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Campanie din suflet

Octombrie este luna de conștientizare 
a cancerului de sân ‒ anual, se desfă-
șoară campanii de sensibilizare cu pri-
vire la impactul cancerului de sân. Ne 
reamintim mereu în această perioadă 
cât de importante sunt screeningul și 
depistarea precoce pentru rezultate 
favorabile. 	

Suntem întotdeauna inspirați de 
poveștile supraviețuitorilor care își 
doresc ca experiențele lor persona-
le să le dea putere și celor care abia 
încep călătoria luptei împotriva 
cancerului de sân. După cum prea 
multe femei și familii știu, cancerul 
de sân nu ține cont de bani, vârstă, 
carieră sau de orice altceva ne trece 
prin minte. Poate lovi orice femeie, în 
orice moment. Poate lovi și bărba-
ții. Când este diagnosticat precoce, 
rata relativă de supraviețuire la 5 
ani pentru cancerul de sân este de 
99%. Evaluările de rutină, cum ar fi 
mamografiile, joacă un rol vital în di-
agnosticarea precoce – și tratamentul 
de succes – a cancerului de sân. Dar 
există o problemă.

Fiecare femeie își cunoaște cel mai 
bine corpul. Din păcate, amânăm 
examinările și mamografiile, ceea 
ce duce, în prea multe cazuri, la 
diagnosticarea cancerului de sân în 
stadii avansate. De ce? Răspunsurile 
variază de la preocupări financiare 
legate de costul examinărilor, până la 
lipsa de informații despre sănătatea 
sânilor și chiar teama de necunoscut 
sau de a nu ști la ce să ne așteptăm. 
Dacă simți ceva diferit sau observi 
vreo schimbare, nu mai sta acasă 
să-ți faci griji. Mergi la medic. Un 
control de rutină al sânilor îți poate 
salva viața.

Ai grijă mai întâi de tine. Abia 
atunci poți să ai grijă și de cei dragi. 
Ai încredere că rețeaua ta este puter-
nică! Folosește-ți vocea, tenacitatea și 
resursele pentru a încuraja fiecare fe-
meie cunoscută să meargă la control 
și asigură-te că are acces la sprijinul 
sufletesc și îngrijirea medicală pe care 
le merită. Suntem aici să te ajutăm 
să găsești informațiile și cuvintele 
potrivite.

Dorina Pîslaru
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EXTINDERE

MedLife și Grupul Provita, 
parteneriat strategic  
pentru sănătate

GRIJĂ PENTRU VIITOR

Raportul de sustenabilitate 
pentru anul 2021

Liderul pieței de servicii medicale private din România 
continuă să-și dezvolte infrastructura medicală prin pre-
luarea a 51% din acțiunile Grupului Provita. Abordarea 
cu grijă și empatie a nevoilor pacienților continuă să fie 
motorul principal care guvernează strategia de consolida-
re și extindere a Grupului MedLife.

■	 Noul parteneriat pune laolaltă know how-ul celui 
mai mare grup medical din România, MedLife, și 
excelența echipelor medicale din cadrul Provita, su-
praspecializate în terapia intervențională a durerii.

■	 Grupul Provita este prezent în București cu un 
spital multidisciplinar, trei policlinici, două centre 
de imagistică, două laboratoare, dar și cu un centru 
de instruire în terapia durerii, singurul din Europa 
Centrală și de Est. 

■	 În perioada următoare, Grupul Provita urmează 
să inaugureze o clinică specializată în Suceava, 
ariile-cheie fiind terapia intervențională a durerii și 
screeningul complet privind patologia sânului, dar 
și un nou spital medical privat în București, planifi-
cat pentru primăvara anului viitor.

Aceasta este cea de-a 13-a tranzacție anunțată anul 
acesta de MedLife, o premieră pentru piața de servicii 
medicale private din România. Prin aceste noi parte-
neriate, MedLife contribuie nu doar la consolidarea 
pieței, ci și la creșterea accesului la servicii medicale de 
calitate la nivel național. 

MedLife a publicat Raportul de sustenabilitate pentru anul 
2021, realizat conform standardelor GRI, cele mai utilizate 
și cuprinzătoare standarde de raportare a sustenabilității 
din lume. Un demers de transparență ce analizează și 
evaluează impactul activității de business din anul 2021 
asupra comunității, economiei și mediului.

Abordarea sustenabilității Grupului MedLife se coa-
gulează în jurul angajamentului de a face o țară bine, 
angajament care are la bază una dintre cele mai impor-
tante valori ale noastre – GRIJA. Aceasta se reflectă prin 
serviciile medicale de calitate și investițiile continue în noi 
unități medicale, în tehnologii și echipamente de ultimă 
generație pentru pacienții și clienții noștri, prin atragerea, 
motivarea și dezvoltarea angajaților, prin acțiunile pentru 
comunitate și pentru protejarea mediului. Află mai multe 
despre acțiunile implementate în decursul anului trecut, 
direct din Raportul de sustenabilitate MedLife, pe  
www.medlife.ro/romaine.  

SERVICII MEDICALE & WELLNESS 

MedLife a achiziționat 
platforma digitală SanoPass  

MedLife a mai făcut un pas important pentru a contribui 
la îmbunătățirea calității vieții românilor prin servicii me-
dicale și de wellness, odată cu achiziționarea pachetului 
majoritar al platformei digitale SanoPass, unul dintre cele 
mai active start-upuri românești pe zona de healthtech.

Platforma digitală SanoPass unifică și facilitează 
accesul la sănătate și fitness, oferind acces în peste 1.200 
de clinici private, atât de proximitate, cât și din rețele 
mari, și în peste 200 de săli de fitness din România și 
Republica Moldova. Prin intermediul rețelei naționale 
de parteneri, SanoPass asigură servicii medicale și de 
fitness pentru 50.000 de abonați.

Această tranzacție marchează continuarea strategiei 
MedLife de a integra și consolida serviciile medicale și 
pe cele de wellness, dezvoltând un sistem integrat de 
servicii pentru un stil de viață sănătos prin prevenție 
medicală, sport și nutriție.

PROMOȚIE

Fă-ți testul de predispoziție la 
cancerul ereditar de sân și ovar

Luna octombrie, dedicată prevenirii și conștientizării can-
cerului de sân, vine cu un pachet special în toate punctele 
de recoltare MedLife. Astfel, pacientele care suspectează 
că ar putea dezvolta cancer mamar sau ovarian pot benefi-
cia de testarea de predispoziție la cancerul ereditar de sân 
și ovar (secvențierea genelor BRCA 1, BRCA 2) la un preț 
promoțional.

Testarea este disponibilă la cerere, fără trimitere de la 
medicul de familie sau medicul specialist și fără progra-
mare. Pentru mai multe detalii: (021) 9646.

[NOUTĂȚI]
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[ÎN CĂUTAREA ECHILIBRULUI]

Cele mai dulci amintiri și cele mai crâncene lupte se 
rezumă la ceea ce intră în stomac. De ce uneori 
alimentele ne fac să ne simțim bine pe moment, iar 

mai târziu nu ne mai aduc nicio bucurie? 

Relația cu hrana este una din-
tre cele mai complexe legături 
din viața noastră și poate fi 
la fel de zbuciumată precum 
o poveste de dragoste. Ne 
supunem organismul la tot 
felul de planuri alimentare, 
pofte, excese sau privări și 

uităm să-i ascultăm nevoile. 
Atunci apare dezechilibrul și 
chiar boala. 

Multe persoane se confrun-
tă cu un sentiment de vină 
după ce consumă alimente 
în exces ori poftesc la unele 
nocive pentru organism. În 

alte cazuri, alegerea hranei se 
rezumă la un simplu moft ‒ 
de exemplu, evităm anumite 
produse cu o textură sau cu-
loare neplăcută. Însă mânca-
rea reprezintă mai mult decât 
un simplu combustibil pentru 
organism. Astfel, o bucată de 
ciocolată poate fi o recom-
pensă, un motiv de regret sau 
un sentiment de confort. De 
ce hrana ne este prieten, iar 
în minutul următor devine 
inamic?

Cauzele tulburărilor 
alimentare 
Una dintre cauze este geneti-
că; precum și în cazul depen-
dențelor de alcool, dacă avem 
un părinte, frate sau soră cu o 
tulburare alimentară, prezen-
tăm un risc crescut. Alte cauze 
țin de trăsăturile de personali-
tate, cum ar fi perfecționismul, 
impulsivitatea. 

Și există, bineînțeles, o serie 
de factori care țin de mediul 
înconjurător, de influențele 
culturale, de bagajul familial, 
de modelele promovate în 
societate ‒ de aici și presiunea 
de a fi într-un anumit tipar, de 
a arăta ca X sau Y. 

Plăceri (ne)vinovate
Alimentele ne oferă vita-
mine, nutrienți, energie și 
resurse ca să funcționăm. 
Dacă însă ne lăsăm dominați 
de obsesia de a arăta într-un 
anumit fel, de a corespun-
de unui anumit tipar sau 
dacă mâncarea ajunge să fie 
singura noastră plăcere, vom 
percepe alimentele ca pe ceva 
care ne face rău. Raportarea 
greșită la mâncare, excesele 

Realitate 
complicată
Expresia „tulburări alimenta-
re” duce în prima fază la ide-
ea de hrană, de alimentație; 
însă expresia are un substrat 
mult mai complex și presu-
pune intervenții medicale 
și psihologice. Tulburările 
alimentare reprezintă o serie 
de factori de ordin psihologic 
care duc la obiceiuri alimen-
tare nesănătoase; pot începe 
cu obsesia pentru mâncare 
sau cu obsesia de a atinge 
o anumită greutate ori un 
anumit fizic. 

Deși anumite comporta-
mente timpurii pot părea 
sănătoase, cum ar fi grija 
pentru a nu lua în greutate, 
număratul caloriilor, exerciți-
ile fizice, scăpate de sub con-
trol, acestea duc la adevărate 
dezechilibre și drame. 

În igiena sănătății mintale, 
alimentația are un rol foarte 
important, deoarece felul în 
care ne raportăm la mâncare, 
la obiceiurile alimentare, la 
cum și ce mâncăm dezvăluie 
multe aspecte despre starea 
noastră psihică.

de orice fel, mâncatul dezor-
donat, obiceiurile nesănătoa-
se ne fac rău. Totul ține însă 
de cum ne raportăm la hrană 
și ce semnificație îi dăm. 

Știi care e cel mai 
răspândit drog? 
Nu, nu e alcoolul, tutunul sau 
heroina, ci zahărul. Efectul 
acestuia asupra creierului 
nostru este similar celorlal-
te droguri. Însă excesul de 
zahăr duce la apariția cariilor, 
a diabetului de tip II, la boli 
cardiovasculare, obezitate etc. 

Pofta de dulce ascunde mai 
multe cauze, unele de ordin 
fiziologic, altele de ordin psi-
hologic. Acea „poftă” de ceva 
este un rezultat al condițio-
nării clasice, adică adoptăm 
un anumit comportament 
pentru că acesta a fost recom-
pensat în trecut. 

Protejează-te  
de stres
Felul în care răspundem în via-
ța de zi cu zi la stres este un alt 
declanșator de poftă de dulce. 
Cortizonul, hormonul stresu-
lui, este în legătură cu nevoia 
de dulce. Așa-numitul hormon 
al foamei, grelina, se eliberează 
atunci când suntem stresați. 
Așa că după o perioadă stre-
santă mai îndelungată suntem 
mult mai tentați să consumăm 
grăsimi și zaharuri. Trebuie 
să învățăm să „cântărim” cât 
să consumăm. Să înțelegem 
când depășim pragul de „am o 
poftă” și trecem în zona de a ne 
„umple golul” cu mâncare.

Tulburările de somn 
și consumul  
de zaharuri
Deprivarea de somn, nopțile 
pierdute, insomniile declan-
șează anumite pofte: de dulce, 
de sărat, de carbohidrați. 
Și ajungem să consumăm 
anumite mâncăruri pentru 
că ne dau impresia că ne „vor 
umple” de energie. Și invers, 
consumul îndelungat de zahăr 
interferează cu calitatea som-
nului. În cazul femeilor, ne-
voia de dulce se asociază și cu 
perioada ciclului menstrual. 

Totul ține  
de control și 
echilibru
În sine, poftele nu sunt dăună-
toare pentru sănătatea noas-
tră. Felul în care răspundem 
acestor pofte este problematic. 
Este important să ne infor-
măm despre istoricul familial 
privind bolile ereditare, să ne 
analizăm comportamentul 
alimentar, să ne acceptăm pro-
priul corp și să ne propunem 
obiective realiste și de bun-
simț. Altfel, riscăm să accen-
tuăm frustrarea și nemulțu-
mirea și să ne îndepărtăm de o 
abordare sănătoasă. 

Hrana ne reflectă personali-
tatea, amintirile, speranțele și 
temerile. Având o relație atât 
de intimă, e aproape imposibil 
să nu ne implicăm emoțional. 
De aceea e nevoie să învățăm 
cum să savurăm alimentele 
din farfurie, în loc să ne agi-
tăm că nu mâncăm corect sau 
că depășim cantitatea. 

HRANAPRIETEN SAU INAMIC?

O RELAȚIE POZITIVĂ CU MÂNCAREA
România se află pe primul loc în Europa la obezitate 
infantilă: patru din zece copii au probleme de greutate. 

Educația alimentară se realizează acasă. Copilul va prelua 
din obiceiurile pe care le vede în familie și va mânca exact 
ceea ce găsește în casă; dacă îi luăm copilului chipsuri și 
dulciuri pe care le lăsăm la discreție sau cedăm de fiecare 
dată când își dorește fast-food, nu trebuie să ne mire că se 
va încadra în categoria copiilor afectați de obezitate. 

Vorbește-i copilului despre ce înseamnă hrana sănătoasă și 
despre ce nu este bine să mâncăm. Evită să-i recompensezi 
reușitele școlare cu dulciuri și fast-food. 

La fel stau lucrurile și pentru noi, adulții. Cu acest ajutor 
aflăm cum să ne raportăm corect la hrană și la noțiunea 
de greutate, învățăm să nu ne fie teamă sau rușine că nu 
arătăm după anumite standarde, descoperim cum să ne 
acceptăm și să ne iubim propriul corp. 

Articol realizat cu sprijinul  
Silviei Vieru, psiholog, Hyperclinica 
MedLife Constanța.
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[ROMÂNI CARE FAC ROMÂNIA BINE]

Oriunde în lume, Nadia Co-
măneci adaugă măreție, respect 
și recunoaștere în conștiința 
tuturor celor care vor să afle 
mai multe despre România. Iar 
noi, românii, nu avem cum să 
nu o iubim pe Nadia, indiferent 
din ce generație facem parte. 
Zâmbetul cald și luminos, felul 
său deschis și generos, energia 
pozitivă și încrederea totală în 
talentul tinerilor sportivi o țin 

pe Nadia aproape de sufletul 
nostru, al românilor de pretu-
tindeni. 

Prima gimnastă din lume 
care a luat o notă de 10 „abso-
lut” la o competiție olimpică 
își dăruiește necondiționat 
timpul, atenția și sprijinul 
necesar persoanelor vulnera-
bile, fiind implicată constant 
în numeroase acțiuni cu scop 
umanitar. În România a înfiin-

țat Fundația Nadia Comăneci, 
prin care încurajează și sprijină 
performanța în sport și în alte 
activități, dezvoltarea educați-
onală și profesională, precum 
și calitatea vieții și a familiei. 
Din postura de ambasador al 
Încrederii, Nadia ne dezvăluie 
ce înseamnă pentru ea această 
valoare, ce o bucură în acest 
moment al vieții și cum reușeș-
te să se mențină în formă. 

■■ În copilărie, în cine aveai cea 
mai mare încredere? Cine te 
susținea necondiționat și te 
încuraja permanent?
Când eram mică, aveam 
cea mai mare încredere în 
familia mea, în mama, în tata. 
Am fost o familia unită, eu 
și fratele meu am beneficiat 
mereu de susținerea părinților 
noștri. Ulterior, la școală și la 
antrenamente, am învățat să 

Simbolul excelenței în gimnastica mondială, 
Nadia Comăneci, este ambasador al valorii 
Încredere în demersul RoMâine. Indiferent cum 

am încerca să descriem notorietatea Nadiei, primele 
cuvinte sunt legate de performanțele sportive unice 
în lume și de modul în care continuă să încurajeze 
noile generații de sportivi, să le potențeze încrederea 
în propriile forțe și să inspire oamenii să practice cu 
pasiune orice fel de mișcare. 

„Cred în 
fiecare sportiv 
român care își 
dorește să facă 
performanță”

Nadia Comăneci,
ambasador al 
valorii Încredere în 
demersul RoMâine 
inițiat de MedLife,  
www.romaine.ro 
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intră rapid în acest joc. Impor-
tant e ca noi, adulții, să conști-
entizăm importanța mișcării, a 
sportului, și să-i îndrumăm pe 
cei mici să facă mișcare. Apoi 
totul vine oarecum de la sine 
– copiii îndrăgesc sportul în 
timp, capătă încredere în ceea 
ce au învățat și vor mai mult, 
vor să fie mai buni și își doresc 
performanță.  

■■ Ce sportiv român privești 
acum cu încredere și de ce?
Cred în fiecare sportiv român, 
din orice disciplină, care 
dovedește că își dorește să 
facă performanță. Am mare 
încredere în noua generație de 
gimnaști, atât băieți, cât și fete, 
ale căror rezultate promit să 
readucă gimnastica româneas-
că pe podiumurile mondiale 
și olimpice. Sportul românesc 
dă semne că redevine un bun 
ambasador al țării noastre la 
nivel internațional. Să ne ui-
tăm, spre exemplu, la tânărul 
înotător David Popovici. 

Încrederea acordată de 

antrenorii și coordonatorii Fe-
derației Române de Natație și 
Pentatlon Modern l-a ajutat să 
obțină rezultate foarte bune. 
David Popovici dă dovadă 
de foarte multă încredere în 
forțele sale ori de câte ori intră 
în bazin și este evident că a 
beneficiat de multă încredere 
din partea celor din jurul său, 
ceea ce l-a ajutat să ajungă la 
nivelul la care este astăzi. 

Țin minte că acum câțiva 
ani, când am fost în țară, am 
fost rugată să particip la un 
concurs de înot și să-i premiez 
pe câștigători, printre care 
se afla și David. Atunci l-am 
remarcat pe actualul campion 
mondial și european. 

■■ Ce alte pasiuni au interve-
nit în viața ta? Ce te bucură 
și te relaxează în acest mo-
ment al vieții?
Gimnastica a rămas marea 
pasiune în viața mea. Mă 
bucur acum când pot trans-
mite din dragostea pentru 
acest sport tinerilor, genera-

am încredere în profesori și 
în antrenori, și, la un moment 
dat, chiar în colegele mele de 
echipă. 

■■ Ce ai simțit în momentul în 
care ai intrat pentru prima 
dată în sala de gimnastică? Și 
cum percepi acum sala în care 
vezi zilnic numeroși copii care 
practică gimnastică?
Fiind o fire energică și încân-
tată de echipamentele din sala 
de la Onești – acum știu că era 
o sală mică, cu echipamente 
rudimentare – eram foarte 
fericită că pot să sar, să mă 
rostogolesc, să mă cațăr, și nu 
în copaci sau pe garduri. Sala 
de gimnastică a devenit rapid 
centrul universului meu. 

Acum mă bucur când văd 
copii care vin la gimnastică 
și practică un sport atât de 
frumos, sportul meu de suflet. 
Este atât de emoționant să 
îi vezi pe cei mici, care vin 
pentru prima dată la sală, 
absolut fascinați de tot ceea ce 
văd. E adevărat că acum avem 
o sală frumoasă, colorată, care 
îi atrage imediat pe copii și îi 
îmbie să se bucure de mișcare 
și distracție. Aproape fără 
să-și dea seama, învață, prind 
curaj, descoperă că pot, vor 
mai mult și ajung la perfor-
manță. 

■■ Ce se întâmplă în mintea 
unui sportiv atunci când iese 
pe primul loc într-o compe-
tiție majoră, după mii de ore 
de antrenament? 
O satisfacție foarte mare! 
Pentru că este rezultatul 
muncii asidue, al concentrării, 
e împlinirea unei dorințe pen-
tru care a depus mult efort. 
Mulți dintre noi am trăit acest 
sentiment sub diferite forme, 
în sport, educație sau în alte 
activități. Cred că fiecare 
trăiește acel moment în felul 
său, dar cu siguranță îți oferă 
mai multă încredere în tine, în 
ceea ce poți realiza. 

■■ Ai decis să părăsești Ro-
mânia cu încredere atunci 
când ai pășit către libertatea 
pe care mulți români o visau 
înainte de Revoluție. Cum 
vezi relația între Încredere și 
Viitor?
Atunci când lucrezi foarte 
mult, când depui efort să 
înveți un anumit lucru, să-l 
faci cât mai bine, mai ales 
când reușești să ajungi la ceea 
ce ți-ai propus, când încep să 
vină rezultatele, capeți mai 
multă încredere în abilitățile și 
forțele tale, dar și în posibilita-
tea de a te bucura de un viitor 
mai bun. 

■■ Cum ai defini Încrederea, 
atât ca gest de excepție, cât 
și ca fapte zilnice, exprimate 
prin gesturi mici?
Încrederea vine, în general, 
așa cum am mai spus, din 
lucrurile făcute zi de zi, iar 
când reușești să le duci la bun 
sfârșit, începi să ai încredere 
că ai capacitatea de a reuși, 
să ai încredere în cei de lângă 
tine și în faptul că, atunci când 
vei avea nevoie de un sprijin, 
aceștia vor fi alături de tine. 

■■ Care e cea mai mare dovadă 
de încredere pe care ți-a 
dat-o cineva vreodată?
Îmi amintesc că atunci când 
făceam gimnastică, când 
concuram la paralele, fiecare 
dintre noi își ajuta colega de 
echipă care urma să intre în 
competiție. Învățam să pregă-
tim aparatul din timpul antre-
namentelor și aveam încredere 
totală în colegele noastre, că 
vor regla la milimetru distan-
țele dintre bare și că vor da cu 
pudră de magneziu pe fiecare 
bară. Aceste pregătiri reali-
zate perfect îți permiteau să 
ai un exercițiu foarte bun. În 
schimb, orice eroare de reglare 
sau de aplicare a unei cantități 
necorespunzătoare de pudră 
de magneziu pe bară ar fi echi-
valat cu riscul unei greșeli.   

■■ Ai inspirat și ai dat încre-
dere tuturor generațiilor de 
sportivi. Dincolo de acel 10 
perfect, care apare în mintea 
fiecărui copil care iubește 
gimnastica, ce le-ai spune 
micuților care pășesc acum în 
sala de sport? De ce e atât de 
important să facă mișcare?
Sportul are numeroase benefi-
cii pentru copiii și adulții care 
fac mișcare. Sportul contribuie 
nu doar la dezvoltarea fizică, 
ci și la dezvoltarea intelectuală 
și chiar emoțională. Sportul te 
învață să fii disciplinat, să ai 
încredere în forțele proprii, să 
te ridici de fiecare dată când 
cazi, să nu renunți la visul tău. 
S-a dovedit că acei copii care 
fac sport se concentrează mai 
bine la școală, învață mai bine, 
au încredere în ceea ce vor, își 
pot seta niște țeluri și muncesc 
pentru atingerea lor. 

Pe copii îi atragi destul de 
ușor spre sport prin joc, prin 
activități recreative și distrac-
tive; cei mai mulți copii sunt 
foarte deschiși spre mișcare, 

[ROMÂNI CARE FAC ROMÂNIA BINE]

„Sunt foarte atentă 
cu sănătatea mea, 
practic sport zilnic 
și, totodată, îmi fac 
periodic analize.  
Astfel reușesc să 
rămân în formă, să fiu 
activă, să am încredere 
în forțele mele.”

Fundația Nadia Comăneci

Prima gimnastă din lume care a 
obținut un punctaj perfect, un 10 

absolut, într-o competiție olimpică, 
se implică permanent în România 

în activități sociale și umanitare prin 
intermediul Fundației Nadia Comăneci, 

organizație neguvernamentală,  
non-profit și apolitică.

	
După modelul Nadiei, câștigătoare 

a cinci medalii olimpice și una 
dintre cele mai bune gimnaste ale 
lumii, din toate timpurile, fundația 

care îi poartă numele încurajează și 
susține performanța în sport și în alte 
activități, dezvoltarea educațională și 

profesională, precum  
și calitatea vieții și a familiei. 
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fim mai uniți, mai mândri că 
facem parte din națiunea în 
care ne-am născut. Sportul 
este domeniul cu cea mai 
mare vizibilitate, iar sportivii 
cu rezultate devin rapid un 
model, o inspirație. 

Totodată, suntem mai în-
crezători să călătorim în alte 
țări atunci când descoperim 
că, fiind întrebați de țara de 
origine, străinii ne asociază 
imediat cu nume precum 
Hagi, Ilie, Halep sau Popovici, 
nume care fac cinste țării 
noastre și cu care ne mân-
drim oriunde în lume. 

■■ Propriile forțe de recu-
perare a organismului, 
extraordinara pricepere a 
medicilor și tehnologia vii-
torului în medicină ne dau 
încrederea că un control 
medical efectuat la timp ne 
poate salva viața. Ce mesaj 
de încurajare pentru toate 
femeile îți vine în minte, 
acum, în luna octombrie, o 
lună dedicată conștientiză-
rii și prevenirii cancerului 
de sân? 
Ca sportiv, am beneficiat de 
atenția antrenorilor și medici-
lor, care s-au îngrijit de sănă-
tatea mea, ceea ce m-a ajutat 
să reușesc să intru mereu în 
competiții în formă maximă. 
Nu vorbim de accidentări, 
inevitabile uneori. Și acum 
sunt foarte atentă cu sănăta-
tea mea, practic sport zilnic 
și, totodată, îmi fac periodic 
analize. Astfel reușesc să ră-
mân în formă, să fiu activă, să 
am încredere în forțele mele. 

O femeie are mai multe 
roluri, poate fi și mamă, 
și soție, și chiar femeie de 
afaceri. Se spune că o femeie 
care are grijă de sănătatea 
ei poate avea grijă cu adevă-
rat și de sănătatea familiei. 
Este important să mergem la 
doctor, pentru a depista din 
timp riscul apariției unei boli, 
inclusiv cancer de sân. 

■■ Dintotdeauna ai ales să faci 
mult bine pentru copiii de-
favorizați și pentru bătrânii 
neajutorați. De unde a pornit 
această chemare către carita-
te? Ce simți când afli poveș-
tile unor oameni al căror 
destin l-ai schimbat pentru 
totdeauna în bine?
Credința noastră ne învață să 
ne gândim la cei mai puțin 
favorizați decât noi. În timp 
mi-am dat seama că numele 
meu, performanța mea pot 
inspira oameni și le poate 
aduce încredere în forțele lor, 
în capacitatea de a trece mai 
departe peste momentele grele. 
Am învățat totodată că, atunci 
când îți este greu, trebuie să 
ai alături oameni în care ai 
încredere, care să te ajute să-ți 
recapeți încrederea să mergi 
mai departe. 

■■ Tu ești ambasador al În-
crederii în RoMâine. David 
Popovici este ambasador al 
Speranței. Melania Mede-
leanu, ambasador al Grijii. 
De ce consideri că e util să 
avem un loc, o platformă 
online, așa cum este RoMâi-
ne, în care să găsim povești 
centrate pe valori, din diferi-
te perspective?
Toți avem nevoie de modele 
să ne inspire, să prindem 
curaj, să reușim. Fiecare are 
însă nevoi diferite, poate sunt 
persoane care au nevoie de 
mai multă încredere, iar alții 
de mai multe dovezi de grijă, 
și poate că sunt și oameni 
care și-au pierdut speranța. 
Fiecare își poate lua, deci, din 
platformă acea parte de care 
are nevoie, acea poveste care i 
se potrivește.

[ROMÂNI CARE FAC ROMÂNIA BINE]

RoMâine, platforma de 
sănătate a României

Locul în care ne întâlnim toți cei 
care vrem o țară care își tratează 
cu respect cetățenii, în care vrei 
să trăiești, în care vrei să te întorci, 
unde poți să-ți construiești un viitor. 
RoMâine este o platformă online 
unde învățăm împreună ce înseamnă 
respectul, empatia, încrederea, grija și 
speranța. O școală națională de clădit 
în viitor în care sistemul medical 
MedLife, cel mai mare furnizor de 
servicii de sănătate din România, 
aduce profesori, medici, sociologi, 
scriitori, artiști, muzicieni, sportivi, 
președinți de bănci sau de asociații 
de locatari, hairstyliști și IT-iști, să 
găsim soluții să facem România bine.

Povești care vindecă, acțiuni care 
inspiră, terapii inovatoare și soluții 
personalizate care ne dau speranța 
unui mâine mai bun. Toate adunate 
sub umbrela RoMâine, un efort 
comun de însănătoșire națională, în 
care valorile umane fundamentale 
definesc activitatea dintr-un sistem 
medical performant.

țiilor viitoare de campioni. 
Am rămas aproape de lumea 
gimnasticii și a sportului, în 
general. Îmi place să promo-
vez sportul și mișcarea. Cred 
că e important ca orice om, 
la orice vârstă, să facă sport 
și mișcare, pentru că sportul 
te ajută să-ți menții corpul 
în formă, sănătos, și mintea 
organizată, să fii încrezător în 
propriile forțe, să fii optimist. 

Sunt un puternic promotor 
al mișcării, în general, și îmi 
place să le încurajez pe femei 
să rămână active, să-și gă-
sească un tip de mișcare fizică 
preferată pe care să o practice, 
pentru sănătatea lor fizică, 
psihică și emoțională. 

■■ De ce crezi că e util transfe-
rul de Încredere? Sau, altfel 
spus, de ce e important să nu 
uităm să investim Încredere 
în oamenii, în situațiile și în 
posibilitățile în care credem? 
Încrederea este un sentiment 
pe care îl învățăm de mici. 
Vorbim de încrederea pe care 
ți-o dau părinții să faci primii 
pași, să rostești primele 
cuvinte, să descoperi lucruri 
noi. Mai târziu, de încrederea 
pe care profesorii ne-o acordă 
să învățăm lucruri noi, să des-
coperim informații din diferi-
te domenii, să ne descoperim 
talentele și abilitățile. 

Încrederea insuflată de cei 
din jur, de cei mari, ne învață 
practic să avem încredere în 
noi, ne dă putere, ne împinge 
spre noi trepte de descoperire 
și dezvoltare. Este responsa-
bilitatea adulților să insufle 
încredere, iar când lanțul se 
pierde, dispare încrederea și 
este foarte greu de recuperat. 

■■ Poate sportul să inspire 
Încredere unei națiuni? Cum 
ar putea face asta?
Nu e suficient doar sportul să 
ofere încredere unei națiuni, 
dar în mod cert rezultatele 
obținute de sportivi ne fac să 

„În timp mi-am dat 
seama că numele 

meu, performanța 
mea, poate inspira 

oameni și le poate 
aduce încredere 
în forțele lor, în 

capacitatea de a trece 
mai departe peste 
momentele grele.”
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Gonartroza sau artroza arti-
culației genunchiului implică 
uzura progresivă a cartilajului 
care acoperă osul la nivelul 
articular, cu afectarea unuia 
sau a tuturor compartimente-
lor genunchiului. 

Genunchiul are trei com-
partimente: femuro-tibial 
medial, femuro-tibial lateral și 
femuro-patelar. Artroplastia 
genunchiului implică înlocui-
rea suprafețelor osteocondrale 
degradate, cu ajutorul unor 
componente protetice de 
metal și plastic. 

În cazul artroplastiei 
unicompartimentale, această 
înlocuire vizează numai  unul 
dintre compartimentele arti-
culare, fiind o alternativă la 
proteza totală. În acest fel,  
pot fi prezervate comparti-
mentele articulare care nu 
au fost distruse, precum și 
ligamentele normale. Acest 
lucru asigură o senzație pos-
toperatorie mai apropiată de 
genunchiul natural, compara-
tiv cu artroplastia cu  
proteză totală.

Când să mergi 
la consult
În cazul gonartrozei, există o 
serie de semne și simptome 
care vor determina pacientul să 
se prezinte la medic. Instalarea 
durerii se face progresiv, deși, 
în situații rare, debutul poate 
fi unul brusc. Durerea, în 
multe cazuri, este însoțită de 
tumefacția articulară sau a 
umflăturii la nivel articular, 
precum și de prezența unor 
trosnituri, ca urmare a 
existenței neregularităților la 
nivelul cartilajului articular. 

În formele avansate ale  
bolii, pot apărea și alte semne 
și simptome, precum blocajul 
articular, limitarea mobili-
tății articulare, deformarea 
la nivelul articulației și, nu 
în ultimul rând, diminuarea 
progresivă a capacității de 
mers a pacientului.

Ce este o proteză 
unicompartimentală
Artroplastia genunchiului, în 
general, implică înlocuirea 

suprafețelor articulare 
degradate prin intermediul 
unor componente protetice 
care sunt alcătuite din 
metal și plastic. Dacă ne 
referim la artroplastia 
unicompartimentală, aceasta 
vizează strict unul dintre 
compartimentele articulare, 
fiind practic o alternativă la 
utilizarea protezei totale, fapt 
care face posibilă prezervarea 
compartimentelor articulare 
neafectate și a ligamentelor 
normale de la nivelul 
articulației.

Când apare indicația 
chirurgicală și care 
sunt pacienții eligibili
Principalele indicații ale 
artroplastiei cu proteză 
unicompartimentală sunt 
reprezentate de prezența 
gonartrozei anteromediale 
sau a necrozei avasculare a 
condilului femural. Această 
procedură chirurgicală 
are rezultate optime în 
cazul pacienților a căror 

[CHIRURGIE MODERNĂ]

ARTROPLASTIA
cu proteză unicompartimentală de

GENUNCHI

Atunci când articulația 
genunchiului este parțial 
deteriorată de artroză, se 
poate realiza artroplastia cu 
proteză unicompartimentală 
de genunchi, intervenție ce 
implică îndepărtarea doar a 
părților distruse ale articulației 
genunchiului și înlocuirea 
acestora cu unele construite 
din metal și plastic. Deoarece 
intervenția chirurgicală este 
minim invazivă, adică se 
efectuează prin incizii mici, 
pacienții petrec de obicei 
mai puțin timp în spital, se 
recuperează mai rapid și 
revin la activitățile normale 
mai devreme decât în cazul 
protezei totale de genunchi. 
Însă avantajul esențial este 
acela că părțile sănătoase ale 
genunchiului sunt conservate.
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[CHIRURGIE MODERNĂ]

În ce constă 
propriu-zis  
intervenția 
chirurgicală
Artroplastia cu proteză 
unicompartimentală se 
efectuează folosind un 
abord minim invaziv, ceea 
ce presupune practic o 
agresiune minimă asupra 
țesuturilor. Folosind un 
instrumentar specific, se 
realizează implantarea 
protezei: atât a componentei 
femurale, cât și a celei tibiale, 
respectând cu strictețe 
principiile acestui tip de 
intervenție chirurgicală.

Cum decurge 
recuperarea 
postoperatorie
Pacienții supuși 
artroplastiei cu proteză 
unicompartimentală de 
genunchi au o recuperare 
mult mai rapidă în 
comparație cu cei care au 
fost supuși artroplastiei cu 
proteză totală, în mod special 
datorită reducerii durerii 
postoperatorii. La aceasta 
contribuie și tratamentul 
modern al durerii, fapt care 
face vindecarea și recuperarea 
mult mai simple în cazul 
acestor pacienți. 

Încărcarea pe membrul 
operat este permisă imediat 
postoperator, iar cârjele pot fi 
necesare pentru un interval 
de timp care variază de la câ-
teva zile până la câteva săptă-
mâni, fiind folosite până când 
mersul devine confortabil 
fără ajutorul lor. De aseme-
nea, sunt necesare exerciții de 
recuperare simple, în vederea 
refacerii mobilității articulare 
și, ulterior, pentru tonifierea 
musculaturii. În cele mai 
multe cazuri, revenirea la 
activitățile zilnice va fi posibi-
lă până la 6 săptămâni după 
intervenția chirurgicală.

Riscuri și complicații 
posibile
Artroplastia cu proteză 
unicompartimentală aduce 
foarte multe lucruri bune, 
însă, ca de altfel orice 
intervenție chirurgicală, 
implică și o serie de riscuri pe 
care este bine să le cunoaștem 
și să încercăm să luăm toate 
măsurile pentru a le reduce cât 
mai mult. 

În cazul artroplastiei cu 
proteză unicompartimentală, 
principalul risc postoperator 
este reprezentat de infecție. 
Pentru a reduce acest risc, este 
necesară tratarea riguroasă a 

tuturor infecțiilor diagnosti-
cate preoperator. Este reco-
mandat ca intervenția chi-
rurgicală să fie realizată la un 
interval minim de 5-6 luni de 
la momentul efectuării ultimei 
infiltrații intraarticulare. 

Infecția survine precoce 
în majoritatea cazurilor, însă 
pot exista și infecții cu debut 
tardiv postoperator. Trata-
mentul infecțiilor cu debut 
precoce implică reintervenția 
cu lavaj, debridare riguroasă și 
înlocuirea insertului protetic. 
În cazul infecțiilor cu debut 
tardiv postoperator, este însă 
necesară o schimbare în doi 

timpi a protezei, care implică 
îndepărtarea implantului 
inițial, urmată de o perioadă 
de tratament antibiotic de 
aproximativ șase săptămâni și 
montarea ulterioară a unei noi 
proteze, după ce infecția a fost 
vindecată. 

O altă complicație impor-
tantă este tromboza venoasă 
profundă, care poate genera 
și embolie pulmonară; sunt 
complicații rare, însă pot 
surveni, din păcate, după acest 
tip de intervenții chirurgicale. 
De asemenea, putem întâlni 
prezența hematomului posto-
perator sau, în unele cazuri, 
persistența durerii reziduale.

Cele mai 
importante avantaje 
pentru pacient 
Multiple studii au demonstrat 
că majoritatea pacienților, 
care sunt candidați 
adecvați pentru artroplastia 
unicompartimentală, 
au rezultate foarte bune 
pe termen mediu și lung 
după această intervenție 
chirurgicală. 
Principalele avantaje 
ale artroplastiei 
unicompartimentale sunt 

reprezentate de:
•	 nivelul mai redus al 

durerii postoperatorii;
•	 reducerea pierderilor 

sangvine intra și 
postoperator;

•	 reducerea riscului de 
infecție;

•	 reducerea riscului de 
tromboză venoasă 
profundă; 

•	 recuperarea mai rapidă;
•	 reducerea duratei 

spitalizării; 
•	 revenirea mai rapidă la 

activitățile uzuale.
Principalul dezavantaj este 
reprezentat de necesitatea 
crescută pentru reintervenții 
chirurgicale comparativ 
cu artroplastia totală. De 
pildă, progresia artrozei la 
celelalte compartimente ale 
genunchiului va face necesară 
conversia la o proteză totală de 
genunchi.

Pacienții supuși artroplas-
tiei unicompartimentale de 
genunchi au o recuperare 
mai ușoară comparativ cu 
artroplastia cu proteza totală, 
datorită durerilor postopera-
torii mai reduse. Tratamentul 
modern al durerii contribuie 
suplimentar la vindecarea și 
recuperarea mai rapidă.

deformare preoperatorie 
la nivel articular este mai 
mică de 15 grade, care, 
de asemenea, prezintă o 
contractură în flexie mai 
mică de 15 grade. Este foarte 
important ca pacienții 
care sunt supuși acestor 
intervenții de artroplastie 
unicompartimentală să 
aibă preoperator ligamentul 
încrucișat anterior integru, 
ca de altfel și ligamentele 
colaterale, medial și lateral. 
Totodată, această intervenție 
nu se adresează pacienților 
cu boli reumatologice de tip 
inflamator.

Ce proceduri 
medicale cuprinde 
protocolul 
preoperator
Un astfel de pacient, care se 
prezintă la medic cu o durere 
cu evoluție progresivă, cu 
tumefacție articulară, cu 
prezența de trosnituri, cu 
limitarea mobilității sau 
reducerea capacității de mers, 
trebuie investigat înainte de 
toate pentru stabilirea unui 
diagnostic adecvat. 

În cazul gonartrozei, eva-
luarea pacientului va începe 
întotdeauna cu istoricul 
medical și cu examinarea 
clinică. Examenul radiologic 
este esențial; acesta implică o 
serie de expuneri radiologice 
care vor permite, pe de o par-
te, stabilirea diagnosticului și, 
pe de altă parte, identificarea 
indicației terapeutice adecva-
tă pentru fiecare pacient. 

Odată stabilită indicația 
chirurgicală, este foarte im-
portantă examinarea medi-
cală sau evaluarea medicală a 
pacientului, care implică un 
set de analize și consulturi 
preoperatorii ce vor permite 
identificarea riscurilor chi-
rurgicale și adoptarea măsu-
rilor adecvate care să conducă 
la scăderea acestora.

Articol realizat cu sprijinul  
dr. Ștefan Mogoș, medic primar 
ortopedie-traumatologie în cadrul 
Spitalului de Ortopedie MedLife. 
Este supraspecializat în chirurgia 
genunchiului și oferă tratament 
specializat pentru afecțiunile aces-
tei articulații. Abordează patologia 
sportivă a genunchiului (chirurgia 
ligamentară, chirurgia meniscului, 
chirurgia cartilajului și chirurgia arti-
culației femuro-patelare), patologia 
degenerativă a genunchiului (osteo-
tomii femurale și tibiale și artroplas-
tia unicompartimentală sau totală), 
precum și patologii diverse (redoare 
articulară, corpi liberi intra-articulari, 
tumori sinoviale etc.).

Ce ar trebui să știe pacienții 
înainte de protezarea 
parțială a genunchiului

Dacă preoperator se încadrează în categoria pacienților 
care sunt adecvați pentru acest tip de intervenție 
chirurgicală, rezultatele pe termen mediu și lung sunt 
excelente. De asemenea, este bine să aibă în vedere 
că, față de artroplastia cu proteză totală, artroplastia 
unicompartimentală are un nivel mai redus al durerii 
postoperatorii, se asociază cu o reducere a pierderilor 
sangvine, atât intra, cât și postoperator, precum și cu 
reducerea riscului de infecție și tromboză venoasă 
profundă. 	

Mai mult decât atât, această intervenție de artroplastie 
cu proteză unicompartimentală determină o durată 
redusă a spitalizării, iar recuperarea este mai rapidă, ceea 
ce permite revenirea la activitățile uzuale de zi cu zi ale 
pacientului într-un timp mult mai scurt, comparativ cu 
intervenția care presupune înlocuirea articulației afectate 
cu o proteză totală.
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[ÎNTÂLNIRI CU OAMENII MEDLIFE]

„Cea mai mare 
satisfacție este să repui 

un om pe picioare”

meserie destul de complexă, 
deși din afară se vede total opu-
sul. Puneam mâna pe pacient 
de câte ori aveam ocazia pentru 
a-l putea trata. În felul acesta 
aveam un feedback imediat al 
unei dureri, al unei contracții, 
care nu avea ce căuta în zona 
respectivă. 

Când ai început activitatea 
la MedLife?
Dintotdeauna mi-a plăcut foar-
te mult să ajut. Sunt printre cei 
care vin la serviciu cu zâmbe-
tul pe buze. Era în toamna lui 
2008, iar Centrul de Fizio-
kinetoterapie și Recuperare 
Medicală se înființase în urmă 
cu puțin timp. Făceam practică 
deja de luni bune, când mem-
brii unei comisii a centrului au 
decis să mă angajeze. M-am 
bucurat foarte mult. Așa am 
început.
	  
Îți vine în minte un caz de 
recuperare impresionant? 
La un moment dat m-am 
trezit la ușa cabinetului cu o 
pacientă într-un căruț cu roti-
le, care a zis că nu mai poate să 
calce pe picior și nu mai poate 
să meargă. Avea o mică luxație 
de șold. Am pus mâna pe acea 
zonă, am făcut o rotație, după 
care am ridicat-o în picioare. 
A fost cumva ca un cadru de 
film: ridică-te și mergi! Există 
și astfel de întâmplări, uneori 
chiar amuzante. 

Cu cât un caz e mai com-
plicat, cu atât mă atrage mai 
mult. De exemplu, am avut o 
pacientă operată de o tumoră 
cu compresie de coloană 
cervicală de 90%. Postope-
rator, această femeie a avut o 
tetraplegie, practic de la gât 
în jos nu putea să miște mai 
nimic. Am tratat-o cu multă 
răbdare și acum este bine, 
merge la muncă. Este cea mai 
mare satisfacție să pui un om 
din nou pe picioare. 

Au trecut mai bine de 14 ani de când Robert Stănculeț, 
kinetoterapeut, își dedică talentul și experiența practicării 
acestei meserii care îmbunătățește sănătatea pacienților 

prin restabilirea mișcării funcționale. După sute de ore petrecute în 
sala de terapie din MedLife Grivița și numeroase cazuri complexe 
ortopedice și neurologice tratate anual, Robert continuă să 
abordeze fiecare caz cu aceleași pasiune și motivație de a face bine.

Care sunt principalele 
probleme de sănătate cu 
care se prezintă românii la 
kinetoterapeut? 
Există foarte multe corporații 
care au abonamente la  
MedLife, ceea ce înseamnă 
că numeroși pacienți sunt 
oameni „de birou”, care vin 
cu afecțiuni de coloană. Și aici 
putem include o gamă largă 
de patologii. Dar, în princi-
piu, statul îndelungat la birou 
creează probleme și în partea 
de coloană cervicală, și în cea 
de coloană lombară. 

Și se pot rezolva aceste 
probleme? 
Diminuăm durerea, iar în 
unele situații reușim să o 
excludem. Vorbim așadar de 
stopat, poate chiar și de corec-
tat. Au fost cazuri, într-ade-
văr, în care putem vorbi și de 
vindecare. Dar un astfel de 
pacient ajunge să muncească 
fizic, în cabinet, undeva la o 
oră. În fiecare zi, când vine la 
tratament. 

Pentru că mulți pacienți nu-
și continuă exercițiile, am în-

Ce reprezintă, din punctul 
tău de vedere, profesia de 
kinetoterapeut?
Ca orice alt domeniu din 
medicina de recuperare și din 
medicină, în general, kinetote-
rapia pune în prim-plan inte-
resul pacientului și se bazează 
pe competența terapeutului de 
a trata și reabilita disfuncțiile 
organismului. Kinetoterapia 
vine în ajutorul multor altor 
specialități pentru a rezolva 
favorabil diverse tipuri de di-
zabilități. Rezultate deosebite 
s-au înregistrat în numeroase 
patologii: ortopedico-trauma-
tice, obstetrico-ginecologice, 
cardio-vasculare, neurologice 
etc. Sunt extrem de multe spe-
cialități în care ne putem oferi 
ajutorul, iar reușita unui caz 
dificil, abordat prin kinetote-
rapie, este cu atât mai mare cu 
cât intervenția se realizează 
precoce.

Ce te-a determinat să alegi 
kinetoterapia?
Într-un anumit fel, domeniul 
m-a ales. Am terminat Liceul 
Teoretic Benjamin Franklin, 
fostul liceu I.O.R., iar în 
acea perioadă am observat 
că rețin foarte bine noțiuni 
de anatomie. Memoram 
ușor informațiile la această 
materie. Aveam un prieten de 
familie care era profesor de 
anatomie în cadrul facultății 
de medicină și un chirurg 
foarte bun la Spitalul Colenti-
na. Când i-am povestit că îmi 
place domeniul, dar nu vreau 
să văd sânge, m-a îndrumat 
către fiziokinetoterapie. Și așa 
am făcut. 

Ce îți aduci aminte din anii 
facultății?
Aveam în mare parte ace-
leași materii ca la medicină 
generală, deci am învățat ce 

cercat să scurtez un program, 
să-i spunem de mentenanță, 
cât se poate de mult. Reco-
mandarea mea este să facă 
zilnic, acasă, această rutină de 
exerciții de 5 minute. E un in-
terval de timp pe care consider 
că reușește oricine să și-l rupă 
din activitățile zilnice.

Ce simți când faci bine  
un pacient?
Consider că acele momente, 
în care pacientul spune că 
se simte bine și că terapia 
a funcționat, sunt cele mai 
frumoase în această meserie. 
Să aud cuvintele „mi-a fost 
foarte bine” sau „mulțumesc 
din tot sufletul”, îmi face ziua 
mai fericită. 

Ce sfat ne oferi pentru a 
preveni problemele cu care 
vin la tine pacienții?
Să facem mișcare. Mulți spe-
cialiști recomandă înotul ca 
fiind cea mai sănătoasă formă 
de mișcare. Și, într-adevăr, așa 
este. Însă e binevenit orice tip 
de activitate fizică, dacă e fă-
cută cu plăcere. Pentru că doar 

se preda. Totul, mai puțin 
kinetoterapie. 

Și când ai luat contact cu 
kinetoterapia, propriu-zis?
Abia după ce am terminat 
facultatea. Am avut o perioa-
dă de un an în care am făcut 
muncă pro-bono, munceam 
aproximativ 14 ore pe zi. Am 
început să mă duc la Spitalul 
Sfântul Pantelimon, pe secția 
de ortopedie, unde am rămas 
câteva luni. După care am 
făcut practică la MedLife, iar 
în paralel mergeam la Spitalul 
Filantropia, în curtea căruia 
este Institutul Național de Re-
cuperare. Ajungeam la serviciu 
pe la 6 și jumătate dimineața 
și la ora 14 plecam spre spital. 
Mi-a plăcut mult acea perioa-
dă, deoarece atunci am învățat 
să gândesc. 

Cum se gândește în meseria 
asta? La ce te referi?
Având foarte mulți pacienți 
cu afecțiuni neurologice, am 
învățat că simptomatologia este 
total diferită de la un pacient 
la altul. Trebuia să te adaptezi, 
prin metoda de tratament, ca 
să-i poți ajuta în funcție de 
ce aveau nevoie. Trebuia să 
gândești și să-ți dai seama ce 
proceduri funcționează. E o 

așa sportul devine constant în 
programul nostru zilnic. 

Ce îi recomanzi unui 
student care face primii 
pași în kinetoterapie?
Să se concentreze pe dorința 
de a face bine. Să aibă multă 
răbdare, să fie mereu curios, 
să învețe continuu, să preia 
toate lucrurile constructive și 
să-și personalizeze metodele 
de terapie. 

Cum îți petreci timpul 
liber?
Sunt o persoană activă și de 
aceea sunt implicat perma-
nent într-o activitate. Pentru 
că ajung destul de târziu 
acasă, prefer anotimpurile 
mai însorite pentru că îmi 
permit să mă bucur de o zi 
mai lungă. Îmi place să ies cu 
prietenii și mă încarcă timpul 
petrecut în familie. Momen-
tele libere, care ne rămân 
la dispoziție, le dedicăm în 
totalitate celor două fetițe ale 
noastre, împreună cu care 
facem diverse activități adec-
vate copilăriei. 
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[DOZA DE SĂNĂTATE]

Există femei care nu se prezin-
tă la medic pentru că „nu au 
nimic”, dar afecțiunea pândeș-
te din umbră. Din fericire, din 
ce în ce mai multe persoane 
supraviețuiesc cancerului de 
sân, pentru că îl descoperă din 
timp (diagnosticare precoce) și 
primesc un tratament eficient.

Cu toții am văzut panglicile 
roz. Poate chiar am luptat cu 
afecțiunea, am fost alături de 
cineva drag care s-a confrun-
tat cu un astfel de diagnostic 
sau am donat în campanii 
de conștientizare. Dar cât de 
multe cunoaștem cu adevărat 
despre cancerul de sân? Ceea 

că o leziune milimetrică sau 
un focar de microcalcificări 
descoperit la timp cu oca-
zia screeningului mamar la 
femeia aparent sănătoasă 
beneficiază de un tratament 
conservativ, mai ușor pentru 
pacientă, iar astfel prognos-
ticul și speranța de viață sunt 
mult îmbunătățite”, punctea-
ză dr. Bogdan Cociaș, medic 
primar radiologie și imagisti-
că medicală. 

Pe lângă aspectul medical, 
la pacientele cu afecțiunea 
descoperită în stadiu incipi-
ent, tratamentul conservativ 
prin sectorectomie este mai 
ușor de acceptat din punct 
de vedere psihologic decât o 
mastectomie care are impli-
cații mult mai ample.

Cele mai  
frecvente semne 
Simptomele cele mai întâlnite 
sunt nodulul palpabil, îngro-
șare cutanată de tip „coajă de 
portocală”, retracție cutanată 
sau secreție mamelonară 
spontană, sangvinolentă 
sau incoloră. De asemenea, 
mai sunt întâlnite diverse 
asimetrii mamare apărute 
spontan sau nodul palpabil 
axilar. Foarte rar, la debut, se 
întâlnesc astenia și scăderea 
ponderală.

Există factori  
care cresc riscul?
Istoricul familial de cancer 
mamar sau ovarian, mutații 
la nivelul genelor BRCA1 și 
BRCA2, menarha precoce 
sau menopauza târzie repre-
zintă factori de risc pentru 
carcinomul mamar. Factorii 
de mediu considerați de risc 
pentru cancer mamar sunt: 
fumatul, consumul de alcool, 
obezitatea, expunerea la 
radiații, tratamentul anti-
concepțional sau tratamentul 
de substituție hormonală de 
lungă durată.

Metode de 
diagnosticare 
Principalele metode de 
diagnosticare ale cancerului 
mamar sunt mamografia și 
ecografia mamară efectuate de 
un radiolog cu experiență, spe-
cializat în senologie. În urma 
acestor investigații se stabilesc, 
după criterii clare, indicația de 
RMN mamar, biopsia ghidată 
ecografic sau stereotactic și 
marcarea cu marker de titan a 
leziunilor ce prezintă risc de a 
dispărea în urma tratamentu-
lui neoadjuvant.

Stadiile  
cancerului mamar
Dacă tu sau o persoană 
apropiată a fost diagnosticată 
cu cancer, sunt șanse să i se 
spună că se află într-un anumit 
stadiu al bolii. Cea mai folosită 
stadializare în oncologie poartă 
numele de stadializarea TNM, 
în care T reprezintă dimensi-
unea tumorii (T0-T4), N face 
referire la adenopatii (gangli-
oni) metastazate (N0-N3) și 
are ca și criterii dimensiunea și 
numărul ganglionilor, pre-
cum și locația acestora: axilar, 
intramamar, infra sau supra-
clavicular. M (M0 sau M1) se 
referă la metastazele la distanță 
în diferite organe.

Planul de tratament 
și rolul echipei 
multidisciplinare
Odată ce radiologul a făcut in-
vestigațiile imagistice necesare, 
a efectuat biopsia lezională și 
pacientul a primit rezultatul 
histopatologic, decizia terape-
utică trebuie luată de echipa 
multidisciplinară alcătuită din 
radiolog, chirurg oncolog, on-
colog clinician și anatomopa-
tolog. Doar împreună și ținând 
cont de specificul fiecărui 
diagnostic și de istoricul medi-
cal al pacientei se poate decide 
tratamentul personalizat.

Se vorbește tot mai des despre faptul 
că screeningul mamar salvează 
vieți, însă în continuare există 

multe femei în România care nu știu ce 
presupune controlul de rutină al sânilor. 

CANCERUL DE SÂN

ce trebuie să știm este că există 
măsuri care pot reduce riscul 
de cancer de sân, investigații 
care pot depista precoce afec-
țiunea și proceduri care cresc 
șansele de supraviețuire. Sunt 
lucruri pe care le putem spune 
mamei, prietenei și colegei de 
la serviciu sau pe care chiar să 
le facem împreună. Și putem 
începe astăzi. 

Vârsta de la care 
se recomandă 
consultul senologic  
Dacă ne referim la screenin-
gul mamar standardizat, pe 
plan mondial, recomandarea 
pentru pacientele cu vârsta de 
peste 40 de ani este mamo-
grafie de screening la fiecare 
doi ani. Femeile între 30 și 40 
de ani primesc recomandarea 
de ecografie mamară anual. 
Medicii recomandă însă ca 

și după 40 de ani ecografia 
mamară să fie făcută anual, în 
acest fel pacienta să nu rămâ-
nă neinvestigată în cei doi ani 
între mamografii, deoarece 
există și așa-zisele „cancere  
de interval”.  

Înainte de apariția 
primelor simptome
În funcție de densitatea și 
volumul sânului, plus frec-
vența cu care se autoexami-
nează pacienta, în momentul 
depistării prin autopalpare 
a unui nodul mamar, acesta 
are peste 1 cm și există riscul 
ca să fie deja diseminare în 
ganglionii axilari. 

„Am avut paciente care și-
au descoperit inițial metas-
tazele cerebrale sau osoase, 
iar în urma investigațiilor 
ulterioare am descoperit că 
tumora primară era localizată 
în sân. Astfel că este evident 

Articol realizat cu sprijinul  
dr. Bogdan Cociaș, medic primar 
radiologie și imagistică medicală, 
coordonatorul Centrului de 
Senologie Imagistică din cadrul 
Hyperclinicii MedLife Sibiu.  
Acest centru este dotat cu ecograf 
de ultimă generație GE Logiq 
E10s Senographe Pristina, cu 
ajutorul căruia se fac examinări, 
se efectuează puncții, marcaje 
cu marker din titan și localizări 
preoperatorii.

■ Biopsia sub ghidaj mamografic, denumită stereotaxie, 
reprezintă biopsia leziunilor vizualizate mamografic, 
dar care nu pot fi identificate ecografic. De obicei 
este utilizată în biopsierea microcalcificărilor mamare 
suspecte, a discretelor asimetrii sau distorsiuni 
arhitecturale ce sunt vizibile doar mamografic. 

■ Deseori, fiind vorba de leziuni milimetrice și de riscul 
de a nu mai găsi leziunea după biopsie, zona biopsiată 
se marchează cu un marker din titan, iar ulterior, dacă 
în urma rezultatului histopatologic este nevoie de 
localizarea preoperatorie a leziunii, se poate localiza 
markerul cu un harpon metalic ghidat stereotactic sau 
pur și simplu cu ajutorul ecografiei. 

■ Mai nou, datorită mamografiei cu substanță de 
contrast, se pot biopsia stereotactic leziunile care încarcă 
substanța de contrast, pacienta fiind deja poziționată în 
urma mamografiei, tehnica fiind una rapidă.

BIOPSIA SUB GHIDAJ MAMOGRAFIC
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[POVESTE DE BINE]

Urechile mele erau 
diferite, dar tot era bine, 
pentru că puteam să aud”

 „

De la depărtare, am zărit 
o domnișoară cu adevărat 
frumoasă, cu ochi calzi și 
privire inteligentă. Le-am 
cunoscut pe Cătălina Stoian 
și pe mama ei exact în ziua 
în care medicul chirurg i-a 
îndepărtat fetei bandajul care 
îi proteja urechile. Cătălina 
este elevă în clasa a VII-a la o 
școală dintr-un sat din jude-
țul Buzău și ne-a povestit cu 
generozitate despre operația 
ei de corectare a urechilor. 
Și-a dorit să dea putere și 
altor copii să depășească 
momentele dificile și să-i în-
curajeze, deoarece „de multe 
ori îi lăsăm pe ceilalți să ne 
influențeze prea mult părerea 
despre noi”.

Defecte vizibile și 
mai puțin vizibile 
Cătălina a fost întotdeauna 
conștientă de urechile ei pentru 

că erau proeminente, iar copiii 
obișnuiau să o tachineze încă 
de când era mică. A ajuns la 
MedLife recomandată de o 
cunoștință din sat, care îi știa 
foarte bine situația. În special 
de când a intrat la școală, a 
avut de tras multe. Cătălina ne 
explică situația cu mult calm: 
„Cu toții avem defecte, nu 
există vreo persoană care să nu 
aibă defecte, indiferent că sunt 
vizibile sau invizibile”. Ope-
rația a ajutat-o să privească în 
viitor cu încredere și speranță: 
își dorește mult să devină 
învățătoare, ca să transforme 
în bine viețile unor copii.

„Din clasa întâia  
am perceput că 
sunt diferită”
La un moment dat, prin clasa 
întâia, Cătălina a venit plân-
gând acasă și a zis că nu se mai 

Anii copilăriei pot aduce multă suferință pentru unii copii,  
iar puterea de a face bine unui suflet inocent vindecă 
destine. Binele poate să însemne, de exemplu, o intervenție 

chirurgicală pro-bono de remodelare a unui defect congenital. 
A fost cazul Cătălinei, o elevă de 14 ani, care a beneficiat de 
otoplastie în cadrul Spitalului de Pediatrie MedLife. 

duce la școală. „Toți râd de 
mine, îmi zic că am urechile 
mari și tot felul de alte vorbe 
urâte”. Atunci mama fetei a 
ieșit pe ușa casei și s-a dus la 
școală. A discutat cu cadrele 
didactice și o perioadă a fost 
mai bine. Apoi au început din 
nou. „Nu puteam să mă duc 
zilnic la școală. Mulți copii 
nu au cei 7 ani de acasă și 
sub nicio formă nu ascultă de 
nimeni și de nimic. Cătălina 
tăcea și nu le zicea nimic. Eu 
eram cea care le răspundea, 
uneori chiar și din curte, când 
strigau la ea peste gard. 

Deși în sat e o comunitate 
mică și ne cunoaștem bine 
unii cu ceilalți, copiii strigau 
tot felul de răutăți, chiar și 
în dreptul porții. Ieșeam și 
îi goneam. De multe ori, nici 
părinții nu înțeleg că pentru 
un copil care este născut cu 
un defect fizic e foarte dureros 
să se râdă de el”, spune mama 
Cătălinei. 

Forța să meargă 
mai departe 
Tot timpul, mama i-a fost 
alături și a încurajat-o perma-
nent: „Îmi spunea mereu că o 
să fie bine, că o să am urechile 

normale și că nu o să mai râdă 
lumea de mine”. La școală, 
Cătălina nu a găsit înțelegere 
din partea colegilor, iar asta 
a făcut-o să vadă lucrurile 
într-un mod profund, diferit 
de cei din aceeași generație. 
„Sunt oameni care pot fi în 
situații mult mai grele. Pot să 
nu audă, să nu vadă sau să nu 
meargă. Sunt recunoscătoare 
că am făcut această operație. 
Dar și înainte era bine, pentru 
că puteam să aud. Dacă nu 
aveam urechi, chiar era rău”, 
continuă Cătălina. 

Întâlnirea  
cu medicul
În sala de așteptare a Spita-
lului de Pediatrie MedLife, 
Cătălina simțea cât de încet 
trece timpul. Voia să facă 
cât mai repede intervenția 
chirurgicală. Când au venit 
asistentele să o ducă în sala 
de operație, a fost bucuroasă. 
„Acolo era domnul doctor 
care mi-a spus să mă așez pe 
pat. M-a întrebat cum mă 
cheamă și i-am răspuns Că-
tălina. A început să zâmbeas-
că. Domnul doctor este un 
bărbat impunător și la prima 
vedere m-a intimidat, dar 
m-am gândit mai mult că are 
un suflet mare. M-a liniștit, 
mi-a spus că o să fie totul 
bine. Mi-a zis să fiu calmă și 
că operația va merge bine. 
M-am întins pe pat și mi-a 
pus masca de anestezie pe 
față. Am respirat de câteva ori 
și am adormit.” 

Operația a decurs 
foarte bine 
Cătălina își amintește că 
nu a simțit nimic în timpul 
intervenției. „După aproape 
două ore, m-am trezit întinsă 
și lângă mine erau două-trei 
doamne asistente. Când am 
deschis ochii, m-au întrebat: 
«Ești bine, te simți bine?». 

Ce i-ar spune  
unui copil diferit
„I-aș spune că toți suntem la 
fel, că toți avem defecte și că 
trebuie să ne acceptăm unul 
pe altul. Asta este cel mai 
important. L-aș susține. Le-aș 
povesti colegilor lui despre 
mine, despre faptul că am fost 
diferită și poate acest lucru i-ar 
ajuta să fie mai înțelegători. 
Le-aș povesti că toată lumea 
râdea de mine. Că la școală 
erau băieți care strigau după 
mine «Urecheata», «Unde 
te duci, urechi de elefant?», 
«Vezi că-ți iei zborul»... Eu nici 
măcar nu mă uitam la ei, ci 
doar continuam ceea ce aveam 
de făcut. 

I-aș mai spune că, deși eram 
altfel față de ceilalți, n-am 
vorbit urât, nu am reproșat, 
am preferat să merg mai 
departe și am încercat să nu-i 
bag în seamă. Veneam acasă 
și îi povesteam lui mami. 
Mi-a fost alături tot timpul 
și asta a contat cel mai mult. 
Și sora mea m-a susținut, îmi 

Am răspuns că da. M-au 
dus cu un scaun cu rotile 
înapoi în cameră. Abia când 
m-au întins pe pat, mi-am 
dat seama că am un bandaj 
în jurul capului. Eram încă 
sub efectul anesteziei. Apoi 
mi-au pus perfuzii cu care am 
stat până a doua zi, când am 
plecat din spital. Acasă, mami 
m-a pansat zilnic.” 

Prima reacție 
după scoaterea 
bandajului
„Am rămas cu gura căscată. 
Nici nu mai știam ce să spun. 
Simțeam că nu este real. 
Înainte de operație umblam 
cu părul desfăcut ca să acopăr 
urechile cât mai mult. Îi sunt 
foarte recunoscătoare dom-
nului doctor.” 

„Pentru mine  
a fost un exemplu” 
„Noi, părinții, facem tot po-
sibilul să aibă tot ce au nevoie 
copiii noștri pentru școală. E 
adevărat că noi nu am avut po-
sibilități, am fost mai amărâți. 
Ca oricare alt părinte, și noi 
încercăm să facem tot posibilul 
ca ei să o ducă cât de cât mai 
bine”, spune mama fetei. 

 Cătălina se descurcă foarte 
bine la școală, iar până în clasa 
a VI-a a luat numai premiul 
întâi. Peste câțiva ani își do-
rește să ia examenul la liceul 
pedagogic. Consideră că e 
important să educe copiii, să fie 
generoși încă de la primii pași. 
Meseria i se potrivește, Cătăli-
na are o fire calmă și caldă. Iar 
modelul e lesne de intuit: „Din 
clasa zero până în clasa a patra, 
am avut o doamnă învățătoare 
foarte, foarte bună, calmă și 
înțelegătoare. Pentru mine a 
fost un exemplu. Tot doamna 
învățătoare m-a ambiționat să 
învăț. Îmi spunea că vede ceva 
special la mine și că dacă învăț 
voi ajunge foarte bine în viață”.

spunea mereu că sunt frumoa-
să, și înainte, și acum, după 
operație. Fratele mai mic, deși 
înțelegea mai greu prin ce 
treceam, glumea tot timpul cu 
mine.”

„Să schimbăm 
lumea în bine”
Cătălina își dorește să devi-
nă învățătoare și își va educa 
viitorii elevi să se vadă și să se 
accepte pe ei și pe ceilalți exact 
așa cum sunt, și îi va învăța să 
se poarte cu compasiune. „Să 
încerce să nu mai asculte de 
persoane care le spun lucruri 
rele. Mesajul meu pentru toți 
copiii care au defecte vizibile 
este să încerce să schimbe 
lumea, nu pe ei. Apoi, dacă un 
copil nu-și dorește să facă ope-
rație sau se teme, nu e un capăt 
de lume. Încercăm să schim-
băm lumea, să vadă și să înțe-
leagă că nu trebuie neapărat să 
te schimbi ca să te placă alții. 
Adică în loc să ne schimbăm 
pe noi, mai bine schimbăm 
percepția oamenilor.”

Aproximativ 5% dintre 
oameni au urechile 
deformate, proeminente 
sau, în termeni populari, 
„clăpăuge”. Otoplastia 
este intervenția chirurgi-
cală care poate corecta 
defectele congenitale 
și estetice de la nivelul 
urechilor. Această ope-
rație estetică de remo- 
delare a urechilor per-
mite corectarea formei 
și dimensiunii urechii, 
conferindu-i un aspect 
natural. Otoplastia poate 
fi efectuată la orice 
vârstă, după ce urechile 
au ajuns la dimensiunea 
lor completă – de obicei 
după vârsta de 5 ani.
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Ajută-ți copilul să vorbească 
mai mult și mai bine

Cel mai important este să comunicăm cu copilul cât 
mai mult și pe înțelesul lui. Folosim cuvinte simple. Ne 
exprimăm în propoziții scurte, mai ales atunci când îi 
cerem ceva. Îi citim cărți potrivite pentru vârsta lui, ne 
uităm împreună pe cărți cu poze. Îi oferim un exem-
plu de exprimare clară și corectă.

Așadar, există modalități prin care poți încuraja 
vorbirea copilului tău, însă nu ajută:

■ să adoptăm limbajul lui, chiar dacă nimeni altcineva 
în afară de noi nu-l înțelege;
■ să-l tratăm ca pe un copil mai mic decât este;
■ să răspundem în locul lui; 
■ să ne amuzăm de stângăciile lui, făcând caz de ele;
■ să-l luăm peste picior, gândindu-ne că este mic și nu 
înțelege. Copilul devine confuz. Observă reacția pă-
rintelui și nu înțelege ce se întâmplă. Rezultatul este că 
începe să-i scadă încrederea în sine, copilul neputând 
concepe că adultul ar putea face ceva nepotrivit.

Dezvoltarea limbajului merge mână în mână cu 
dezvoltarea emoțională. Un copil timorat, timid, un 
copil de care se râde sau care, dimpotrivă, nu este 
băgat în seamă este posibil să nu-și însușească corect 
limbajul sau să aibă dificultăți în a-l folosi. De aceea e 
important să-i oferi întotdeauna un feedback pozitiv: 
când încearcă să vorbească, laudă-i eforturile.

Întârzierea vorbirii la copii

[JUNIOR]

Una dintre provocările în eva-
luarea unui copil cu întârziere 
a vorbirii și a limbajului este 
aceea că ordinea de învățare 
și de achiziție a vorbirii și a 
limbajului este fixă, dar poate 
exista o variație semnificativă a 
timpilor de dezvoltare. Până la 
60% dintre copiii cu întârziere 
a vorbirii nu necesită inter-

venție, iar problema se rezolvă 
spontan până la vârsta de 3 ani. 
Prin urmare, este important să 
se realizeze o abordare indivi-
dualizată a fiecărui copil.

Ce sunt întârzierile 
de vorbire și limbaj 
Întârzierile de vorbire privesc 
incapacitatea sau dificultatea 
de emitere a unor sunete și, 
ulterior, a unor cuvinte cu sens. 
Întârzierile de limbaj pot avea 
legătură cu una sau ambele 
componente ale limbajului – 
limbajul expresiv și limbajul 
receptiv. 

În cazul limbajului receptiv, 
ne uităm la capacitatea copi-

Când copilul tău întârzie să formeze sunete 
și cuvinte, începi să-ți faci griji. Toți copiii 
se dezvoltă în ritmuri diferite – unii vorbesc 

timpuriu, alții puțin mai târziu. Dar o întârziere a 
vorbirii poate fi și un indicator că micuțul tău are 
nevoie de sprijin suplimentar. 

lului de a înțelege ce îi cerem, 
ce îi spunem. În momentul în 
care îi solicităm să ne arate sau 
să ne aducă un anumit lucru și 
copilul nu înțelege și realizează 
ceva total diferit sau nu face ni-
mic, începem să fim mai atenți. 
În cazul limbajului expresiv, 
urmărim capacitatea copilului 
de a se face înțeles prin cuvinte, 
semne și/sau gesturi.

	
Semnele unei 
întârzieri de vorbire 
Primele indicii apar când 
copilul este foarte mic. Atunci 
când copilul nu reacționează 
adecvat la interacțiunile pe care 

le avem cu el – nu ne privește, 
nu ne întoarce zâmbetul, nu 
ne răspunde la îmbrățișare, 
nu gângurește când ne aude 
vocea, nu ne imită, nu se uită 
în direcția în care arătăm, nu 
reacționează la vocile persoa-
nelor de îngrijire. 

La ce ar trebui  
să fie atenți părinții	
Primele indicii că înțelege ce 
spunem le avem atunci când 
copilul se uită în direcția 
indicată și răspunde adecvat 
la cuvintele și limbajul nostru 
non-verbal. Urmărim dacă 
realizează activități simple ‒ de 
exemplu, îi cerem să indice 

un anumit obiect atunci când 
în fața lui sunt cel puțin două 
lucruri diferite: „Arată-mi 
mărul!”‒ sau dacă numește 
obiectul pe care i-l arătăm.

Observăm că nu ne imită 
în emiterea de sunete, silabe 
sau cuvinte, sau că perioada 
„lalațiunii” (cea în care repe-
tă o anumită silabă „mama-
mamama”) se prelungește 
foarte mult și mult-așteptata 
trecere la emiterea de cuvinte 
nu apare. 

Mai poate fi și situația în 
care copilul are un limbaj 
al lui, pe care părinții ajung 
să-l înțeleagă, dar care este 
complet neinteligibil pentru 

restul lumii sau, deși copilul a 
asimilat câteva cuvinte, dez-
voltarea limbajului este, într-o 
măsură semnificativă, în urma 
copiilor de aceeași vârstă.

Ce cauzează 
întârzierea vorbirii
Cauzele pot fi multiple. De la 
afecțiuni neurologice, proble-
me ale aparatului fono-articu-
lator sau auditiv ori alte cauze 
care au influențat dezvoltarea 
psiho-somatică a bebelușu-
lui în timpul sarcinii ori în 
primele luni după naștere, la 
lipsa stimulării sau stimulare 
inadecvată raportată la vârsta 
copilului.

Cum se realizează 
diagnosticarea
Diagnosticul este dat de 
logoped, după examinarea 
logopedică (implică anamne-
za privind istoricul copilului 
și istoricul familiei, examenul 
somatic și funcțional) – care 
are în vedere motricitatea 
aparatului fono-articulator, 
respirația, funcția auditivă și 
cea fonatorie. Se examinea-
ză pronunția sunetelor și a 
cuvintelor, ritmul și fluența 
vorbirii, scrierea și citirea 
(unde este cazul). 

Uneori, logopedul poate re-
comanda și alte investigații de 
specialitate ‒ ORL, psihiatrie, 
neurologie. Investigațiile de 
specialitate pot confirma sau 
infirma ipotezele stabilite de 
logoped, ghidându-l în întoc-
mirea planului de intervenție 
și luarea deciziilor terapeutice 

adecvate pentru copil, sau pot 
susține procesul terapeutic 
prin tratamente specifice 
fiecărei specialități.

Beneficiile 
terapiei logopedice
Terapia logopedică ajută prin 
identificarea problemei și 
punerea la dispoziția copilului 
și a familiei a unor modalități 
adecvate de intervenție care să 
ajute la recuperarea decalaju-
lui și buna integrare a copilu-
lui în colectivitate.

Logopedul lucrează atât cu 
copilul, prin joc, ajutându-l să 
recupereze treptat etapele de 
dezvoltare, cât și cu persoa-
nele de îngrijire, oferindu-le 
un model de stimulare a celui 
mic, potrivit cu nevoile și cu 
ceea ce poate să facă micuțul 
pe măsură ce acesta recupe-
rează. Discută dificultățile pe 
care părinții/bunicii pot să le 
aibă în relația cu copilul.

Rolul părinților  
este esențial
Continuarea activităților 
acasă, conform indicațiilor 
terapeutului, poate susține și 
deseori poate accelera sem-
nificativ evoluția copilului. 
Păstrarea unui ritm constant 
al ședințelor terapeutice ajută 
atât copilul, cât și familia, 
prin monitorizarea constantă 
a evoluției și ghidarea cores-
punzătoare. Asigurarea unui 
cadru familial liniștit, calm, 
cu rutine adecvate vârstei 
copilului ajută, de asemenea, 
la o recuperare mai rapidă.

Articol realizat în colaborare cu  
Silvia Ungureanu, psihoterapeut, 
logoped, Centrul MindCare.
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[FACEM ROMÂNIA VERDE]

De ce este 
important să 
scădem consumul 
de plastic

E ușor de prelucrat, comod și 
ieftin. Dar ne umple mediul 
și oceanele de deșeuri care 

vor rămâne acolo mii de ani. 
Doar 9% din plasticul produs 
vreodată a fost reciclat. De 
aceea, e cazul să ne gândim de 
două ori atunci când alegem 
produse care conțin plastic. În 
special cele de unică folosință.

Ajută la conservarea mediului pentru 
generațiile viitoare. Natura nu poate 
elimina plasticul cu o viteză suficient 
de mare pentru a preveni vătămarea 
ființelor.

Micșorează emisiile de CO2.  
Reducerea utilizării plasticului va duce 
la mai puține emisii de carbon din 
producerea, transportul, reciclarea și 
eliminarea deșeurilor.

Economisește bani. Pe termen lung, 
articolele reutilizabile sunt mai ieftine 
decât achiziționarea constantă a mai 
multor obiecte din plastic.

Salvează viețile noastre și pe cele 
ale animalelor. Consumăm microplastic 
fără să știm. Substanțele chimice din 
plastic pot fi toxice și pot cauza diverse 
probleme de sănătate. În plus, mii de 
animale mor din cauză că s-au încurcat în 
obiecte din plastic sau le-au digerat.

Scade poluarea. Reducerea deșeurilor de 
plastic va reduce contaminarea mediului, a 
solului, a aerului și a apei. De asemenea, 
vor exista mai puține deșeuri de plastic 
aruncate ilegal în oceane.

Reduce consumul resurselor naturale. 
Procesul de producție necesită resurse 
naturale precum apă, petrol, gaze 
naturale și cărbune. 

Alimentele, apa și aerul sunt mai 
curate și mai sigure. Microplasticul se 
găsește în alimente, apă și aer. Mai puțin 
plastic va reduce această problemă.
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[MEDICINA VIITORULUI]
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PACIENTUL 
VIRTUAL

În mod tradițional, medica-
mentele și tratamentele au fost 
create conform unui model 
care poate fi aplicat la scară 
universală, cu studii menite 
să optimizeze eficacitatea 
acestora pentru cel mai mare 
număr de pacienți cu cel mai 
mic număr de efecte secundare 
adverse. Tehnologia modernă, 
inclusiv genomica (studiul 
tuturor genelor), pacientul 
virtual (geamănul digital) și 
inteligența artificială, permite 
o abordare mult mai personali-
zată, rezultând tratamente care 
pot fi adaptate chiar la nivel 
individual.

GEMENI DIGITALI 
AI ORGANELOR 
ȘI SISTEMELOR 
UMANE  
În domeniul sănătății, această 
tendință cuprinde ideea „paci-
entului virtual” – o reprezenta-
re virtuală, practic o simulare 

digitală a persoanelor sau a 
unor anumite organe care sunt 
utilizate pentru a testa medica-
mente și tratamente, cu scopul 
de a reduce timpul necesar 
pentru a obține medicamente 
sau proceduri noi din stadiul 
de proiectare până la utilizare 
generală. 

Datorită faptului că accele-
rează eforturile de investigare 
a diverselor afecțiuni, cerce-
tările actuale se concentrează 
pe realizarea unor modele vir-
tuale care să simuleze corpuri 
întregi, iar în viitorul apropiat 
vor continua să apară progrese 
în direcția acestui obiectiv.

CERCETĂRI CLINICE 
AVANSATE
Pacientul virtual permite 
medicilor să exploreze diferite 
patologii și să experimenteze 
tratamente fără a risca să facă 
rău pacienților umani, redu-
când în același timp nevoia 

de studii clinice costisitoare 
realizate pe eșantioane formate 
din oameni sau animale. 

Există deja cercetări care 
valorifică un geamăn digital 
open-source al inimii umane 
sau altul care permite inter-
acțiunea câmpurilor electrice 
din creier, despre care se speră 
că va genera noi tratamente 
pentru boala Alzheimer.

NOILE TEHNOLOGII 
ȘI TRATAMENTELE 
PERSONALIZATE
Acest potențial de a ajuta 
industria sănătății să creeze 
tratamente mai rapid și mai efi-
cient din punctul de vedere al 
costurilor este motivul pentru 
care tehnologia implicată în 
crearea pacientului virtual, 
respectiv a geamănului digital 
pentru diferite organe și siste-
me umane, este văzută ca una 
dintre cele mai importante ten-
dințe tehnologice în domeniul 
sănătății. 

Așadar, incredibilul poten-
țial al acestor noi tehnologii 
accelerează personalizarea 
medicinii în lupta permanentă 
împotriva bolilor, pentru a 
ajuta oamenii să trăiască o 
viață mai sănătoasă.

C
onceptul de pacient virtual face parte dintr-o  
tendință din industria sănătății care implică crearea  
de modele bazate pe date din lumea reală, un fel  

de gemeni digitali, care pot fi folosite pentru a simula orice 
sistem sau proces. 

www.medlife.ro

Descarcă aplicația MedLife.
Ai întregul tău istoric medical 
mereu cu tine, oricând ai nevoie.
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Departamentul de chirurgie robotică MedLife operează acum cu daVinci Xi, un robot de ultimă generație. 
Află mai multe pe www.medlife.ro/chirurgie-robotica.

Ești pe

10 Mâini bunE


