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Bujori din grădina raiului

Iunie vine încărcat de copilărie, poveste şi cireşe rubinii. E splen-
doare în tot şi în toate: în privire, în cântec, în natură. Versul 
păsărilor răzbate de oriunde, chiar dacă nostalgia mai transpare 
uneori în triluri prelungi. E un concert sărbătoresc, e însăşi viaţa ca 
triumf. Viaţa ce se dezlănţuie într-un iureş năvalnic de soare şi flori 
încărcate de miresme. Roze, margarete, iasomie şi bujori…Bujorii 
par rupţi din grădina raiului. Corola bogată, discret parfumată, cu 
străluciri de sidef se lasă vederii puţin timp, atât cât să-ţi fie dor 
să-i revezi şi să vrei să îi păstrezi în inimă. Poate nu întâmplător 
înfloresc la hotarul dintre mai şi iunie, ca o trecere spre altceva, 
spre o lume plină de senin, în care doar bucuria există. Şi lumină…
De aceea, îi vei culege în zori de zi, când glasul de ciocârlie, piţigoi 
şi mierle stă să izbucnească în ritmuri de concert şi lumea se 
deschide spre frumos, spre suflete alese care dăinuie în veşnicie. 
Petale albe, roz sau îmbrăcate-n purpură zbura-vor lin cu aripi de 
înger către tărâmul de aur, către acasă, într-o tainică poveste, ce-o 
ştie numai Cel de Sus (Acasă, Gheorghe Ţuculeanu).

Luisa Maria Ţuculeanu
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Migrena la copil
Autor: Dr. Florina Carpinschi - Neurologie pediatrică

pediatrie

Migrena reprezintă o cefalee de 
intensitate mare, având caracter 
pulsatil, cu localizare la nivelul 

regiunilor temporale și frontale uni sau 
bilateral. Durata episoadelor variază 
aproximativ între 4 ore și 72 ore, fiind ac-
centuate de efortul fizic.
La copii de vârsta preșcolară poate îm-
brăca forma unor episoade lipotimice, cu 
paloare tegumentară, dureri abdominale, 
vărsături și somnolență diurnă. La școlari 
migrena se poate manifesta prin durere 
la nivelul regiunii frontale, temporale, 
retroorbitare bilateral asociind foto și 
fonofobie, greață și somnolență.
La aproximativ 10-20 % dintre cazuri este 
prezentă migrena cu aură, în general cu 
simptome vizuale cu durata variabilă. În 
majoritatea cazurilor apar simptome vi-
zuale care preced durerea cu aproximativ 
10- 60 de minute.

Tipuri de migrenă
Migrena comună, fără aură este o for-
mă de cefalee unilaterală, intensă, având 
caracter pulsatil, accentuată de zgomo-
te, lumină intensă, rău de mișcare, care 
nu este precedată de simptome care să 
avertizeze pacientul. 
Migrena familială hemiplegică este o 
formă cu transmitere autozomal domi-
nantă. Hemiplegia poate precede, însoți 
sau urma cefaleei care, în general, are 
localizare controlaterală hemiplegiei. 
Durata simptomatologiei poate fi de la 
câteva ore, la câteva zile. Unele forme, cu 
evoluâie severă, se pot manifesta clinic 
și prin meningism, febră și comă. Uneori, 
asociază ataxie cerebeloasă.
Trebuie făcut diagnosticul diferențial cu: 
leziuni structurale, vasculite, hemoragii 

cerebrale, miopatii mitocondriale, ence-
falopatie, hemiplegie alterna și acidoza 
lactică. Mutații la nivelul genelor CAC-
NA1A, SCN1A , PRRT2, ATP1A2 pot de-
termina acest tip de migrenă.
Migrena bazilară Frecventă la adoles-
cente, cu localizare la nivelul regiunii oc-
cipitale, este precedată de vertij, amețeli, 
mai rar cu pierderea stării de conștiență. 
Durerea trebuie să asocieze cel puțin 
două din următoarele simptome: dizartrie 
(vorbire neclară), vertij, tinitus (sunete în 
urechi), hiperacuzie, diplopie, ataxie (ma-
nifestată prin modificări ale echilibrului, 
scrisului), confuzie, parestezii (amorțeli) 
bilaterale. Frecvent întâlnite sunt cazuri 
familiale de migrenă tipică.
Migrena confuzională acută Caracte-
rizată prin episoade acute de amnezie, 
confuzie acută, agitație, letargie și / sau 
disfazie. Factorii precipitanți sunt trau-
matismele craniene minore.  Afazia poate 
fi receptivă sau expresivă, starea confu-
zională poate preceda sau urma cefaleei. 
Poate evolua în episoade de migrenă 
tipică. Trebuie excluse diagnosticele de 
encefalită, hipoglicemie, intoxicațiile, le-
ziunile structurale și convulsiile.
Vertijul paroxistic benign este carac-
terizat prin scurte episoade de vertij, 
dezechilibru, panică și greață la copiii cu 
vârste între 2 și 6 ani. Durata este de câ-
teva minute, pacienții pot asocia mișcări 
necontrolate ale globilor ocular. Copilul 
nu prezintă tinnitus, hipoacuzie sau pier-
derea stării de conștiență. Se recomandă 
investigarea imagistică pentru diagnostic 
diferențial.
Sindromul de vărsături ciclice este ca-
racterizat prin perioade de vărsături se-
parate de interval, fără simptomatologie. 
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Copiii pot prezenta dureri abdominale,  
greață, anorexie, paloare, fotofobie, fon-
ofobie și cefalee. Debutul are loc între 1 
și 3 ani. Începe dimineața și poate dura 
între 6 și 48 de ore. Istoricul familial de 
migrenă este pozitiv.
Trebuie excluse alte cauze de vărsături 
ciclice: malrotații gastrointestinale, neo-
plasme, boli mitocondriale și endocrine. 
Torticolisul paroxistic este o afecțiune 
caracterizată prin episoade de înclinare a 
extremității cefalice, asociind greață, ce-
falee, vărsături.  Durata episoadelor este 
de la câteva minute, la câteva zile.
Malformațiile la nivelul fosei posterioare 
trebuie excluse prin investigații imagisti-
ce (RMN cerebral sau CT cranian). La unii 
pacienți, simptomatologia poate fi legată 
de mutații la nivelul genei CACNA1A.
Migrena oftalmoplegică este o boală 
inflamatorie în care pacienții prezintă 

paralizia unilaterală a nervului oculo-
motor comun III cu oftalmoplegie ( nu 
poate deschide pleoapa), cefalee, durere 
retroorbitară, diplopie. Unii pacienți pot 
prezenta vărsături sau chiar episoade 
de pierdere a stării de conștiență. Durata 
episoadelor este de câteva zile. Necesită 
RMN pentru a exclude o cauză lezională.
Aura migrenoasă fără cefalee În ge-
neral este vorba de o aură vizuală: mo-
dificari vizuale care constau din vedere 
neclară, scotoame, scintilații, mai rar 
vedere dublă, vedere în zig zag, micropsii 
(obiecte mai mici decât în realitate), ma-
cropsii (obiecte mai mari), metamorfopsii 
(sdr Alice în țara minunilor), fără a asocia 
cefalee.

Diagnosticul migrenei
Diagnosticul migrenei este dat de is-
toricul bolii, examinarea neurologică, 
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oftalmologică, ORL, stomatologică și 
investigații imagistice (RMN cerebral, CT 
cranian).

Tratamentul migrenei
Tratamentul migrenei se adresează fac-
torilor declanșatori, controlării durerii în 
episodul acut și medicației preventive.
Modificarea stilului de viață, cu adoptarea 
unui regim alimentar variat și evitarea 
factorilor declanșatori (lumini intermi-
tente, stările de oboseală, modificări ale 
presiunii barometrice, modificări bruște 
ale temperaturii, altitudinea, consumul 
de alcool, excitante cerebrale), respec-
tarea unui program de somn pot diminua 
frecvența și intensitatea episoadelor de 
migrenă.
Tratamentul episodului acut de migrenă 
va încerca să reducă severitatea și dura-
ta durerii. Se utilizează analgezice care 

reduc durerea și febra și antiinflamatorii. 
Tratamentele preventive încearcă să re-
ducă frecvența și intensitatea atacurilor 
de cefalee. Este recomandată adminis-
trarea antiinflamatoriilor nesteroidiene 
(ibuprofen, antinevralgic ) la primele 
semne ale unui atac de migrenă. Pentru 
tratarea cronică a migrenelor, medicii pot 
recomanda medicamente antidepresive, 
betablocante, triptani.
Medicația profilactică este recomandată 
pentru a diminua severitatea și frecvența 
episoadelor cefalalgice. Sunt mai multe 
clase de medicamente recomandate: 
- betablocante: propranolol;  
- antiepileptice: topiramat, valproat, carba- 
mazepina;
- vitamine: riboflavin; 
- antidepresive: amitriptilina;
- blocante ale canalelor de calciu: vera- 
pamil.



naturist

Piperul de baltă (Polygonum hydropiper L.) crește în locurile umede, mlăști-
noase și este întâlnit de la câmpie până la altitudinea de 1200 de metri.
Plantă erbacee, anuală, cu rădăcină fibroasă, piperul de baltă mai este cunos-

cută ca ardeiul-porcului, iarbă-iute sau troscot-piperat. În fitoterapie se folosește 
partea aeriană prospătă, culeasă în perioada de înflorire.

Conținut biochimic:
•Flavone și derivați flavonici (rutozid, hiperrozidă, ramnazid, kampferol).
•Taninuri, fitosteroli, ulein eteric (cu tandeonă, tadeonal).
•Acizi organici (malic, formic, galic, valerianic).
•Săruri minerale (Fe).

Piperul de baltă prezintă următoarele proprietăți terapeutice:
•Hipotensive, vasocontructoare, hemostatice, antihemoragice, depurative.
•Diuretice, dedative.
•Tonice, astringente.

Medicina pe bază de plante folosește piperul de baltă pentru:
•Hemoragii gastrice, vezicale, uterine și hemoroidale, metroragii juvenile.
•Hemoptizie pulmonară.
•Fibrom uterin, litiază 
urinară, dismenoree la 
adolescente, menopauză.
•Reumatism, gută.
•Răni deschise, varice, 
varicocel, hemoroizi.

Pentru mai multe recoman-
dări și tratamente natu-
riste vă invităm pe site-ul 
nostru www.herbalrom.ro 
sau la centrul medical din 
Iași, Bd. Copou, mai sus de 
Institutul Francez.
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Piperul de baltă
Autor: Ing. drd. Daniela Troia
 www.herbalrom.ro
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U
na dintre numeroasele cauze 
ale durerilor lombare poate fi 
contractura uni- sau bi-laterală a 

mușchiului pătrat lombar și punctele 
trigger apărute la acest nivel.
Mușchiul pătrat lombar este responsa-
bil de mișcarea de extensie a coloanei, 
fiind antagonist al mușchiului drept ab-
dominal. Altfel spus, doar dacă există 
un echilibru al forțelor acestor doi muș-
chi, putem să menținem rectitudinea 
coloanei, fără să cădem în față sau în 
spate, fapt care îl face și un stabilizator 
important al pelvisului și trunchiului. 
Pătratul lombar execută mișcările de 
înclinare ale trunchiului sau bazinului și 
este un mușchi auxiliar care participă la 
expirație.

Cauzele apariției contracturilor/ 
punctelor trigger pe mușchiul pă-
trat lombar
Pentru început, să clarificăm diferența 
dintre contracturi și puncte trigger. 
Contractura este o reacție care se insta-
lează relativ rapid la nivelul mușchiului 
și cuprinde tot corpul muscular sau o 
mare parte a acestuia. Durerea este 
localizată difuz la nivelul mușchiului și 
nu iradiază. De asemenea poate să fie 
o condiție necesară apariției punctelor 
trigger.
Punctele trigger însă, sunt formațiuni 
mici care afectează o porțiune mai 
mică a mușchiului și se dezvoltă în 
timp. Altfel spus, sunt un fel de fibre 
musculare înnodate la nivelul cărora 

se acumulează săruri minerale, deșeuri 
metabolice care mai apoi se calcifiază 
(se întăresc). Porțiunile respective devin 
nefuncționale și compromit mișcarea. 
Durerea este accentuată la presiune 
și poate să cuprindă nu doar mușchiul 
afectat, dar să iradieze și în alte zone.
Posturile incorecte menținute mult 
timp, ridicarea greutăților prin mișcări 
nepotrivite, executarea incorectă a 
exercițiilor (la sală, acasă fără îndru-
marea unui specialist) sunt doar câteva 
dintre cauzele apariției dezechilibrelor 
la nivelul acestui mușchi. O altă condi-
ție necesară nu este doar mișcarea exe-
cutată incorect, ci și frecvența cu care 
aceasta se execută.
Ecuația arată cam așa: (posturi vicioase 
+ mișcări excesive + ridicarea incorectă 
a greutăților) x frecvență ridicată x du-
rată îndelungată = puncte trigger, dure-
re, mișcare compromisă.

Cum se manifestă?
• Durerea și/sau tensiunea la nivel lom-
bar care se poate localiza foarte ușor 
prin efectuarea unei presiuni în anumite 
zone ale mușchiului;
• Durere difuză care iradiază paraverte-
bral, abdominal, în fese;
• Incapacitate și disconfort în menține-
rea unei posturi corecte mai mult timp;
• Pelvisul, omoplații și umerii descriu 
linii asimetrice.

Cum tratăm această deficiență?
Abordarea este diferită și adaptată 

kinetoterapie

Punctele trigger  
ale mușchiului pătrat 
lombar

Autor: Fizioterapeut Polina Stan



particularităților fiecărui pacient. După 
o anamneză amănunțită și efectuarea 
testelor specifice se va elabora un plan 
de tratament care poate să includă:
• kinetoterapie, stretching;
• tehnici manuale (masaj terapeutic, 
terapia trigger points, cupping, IASTM);
• taping;
• fizioterapie (proceduri cu efect 
antalgic);
• acupunctură.
Durata tratamentului este diferită și 
depinde de numeroase particularități. 
Uneori sunt suficiente 2-3 ședințe, al-
teori e necesar un tratament de durată, 
mai ales dacă nu se renunță sau nu se 
pot evita factorii de risc.

Dacă suferi de simptomele enumera-
te nu ezita să-ți faci o programare la 
0758.959.677/ 0331.404.367 sau poți 

veni direct la sediul din Botoșani, Bule-
vardul George Enescu 9C, capăt 1, sta-
ția taxi, clădirea noua, demisol pentru 
o evaluare amănunțită și un tratament 
eficient.

Pentru programări sunaţi la 0758 959 677 
sau completaţi formularul online la 

www.worktape.ro/programari.
Pagina noastră de facebook 

se poate accesa la adresa: 
FB/WorkTapeMedical
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Termenul de „inteligență emoțională” 
a fost folosit pentru prima dată în-
tr-un articol din anul 1990 de către 

psihologii Peter Salovey și John Mayer. 
Cu toate că acest termen este relativ nou, 
componentele conceptului, inteligență 
emoțională, pot fi datate până la arhicu-
noscuta afirmație a lui Socrate (470 – 399 
î. Hr.) „Cunoaște-te pe tine însuți”. 

În 1983, Howard Gardner a introdus con-
ceptul de „inteligențe multiple”. El argu-
menta că există nu doar un singur tip de 
inteligență ca cea măsurată prin teste și 
dezvoltată în cadrul școlar, ci multiple ti-
puri de inteligență. El a inventat sintagma 
„Nu întrebați cât de deștepți sunteți, ci cum 
sunteți inteligenți”. Gardner a identificat 7 
tipuri de inteligență diferite, printre care : 
autoconștientizarea stărilor interioare și 
interactivitatea socială eficientă.

Daniel Goleman a aratat importanța inte-
ligenței emoționale în dezvoltarea indivi-
dului, fiind unul dintre promotorii acestui 
concept. El  a condus un studiu în 1998 în 
care a aplicat 15 chei de competență ma-
nagerilor. Patru dintre acestea erau legate 
de compentețe tehnice și intelectuale, iar 
restul puteau fi privite ca și competențe 
emoționale. Rezultatul a indicat că 67% 
din abilitățile care duceau la performanțe 
au fost competențe emoționale.

Într-un cuvant, Inteligența Emoționala 
(EI) descrie capacitățile, aptitudinile de 
a identifica emoțiile proprii și a celorlalți, 
precum și de a acționa în consecință.

E.I. cuprinde cinci componente:
Autoconștientizare presupune deter-
minarea punctelor forte și a limitărilor, 
analiza comportamentului dintr-o per-
spectivă comparativă, conștientizarea 
emoțiilor și a efectelor acestora asupra 
comportamentului, precum și impactul 
asupra celorlalți. 
Automotivare - motivarea prin factori in-
terni, precum nevoia de realizare și nevoia 
de dezvoltare personală .
Managementul emoțiilor se referă la  
obținerea abilităților de a face față în mod 
eficient stresului și frustrărilor, la capa-
citatea de a fi flexibil și de a te adapta la 
schimbare.
Imaginea proprie - presupune dez-
voltarea unui simț de autoevaluare, 

Inteligența 
emoțională

Autor: Grigore Elena Alina, psiholog clinician și psihoterapeut integrativ,  
Policlinica Providența, tel.: 0729.292.897

psihologie
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încrederea în abilitățilele proprii de a face 
față cerințelor.
Abilități sociale - ascultare activă, aserti-
vitate, abilități de gestionare a conflictelor, 
empatie.

Inteligența emoțională are implicații în 
toate aspectele vieții, de la familie, până la 
prieteni sau carieră. Unii specialiști afirmă 
că EQ – coeficientul de inteligență emoți-
onală este chiar mai important decât IQ 
– coeficientul de inteligență generală, mai 
ales în anumite situații specifice cu care ne 
confruntăm în viață.

Există o legătură între IQ și EQ? Deo-
camdată nu sunt răspunsuri clare, dar, 
în general, este acceptat faptul că există 
un număr mare de factori de interferență, 
precum stresul, aptitudinile și imaginea 

de sine care pot influența performanțele 
și care au o influență și mai mare asu-
pra succesului comparativ cu abilitățile 
înnăscute. 

În prezent, problema nu este legată de 
cât de mult ai sau de unde provine ceea 
ce ai, ci ce poți face cu ceea ce ai. Într-un 
mod asemănător, se pune problema și în 
cazul inteligenței emoționale. Decât să 
se măsoare anumiți coeficienți, este mai 
util să se identifice factorii care împiedică 
folosirea optimă a aptitudinilor care există 
și de a învăța cum să se folosească acești 
factori eficient. 

Inteligența emoțională nu are limite, 
oricine e pregătit și dorește poate să-și 
îmbunătățească nivelul de inteligență 
emoțională.
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Alegeți  răspunsul  care descrie cel 
mai bine reacția dumneavoastră la 
următoarele scenarii. Raspundeți pe 

baza a ceea ce ați fi vrut să faceți în realitae, 
nu cum credeți că trebuie să fie răspunsul.
 

1. Sunteți într-un avion care e lovit brusc 
de turbulență și începe să se balanseze 

într-o parte și în alta. Ce faceți?
a. �Continuați să citiți sau să vă uitați la film, 

dând puțină atenție turbulenței.
b. �Deveniți plin de grijă față de pericol 

urmărind stewardesa și citind fișa cu 
instrucțiuni în caz de pericol.

c. Câte puțin din a. și b.
d. N-am observat nimic.
 

2. Ați luat în parc un grup de copii de 4 
ani. O fetiță începe să plângă, deoarece 

ceilalți nu vor să se joace cu ea. Ce faceți?
a. �Nu vă amestecați, lăsați copiii să rezolve 

singuri problema.
b. �Vorbiți cu ea și o ajutați să găsească o 

modalitate de a-i face pe ceilalți să se 
joace cu ea.

c. �Îi spuneți cu o voce blândă să nu plângă.
d. �Încercați să-i distrageți atenția și să-i ară-

tați câteva lucruri cu care se poate juca.
 

3. Închipuiți-vă că sunteți elev la un co-
legiu și sperați să obțineți o notă mare 

la un concurs, dar ați descoperit că ați luat 
o notă proastă la mijlocul semestrului. Ce 
faceți?
a. �Vă faceți un plan special pentru a îmbună-

tăți nota, hotărându-vă să urmați planul.
b. Hotărâți să fiți mai buni în viitor.
c. �Vă spuneți că nu contează mult ce ați 

făcut la curs și vă concentrați asupra 
altor cursuri la care notele dvs. sunt 
mai mari.

d. �Mergeți la profesor și încercați să discu-
tați cu el în scopul obținerii unei note mai 
bune.

4. Imaginați-vă că sunteți agent de 
asigurări și telefonați la clienți pen-

tru prospectare. 15 persoane la rând au 
închis telefonul și sunteți descurajat. Ce 
faceți?
a. �Ajunge pentru astăzi – sperănd să aveți 

mai mult noroc mâine.
b. �Evaluați calitățile dvs. care poate submi-

nează abilitatea de a face vânzări.
c. �Încercați ceva nou la următorul telefon 

și încercați să nu vă blocați.
d. Găsiți altceva de lucru.
 

5. Sunteți managerul unei organizații 
care încearcă să încurajeze respec-

tul pentru diversitatea etnică și rasială. 
Surprindeți pe cineva spunând un banc 
rasist. Ce faceți?
a. Nu-l luați în seamă – e numai o glumă.
b. �Chemați persoana în biroul dvs. pentru a 

o admonesta.
c. �Vorbiți direct și pe loc, spunând că ase-

menea glume sunt nepotrivite și nu vor fi 
tolerate în organizația dvs.

d. �Îi sugerați persoanei care a spus gluma 
să urmeze programul de scolarizare pri-
vind diversitatea.

6. Încercați să calmați un prieten înfuriat 
pe un sofer care i-a tăiat calea în mod 

periculos prin față. Ce faceți?
a. �Îi spuneți să uite pentru că totul e OK 

acum și ce s-a întamplat nu e mare lu-
cru.

b. �Puneți una din casetele lui favorite și în-
cercați să-l distrați.

c. �Îi dați dreptate, considerând că și el, si 
celălalt șofer s-au dat în spectacol.

d. �Îi relatați că mai demult vi s-a întâmplat 
ceva asemănător și că v-ați simțit la fel 
de furios ca și el, dar după aceea v-ați dat 
seama că după stilul în care gonea celă-
lalt șofer va ajunge curând la spitalul de 
urgență.

Test inteligență emoțională
psihologie



7. Dvs. și partenerul de viață ați intrat 
într-o discuție aprinsă care a es-

caladat într-un meci de țipete. Sunteți 
amândoi furioși și recurgeți la atacuri 
personale pe care nu le înțelegeți și în 
care nu credeți, dar le continuați. Ce fa-
ceți?
a. �Luați o pauză de 20 minute și apoi reluați 

discuția.
b. �Opriți cearta în acel moment, tăceți, nu 

contează ce spune partenerul dvs.
c. �Spuneți că vă pare rău și îi cereți partene-

rului să-și ceară și el iertare.
d. �Vă opriți la un moment, vă adunați gân-

durile, apoi vă precizați punctul de vede-
re asupra problemei.

 

8. Închipuiți-vă că ați fost numit șeful 
unei echipe noi de lucru care încearcă 

să găsească o soluție creativă la o proble-
mă de serviciu. Care este primul lucru pe 
care îl faceți?
a. �Faceți o agendă și alocați timp pentru dis-

cuții supra fiecărui aspect al problemei, 
așa veți realiza cea mai bună folosire a 
timpului.

b. �Cereți oamenilor să-și facă timp pentru a 
se cunoaște mai bine între ei.

c. �Începeți prin a solicita fiecărei persoane 
idei privind rezolvarea problemei, cât 
timp ideile sunt proaspete.

d. �Începeți printr-o ședință de „brainstor-
ming” (dezlănțuirea ideilor), încurajând 
pe fiecare să spună ce idee îi vine în 
minte, indiferent cât de „fantastică” 
este.

9. Fiul dvs. de 3 ani este extrem de timid 
și a fost hipersensibil și puțin înfricoșat 

de locurile și oamenii străini, de când s-a 
născut. Ce faceți?
a. �Accepați că are un temperament 

sfios, timid și căutați modalități de 
a-l proteja de situații care l-ar putea 
tulbura.

b. �Îl duceți la un psihiatru pentru copii pen-
tru a-l încuraja.

c. �Îl expuneți cu premeditare la mai mulți 
oameni și locuri străine, astfel încât să-și 
poată înfrânge frica.

d. �Aranjați o serie neîntreruptă de experi-
ențe competitive, dar ușor de realizat, 
care-l vor învăța că poate relaționa cu 
oamenii și poate umbla din nou prin 
locuri noi.

 

10. Considerați că de mai mulți ani 
ați dorit să reîncepeți să învățați 

să cântați la un intsrument la care ați 
încercat și în copilărie, iar acum, pentru 
distracție, v-ați hotărât, în sfârșit, să 
începeți din nou. Doriți să vă folosiți cât 
mai eficient timpul dvs. Ce faceți?
a. �Vă limitați la timpul strict de exercițiu în 

fiecare zi.
b. �Alegeți piese muzicale care vă solicită 

mai mult abilitatea (care vi se par mai 
grele).

c. �Exersați numai când în mod real aveți 
dispoziție.

d. �Încercați piese care sunt mult peste abi-
litățile dvs., dar pe care le puteți stăpâni 
cu un efort sârguincios.

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

a. 20p 0 20p 0 0 0 20p 0 0 0

b. 20p 20p 0 0 0 5p 0 20p 5p 20p

c. 20p 0 0 20p 0 5p 0 0 0 0

d. 0 0 0 0 20p 20p 0 0 20p 0

• Până la 100p – 
punctaj sub medie
• 100p - 125p – 
punctaj mediu
• 125p - 175p – 
punctaj peste medie
• 200p –  
excepțional.

Test elaborate de 
Daniel Goleman 

Punctajul testului

 www.revistabranche.ro |  | iunie 2022 | 13



14 | iunie 2022 |  | www.revistabranche.ro

Doamna Dr. Cristina Obreja, despre dum-
neavoastră știm că sunteți fondatoarea 
clinicilor Life Dental Spa și promotorul 
stomatologiei biologice fără durere în Ro-
mânia. Ce ne puteți spune despre asta?
Într-adevăr, conceptul inovativ al stomato-
logiei biologice a însoțit de mai bine de 10 
ani practica mea în cabinet. Ca membru al 
Academiei Internaționale de Stomatologie 
și Medicină Biologică din SUA, promovez 
activ principiile acesteia deoarece consider 
că sunt cele mai apropiate de nevoile reale 
ale pacienților.
Stomatologia biologică urmărește reali-
zarea de tratamente minim-invazive, cu 
materiale înalt biocompatibile și ultrateh-
nologie prietenoasă cu organismul uman. 

Ea se adresează nu doar simptomelor, ci și 
cauzelor afectiunilor, pe care le identifică și 
le elimină. În plus, pune pacientul în cen-
trul atenției, și acest lucru este minunat.

Cum a început cariera dumneavoastră ca 
medic stomatolog?
Pentru mine ca adolescent, viața profesi-
onală arăta altfel, însă atât familia, cât și 
busola interioară mă trăgeau către ceea ce 
eram menită să fac. Intenția mea inițială nu 
era stomatologia ca specialitate, eu eram 
convinsă că cel mai potrivit pentru mine 
ar fi să urmez medicina generală și să mă 
îndrept către ginecologie. Cu o seară înainte 
să îmi depun dosarul pentru a mă înscrie la 
examen, părinții mei au avut o discuție cu 

stomatologie

DR. CRISTINA OBREJA 
Medicul care a pus bazele stomatologiei biologice laser în 

România și fondatorul clinicilor Life Dental Spa



mine și mi-au propus să merg pe direcția 
stomatologiei. M-am lăsat convinsă și s-a 
dovedit că am făcut cea mai bună alegere! 
Mama era medic stomatolog și mi-a ghidat 
primii pași în domeniu. Începutul a fost di-
ficil, fiindcă, deși părinții mei erau amândoi 
intelectuali, situația noastră financiara nu 
era cea mai grozavă, astfel încât tot ce am 
reușit să realizez în viață a fost din forțe 
proprii și din aproape în aproape, pas cu 
pas, fără alt sprijin din partea lor, decât cel 
moral, pe care îl apreciez din tot sufletul. 

Cine este Dr. Cristina Obreja, dincolo de 
profesia de medic?
Trăiesc intuitiv, experimental și recunosc 
că sunt foarte strictă cu mine. Școala 
de medicină m-a disciplinat, fiind dificilă 
și totodată un loc unde depui mult efort 
pentru a ține pasul. În timpul liber, îmi 
place să îmi manifest abilitățile creative: 
desen, pictură, însă cel mai mult iubesc 
să scriu. Mi-am pus deja semnătura pe o 
carte, cu titlul “Oral Detox”, iar în prezent 
lucrez la o  a doua, pe tema îngrijirii den-
tare holistice. Sunt permanent interesată 
și de medicina complementară, integra-
tiva și terapii alternative. În anul 2009 
am primit primul Atestat în Fitoterapie, 
Apiterapie, Aromaterapie și Medicina 
Tradițională Orientală la Centrul Național 
de Perfecționare în Domeniul Medical din 
București. Am studiat Ayurveda, medici-
na tradițională indiană, timp de 8 ani și 
acesta a fost punctul de plecare pentru 
numeroase îmbunătățiri pe care le-am 
făcut în stilul meu de viață, printre care și 
veganismul. Am fost vegetariană timp de 
20 de ani și am devenit vegană de un an. 
Călătoria mea spirituală a însoțit mereu 
călătoria profesională, astfel încât simt 
că ele se împletesc armonios în viața 
mea. În acest fel, am ajuns să practic 
stomatologia biologică, în care aborda-
rea holistică, minim-invazivă, non-toxică, 
este un principiu de bază și foarte impor-
tant. Introducerea laserelor dentare în 

activitatea mea curentă a fost un avantaj 
pe care l-am oferit pacienților, dar mi l-am 
oferit și mie, fiindcă am știut că, cel puțin 
în acest moment, este cea mai eficientă 
și minim-invazivă tehnologie existentă pe 
piață.

Există un anumit proiect umanitar foarte 
drag, despre care doriți să ne împărtășiți 
mai multe detalii?
Stomatologia SOS, un proiect de suflet, 
fiindcă prin intermediul lui am reușit ca 
în anul 2021 să dotăm cu aparatură sto-
matologică patru cabinete din zone defa-
vorizate din România, astfel încât oamenii 
să poată beneficia de asistență stomato-
logică de calitate, în condiții optime. Din 
păcate, în România gradul de educație 
pe tema sănătății dentare este extrem de 
scăzut, iar accesul la servicii stomatolo-
gice este redus în zonele rurale și orașele 
mai mici. Ceea ce ne propunem noi este 
să favorizăm accesul la tratamente sto-
matologice unui număr cât mai mare de 
români, în condiții cât mai bune și din acest 
motiv vom continua să sprijinim activitatea 
medicală din zonele defavorizate. Până în 
acest moment, am donat aparatură nece-
sară pentru consultații și tratamente, dar 
și pentru realizarea sterilizării instrumen-
tarului pentru cabinetul stomatologic din 
cadrul spitalului Bălăceanca, din județul 
Ilfov, cabinetul din comuna Soveja, din 
județul Vrancea, și încă două cabinete din 
orașul Victoria și Iași (Asociația Glasul 
Vieții – preotul Damaschin).

Ești gata să îți recapeți zâmbetul? Dacă 
îți dorești și tu o experiență dentară fără 
durere, vizitează Life Dental Spa Iași, str 
Nicolae Gane, nr2, zona Fundatie. Bucu-
ră-te de un nou concept în stomatologie!
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Internetul este un loc grozav pentru a 
afla informații, pentru a fi la curent cu 
cele mai recente și pentru a găsi cele 

mai bune oferte de lentile de contact. Însă, 
poate conține, de asemenea, multe afirmații 
false. De aceea, am întocmit o listă cu 10 din-
tre cele mai comune mituri despre lentilele 
de contact, pentru a te ajuta să le alegi pe 
cele mai bune pentru tine.

Mitul nr. 1: Lentilele de contact pot pre-
veni miopia la copii. Fals
Miopia este o afecțiune frecventă la mulți 
copii. Este o problemă de vedere moștenită 
și, prin urmare, este puțin probabil să se 
amelioreze.
Deși lentilele de contact pot ajuta la îmbu-
nătățirea vederii, ele nu pot vindeca miopia. 
Pentru o vreme s-a crezut că purtarea lenti-
lelor de contact rigide ar putea controla mi-
opia, dar s-a constatat că nu ajută pe durată 
lungă de timp.

Mitul nr. 2: Lentilele de contact pot creș-
te miopia la copii. Fals
Spre deosebire de teoria de mai sus, există o 
mică parte din populație, care consideră că 
purtarea lentilelor de contact poate crește 
șansele de miopie. Cercetările continuă cu 
privire la progresia miopiei ochilor.
Institutul Național de Sănătate recunoaște 
că purtarea lentilelor de contact sau a oche-
larilor nu are nicio influență asupra progresi-
ei acesteia.

Mitul nr. 3: Purtarea lentilelor te va face 
dependent de ele. Fals
Lentilele, indiferent dacă sunt lentile de 
contact sau ochelari, sunt folosite pentru a 
te ajuta la îmbunătățirea vederii. Fără lentile, 
vederea ta va rămâne slabă.

Mitul nr. 4: Purtarea lentilelor de con-
tact prost montate îți poate afecta ochii. 
Adevărat
Purtarea lentilelor de contact prost montate 
îți pot deteriora corneea. Pentru a preveni 
acest lucru, ar trebui să mergi regulat la 
controale optometrice, pentru a te asigură că 
porți cele mai bune lentile de contact pentru 
ochi.

Mitul nr. 5: Poți înota în timp ce porți len-
tile de contact moi. Fals
Piscinele conțin o mulțime de contaminanți 
și bacterii. Purtarea lentilelor de contact în 
timp ce înoți poate crește șansele de a obține 
o infecție urâtă a ochiului.
Acanthamoeba (o amibă care apare în mod 
natural), de exemplu, poate fi găsită în mod 
obișnuit în multe surse de apă diferite, inclu-
siv în piscine. Dacă acest parazit se infiltrează 
în ochi poate provoca durere și în cazuri ex-
treme poate duce la un transplant de cornee.
Dacă decizi să porți lentile de contact în timp 
ce înoți, este recomandat fie să ai și ochelari 
de protecție peste lentilele de contact, fie să 
porți lentile de contact zilnice de unică folo-
sință, care pot fi aruncate când ai terminat 
înotul.

Mitul nr. 6: Lentilele de contact se pot 
pierde în spatele ochiului. Fals
După ce ți-ai frecat ochii, se poate simți une-
ori ca și cum o lentilă de contact moale s-a 
blocat sau s-a pierdut în spatele ochiului. Din 
punct de vedere fizic, este imposibil ca o len-
tilă de contact să se miște în spatele ochiului.
Este posibil ca, uneori, cristalinul să se fi 
pliat, mișcându-se din cornee și sub pleoapa 
superioară. Dacă se întâmplă acest lucru, fo-
losirea câtorva picături de hidratare a ochiu-
lui, urmate de masarea ușoară a ochiului 

oftalmologie

10 mituri despre  
lentile de contact



închis, te va ajuta la repoziționarea lentilei de 
contact.

Mitul nr. 7: Lentilele de contact sunt in-
comode. Fals
Lentilele de contact au evoluat mult de-a 
lungul anilor. Lentilele de contact moi, care 
sunt fabricate dintr-un material hidrogel 
siliconic, permit ochiului mai mult oxigen, 
rezultând ochi mai albi, cu aspect mai 
sănătos.
Purtarea este, de asemenea, mai blândă, 
confortabilă și mai comodă, cu condiția asi-
gurării hidratării ochilor pe tot parcursul zilei.
Deși procesul de a pune o lentilă de contact 
în ochi poate fi descurajant la început, cu 
practică devine mai ușor. Dacă nu ai mai pur-
tat lentile de contact până acum, pe site-ul 
nostru avem un ghid despre lentile de con-
tact care te-ar putea ajuta. 
De asemenea, poți afla și ce variantă de len-
tile de contact să alegi, analizând lentilele de 
contact zilnice sau lunare.

Mitul nr. 8: Copiii și adolescenții nu pot 
purta lentile de contact. Fals
Nu există limită de vârstă pentru cine poate 
sau nu poate purta lentile de contact. Atât 
adolescenții, cât și copiii pot purta lentile de 
contact. Cercetările au arătat că vârsta me-
die pentru adolescenți pentru a purta lentile 
de contact este de 13 ani, dar se știe că și 
copiii de până la 8 ani le poartă.
Cu toate acestea, deși nu există motive fizi-
ce pentru care tinerii nu ar trebui să poarte 
lentile de contact, acestea necesită multă 
atenție și îngrijire corespunzătoare, ceea ce 
poate fi dificil de realizat de către copii.
Deși lentilele de contact sunt destul de ușor 
de utilizat, dacă nu se respectă un regim 
zilnic bun de îngrijire a lentilelor, infecțiile 
oculare sunt inevitabile. Lentilele de contact 
zilnice de unică folosință necesită mai puțină 
întreținere și sunt adesea prescrise copiilor și 
adolescenților.

Mitul nr. 9: Persoanele de peste 40 de ani 
nu ar trebui să poarte lentile de contact. 
Fals
Persoanele de orice vârstă pot purta lentile 
de contact cu condiția să le poată folosi co-
rect. Cu o gamă largă de lentile de contact 
bifocale și multifocale online, există o mul-
țime de opțiuni pentru a se potrivi oricărei 
probleme de vedere a ochilor.
Atâta timp cât te asiguri că ai grijă de lenti-
lele de contact și îți asiguri o hidratare bună 
a ochilor, poți purta liniștit lentile de contact.

Mitul nr. 10: Nu poți purta lentile de con-
tact dacă ai astigmatism. Fals
Cu excepția cazului în care ai dioptrii deosebit 
de complexe, majoritatea persoanelor cu as-
tigmatism pot purta lentile de contact.
Pe vremuri, lentilele de contact pentru astig-
matism sau lentilele de contact torice, așa 
cum sunt cunoscute, erau relativ rare. Acum 
poți obține lentile de contact torice sau lentile 
de contact lunare multifocale, colorate sau 
chiar zilnice de unică folosință. Dacă ai un caz 
mai puțin sever de astigmatism, poți opta pen-
tru lentile de contact obișnuite mai ieftine, dar 
numai dacă optometristul ți le-a recomandat.
Și cel mai important: înainte de a lua lentile 
de contact, nu uita să mergi la un control 
optometric, pentru a te asigura că dioptriile 
sunt corecte. De asemenea, optometristul 
te poate ajuta cu cele mai bune variante de 
lentile de contact pentru tine.

Te așteptăm la cabinetul nostru optometric, 
unde consultul este 100% gratuit și lipsit de 
obligații.

Iași, Str. Anastasie Panu, Nr. 20
www.congruent.cool 
0731 522 221
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Importanța supravegherii  
medicale pentru seniori 

Autor: Iren A. IONITA - terapeut, profesor consilier psihopedagog

seniori

Centrul de rezidență pentru seniori 
PAPILLON GERIATRIE este un 
concept de recuperare care respectă 

toate standardele în materie de îngrijire a 
persoanelor vârstnice. Opțiunea pe care o 
oferim, la PAPILLON GERIATRIE, presu-
pune să beneficiați de sprijinul persoanelor 
calificate care să se ocupe de sănătatea 
dumneavoastră și de îmbunătățirea calității 
vieții. Prezențăm cele mai întâlnite afec-
tiuni pe care o persoană de peste 65 ani le 
poate avea și pe care Centrul de Îngrijire 
pentru Vârstnici Papillon Geriatrie le poate 
gestiona și, deseori, preveni:
1. Artrita
Artrita este principala afecțiune cu care se 
confruntă persoanele de peste 65 de ani, 
menționează OMS. Se estimează că afec-
tează 49,7% dintre toți adulții peste 65 de 
ani și poate duce la durere și la o calitate 
mai scăzută a vieții pentru unii vârstnici. 
Deși artrita vă poate descuraja să fiți activ, 
este important să lucrați cu medicul dum-
neavoastră pentru a dezvolta un plan de 
activitate personalizat care, împreună cu 
alte tratamente, poate ajuta la menținerea 
sănătății seniorilor.
2. Boli de inimă
Pe măsură ce oamenii îmbătrânesc, trăiesc 
din ce în ce mai mult cu factori de risc, cum 
ar fi hipertensiunea arterială și colesterolul 
crescut, care cresc șansele de a avea un 
accident vascular cerebral sau de a dezvol-
ta boli de inimă. 
Recomandarea medicilor specialiști, nu 
numai că ajută la buna gestionare a afecți-
unilor bolilor de inimă, dar poate îmbunătăți 
sănătatea seniorilor în general: „Fă sport, 
mănâncă bine, odihnește-te bine. A mânca 
bine înseamnă a mânca într-un mod care îți 

va permite să menții o greutate sănătoasă 
cu o dietă bine echilibrată și sănătoasă.”
3. Cancer
Cancerul este a doua cauză de deces în 
rândul persoanelor peste 65 de ani. Se 
raportează că 28% dintre bărbați și 21% 
dintre femeile de peste 65 de ani trăiesc 
cu cancer. Dacă sunt detectate devreme 
prin screening-uri, cum ar fi mamografii, 
colonoscopii și controale ale pielii, multe 
tipuri de cancer sunt tratabile. Deși nu sun-
tem întotdeauna capabili să prevenim can-
cerul, putem îmbunătăți calitatea vieții ca 
un senior care trăiește cu cancer, inclusiv 
în timpul tratamentului, lucrând cu echipa 
medicală și menținând recomandările lor 
de viață sănătoasă.
4. Boli respiratorii
Bolile cronice ale căilor respiratorii inferioa-
re, cum ar fi boala pulmonară obstructivă 
cronică, sunt a treia cea mai frecventă ca-
uză de risc în rândul persoanelor de 65 de 
ani. Printre persoanele de 65 de ani și peste, 
aproximativ 10% dintre bărbați și 13% din-
tre femei trăiesc cu astm bronșic, iar 10% 
dintre bărbați și 11% dintre femei trăiesc 
cu bronșită cronică sau emfizem. Deși o 
boală respiratorie cronică crește riscurile 
pentru sănătatea seniorilor, făcându-vă 
mai vulnerabil la pneumonie și alte infecții, 
efectuarea de teste ale funcției pulmonare 
și administrarea medicamentelor corecte 
sau utilizarea oxigenului conform instrucți-
unilor va contribui în mare măsură la păs-
trarea sănătății seniorilor și a calității vieţii.
5. Alzheimer
Asociația Alzheimer raportează că una din 
nouă persoane în vârstă de 65 de ani și pes-
te, adică aproximativ 11 %, suferă de boala 
Alzheimer, dar pentru că diagnosticarea 



este dificilă, nu se știe cu exactitate câți oa-
meni trăiesc cu această afecțiune cronică. 
Experții recunosc că deficiența cognitivă 
are un impact semnificativ asupra sănătății 
seniorilor în întregul spectru, de la proble-
mele de siguranță și autoîngrijire până cali-
tatea îngrijirii nespecializate.
6. Osteoporoza
Se estimează că pesoanele de peste 50 de 
ani sunt afectațe de masă osoasă scăzută 
sau de osteoporoză, fiind în pericol de frac-
tură sau ruptură care ar putea duce la o 
sănătate precară a seniorilor și la o calitate 
redusă a vieții. 
7. Diabet
25% dintre persoanele cu vârsta de 65 
de ani și peste trăiesc cu diabet. Diabetul 
poate fi identificat și abordat devreme prin 
simple teste de sânge pentru nivelul zahă-
rului din sânge. Cu cât știți mai devreme că 
aveți sau sunteți expuși unui risc de diabet, 
cu atât mai devreme puteți începe să faceți 
schimbări pentru a controla boala și pentru 
a vă îmbunătăți perspectivele de sănătate 
pe termen lung.
8. Gripa și pneumonia
Deși gripa și pneumonia nu sunt afecțiuni 
cronice, aceste infecții sunt printre primele 
opt cauze de deces la persoanele de peste 
65 de ani. Bătrânii sunt mai vulnerabili la 
aceste boli și mai puțin capabili să le com-
bată. Recomandările de asistență medicală 

pentru seniori includ vaccinarea anuală îm-
potriva gripei și vaccinarea împotriva pneu-
moniei, dacă este recomandat de medicul 
dumneavoastră, pentru a preveni aceste 
infecții și complicațiile lor care pun viața în 
pericol.
Serviciile furnizate de Centrul de îngrijire 
PAPILLON GERIATRIE pot fi de ajutor:
 Îngrijire persoane vârstnice semi-indepen- 
dente (care necesită asistență);
 Îngrijire vârstnici în perioade de recupe- 
rare;
 Îngrijire persoane vârstnice independente.
Papillon Geriatrie dorește a fi o a doua casă, 
o comunitate în care vârstnicii se simt bine, 
beneficiază de asistență medicală, participă 
la activități corespunzătoare vârstei lor.

Echipa PAPILLON CLINIQUE 
vă așteaptă la o evaluare clinică!
Pentru programări  
telefon 0722 297 527, de luni până vineri, 
între orele 08:00-18:00.
Bacău 0722297527 | 0774045177
www.papillonmedical.ro
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