevoi
speciale in societate. Cat va trece pana ce, si in
Romaénia, acesti copii se vor bucura de sanse
egale, pentru ca apoi sd poatd da ceva inapoi
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Daca nu putem sti ce ne rezerva viitorul, putem

Dr. loan-Bogdan Andrei, medic primar ortopedie-traumatologie, « A . .
spera doar ci gandurile si faptele noastre bune,

Spitalul de Ortopedie MedLife Psihologului clinician Laura Negut, psihoterapeut de orientare

Psihologului Raluca-Elena Cosmescu, psihoterapeut psihoterapie analiza tranzactionala, Centrul MindCare care au puterea si-1 modeleze, vor fi din ce in
individuald si logoped, Centrul MindCare Dr. Gheorghe Plugaru, medic primar urologie, cu competentd in . 1

Dr. Claudiu Matei, medic primar neurochirurgie, coordonatorul chirurgie laparoscopica si robotica, Life Memorial Hospital ce mai multe.
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mari impreuna, la venirea pe lume a fiecirui nou-néscut, fiecare
mama primeste un certificat care atesta zona dedicaté copilului, in
padurea MedLife din muntii Fagaras.
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Fundatia Conservation Carpathia reprezinta una dintre cele R UJ E o L A
mai semnificative initiative de conservare a padurilor de la nivel
european. ,,Padurile au un rol vital pentru fiecare dintre noi, iar
Romaénia pierde anual suprafete considerabile. ,,Facem Roménia
verde” este o initiativa care vine sd producé o schimbare pe ter-
men lung si ne bucuram cé MedLife si-a propus si contribuie la
»sdnatatea mediului”, in conditiile in care doar 3% din fondurile
filantropice se indreapta spre cauzele de mediu. Este un demers
care ne da sperante, mai ales ca prin fiecare copil care se naste
intr-o maternitate MedLife renaste o micé parte din naturd”, a spus
Angela Pop, directorul de comunicare al Fundatiei Conservation

Carpathia.
v —y '
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STOP RUJEOLA!
Vaccinare ROR
in unitatile MedLife

MedLife s-a alaturat initiativei Asociatiei Freedom Smile
oferindu-le parintilor sansa de a-si vaccina copiii impotriva
rujeolei in ultima saptdméana din fiecare luna.

Pornind de la tragicul bilant cauzat de epidemia de rujeold
aparuta in Romania, in 2016, Asociatia Freedom Smile a
preluat initiativa de a strange, din donatii prin SMS, fon-
durile necesare pentru achizitionarea unor doze de vaccin
ROR (Rujeola - Oreion - Rubeold). Astfel, cei interesati sa
contribuie la aceasta cauza pot trimite un SMS la numarul
8838, cu textul ,,Stop Rujeola”. Fiecare 2 euro donati prin
SMS inseamna vaccinarea unui copil. Iar ,,Cine salveaza o
viata salveaza intreaga lume” este mottoul celor din echipa
Freedom Smile.

Gata de actiune! Avem o padure de plantat!

-~ La un an de la inceperea campaniei ,,Facem Roménia Verde”,
padurea MedLife din muntii Figaras numara 40.000 de puieti de
brad, de molid si de fag, care acoperd o suprafatd de zece hectare.
Cu ocazia actiunii de reconstructie ecologicd a zonei, volunta-

rii MedLife au plantat, simbolic, si o scrisoare cu peste 2.000 de
promisiuni ale parintilor pentru generatiile viitoare.

Medicii de familie care doresc sd beneficieze de o donatie in
vaccinuri pentru micutii lor pacienti sunt invitati sd se inscrie
pe linkul: www.stoprujeola.ro/cerere-vaccin-rujeola/

§ PLANTAREA S-A FACUT iN TREI ETAPE

m,@_ o= - ot ®  1In cadrul celei de-a treia parti a campaniei, care a avut loc la
sfarsitul lunii octombrie, au fost plantati 1.500 de puieti, finalizin-
du-se astfel reimpadurirea lotului MedLife. Plantarea s-a facut, in
noastre. cele trei etape, cu ajutorul a 120 de voluntari MedLife, din randul
medicilor si al personalului de suport, si in parteneriat cu Fundatia
Conservation Carpathia.

Padurea va creste pe urmele

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

Lansatd in noiembrie 2017, campania ,,Facem Roménia Verde”
este primul demers MedLife de responsabilitate sociald dedicat

protejarii mediului. Prin aceasta, MedLife isi propune si planteze i ) - - \ m\ b S
cite un copac pentru fiecare copil nascut in maternititile sale, Cu gandul si fapta pentru viitor. Voluntarii au \ m\“n WY
contribuind la sinatatea si bunastarea generatiilor viitoare. Tar ingropat o capsula a timpului pe locul viitoarei \ | L

ca simbol al promisiunii c3, la MedLife, natura si oamenii cresc paduri. o \mmm» )L
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uccesul se poate dovedi o calatorie plina de peripetii,

caci se desfasoara pe o sosea cu sens dublu, pe care

se pot ivi tot atatea provocari cate poate oferi o viata
de om. Cum ne aflam in perioada de bilant, in care ne
gandim la ce sa mai imbunatatim la parcursul nostru si la
cum sa ne facem calatoria mai frumoasa, sa facem o scurta
recapitulare inainte de a ne continua drumul spre varianta

noastra cea mai buna.

Dintotdeauna, societitile au
promovat anumite standarde,
anumite modele de dezvoltare
individuald, inducand un tip
specific de presiune printre
indivizii interesati si fie recu-
noscuti ca avand succes. Inclu-
siv in zilele noastre, succesul
se confundé adesea cu o bund
situatie financiara si materiala
sau/si cu o pozitie de putere, de
influentd pe care o detine cine-
va. In realitate, succesul poate
insemna altceva pentru fiecare
dintre noi, cici este, inainte

de toate, o stare de spirit. Sa

ai succes inseamnd, indiferent

de contextul in care te afli, sa
ai un sentiment de satisfactie
fata de ceea ce ai obtinut pana
in prezent, iar pe mai departe
sd fii constient de propriile
dorinte (cele autentice, asa-nu-
mitele visuri) si sd actionezi in
vederea indeplinirii lor.

PASUL 1: SANU
UITAM DE NOI iNSINE

Viziunea despre propriul
succes poate ajunge s aibd
mai mult de-a face cu ce vor
ceilalti, decat cu ce ne dorim
noi. Este important, deci, sd
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rezistam presiunii de a fi ,,de
succes” in ochii lumii, pentru
a ne putea pastra libertatea de
a alege in ce directie vrem sd
ne indreptam si cat de con-
formi vrem sé fim in raport cu
majoritatea cutumelor sociale.
In fond, succesul poate exista
in afara sabloanelor impuse,
doar cd, pentru a ajunge la

el, trebuie sa aflim mai intéi
raspunsul la intrebarea: ,,De ce
am nevoie pentru a ma simti
implinit(d), fericit(3)?”.

PASUL 2: SA
NE RAPORTAM
SANATOS LA SUCCES

Cum ne putem mentine suc-
cesul, ce atitudine este sanditos
sd adoptdm fata de starea de
succes, astfel incat sa nu ne
simtim nici coplesiti, dar nici
prea detasati?

Winston Churchill rezuma
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»UCCES

felul in care este bine s intele-
gem succesul si sd ne raportam
la el: ,,Succesul nu este
definitiv, esecul nu este fatal,
curajul de a continua este ceea
ce conteazd”. Cu alte cuvinte,
succesul este o calatorie care
dureazad toatd viata, dar si lupta
pe care o ducem cu noi insine
in efortul de a ne ridica dupa
ce am cazut.

PASUL 3: SA FACEM
DIN ESECURI
OPORTUNITATI

In loc de a da frau liber porni-
rii de a ne simti dezamagiti
de noi insine sau de a drama-
tiza situatia in care ne aflim
atunci cand ratdm, sa consid-
erdm cd avem oportunitatea
de a ne imbogati experienta
parcursului catre succes. Si
invatidm din esecuri si s nu
renuntdm, ci sd ne continudm

drumul de unde ne-am
impotmolit. S& pastram ce a
fost bun si sd inlocuim ce nu
se mai potriveste. Sa stabilim
alte planuri de a actiona, si
schimbim metoda, sa identi-
ficim unde §i cum putem cere
ajutor, daca este cazul, si sa
acceptdm sprijinul venit de la
cei cu experientd in problema
respectiva.

PASUL 4: SA NE
STABILIM CORECT
PRIORITATILE

Un succes autentic nu se re-
strange la un singur domeniu
al vietii noastre. Altfel spus,
un succes nu este solid si nu
va dura, daci nu este construit
pe o structura aflata intr-un
relativ echilibru.

Efortul de realizare a echili-
brului intre obiectivele
personale si exigentele speci-
fice contextului in care traim
este un demers individual, un
proces de alegere constientd, in
cadrul ciruia sunt cunoscute
atat beneficiile, cét si riscurile
asumate in functie de nive-

lul de aderare la conventiile
sociale.

PASUL 5: SA PRIVIM
IN ANSAMBLU, DIN
CAND IN CAND

Pe termen limitat, succesele pot
fi privite ca obiective perso-
nale indeplinite. Dar in etape
diferite ale vietii, obiectivele
noastre pot deveni radical
opuse, caci fiecare dintre noi se
afld, mai mult sau mai putin,
intr-o permanenta devenire
(evolutie sau involutie). De
aceea, obiceiul de a ne face
periodic ,bilanturi personale”
este util pentru a aprecia cum
»am reusit” in anumite etape
ale vietii, raportdndu-ne la
obiectivele pe care le-am avut
pentru acea perioada, si pentru

a avea o viziune de ansamblu
asupra evolutiei personale.

PASUL 6: SA NE
FIXAM ,,REZOLUTII”
REALISTE

Celebrele ,,rezolutii” de final

de an, dorintele pe care ni le
punem in noaptea de Anul
Nou fac parte din ritualurile
sarbatorilor de iarnd si s-ar
putea sa le uitdm, odati ce
magia sdrbatorilor a trecut.
Putem mentine si realiza aceste
obiective dacd acestea reflectd
intr-adevar dorinte personale
autentice, daci le stabilim in
mod realist, dacd am obisnui
sa urmdrim stadiul rezolvarii
lor si daca vom fi perseverenti
in a actiona péni la finaliza-
rea lor. De asemenea, si avem
momente in care sd ne acordim
timp pentru a ne bucura de
reusitele noastre.

PASUL 7: SA
FIM VIZIONARII
PROPRIULUI SUCCES

Pentru a ne face visurile mai
palpabile si a ne bucura astfel
de succes, psihoterapeutii ne
recomanda sd apelam la teh-
nica vizualizarii. Vizualizarea
este 0 metoda prin care putem
»pre-vedea” cu ,,ochii mintii”
ceea ce ne dorim sd obtinem
si este o resursa care poate fi
folosita in multe contexte. De
exemplu, sportivii de per-
formantd utilizeazd aceasta
tehnicd pentru a se concen-
tra vizual asupra miscarilor
pe care le vor face in timpul
competitiilor si pentru a se
autosugestiona sd se vada
cagtigatori. Mai exact, pentru
a realiza vizualizarea cu ,,ochii
mintii”, este util si ne concen-
trdm asupra a ceea ce dorim
sa realizdm si sd ne imagindm,
péana la cele mai mici detalii,
cum vom reusi.

MindCare

Articol realizat cu ajutorul psihologului
clinician Laura Negut, psihoterapeut de
orientare analiza tranzactionala, Centrul
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Ne dorim un
parcurs firesc

penlru copui
nostri” =

Maria Maddalina Turza
Centrul European pentru
Drepturile Copiilor cu
Dizabilitati

Foto: Cristina Bobe

aria Madalina Turza este mama unui

copil cu sindrom Down si presedinta

Centrului European pentru Drepturile
Copiilor cu Dizabilitati (CEDCD). lar in cei opt

ani de cand misiunea Madalinei Turza a devenit

crearea unei Romanii mai prietenoase pentru

copiii cu dizabilitati, CEDCD a produs schimbari

semnificative si cu impact pe termen lung,

printre care si cea privind accesul la educatie in
invatamantul de masa al acestor copii. De altfel,

pentru a face ca aceasta schimbare sa prinda

radacini, Madalina Turza a strabatut Romania in
lung si-n lat in 2018, ducand mesajul educatiei

incluzive cadrelor didactice si parintilor si, in
fond, creand premisele pentru schimbarea
perceptiilor. Ca orice temerar deschizator de
drumuri, Madalina Turza continua sa-si lase
urmele in timp inaintand printre provocari.

Maria Madalina Turza a
gasit, cumva, puterea de a-si
pastra luciditatea si de a-si
regandi existenta atunci cand
si-a intrat in rolul de mama

a unui copil cu dizabilitate.
Pornind, deci, la drum cu

o atitudine constructiva si
hotérata ,,sd imblanzeascd”
societatea romédneascd pentru
fetita ei, Clara, a pus bazele
singurei organizatii non-gu-
vernamentale din Roménia
care oferd servicii juridice
copiilor cu dizabilitati si
familiilor acestora. ,,In 2005,
a apdrut in viata mea Clara

si aparitia ei mi-a schimbat
fundamental parcursul atat la
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nivel personal, cét si la nivel
profesional. Dupa cativa ani
impreund cu Clara, am inteles

a

cd va fi nevoie sa iau initiativa.

In jurul anului 2010, am decis
sa fac ceva si in plan social,
astfel incat copilul meu sa
poata duce o viatd normala

in tara in care ne-am ndscut
si al cdrei cetatean este si

ea. Asa se face cd impreuna
cu 0 mana de prieteni, care
sunt, in acelasi timp, si buni
profesionisti, am infiintat
organizatia numita Centrul
European pentru Drepturile
Copiilor cu Dizabilitati, care
s-a conturat de la inceput ca o
organizatie cu un profil legal,
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juridic, pentru cé pregatirea
noastrd profesionald era una
preponderent juridica”, spune
ea.

La scurt timp dupa ce Mada-
lina Turza si colegii sai au pus
pe piata un tip de expertiza
juridicd, oferind consultanta,
au inceput sa fie asaltati de
parinti din toatd tara. ,Real-
mente, mii de parinti sunau
sau trimiteau mesaje dis-
perate. Odata ce-am deschis
canalul catre ei, parcd au
apdrut din neant, pentru ca
altfel nu-i vedeali, toti avand
nenumadrate probleme gene-
rate de incalcdri sau abuzuri
legate de drepturile copiilor

lor. De altfel, descoperisem
pe propria piele cd dreptu-
rile acestor copii sunt incal-
cate flagrant: de la dreptul

la sénétate, la educatie, la
recuperare etc. La momentul
respectiv, nu era nimic pentru
acesti copii in tara asta”, po-
vesteste presedinta CEDCD.

INTRE PREJUDECATI
SI NEPASAREA
AUTORITATILOR

Dizabilitatea este o conditie cu
care 72.000 de copii roméni si
familiile lor trebuie sé traias-
c4 toatd viata. In Romania,
aceastd conditie se poate
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»~Mergand mii de kilometri
prin toatad tara, mi-am dat
seama cd Bucurestiul nu
este Romania. Am realizat
cd romanii sunt foarte faini,
daca stii sa ajungilaei, la
sufletul lor. Mi s-a dezvaluit
asta in cele mai nebdanuite
locuri, in orasul Vulcan

din Hunedoara. Oamenii
aceia, intr-un colt uitat de
Romania, se ajuta unii pe
altii si reusesc sa traiascd
cu foarte pulin, intr-un fel
in care ili arald cum este,
de fapt, sufletul autentic al
romanului. De asta cred ca
avem potential, doar ca este
nevoie sa mai impinga cineva
putin lucrurile.”

in strada sau la
birou, munca are
acelasi obiectiv
pentru Madalina
Turza: dreptul
fiecaruia la o viata
normala.
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dovedi adesea, daca nu zi de
zi, 0 experientd mai dureroasa,
mai apdsitoare, mai frustranta
si chiar umilitoare, din cauza
contextului social si politic.
»Purtdm cicatricele unei istorii
totalitare, cand tot ceea ce

era diferit era eliminat, iar
oamenii cu dizabilitéti erau
realmente inchisi, ascunsi,
motiv pentru care, fara sa
vrem, pastram si azi distanta.
In general, oamenii ii resping
pe cei cu dizabilitati pentru ca
nu cunosc, pentru cale este
teama, pentru cd au tot felul
de prejudeciti. De aici se nasc
o serie intreaga de mituri. Cea

mai grea si cea mai istovi-
toare munca este sa schimbi
mentalititi. In plus, absenta
dialogului cu autorititile
publice direct responsabile de
educatia si de sprijinul copiilor
cu dizabilititi mi-a ingreunat
viata extrem de mult. Spun
asta ca mamad a unui copil cu
dizabilitati, dar si ca om care
serveste intr-o organizatie ce
lupta pentru drepturile acestor
copii. Indolenta celor aflati in
pozitii de autoritate are efecte
dramatice: sunt generatii de
copii care se pierd. De asta ne
dorim si imi doresc foarte mult
ca mdcar copiii care vin acum

pe lume si intra in viatd cu o
dizabilitate, in Romania, si
gdseascd un context mai bun
decat a avut fetita mea, Clara,
sau alti copii ndscuti inaintea
ei”, spune Madalina Turza.

DREPTUL LA
EDUCATIE, DREPTUL
LA VIITOR

Doar o micé parte din copiii cu
dizabilitati au acces la educatie
in scolile de masa. ,,Ne-am dat
seama cd unul dintre cele mai
incalcate drepturi ale copiilor
cu dizabilitati era si este in
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continuare dreptul la educatie.
Siasa am reusit si dezvoltam
de-a lungul timpului o exper-
tiza substantiala pe zona asta,
in sensul in care avem peste
1.000 de cazuri de copii asistati
juridic si care astazi invata

in scoli datoritd noud”, spune
Madalina Turza.

Numeroasele abuzuri pe
partea de acces al copiilor cu
dizabilitati la invataméantul de
masa au fost impulsul pentru
schimbarea legii educatiei in
punctele care privesc aceastd
categorie sociali. ,,In 2016,

am reusit s modificim legea,
astfel incét copiii cu dizabilitati
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sd poata invata si in scoli de
masa. Pana atunci, singurul
fel in care acesti copii puteau
invita era in scolile speciale,
fiind orientati automat de
catre inspectorate cdtre aceste
unitati de invatamant special.
Din pécate, inca se considera
cé e bine si-i trimitem pe acei
copii, care sunt diferiti si care
au niste chestii pe care noi

nu le intelegem, intr-un loc

in care sunt multi specialisti,
sd se ocupe de ei. Ceea ce nu
numai cd este profund injust,
imoral si ilegal, pentru ci asta
inseamna segregare, dar este
si foarte departe de realitate,

pentru ca scolile speciale sunt
institutii de tip inchis, adicé
netransparente, lisand loc la tot
felul de abuzuri. Ceea ce se si
intAmpld, din pécate, in multe
dintre aceste scoli”, explica
presedinta CEDCD.

Conventia ONU pentru dreptu-
rile persoanelor cu dizabilitati

a fost aprobati si a inceput sd

se aplice inclusiv in Romania,
tocmai in ideea ca acestia sa

nu mai fie separati sau inchisi
in institutii speciale, pentru ci
si aceste persoane pot aduce o
plusvaloare societitii. ,,Nu poti
vorbi de acces pe piata muncii,
atita timp cat tu nu dezvolti
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Din CV-ul Madalinei Turza:

Este licentiata in Stiinte Politice in cadrul Universitatii

Bucuresti

Are un master in Drept International Umanitar si un
master in Politici de Educatie Incluziva si Psihopedagogie
Incluziva la Universitatea din Minnesota, SUA

Este beneficiara unei burse Fulbright/Humphrey in

domeniul educatiei incluzive

in 2016, a primit International Women of Courage Award
Romania din partea Departamentului de Stat American

acesti copii. Este la fel ca in ca- munceascd, sa se casiatoreasca,

DREPTUL LA BUNE
TRATAMENTE
MEDICALE

Dincolo de problemele cu care
se confruntd orice persoand
care se trateaza in sistemul
medical de stat din Romania,
existd unele neajunsuri cu care
se confruntd in special copiii
cu dizabilitati, dupa cum spune
Maidalina Turza: ,,La modul
general, copiii cu dizabilitati nu
beneficiazd de tot atita atentie
precum copiii tipici. Se consid-
erd ca acesti copii nu sunt chiar
pacienti de méana intéi. Nici
mécar nu sunt trimisi la in-
vestigatii complete, asa cum ar
trebui. Jar abordarea integrata
si multidisciplinara a unui di-
agnostic este major deficitard in
sistemul de stat din Romania,

Madalina Turza,
impreuna cu fiica ei,
Clara, in varsta de 13 ani

zul copiilor tipici, care dacd nu
ar trece printr-un proces edu-
cational si de educatie non-for-
mala, nu ar putea s devind un
participant activ la viata so-
ciald. De aceea, daca avem grija
sd-1 educdm si si le exploatim
potentialul pe care il au, asa
cum se intdmpla in alte state

in care si acesti copii ajung sd

=

sd aibd familii etc., cu sigurantd
este mult mai bine si pentru ei,
si pentru societate. Alternati-
vaar fi sa rimand toata viata
niste asistati social. Ins noi ne
dorim un parcurs firesc pentru
copiii nostri. Din pacate, in
Romania, trebuie sa lupti pen-
tru asta”, mai spune Madilina
Turza.

Madalina Turza, in vizita
de lucru la Parlamentul
Romaniei

inclusiv in Bucuresti. De aceea,
cum patologiile asociate ale
copiilor cu dizabilitati sunt
complexe, acesti copii riman,
de cele mai multe ori, nediag-
nosticati. Asta nu pentru ca

nu am avea i noi specialisti, ci
pentru cd nu reusgesc sa se puna
de acord medicii romani. Asa
cd parintii care-si permit merg

B

Martin Luther King Jr.
este cel care o inspira
pe Madalina in lupta cu
inegalitatea de sanse
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la spitale din afara tarii §i ajung
sd cheltuiasca sume fabuloase
pentru a obtine un diagnostic.
O alté problema cu care se
confrunta acesti copii este lipsa
accesului la serviciile stomato-
logice. Stiu cateva zeci de copii
care traiesc cu antiinflamatoare,
pentru cd nu au fost primiti la
tratament din diverse motive
(nu sunt cooperanti, le este frica
medicilor sa le faca anestezie
etc.). In prezent, in Bucuresti, in
afard de Facultatea de Stomato-
logie, care primeste din cdnd

in cand copii cu dizabilitéti,

este extrem de greu sa gasesti
un medic stomatolog care si fie
dispus s aline problema unui
copil cu dizabilitate. Cele citeva
clinici private, de reguld de lux,
unde pot fi tratati si copiii nostri,
sunt extrem de scumpe, nu sile
permite oricine.

Cred ca medicii trebuie si-si res-
pecte jurdmantul si s aibd grija
de fiecare om in parte, indiferent
cine este, de unde este si de ce
probleme are”.
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IN LOC DE CONCLUZII
Maidélina Turza se declara
optimistd, desi mai e cale lunga
péanad la societatea pe care o vi-
seaza. ,,S-au facut pasi impor-
tanti, dar mai e mult de lucru.
Sunt optimistd cAnd imi asum
o perspectiva istoricd, dar cAnd
revin in pantofii personali, de
mamd, imi dau seama ca, din
pécate, pentru Clara va fi prea
tarziu. Dar nu regret tot efortul
acesta, pentru ca fiecare dintre
noi are rolul séu si probabil
asta trebuie sd fac eu. Desi
uneori sunt efectiv epuizata -
inclusiv emotional - nu pot si
nu-mi dau seama ca este un
dar tot ceea ce mi se intAmpla.
Primesc mai mult decat dau

si asta ma ajutd si pe mine sa
evoluez. Primesc foarte multd
iubire i este, probabil, felul in
care Dumnezeu raspunde unor
intrebari de-ale mele.”

Ana-Maria Nitd

Incluziunea se face
Ccu buna-credinta
si creativitate

in absenta implicarii autoritatilor
centrale, CEDC a preluat
initiativa de a merge prin diferite
localitati din tara, pentru a le
vorbi parintilor despre incluziune
si pentru a pregati mii de
profesori. ,Le explicam parintilor
si dascalilor ce inseamna
incluziunea si educatia incluziva
nu numai la nivel de concept,
dar si cu elemente de psiho-
pedagogie incluziva (cum lucrezi
cu un astfel de copil, cum poti sa
transformi o scoala traditionala
intr-o scoala incluziva etc.). Din
momentul in care inteleg ce se
petrece cu un astfel de copil
atunci cand i se cere sa faca

un anumit lucru, ajung sa-si
gaseasca singuri solutiile pentru a
lucra cu acesti copii. Incluziunea
inseamna 50% buna-credinta si
50% creativitate. Daca iti pasa

de copiii respectivi si esti dascal
in adevaratul sens al cuvantului,
vei sti sa le gasesti butoanele
pentru a putea lucra cu ei. Cred
sincer ca, in 10-15 ani, copiii cu
dizabilitati nu vor mai fi respinsi
in scoli, cred ca vor exista
metodologii pentru ei, cred ca
profesorii vor sti cum sa lucreze
cu ei si ca scolile vor fi mai
prietenoase”, mai spune Madalina
Turza.
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O sala de operatii unde se fac
interventii chirurgicale pe creier
sau pe coloana vertebrala ar putea
duce lesne cu gandul la o naveta
spatiala precum Enterprise, din
cunoscutul serial SF ,,Star TreR",
caci neurochirurgia zilelor noastre
este intens tehnologizata. Altfel
spus, viitorul se intampla deja in
neurochirurgie, inclusiv in chirurgia
din Romania. lar beneficiile pentru
pacienti in ceea ce priveste actul
medical si calitatea vietii sunt pe
masura inovatiilor tehnice.
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Tehnologizarea intensa si
avansata a neurochirurgiei
inseamnd, pentru pacienti,
posibilitatea de a beneficia de
interventii minim invazive —
adicd prin aborduri minimale,
prin incizii cat mai mici i cu
trauma tisulard minora —, care
conferd o serie de avantaje
semnificative: riscuri minime,
reducerea perioadei de spit-
alizare, recuperare si reinsertie
socio-profesionala rapide.

Pe scurt, o crestere a calitatii
actului medical si, in unele
situatii, chiar mai multe sanse
de supravietuire.

Pot beneficia de interventii
minim invazive, aga-numite
»pe gaura cheii”, atat pacientii
cu hernii la nivelul coloanei
vertebrale, cat si pacientii cu
afectiuni cerebrale.

Prototipul neurochirurgiei
cerebrale minim invazive este
abordul endoscopic transnazal
transfenoidal, practicat pentru
afectiunile de la nivelul bazei
craniului, in special pentru
tumorile hipofizare.

In ceea ce priveste extirparea

tumorilor, marea provocare
ramane delimitarea cat mai
clara a zonelor bolnave de cele
sanatoase ale creierului, astfel
incat extirparea sa se faca in
conditii de siguranta.

TEHNICA PENTRU
DELIMITAREA
TUMORILOR

CEREBRALE MALIGNE
Fluorescenta induséd de 5-ALA
(acidul 5-aminolevulinic,
preparatul Gliolan) a fost
folosita, pentru prima data

in Roménia, de dr. Claudiu
Matei, in ianuarie 2014, la
Spitalul European Polisano.
Tehnica este indicatd in rezectia
tumorilor cerebrale maligne si
ajutd la o delimitare superioara
a tesutului tumoral, crescind
sansele de a realiza o rezectie
tumorala completa si, implicit,
imbunitatind prognosticul
pacientului.

Procedura propriu-zisa consta
in administrarea orala de
5-ALA (preparatul Gliolan)
pacientilor cu glioame maligne,
cu trei ore inaintea operatiei,
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Delimitarea precisa a zonelor sanatoase de cele

tumorale de la nivelul creierului este esentiala pentru

reusita operatiei.

intr-o dozi calculata individual,
pentru fiecare pacient. Aceasté
substantd se fixeaza in mod
specific in tesutul tumoral si
determina o serie de reactii care
au ca rezultat evidentierea mai
clari a tesutului tumoral fata de
creierul adiacent.

Vizualizarea respectivei parti
de tesut este posibild doar prin
folosirea unui microscop dotat
cu filtru special de fluorescenta.
Astfel, pe fondul albastru al
campului operator, tumora se
va vedea de culoare roz, ceea ce
il ajutd pe chirurg sd delimiteze
mai bine tumora si si realizeze
o0 extirpare completd a acesteia.
Un rol important in cadrul
acestor operatii il are

sistemul de monitorizare
neurofiziologica
intraoperatorie, care creste
siguranta actului chirurgical,
prevenind lezarea unor centri
nervosi si reducand riscurile
aparitiei, postoperator, a

unor deficite neurologice
suplimentare.

Substanta acid 5-aminolevu-
linic (preparatul Gliolan)
poate produce, in rare

cazuri, unele reactii adverse
specifice, intre care tulburari
cardiace (hipotensiune
arteriald), tulburari gastro-
intestinale (greatd), afectiuni
cutanate si ale tesutului
subcutanat (fotosensibilitate,
fotodermatoza). Pentru a
preintdmpina reactiile de
fotosensibilizare, se iau
masuri speciale de protectie a
pacientului pentru o perioada
de 24 de ore postadministrare,
evitindu-se expunerea lui la
lumina diurna si la lumina
artificiald focalizatd. De aceea,
pregatirea preoperatorie,
interventia chirurgicala,
precum si ingrijirile
postoperatorii, pentru 24 de
ore se desfasoara asigurdnd un
semiintuneric atét in salonul
pacientului, cit i in sala de
operatie.
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Operatiile tot mai complexe care se realizeaza minim
invaziv in prezent implica echipe multidisciplinare.

Pentru a extirpa minim invaziv tumori aflate
la baza creierului, se patrunde pe cale
transnazal-transfenoidala.

OPERATII PE CREIER
CU PACIENTUL TREAZ

Operatiile neurochirurgicale
cu pacientul treaz (,,awake
surgery”) se pot realiza in cazul
unor tumori localizate la nive-
lul unor ,arii cerebrale elocven-
te” (ariile limbajului, aria
motorie, aria vizuald), epilepsie
intratabild medicamentos sau
chiar in boala Parkinson.
»Awake surgery” implica o
abordare multidisciplinara si
de mare complexitate, care se
efectueazi cu scopul prezervirii
functiilor cognitive si motorii,
astfel incét persoana operatd sa
nu ramand, de pilda, cu pierderi
de memorie sau cu tulburari de
limbaj. Pentru a identifica sia
monitoriza aceste arii, alituri
de neurochirurg si de neuro-
anestezist, in sala de operatie,
sunt prezenti un neurofiziolog
si un neuropsiholog sau un spe-
cialist in probleme de limbaj.

»Awake surgery” se realizeazd
sub o anestezie speciala, care
permite trezirea pacientului
dupa efectuarea deschiderii
calotei craniene si colaborarea
cu acesta, pentru depistarea
zonelor cerebrale importante.
Mai exact, acest tip de anes-
tezie are, de obicei, in trei

faze: ,,Asleep-Awake-Asleep®
(somn-treaz-somn). Astfel, in
prima faza, in timpul abordu-
lui chirurgical, pacientul este
in anestezie generala, dupa
care este trezit pentru ,car-
tografierea cerebrala“ si apoi
readormit pentru inchidere.
Neuropsihologul trebuie sa
comunice permanent, in faza
de trezire, cu pacientul, cerand
acestuia sa numere, sa numeas-
ca obiecte, sa execute anumite
miscdri sau sd repete anumite
cuvinte, timp in care neuro-
chirurgul stimuleaza cortexul
cerebral, iar neurofiziologul ur-
madreste pe un monitor special
activitatea electrica a creierului,
determinénd astfel exact care
sunt zonele cerebrale implicate
in anumite procese cognitive
sau motorii. Odatd identificate
»ariile elocvente®, acestea vor

fi insemnate (cartografierea
creierului sau ,,brain mapping”)
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Un nou tip

spine”.

de patologie pediatrica:

GAME BOY-SPINE

De cativa ani, s-a observat o
crestere a problemelor neurolo-
gice pediatrice cauzate de uti-
lizarea excesiva a calculatorului,
a tabletei, a mobilului sau a altor
dispozitive electronice. Postu-

ra deficitara din timpul utilizarii
excesive a acestor dispozitive,
incordarea si lipsa activitatii fizice
conduc la probleme serioase la
nivelul coloanei vertebrale, a carei

suferinta conduce nu doar la '
dureri si la deformairri, ci si la sufe-

rinte nervoase. Astfel a apé‘_-_
lumea medicala, o noua expresie >
pentru a defini o patologie pedi== -~ .. = &
atrica, asa-numita ,,game boy-

si evitate in timpul rezectiilor
tumorale.

iINCHIDERE DE SPINA
BIFIDA ,,IN UTERO"

Neurochirurgia pediatricé este
cea mai dificild parte a neuro-
chirurgiei, din cauza nevoilor
specifice ale copiilor si, implicit,
prin conditiile speciale de lucru
care se impun. lar malfor-
matiile disrafice ale sistemului
nervos central reprezintd una
dintre cele mai mari provocari
pentru specialistii in neuro-
chirurgie pediatrica.

Spina bifida reprezintd un
defect congenital de inchidere

a arcului neural, ce poate avea
diferite grade de severitate.
Mielomeningocelul, forma cea
mai grava de spina bifida, apare
atunci cand tesutul nervos

este expus la exterior, iar dupa
nastere copilul prezinta diferite
deficite neurologice (parali-

zii ale membrelor inferioare,
incontinentd sfincteriana,
tulburari de sensibilitate), di-
formitéti ale picioarelor sau ale
coloanei vertebrale.
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Un copil nascut cu mielome-
ningocel reprezintd o urgenta
neurochirurgicala, fiind
imperios necesar sa se inchida
defectul printr-o interventie
chirurgicala practicata in
primele 48 de ore postnatal, ast-
fel incat copilul sa se dezvolte
normal. In caz contrar, pot
aparea complicatii infectioase
potential fatale.

In ultimii ani, exist3 tendinta
mondiald ca aceste malformatii
sa fie tratate prenatal, adicé ,,in
utero”, pentru cé s-a dovedit ca
astfel cresc sansele ca respec-
tivii copii sd se dezvolte absolut
normal. Conditia esentiald pen-
tru a se putea realiza o opera-
tie de reparare a acestui defect
prenatal, pe fatul inca nendscut,
este ca malformatia sd fi fost
diagnosticatd mai devreme

de 26 de saptaméani de viata
intrauterina.

Se estimeaza ca, in urmatorii
zece ani, aceste operatii vor
deveni ,,standard of care”
(standardul in ingrijire) in toata

lumea, pentru aceastd patologie.

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

Dr. Matei are o bogata experienta in
chirurgia tumorilor cerebrale, in chirurgia
endonazala endoscopica a hipofizei,
chirurgia durerii, in chirurgia spinala minim
invaziva, precum si in neurochirurgia
pediatrica, cu precadere in tratamentul
malformatiilor disrafice ale sistemului
nervos central.

in cei peste 5 ani de functionare a Centrului
de neurochirurgie, s-au realizat in jur de
2.200 de interventii chirurgicale si mai
mult de 12.000 de consultatii. Peste

140 din interventiile chirurgicale au fost
realizate pe pacienti pediatrici cu diferite
patologii neurochirurgicale (malformatii
congenitale, tumori cerebrale, hidrocefalie).

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

Romania doua

tehnici chirurgicale”

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

r. loan-Bogdan Andrei a introdus in medicina
romaneasca o tehnica chirurgi€ala de corectare a

Spuneti-ne cate

ceva despre cariera
dumneavoastra de pana
acum, va rog.

Sunt medic primar ortopedie-
traumatologie. In paralel,
sunt sef de lucrari la
Universitatea de Medicina
si Farmacie ,,Carol Davila”
din Bucuresti. De vreo opt
ani, m-am supraspecializat
in traumatologie sportiva
- adica realizez in special
operatii minim invazive
pe principalele articulatii
(genunchi, umar si glezna)
si mai putin operatii de
protezare, pentru cd nu sunt
domeniul meu de interes.
Am introdus in Romania
doua tehnici chirurgicale.
Prima dintre ele se adreseaza
pacientilor cu picior plat
(plecand de la o nevoie
personald, pentru cd béiatul
meu avea picior plat si pentru
ca tehnica practicatd in

. Romania era extrem de

laborioasa). Aceasta
tehnica chirurgicala,
folosita in SUA de 28

ani, operez aproape exclusiv
prin aceastd tehnica.

Pentru ce afectiuni sunteti
solicitat cel mai des?

Patologiile ce vizeaz cele

trei articulatii sunt foarte
variate: la nivelul articulatiei
umarului, apar frecvent
luxatiile, intrucat aceastd
articulatie este predispusi la
instabilitéti, leziunile de coafa
rotatorie — avem musculatura
in jurul articulatiei umarului
si statistica arata ca 100%

din pacientii peste 65 de ani
au o ruptura musculara la
nivelul umarului, care este
dureroasa, calcificari; la nivelul
articulatiei genunchiului, care
este cea mai solicitata dintre
toate articulatiile, pot aparea
leziuni de menisc, rupturi de
ligament incrucisat, leziuni
ale ligamentelor colaterale,
afectarea cartilajului articular
- o multitudine de cauze:
deviatii de ax biomecanic,
traumatisme, pozitiondri
anormale intre oasele de la
nivelul genunchiului, numite

platfusului, mai eficientd inclusiv prin timpul scurt de 53733351082 33338544 EOEEL AR OIGE displazii. Toate problemele
. ;i i Heesseds succes de 96%. Este o acestea trebuie investigate
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implanturi extraarticulare,

cu avantajul ca poti face grefa
necesara la ligamentoplastie

— ale cdrei grosime si lungime
sunt foarte importante — exact
cat este necesar, iar riscurile
de recidiva sunt considerabil
mai mici. Pentru cd nu se

mai introduc implanturi in
canalele osoase, complicatiile
sunt mai putine, iar grefa
adaugata este mai usor
asimilata de organism.

De ligamentoplastie prin
tehnica all inside poate
beneficia orice pacient, inclusiv
pacientii pediatrici. Desi, la
noi, cei mai multi medici spun:
»Stai sa se termine perioada

de crestere si, ulterior, tratim”,
abordarea este gresitd. In SUA,
ligamentoplastia se face acestor
pacienti incepand cu varsta de
8 ani.

Impreuna cu echipa, am ficut
ligamentoplastie la trei copii,
cu varste de 10 ani si opt luni,
de 11 ani si, respectiv, de

12 ani. Toti trei sunt foarte
bine acum, fac sport de
performanta, joacd baschet.

Povestiti-ne cateva cazuri
dificile pe care le-ati
rezolvat cu succes.

Un caz care mi-a ramas in
memorie este cel al unui
jucator profesionist de rugby
care a avut una dintre cele mai
grave accidentdri, ce a constat
dintr-o ruptura de ligament
incrucisat posterior, de menisc
intern si de menisc colateral
intern. Fiind afectate toate cele
trei structuri, a fost mult mai
dificil de operat. La cinci luni
dupa operatie, dupa ce a facut
recuperare, Federatia Romana
de Rugby l-a trimis la teste in
Franta, iar specialistii de acolo
au masurat o diferenta stinga-
dreapta, pe piciorul operat, de
numai 2%. Asa cd, dupd 5 luni
si jumatate, a putut reveni pe
teren.

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

22
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multe ori, inclusiv de la 25 de
metri, fird sa pateascd mare
lucru. La un moment dat, a
cdzut numai de la patru metri,
dar ghinionul lui a fost cé si-a
prins coarda pe picior siis-a
rasucit piciorul fatd de corp in
sens opus. A avut diagnosticul
de ruptura de ligament
incrucisat anterior, posterior,
colateral intern, de menisc
intern si de ligament femuro-
patelar intern. Adicd si-a luxat
si genunchiul, si rotula.
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In majoritatea cazurilor,
indiferent de numarul de
leziuni existente, incercam s
rezolvam totul intr-o singura
interventie chirurgicala. Ceea
ce este un mare plus, pentru
ca am scdzut timpii operatori
- am ajuns acum sa facem o
operatie de ligament incrucisat
in mai putin de 40 de minute,
iar dacd reparam si meniscul,
mai dureazd zece minute. Pe
vremuri, operatiile de acest
fel durau trei-patru ore. Or,

scazand timpul operator, ne
permitem sa rezolvam toate
problemele pacientului intr-o
singurd interventie. Operatiile
acestea se desfisoara cu banda
hemostaticd si asta inseamnd
un timp in care trebuie oprita
circulatia sangvina local, care
poate fi de maximum doua
ore. Insd pentru pacientul
acesta, avand atatea probleme,
a fost nevoie sa intervenim
chirurgical in doua reprize.
Oricum, la patru-cinci luni

dupa prima operatie, s-a intors
la treabd, a escaladat din nou.
Am mai avut un pacient, un
baiat absolut modest, care a
tot aménat sa mearga la medic
sa-si corecteze o deformare
biomecanica a picioarelor pe
care o avea din nastere. Era o
persoana careia, cind punea
piciorul in pamant sd paseascd,
ii fugea respectivul picior in
exterior, aceastd afectiune
numindu-se genu varum. Iar
la un moment dat i-a cazut o
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usd pe un picior, rupandu-i
mai multe ligamente. Au fost
necesare mai multe operatii,
pentru cd in prima faza a fost
nevoie sa-i indreptdm axul
biomecanic si de-abia ulterior
sa-i reconstruim ligamentul
si meniscul. Acum are o viata
absolut normala.

Am avut si un pacient care s-a
gandit sd vina la medic cdndva,
dupa ce a numarat peste 250
de luxatii de umar. E stranie

Foto: Cristina Bobe

si de neinteles pentru mine
povestea, pentru ca o luxatie
de umdr presupune o intreaga
tevaturd: este dureroasa, apoi
trebuie sa te chinui sa-ti pui
umarul la loc. Un asemenea
caz este dificil pentru ca nimic
din ce gasim la o astfel de
persoand nu mai seamana cu

anatomia normala a umarului.

Respectivul are acum doi ani
de cand nu a mai avut nicio
luxatie, dupa operatie.

Cum vedeti o buna relatie
medic-pacient?

Cred cd este foarte importanta
comunicarea in aceasta relatie.
De aceea, eu am ales sd discut
cu pacientii mei, sa le explic
care este situatia inainte de
operatie, iar dupd operatie le
fac programul, cu tot ce au

de facut, pe o lund inainte de
cand au plecat din spital.

In succesul tratamentului
ortopedic, recuperarea si

telul cum este coordonat
pacientul postoperator
conteaza in proportie de

50%. Dacad postoperator nu

ii spui ce sd faca si cum sa se
recupereze, operatia a fost
degeaba. De exemplu, in cazul
reconstructiei de ligament
incrucisat, dacd pacientul nu
face recuperare corect, ajunge
sa aiba handicap, pentru ca
nu-si poate indoi genunchiul,
nu poate intinde piciorul, are
mersul schiopatat. Nu se mai
pune problema sa faca sport,
nici nu se poate deplasa ca un
om normal.

Or, pe mine nu ma intereseaza
sa-mi trec in portofoliu ca am
mai operat trei pacienti, ci ca
avem trei pacienti recuperati
complet.

Cum este sa fii medic in
Romania?

Sa fii medic in Roménia implica
o presiune imensa, in lipsa unor
protocoale clare dupa care sd ne
ghidam activitatea.

Vi dau doar un exemplu:
operatia de monturi, ce

are descrise 123 de tehnici
chirurgicale. In alte tiri, exista
unele programe prin care

se calculeazd, in functie de
unghiuri, ce tip de procedura
este cea mai potrivita. La noi,
neexistand niste reglementari
clare, cea mai bund procedura
devine cea pe care stii s-o faci.

Ana-Maria Nitd
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CUM SA CRESTEM

and la finalul adolescentei, creierul uman este dezvoltat

aproape complet, iar IQ-ul este ,setat”. Insa, dupa cum

s-a dovedit, inteligenta cognitiva (IQ) este pusa in valoare
cu adevarat, la modul practic, doar daca este asociata cu o
inteligenta emotionala (EQ) bine dezvoltata. lar cu cat o persoana
va dobandi mai devreme in viata capacitatea de a-Si exprima si
gestiona emotiile, cu atat mai mari sunt sansele pentru o existenta

echilibrata si de succes.

Un copil cu inteligenta
emotionala ridicata este capa-
bil sa-si inteleagd emotiile si
sa si le controleze, manifesta
empatie fata de ceilalti si se
implica in relatii sdndtoase.
Ca urmare, isi va gestiona mai
bine diferitele circumstante
de viata si se va adapta mai
usor fata de o persoana cu un
nivel de inteligenta emotionala
mai scazut. De altfel, studiile
arata cd o inteligenta emotio-
nala ridicata in copilarie si in
adolescenta este asociata cu

o mai buna autocunoastere si
cu incredere in sine ridicata,
precum si cu rezultate scolare
superioare, inclusiv cu perfor-
mante academice, precum si
cu mai putine comportamente
problematice.

PRIMII PASI INTR-ALE
EMOTIILOR

Copiii nu se nasc cu sau fara
inteligenta emotionala, ci isi
dezvoltd abilitatile in cauza
prin modelul oferit de parinti
sau de alti adulti semnificativi
(bunici, frati/surori, profesori)
si prin diferitele experiente de
viata. De pild4, atunci cand
copilul este mic, parintele poate
verbaliza emotia in locul lui:
»Esti supdrat cd nu poti ajunge
la jucarie?” sau ,,Vad ca esti
foarte suparat pe el”. Chiar si
simplul fapt de a-1 face atent

la emotie si la cum aceasta ii
influenteaza comportamentul
este important. Fiind incurajat
in acest sens, copilul va invata
sa isi exprime emotiile, verbal si
non-verbal, folosind etichetele

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

In schimb, daci parintele ii
spune copilului: ,Nu mai fi
suparat(d)”, ,Nu trebuie sd te
simti asa, pentru ca...” sau ,Nu
mai fi asa sensibil(3)”, ,,Baietii
nu plang”, copilul intelege ca
emotia pe care o simte ,,nu
este cea corecta”. Totusi, nicio
emotie nu trebuie reprimata, ci
exprimatd si bine gestionata.

INDEPENDENTA LE
DA ARIPI

Orice copil va fi mult mai
fericit daca va fi incurajat de
cétre parinti sa se desprinda de
ei, s capete incredere in sine
prin constientizarea cali-
tatilor si capacitatilor sale. Iar
incepand cu experientele noi
din mediul scolar, copiii vor
intalni multe provociri si au
nevoie sa fie independenti pen-
tru a le face fatd. In acest sens,
este bine ca incé de la varste
mici, sa fie incurajati sa capete
autonomie prin luarea unor
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decizii in ceea ce-i priveste sau
prin realizarea unor activitati
simple (imbracat, incaltat).
Exersarea unor decizii mici in
timpul copilariei va ajuta copi-
lul sé ia decizii mai importante
in viitor.

Un rezultat similar este obtinut
prin jocuri care implica luarea
unor decizii si care presupun
consecinte ale actiunilor,
simuland astfel realitatea.
Experimentand in joc, intr-o
pseudorealitate fara riscuri
reale, se consolideazd atat
procesul de testare a realitétii,
cét si cel de autocunoastere.

JOCURI CARE
ANTRENEAZA
SIMTURILE SI
TRAIRILE

Fiecare joc poate dezvolta in-
teligenta emotionald, dar exista
si jocuri create cu acest scop. De
exemplu, pentru un prescolar,
un asemenea joc poate fi ,,cutia
misterioasa”, in care sunt puse
diferite lucruri din viata de zi
cu zi, astfel incat sa poata fi
doar pipdite, copilul fiind legat
la ochi. El isi va folosi mainile
pentru a explora obiectul, il

va descrie, iar apoi, cand se va
simti increzétor in presupunere,
il va numi si va verifica daca l-a
ghicit. Parintele ii va spune inca
de la inceput ca acesta nu e un
joc in care sd castige sau sd pi-
ardd, ci unul in care trebuie sa
fie atent la ceea ce simte. Starea
de prezenta si de constientizare
a senzatiilor este primul pas
spre inteligenta emotionala.
Pentru cei mici, dar si pentru
cei mai mari, sunt utile

jocurile zilnice care presupun
exercitii de autocunoastere
(ce-ai fi daca ai fi un anotimp

/ o jucarie / o culoare / un
personaj din poveste etc.)

sau exercitii care implica
emotiile, fie ca acestea sunt pe
rand mimate si recunoscute,
desenate, exprimate prin dans
sau modelaj. De multe ori,

in jocuri, copiii mici incearca
sa triseze pentru ca le place

sa castige, insa este bine ca
parintii sa incurajeze mai
degraba onestitatea si testarea
realitatii.

EMPATIA,
CULTIVATA ZI CU ZI

Lecturile parinte-copil si
discutiile iscate pe marginile
acestora sunt excelente ocazii
de exersare a punerii in locul
celuilalt. Astfel, intrebarile
despre personaje iscate pe
durata lecturii, despre emotiile
acestora, despre motivele din
spatele actiunilor sau vorbelor
acestora, analizarea deci-
ziilor acestora sau a celorlalte
optiuni pe care le-ar fi avut si
cu consecintele asociate sunt
exercitii recomandate in cazul
fiecdrei povesti citite impre-
und. In acest fel, parintele il
ajutd pe copil sa-si imagineze
ce gindeste si ce simte celdlalt
si sa-si dezvolte empatia.

De asemenea, la orice varsta,
inteligenta emotionala se
poate dezvolta prin ateliere de
teatru si de improvizatie, prin
desen sau prin creatie poetica
(poezia dezvolta sensibilitatea
si empatia, avand chiar un rol
terapeutic).

In schimb, ar trebui redus cat
mai mult timpul alocat folosi-
rii gadgeturilor, care impiedica
interactiunea. Or, la orice
varstd, numai in contact cu
celdlalt avem oglinda pentru

a invita despre noi insine si
despre noi in lume.

Articol realizat cu ajutorul psihologului
Raluca-Elena Cosmescu, psihoterapeut
psihoterapie individuala si logoped,
Centrul MindCare
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[POVESTEA TA]

,Domnul dr. Plugaru
m-a ajutat sd-mi recapat
speranta”

Cazul medical al i C. N., de 66 de ani, din
Bucuresti, pare sa aiba un singur talc: analizele
de sange de ruting, fdra a fi cele mai relevante,

pot trage un semnal de alarma care sd ne

fie de folos, daca suntem perseverenti in
a raspunde la intrebarea: ,Ce probleme de
sdnatate indicd?".

INFOLIFE

C.N,, un fost inginer mecanic,
acum pensionar si bunic de
profesie, avea o viata linistita:
isi ducea si isi aducea nepotelul
de la gradinitd, se mai vedea cu
prietenii lui incé din vremea
facultatii, cu care acum era si
vecin, ca sa joace o canastd, se
mai uita uneori la cite un meci
de snooker. Numai c4, intr-o
zi, existenta asezatd a lui C. N.
a fost zdruncinata de o veste
medicala proasta: ,,Am mers
sd-mi fac analizele de sdnge
anuale, pentru cd sunt hiper-
tensiv si iau tratament medica-
mentos si asa mi-a recomandat
medicul de familie. Mi-a iesit
creatinina cu 5% mai mare. Din
acest motiv, am fost trimis la un
specialist in urologie si asa am
ajuns la dl dr. Marian Botea,

la clinica MedLife din Titan.
Dupa ce i-am spus pentru ce
am venit, dar cd nu md supara
nimic, ca nu am niciun simp-
tom, m-a privit curios si mi-a

dat trimitere sa fac o ecografie.
Apoi, cAnd am revenit, intAm-
plarea a facut ca tot el sd-mi
facd ecografia. La ecografie,

a vazut beleaua, aveam o
formatiune in vezica urinara.
M-a trimis pentru investigatii
suplimentare la dl dr. Gheorghe
Plugaru, de la clinica MedLife
din Grivita”.

DE LA REVOLTA LA
DEMORALIZARE

Atmosfera din jurul diagnostic-
ului devenea tot mai neplicuts,
gravd. Sentimentului de rutina
si de confort emotional cu care
C. N. incepuse sa se obignuiasca
de cind era la pensie 1i lua locul
o stare de haos, de nesiguranta
totald. ,Dupd o consultatie la
care m-am prezentat, din nou,
casila dl dr. Botea, cu rezul-
tatele de la analizele de sange,
dl dr. Plugaru m-a trimis si

fac o tomografie computeriza-
ta (CT). Aceasta a confirmat

prezenta unei tumori maricele,
de 65-70-60 mm. M-am revol-
tat atunci si mi-am zis: «Cum
e posibil ca dupa atatia ani in
care am fost pus si fac anual
analize de singe, sa aflu de-abia
acum cd am o tumord care
mi-a invadat deja si organele
vecine?!». Am trecut apoi de la
revolta la demoralizare, m-am
gandit: «Gata, asta a fost, 0 sd
mor!»”, mérturiseste C. N.

A HOTARAT SA SE
OPEREZE CAT MAI
REPEDE

Ceva inlauntrul sau i-a spus lui
C. N. cd nu are voie sa aban-
doneze lupta, iar pe masura ce
a discutat cu dr. Plugaru despre
optiunile de tratament, a
inceput sd-si recapete speranta.
»Analizand datele existente
pand atunci, dl dr. Plugaru
mi-a spus cd acea tumora,

aga cum se prezintd, ar trebui

scoasd, pentru cd nu existd alta
modalitate prin care sa mi fac
bine dacé nu voi fi operat. Ins3,
pentru a respecta protocolul,
m-a trimis pentru o interventie
de rezectie pe canalul urete-
rale, pentru a lua probe pentru
biopsie. M-am internat pentru
interventia de rezectie pe cana-
lele ureterale, dar am hotarat sa
md operez dinainte de a primi
rezultatele, desi nu au intarziat
sa apard.

M-am interesat pe la cunoscutii
din lumea medicali si am citit
pe internet despre dl dr. Pluga-
ru. Este cunoscut ca un chirurg
cu méina find. Mi-a plicut si ca
e foarte exact in ceea ce spune
cé face si apoi in ceea ce face.
Mi-a spus ca operatia va dura
cinci ore si exact cinci ore a
durat”, mai spune C. N.

Opinia specialistului

Pacientul a venit la mine dupd ce facuse o ecografie care in-
dica prezenta unei formatiuniin vezica urinara. [-am propus
safacd o cistoscopie, gdsindu-se o formatiune tumora-

la de mari dimensiuni (in jur de 6 pe 7 centimetri), care i
invada orificiile ureterale. Ulterior, i-am recomandat sa faca
o tomografie computerizata si a rezultat cd tumora invada
prostata siin veziculele seminale, adica in organele adia-
cente tumorii. Din punct de vedere oncologic, vezica a fost
stadializata ca stadiu 4.

I-am prezentat pacientului variantele de tratament, cu avan-
taje-dezavantaje, sia ales interventia chirurgicala, fiind unica
sansd curativa pentru el. Din pacate, in cazul dumnealuinu s-a
putut face o reconstructie de vezica urinara, asa ca a trebuit
sa-ifacem o derivatie urinard cutanata, mediata de o ansa
intestinald, pentru a-i proteja rinichiiimpotriva infectiilor.

Din punct de vedere oncologic, operatia a decurs foarte bine:
au fost extirpate vezica urinard, prostata, veziculele seminale
si, de asemenea, au fost extirpate toate statiile ganglionare,
pentru stadializare si siguranta.

Evolutia postchirurgicald a pacientului a fost relativ simpla:
si-a recapdtat destul de repede tranzitul intestinal, a treia zia
reusit deja sa manance o masa normala.

Operatia a durat, propriu-zis, cinciore.

Pacientul a fost externat dupa o saptamand de la operatie. Va
avea nevoie sa se acomodeze cu punguta urinara. Inrest, va
putea duce o viata normala.

Echipa medicala care a operat a fost alcatuita din:
Dr. Gheorghe Plugaru, medic primar urologie, cu compe-
tentdin chirurgie laparoscopica sirobotica, Life Memorial

Hospital

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

Dr. Diana Toma, medic primar anestezie-terapie intensiva,

Life Memorial Hospital
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O persoana foloseste anual [ [
majoritatea dintre acestea fiind ul
fapt, materialele plastice, in special ambala
tic, sunt tot mai intalnite in viata noastra, indiferent ca
aflam acasa, in oras, la munca sau chiar in natura, doar o
mica parte din acestea ajungand sa fie reciclata. Cu mai
putin de zece procente de plastic reciclat, Romania se afla
pe penultimul loc in clasamentul european, fiind depasita

Daca acum 100 de ani plasticul
era vazut drept ceva revolutio-
nar in materie de ambalaje, in
prezent viziunea asupra lui s-a
schimbat, caci a devenit un real
pericol. Produsele de plastic

se descompun in sute de ani,

cu consecinte major negative
asupra mediului. Astfel, cel
putin opt milioane de tone de
plastic ajung in oceane in fiecare
an, conform organizatiei Ocean
Observancy.

In Europa, aproximativ 150.000
de tone de plastic ajung sa
polueze mdrile in fiecare an,

deseurilor din
plastic

=1 |
dl(

doar de Malta.

cu un efect devastator asupra
mediului acvatic, spun cerce-
tatorii din Uniunea Europeana.
Insa materialele plastice ajung
sd polueze si tot mai multe
suprafete de teren, inclusiv zone
de padure. Odata ce ajung in
mediul inconjurator, deseurile se
descompun in particule de mi-
croplastic, fiind ingerate de ani-
malele acvatice si, respectiv, de
animalele terestre si de pasari.
Ca urmare, se pot acumula in
lantul alimentar si pot ajunge sa
contamineze inclusiv hrana pe
care o consumam si apa pe care

ilor. In schimb, con-

tul de plastic s-a imbogatit

1 fiecare an si am ajuns si

n zeci de tipuri de plastic si

- zeci de produse din plastic. O
astfel de inovare, din care a re-
zultat un produs care polueaza
pe termen lung mediul, o
reprezintd tacamurile de unica

folosinta. Desi folosite pe scari

larga, tacAmurile din plastic nu

se pot recicla.

In anii urmaitori, pe fondul
‘schimbarilor climatice ale
= == " o i or efecte se fac simtite tot
It, companiile vor fi
e sa introduca linii de
tie pentru produse ce
eciclate, refolosite sau
ostabile. Aceste masuri
parte din pachetul de legi
ate la nivel mondial odaté
semnarea acordului de
schimbari climatice de la Paris,
in 2016. In prezent, noua
islatie propune ambalajele
plastic biodegradabil,
nut din trestie de zahar si
idon de porumb. La o
vedere, aceste produse
ionare sunt o solutie ex-
1ard. Este adevarat ca,

e termen lung, trebuie
‘vedere dependenta de
naterii prime. Exista

| ca, pentru o cerere
mare, terenurile sa fie
fivate cu cantitdti uriase

. rumb utilizat pentru
lucerea acestor ambalaje.
din dorinta de a obtine
iri cat mai productive, s-ar
ntea ajunge la folosirea unor
a1 asaminte care polueaza.

depi stic af Qiet'
peste‘ilarve tile 1

o
ot

nu se incheie aici,

estlmeaz?cap odugtia
de la nivel global a:

cu 40% in urmatorii zege

}\ N 2019, ,PLATESTI
PENTRU CAT ARUNCI”

_In Romania, reciclarea se face
n proportie de mai putin de
10%, in vreme ce obiectivul

- Y S e
LR R z £l

In ciuda evidentei ca lucru?ilh R e m
stau din ce in }_e\mai rau la |\ P e -
capitolul poluare'cu produse « 3
din plastic, comp\a%\Qe pro- .
ducitoare din industria petro- : VAl
lierd au continuat si inoveze =

european de reciclare este de

50% pani in anul 2020. In ul-

timii ani, au fost incercate mai

multe sisteme de colectare,
dar, in prezent, inca suntem
in perioada experimentala,

ne lipseste un sistem national

de trasabilitate a deseurilor.

Plasticul trebuie perceput ca o

ultima solutie in viata noastra.

In acest sens, este bine si:

e prevenim generarea de
plastic, sd cautam solutii
pentru refolosirea fiecirui
ambalaj din plastic si sa
nu cumparam produse
ambalate in plastic nere-
ciclabil;

o colectam selectiv deseuri-
le, prin separarea re-
surselor de deseurile me-
najere produse de fiecare
dintre noi. Astfel, desi
exista statii de sortare au-
tomatd in unele localitati,
ideal ar fi sa le sortdm pe
trei categorii inainte de a
le arunca: deseuri recicla-
bile (plasticele, aluminiul,
sticla, hartia si cartonul),
deseuri organice (resturi
de méncare, deseuri verzi
etc.) si gunoi, adica restu-
rile menajere.

Anul 2019 vine cu un nou
sistem de colectare a deseu-
rilor in gospodarii. Sistemul
»platesti pentru cat arunci”
prevede ca populatia sa sort-
eze pe doud fractii, iar opera-
torii de salubritate in contract
cu primariile sa ridice, in zile
diferite, deseurile generate.

Prin aplicarea noului sistem,
populatia va fi tarifata dife-
rentiat. Astfel, cu cat deseurile
vor fl mai bine sortate, taxele
de salubritate pentru o gos-
podarie vor fi mai mici.

punand accentul pe profita-

bilitate (materiale ieftine, usor
de produs), dar fard amasura [
impactul asupra pro‘c'iusalq_r | [ i
ambalate sau asupra mediului .
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Articol realizat cu ajutorul lui Andrei
Cosuleanu, presedinte Act for Tomorrow
v Romania
=
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[MEDICINA VIITORULUI]

ZILELE OBEZITATII
SUNT NUMARATE

ecanismele de functionare ale metabolismului uman

pot fi reinventate, astfel incat sa nu mai fim nevoiti sa

ne facem griji ca ne vom ingrasa, daca vom abuza de
placerea de a manca. lar daca solutia descoperita intamplator
de cativa oameni de stiinta americani se va dovedi viabila,
obezitatea, dar si alte probleme de sandtate asociate acesteia
vor fi rezolvate.

Marea surpriza a cercetatorilor  (pe scurt, BP3) a determinat
de la Universitatea George- »topirea” a mare parte din gra-

30

town, SUA, a fost sa descopere
ca o proteind asupra cdreia
ficeau studii pentru un even-
tual rol in combaterea cance-
rului este un puternic reglator
al metabolismului. Acestia au
remarcat cd proteina FGFBP3

simea din corpul unor soareci
obezi, in ciuda predispozitiei
genetice a acestora de a ménca
intruna.

BP3 este o proteina de legatura
sau de transport, ce apartine
familiei de factori de crestere

fibroblastici, care se pot com-
porta asemenea unor hormoni.
Ea circuld in tandem cu acesti
factori de crestere si le schimba
activitatea in organism. De
aici, si felul in care influenta
felul in care au loc ,,arderile” in
organism.

TRATAMENTE CARE
FAC REVERSIBIL
DIABETUL DETIP 2
Intr-un studiu publicat in revis-
ta ,,Scientific Reports”, oamenii
de stiintd americani au adus
argumente ca 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 hepatica
(ficatul gras). ,Am descoperit
cé opt tipuri de tratamente pen-
tru BP3, administrate mai mult
de 18 zile, au dus la scaderea cu
o treime a masei adipoase din
corpul soarecilor”, declara pen-
tru publicatia stiintifica prof.
dr. in oncologie si farmacologie
Anton Wellstein. In plus, s-a
observat cd tratamentele au dus
la reglarea nivelului glucozei
din sange si, de asemenea, au
stimulat eliminarea grasimilor
din ficat.

Nu s-au constatat efecte
secundare ale tratamentelor.
Iar pentru ca proteina BP3 este
un compus natural, propriu
organismului uman, nu unul
obtinut in laborator, tratamen-
tele de recombinare a proteinei
BP3 vor intra foarte curdnd in
studii clinice.

In prezent, peste 650 de mili-
oane de persoane din toata
lumea sufera de obezitate si

de alte probleme de sanatate
aparute prin dereglarea
metabolismului (rezistenta la
insuling, intoleranta la glucoza,
dislipidemie sau hipertensiune).

Sursa:

https://neurosciencenews.com/
obesity-loss-protein-10117/
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Va multumim
pentru fiecare
zidin anul care
a trecut, in
care impre-
una am facut
Romania bine.
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