Octombrle 201 4

Hpagelor o Askrtent lor Medicall din Riominda
01 | A A E i I R0 L)

-.,--I

J.I'J’J_.}f




Revista eAsistent

Revista eAsistent si-a propus sd ofere membrilor
un spatiu de exprimare, sd fie vocea si legdtura cu
intreaga profesie, cu realitdtile lumii medicale.

Prin revista eAsistent vom pune in valoare si vom
cultiva o legdturd permanentd intre profesionistii din
domeniul medical.

Infiecarelund, vd propunem sdvd alGturaticolectivului
de redactie sau grupului nostru de cititori activi.

Avetio poveste frumoasd pe care vretisdoimpdrtdsiti?
Aveti un coleg care a realizat ceva special si vreti sa
vorbiti despre asta? Sarbdtoriti ceva cu totul deosebit
la locul de muncd si nu stiti nici un jurnalist care sd
vrea sa scrie despre asta? Contactati-ne si v vom
asculta povestea.

Sunteti mandrd de profesia pe care o aveti? Ne-ati
citit, ati cautat anumite informatii si vreti sa stiti mai
multe despre anumite subiecte? Spuneti-ne ce ati
dori sa gasiti in paginile revistei si vom tine cont de
sugestiile dumneavoastra.

Cdnd sunteti aldturi de noi, ne ajutati sa fim mai buni.
La fel ca si revista care vd apartine.

Cu drag,

Colectivul de redactie

EDITORIAL

Octombrie — o luna in care sanatatea
celebreaza 3 evenimente mondiale

Revista noastra si-a propus sa marcheze evenimentele
importante ale lunii si sa le prezinte din perspectiva
profesiei noastre.

Luna octombrie debuteaza cu ziua internationala a
persoanelorvarstnice, indatade 10 octombrie sarbatorim
ziua mondiala a sanatatii mentale, iar pe 16 octombrie,
ziua mondiala a alimentatiei.

Sunt evenimente care ne-au inspirat in alegerea temelor
articolelor din numarul de luna aceasta.

La sectiunea ”"Istorie” am ales sa prezentam Institutul de
Geriatrie si Gerontologie “Ana Aslan” care, in anul 2002,
la exact 50 de ani de la infiintare, a fost catalogat de un
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raport al Bancii Mondiale drept Perla Coroanei printre
spitalele din Romania. Dintre motivele acestei evaluari,
cele mai importante sunt interesul crescut, atat la nivel
national, cat si international, care duce la un grad de
ocupare de 100%, cu liste de asteptare de 3-4 luni.

Prezentarea Institutului de Geriatrie si Gerontologie "Ana
Aslan” din paginile revistei este completata si de doua
interviuri, cu Directorul Medical, domnul Conf. Dr. Gabriel
- loan Prada, si cu colega noastra, doamna As. Camelia
Carjan, Director de Tngrijiri al Institutului. Ele se regdsesc
in sectiunea ”Interviu.”

Interviul cu domnul Conf. Dr. Gabriel—loan Prada prezinta
si explica eforturile echipei actuale a Institutului pentru
a pastra traditia si renumele institutiei si a duce mai
departe visul Doamnei Profesor Ana Aslan, dar si modul
in care organizatii ca OAMGMAMR si Colegiul Medicilor
pot sprijini profesiile pe care le reprezinta. Din discutia
cu domnul Conf. Dr. Gabriel —loan Prada am retinut si un
mesaj emotionant despre ingrijirea pacientilor varstnici
care, in opinia interlocutorului nostru, “ofera frecvent
multe satisfactii morale si spirituale. Pacientii varstnici
trebuie priviti ca fiind, intr-un fel, proprii nostri parinti
sau bunici si poate, astfel, ii vom putea intelege mai bine.”

Tn interviul sdu, colega noastrd doamna As. Camelia
Carjan, Director de ingrijiri al Institutului, ne vorbeste
despre parcursul sau profesional care incepe cu Spitalul
23 August, unde a lucrat intr-o sectie de neonatologie si
continua cu experienta de lucru din Institutul de Geriatrie
si Gerontologie "Ana Aslan”. Referindu-se la perioada din
Institut, Camelia ne-a vorbil cu profesionalism si caldura
despre pacientul varstnic care "trebuie sa beneficieze
de o abordare holistica, atunci cand primeste ingrijire
medicala. Doar o abordarea complex, care sa includa
ingrijire  medicala, nursing, asistenta psiho-sociala,
poate cu adevadrat contribui la imbunatatirea calitatii

vietii sale.” Discutia ne-a purtat si printre aminitirile
din perioada Revolutiei din 1989, dar si pe taramul
unei teme mult mai actuale, care se refera la eforturile
de a promova o excelenta pregatire profesionala in
randul asistentelor medicale si moaselor din Romania.
Tn sectiunea “Educatie medicald” puteti gasi un articol
de maxima actualitate despre cercetarile din domeniul
sanatatii mentale, mai ales in contextul in care lumea
medicala se confrunta cu o situatie in care tulburarile
anxioase sunt din ce in ce mai prezente (se estimeaza ca
3-8% dinpopulatieareepisoade de anxietategeneralizata
intr-o anumita perioada a vietii), iar depresia afecteaza
aproximativ 2% din populatia lumii, fiind considerata a
4-a boald ca raspandire pe glob. Articolul “Solutia pentru
tulburarile psihice: farmacologie sau psiho-terapie”
prezinta o analiza asupra dezbaterilor existente in lumea
medicala pe acest subiect al solutiilor existente si al
limitarilor acestora.

Rasfoind revista veti gasi, la sectiunea”Lumea Medicald”,
doua articole. Primul, ”Stim sa imbatranim sanatos?” al
colegeinoastreAs.Med. pr.VioricaBanches, reprezentant
OAMGMARMR — INGG — ,Ana Aslan”, ne vorbeste
despre faptul ca modul nostru de viata tinde sa aiba un
impact puternic asupra felului in care imbatranim si ne
prezinta ce ar trebui facut pentru a ne simti mai bine,
pe masura ce procesul evolueaza. Cel de-al doilea este
intitulat "Asistenta Medicala Primara in Comunitate — de
la medicii de familie la...asistentii medicali de familie?”.
El abordeaza un subiect deosebit de actual care prezinta
modul in care sistemele de sanatate si familia moderna
se pregatesc (sau nu) pentru a raspunde consecintelor
socio-medicale ale cresterii fara precedent a populatiei
varstnice, mai ales din lumea occidentala. Articolul
prezinta o solutie care ar putea veni din intdrirea
asistentei medicale primare oferite in comunitati si la
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domiciliu, cea mai viabila alternativa folosita cu succes in
alte tari pentru a face fata acestui fenomen.

Tn cadrul revistei v recomandam si 3 publicatii:

. Comunicarea umana. Pragmatica, paradox si
patologie, Paul Watzlawick, Janet Beavin Bavelas, Don D.
Jackson, Editura Trei, in care autorii vorbesc despre cauza
unor patologii precum schizofrenia;

. Psihogenealogia si ranile din familie, Anne Ancelin
Schiitzenberger, Editura Philobia, o lucrare in care
autoarea ne deschide fila cu fila cartea vietii, a fiecaruia
dintre noi, invatandu-ne cum putem interveniin propriul
destin, cum ne putem gasi calea, incetand sa mairepetam
la nesfarsit greseli impovaratoare, sa ducem cu noi si in
noi drame transgenerationale pe care le transmitem,
inconstient, copiilor nostri, ingreunandu-le si lor viata;

. Sa imbatranim sanatos, Dr. Andrew Weil, Curtea
Veche, care ne recomanda un program in 12 pasi pentru
a Imbatrani sanatos.

Dragi cititori, va asigur ca fiecare articol al revistei este un
demers pe care ne dorim sa-I facem impreuna pentru a
pune in valoare cat mai bine realizarile pe care le avem,
pentru a celebra momente din profesia noastra, dar si
pentru a afla informatii la care merita sa ne raportam cu
justificat interes si curiozitate profesionala.

Va invit cu drag sa deschideti si sa rasfoiti numarul din
luna octombrie al revistei e-Asistent.ro.

Doina Carmen Mazilu, Presedinte OAMGMAMR - filiala
Bucuresti
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Solutia pentru tulburarile psihice:
farmacologie sau psiho-terapie?

Este din ce in ce mai obisnuit sa aflam despre cunostinte,
prieteni sau membri ai familiei care incep sa ia anti-
depresive sau alte medicamente psihiatrice.

Tulburarile anxioase sunt din ce in ce mai prezente
(se estimeaza ca 3-8% din populatie are episoade de
anxietate generalizata intr-o anumita perioada a vietii),
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iar depresia afecteaza aproximativ 2% din populatia
lumii, fiind considerata a 4-a boala ca raspandire pe glob.

La nivel mondial, vanzarile de anti-depresive, stimulanti,
medicamente anti-anxietate si anti-psihotice depasesc
pragul de 75 de miliarde de dolari.

Psihiatrii care prescriu aceste medicamente si pacientii
care le folosesc pornesc de la premiza ca tulburarile
mintale sunt cauzate de un dezechilibru bio-chimic la
nivelul creierului si ca medicamentele psihiatrice pot
rezolva aceasta problema.

Dar este aceasta o simpla problema de fizica si chimie?
Intrebarea aceasta este fundamentala pentru psihiatrie
si efortul ei permanent de a dezvolta baze stiintifice
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solide, de a deveni o medicina bazata pe dovezi atestate
stiintific.

Psihiatria (din limba greaca: psyché = spirit, suflet
si iatros = medic) este o ramura a medicinei care se
ocupa cu prevenirea, diagnosticarea, tratamentul si
reabilitarea persoanelor cu boli mintale. Psihiatria poate
fi definita ca o,,disciplina de sinteza” prin care urmarirea
si mentinerea sanatatii mintale - scopul sau principal -
se obtin luand in considerare diversi factori: psihologici,
socio-culturali, medico-farmacologici. Dintre toate
ramurile medicinei, psihiatria este aceea care a resimtit
si resimte inca cel mai mult lipsa unor baze stiintifice
solide in clasificarea si descrierea bolilor, in teoriile
legate de cauzele si factorii care duc la aparitia acestora,
in cunoasterea mecanismelor moleculare ale actiunii
substantelor psihotrope.

Desi modul in care functioneaza creierul este un subiect
de cercetare si speculatii inca din vremurile antice, nu
suntem nici acum cu mult mai aproape de intelegerea
mecanismelor acestuia. Intrebari precum: care este locul
din creier in care se afla memoria si cum functioneaza
aceasta, este mintea ceva diferit de creierul fizic, ce
este constiinta, pot indivizii interactiona la distanta fara
contact vizual sau de alta natura, cum se poate intampla
ca persoane cu un volum mic de materie cenusie sa
functioneze normal si chiar sa aiba un 1Q ridicat? Stiinta
moderna nu a oferit pana acum decat putin ajutor in
gasirea de raspunsuri, ultimii ani aducand progrese,
intr-adevar, dar in principal in ceea ce priveste caile de
investigare care ar merita urmate. Singura certitudine
din momentul de fata este ca aceste aspecte si intrebari
sunt foarte complexe.

Neurostiintele, care se ocupa cu structura, functia,
neuroevolutionismul, dezvoltarea, genetica, biochimia,
fiziologia, patologia, farmacologia si informatica
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sistemului nervos, au dobandit in ultimele decenii o
importanta crescanda in teoria si practica psihiatriei.
Cunoasterea unor aspecte despre bazele biologice ale
tulburarilor mintale, care au iesit la lumina odata cu
dezvoltarea neurostiintelor, a contribuit substantial
la progresele psihofarmacologiei din ultimele decenii,
materializate prin Tmbogatirea arsenalului terapeutic
psihiatric cu medicamente psihotrope noi, in special de
tipul antipsihoticelor si antidepresivelor.

Dezvoltarea acestor tratemente medicamentoase
pentru tulburarile mintale se bazeaza pe teorii conform
carora, in aceste afectiuni, anumiti neurotransmitatori
(precum serotonina si dopamina) sunt in dezechilibru,
creierul pacientilor prezentand prea mult dintr-un
anumit neurotransmitator si prea putin din altul.
Aceste teorii au permis o dezvoltare fara precedent a
farmacologiei psihiatrice. Tn ultimii ani, totusi, odata ce
se intelege din ce in ce mai bine cum actioneaza aceste
medicamente la nivelul creierului, din punct de vedere
bio-chimic, multe studii pun la indoiala existenta unui
dezechilibru al neurotransmitatorilor in cazul pacientilor
cu tulburari mintale, aratand cat de putin stim inca
despre mecanismele biologice cauzale ale acestor boli.

Opus curentuluide gandire sipracticaclinica care atribuie
aparitia tulburarilor mintale unor dezechilibre fizico-
bio-chimice din creier si promoveaza tratarea acestor
afectiuni cu mijloace farmacologice, exista un curent
din ce in ce mai puternic, promovat de psihiatri precum
Dr.Peter Breggin, care sustine ca nu s-a dovedit stiintific
existenta unor astfel de dezechilibre si ca interventia
psiho-farmaceutica interfereaza cu functionarea
normala a creierului.

Functiile creierului sunt integrate si interconectate
si interventiile asupra unora dintre ele rezulta in mod
obisnuit in disfunctionalitati generalizate la nivelul
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intregului creier. Dr. Peter Breggin afirma ca tratamentele
medicamentoase bio-psihiatrice isi exercita efectul
terapeutic prin deprecierea unor functii importante
precum cea a receptivitatii emotionale, sensibilitatii
sociale, constiintei de sine, autonomiei si auto-
determinarii.

Daca efectele medicamentatiei sunt drastice, ele pot
include euforia, mania, apatia sau apatia extrema de
tipul celei cauzate de lobotomie, pe care Dr. Breggin o
numeste “deactivare”. El subliniaza ca cercetari recente
confirma prezenta acestor efecte in cazul folosirii anti-
depresivelor SSRI, stimulantilor si a unor anti-psihotice
mai noi. Folosirea indelungata a benzodiazepinelor si a
stabilizatorilor de dispozitie produce, de asemenea, un
anumit nivel de deactivare.

Criticii abordarii cauzalitatii tulburarilor mintale din
perspectiva bio-chimica si a tratarii farmacologice a
acestora promoveaza psiho-terapia ca prima metoda de
tratament. Aceasta joaca inca un rol minor in tratarea
tulburarilor mintale, dar, pe masura ce psihiatrii recunosc
din cein ce mai multimportanta factorilor psiho-socialiin
declansarea acestor tulburari (pierderea unei persoane
dragi, pierderea locului de munca, etc), este de asteptat
ca importanta psiho-terapiei ca modalitate de tratament
sa creasca semnificativ.

Exista o multitudine de abordari psiho-terapeutice,
folosirea uneia sau alteia depinzand de formarea
psihologului sau terapeutului, de stilul si personalitatea
lui. Unii psiho-terapeuti folosesc aceeasi metoda cu toti
pacientii, altii au o abordare eclectica, combinand mai
multe stiluri, in timp ce unii o personalizeaza in functie
de nevoile, simptomele si personalitatea pacientului.

Desi exista aceasta multitudine de abordari, acestea
se pot incadra totusi intr-un numar limitat de categorii
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majore, sa le numim “scoli de gandire”, in functie de
premiza de identificare a problemei si tipul de solutii
propuse. Urmatoarele patru sunt printre cele mai
comune - abordarea psihodinamica, abordarea umanist-
existentiala, abordarea cognitiv-comportamentala si
abordarea interpersonala.

Abordareapsihodinamicaseconcentreaza peintelegerea
sursei problemelor sau simptomelor pacientului.
Terapeutul 1l ajuta pe pacient sa recunoasca felurile
in care trecutul se repeta in prezent. Un exemplu de
teorie apartinand acestei scoli de gandire este teoria
atasamentelor. Popularitatea acestei teorii a crescut in
ultimul timp, odata cu aparitia unor studii care arata
ca problemele din relatiile adultilor pot fi prevazute pe
baza analizei tiparelor timpurii de atasament dintre copil
si parinti. Terapeutii care sunt adeptii acestei abordari
bazate pe teoria atasamentelor urmaresc insanatosirea
unor procese psihologice si biologice inconstiente ale
creierului si promoveaza dezvoltarea unor capacitati mai
inalte, constiente, precum abilitatea de a recunoaste si
reflecta la ce se intampla in mintea proprie si in mintea
celorlalti si de a le accepta ca fiind lucruri separate.

Psihoterapia umanista are o abordare cuprinzatoare,
holistica, subliniind ca o persoana este un tot unitar
intre minte, trup si spirit. Aceasta abordare include
o paleta larga de metode terapeutice. Fiecare dintre
aceste metode recunoaste si afirma capacitatile auto-
vindecatoare ale fiecarui pacient, iar relatia terapeutica
este construita pe baze egale, de parteneriat.

Psihoterapia existentiala este strans legata de cea
umanista, multi dintre psihoterapeutii din prezent
identificandu-se ca apartinand scolii  umanist-
existentiale. Psihoterapia existentiala urmareste sa-i
ajute pe clienti sa accepte si sa fie capabili sa gestioneze
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provocarile de zi cu zi ale vietii. Accentul este pus pe
experienta individuala, specifica a fiecarui client si
terapeutul exploreaza valorile, convingerile si credintele
personale ale acestuia pentru a le clarifica si intelege
in contextul fizic, psihologic si socio-cultural specific.
Experientele si influentele din trecut, prezent si viitor
sunt tratate cu aceeasi importanta. Punerea sub semnul
intrebarii a asteptarilor si convingerilor si intelegerea si
acceptarea posibilitatilor si limitarilor aduse de mediul
extern sunt parti importante ale acestei abordari
interactive,dinamice si directe. Conform acestei scoli
de gandire, patru probleme fundamentale se afla la
baza luptei noastre existentiale, punctul focal al acestei
abordari terapeutice, iar aceste probleme fundamentale
sunt considerate a fi punctul de plecare al majoritatii
problemelor psihice — moartea, libertatea fata in fata cu
responsabilitatea, izolarea si lipsa de sens.

Abordarile cognitiv-comportamentale pun accentul pe a
invata sa recunoastem si schimbam tiparele de gandire
si comportament adaptiv-negative (mal-adaptative), sa
imbunatatim gestionarea emotiilor si a ingrijorarilor si
sa Intrerupem cercul comportamentelor disfunctionale
inconstiente. Aceasta perspectiva ii ajuta pe clienti sa
vada legatura dintre modul in care gandesc si ce-si spun
lor insisi si emotiile si actiunile care urmeaza.

Abordarile interpersonale se axeaza pe identificarea si
intelegerea tiparelor auto-distructive din relatii si de ce
anumite situatii apar in anumite contexte si pe inlocuirea
acelor tipare disfunctionale cu unele sanatoase. Relatiile
si conceptul de “aici siacum” sunt puse in centrul acestor
abordari.

Tn general, indiferent de abordarea preferata a fiecarui
psiho-terapeut, oamenii considera ca terapia este cu
adevarat folositoare cand terapeutii sunt receptivi,
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angajati pe deplin in proces si ofera feedback. Aceste
aspecte determina calitatea relatiilor terapeutice,
dincolo de adoptarea unei anumite abordari, si s-a
demonstrat ca ele sunt necesare si suficiente pentru
ajungerea la rezultate pozitive in procesul de vindecare.

Tn paralel cu desfisurarea cercetérilor legate de gisirea
celor mai bune tratamente pentru tulburarile psihice,
fie ele de natura farmacologica sau psiho-terapeutica,
specialistii din domeniul psihiatric lucreaza intens si
pentrurafinareametodelordediagnostic. Aceastaaravea
un puternic impact pozitiv nu numai la nivel individual,
ci si colectiv, permitand sistemului de sanatate publica
sa inteleaga dimensiunea reala a problemei, pentru a-si
putea doza corespunzator alocarea resurselor si a-si
indrepta directiile de cercetare spre zonele unde gasirea
de solutii este realista pe termen scurt sau mediu.

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor E-Asistent,
Specialist in Comunicare si Relatii Publice, PhD.

Surse de documentare:

INTERNATIONAL HEALTH NEWS - William R. Ware, PhD
— Editor, NUMBER 250 SEPTEMBER 2014 23rd YEAR

http://www.viata-medicala.ro/*articlelD 6449-dArt.
html

http://www.psychopharma.eu/reviste/Vol.%204,%20
Nr.%201,%202.pdf

http://www.descopera.ro/dnews/8046316-depresia-in-
romania-si-in-lume
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http://psychcentral.com/lib/understanding-different- - & 1 octombrie _ Ziua |nternationa|é a

approaches-to-psychotherapy/0003077 P | V" .
http://www.strisik.com/therapy/approaches.htm ersoanelor Varstnice

BEwww.gandul.infol@ (imagine)

O rezolutie adoptata de Organizatia Natiunilor Unite
(ONU) a permis sarbatorirea Zilei Internationale a Persoanelor
Varstnice, pentru prima data, pe 1 octombrie 1991.

Se recunosteau si celebrau, astfel, contributiile aduse societii
de persoanele in varsta de peste 60 de ani si se prezentau |
problemele principale care le afecteaza viata.

Sarbatoarea de anul
acesta este una cu un
mesaj de includere si
| solidaritate: ~ “Nimeni
nu ramane in urma:
Construirea unei
societati pentru toti”.

. Daca intelegem ca aspectele demografice sunt esentiale
"~ pentru o dezvoltare durabild si cd dinamica populatiei
modeleaza principalele provocari ale omenirii in secolul XX,
este evident de ce trebuie aplicat in practica acest principiu.
' i Oricum, este clar ca lumea trece deja printr-o revolutie
- demografica. Pana in anul 2030, vor fi mai multi oameni
. peste 60 ani (aproximativ 1,4 miliarde) decat copii sub 10 ani.
Cea mai dramatica schimbare in structura pe grupe de varsta
a populatiei se intampla in tarile in curs de dezvoltare. Sa nu
iei in calcul problemele oamenilor in varsta, echivaleaza cu a
neglija o parte a populatiei care va atinge pragul de 20% din

total, Tn urmatorii 15 ani.

Similar cu ceea ce se intampla la nivel mondial, Romania |
se confrunta cu aceeasi evolutie demografica. Ponderea |
populatiei in varsta in total populatie a inregistrat o crestere
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rapida (de la 10% in 1990 la 15% in 2012), iar prognozele
arata ca trendul se va pastra si chiar accelera in deceniile
urmatoare. Aceasta are atat o cauza pozitiva- imbunatatirea
continua a sperantei de viata, cat si o motivatie negativa -
scaderea semnificativa a natalitatii din ultimele decenii.
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Evolutia numarului persoanelor de peste 60 ani (in milioane)
— la nivel mondial (albastru), in tarile in curs de dezvoltare
(maro) siin tarile dezvoltate (verde)

lata o evolutie demografica ce va solicita o participare din ce
in ce mai importanta a populatiei varstnice la functionarea
societatii. Aceasta poate insemna cresterea participarii in
cadrul fortei de munca platite, transmiterea de experienta si
cunostinte, voluntariat sau ajutor oferit in cadrul familiei sau
comunitatii pentru ingrijirea membrilor in nevoie.

Toate sunt contributii care presupun ca populatia varstnica se
bucura de o stare buna de sanatate si abilitate functionala.
In acest context, societatile in care trdim sunt chemate s3
promoveze strategii si politici, inclusiv in domeniul ingrijirilor
medicale, care sa ajute populatia sa-si mentina cat mai mult
vitalitatea si starea activa si sa imbatraneasca sanatos sidemn.

Traieste mai mult, dar nu oricum, ci “adaugand viata anilor”,
spunea Ana Aslan, parintele geriatriei romanesti.

Putem imbatrani cu o buna calitate a vietii, continuand sa
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contribuim in familie si comunitate.

Ne putem pastra
abilitatile functionale
si capacitatea dea ne
.}- descurca autonom n
comunitate, fara a

deveni o povara pentru cei din jur.

Imbé&tranirea este parte integrantd si naturald a vietii. Modul |
in care trecem prin acest proces, starea noastra de sanatate si
abilitatile functionale depind, dincolo de mostenirea genetica
sau de politicile de sanatate publica promovate de autoritati,
in primul rand, de cum ne traim viata, de experientele prin
care trecem, dar mai ales de modul in care le-am gestionat.

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor E-Asistent,

. Specialist in Comunicare si Relatii Publice, PhD.

Surse de documentare:

http://whqlibdoc.who.int/hg/1998/WHO_HPR_
AHE 98.2.pdf

http://undesadspd.org/ageing/

. internationaldayofolderpersons.aspx

http://www.who.int/ageing/events/idop_rationale/en/
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. . . v :
10 octombrie - Ziua Internationala a este schizofrenia.
Sanatatii Mintale _ : Ziua Internationald a Sanatatii Mintale este marcatd
’ prin diverse evenimente menite sa promoveze subiectul
Prin aceasta zi, la nivel mondial, Organizatia Natiunilor sanatatii mintale pe agenda publica. Astfel, in anii
Unite recunoaste importanta sanatatii mintale si i precedenti, Directiile Judetene de Sanatate Publica au
promoveaza cresterea organizatcampaniideinformare, educaresiconstientizare
ach ‘:}ﬂy == gradului de constientizare a P g in comunitati, in special in scoli si spitale, care sa ajute
HE-S -pg}? }ﬂ%}; opiniei publice cu privire la : populatiasarecunoasca manifestarile tulburarilor mintale
-"-:iﬁant \‘\\“g}g diversele probleme din acest ) din timp, pentru a putea primi ajutor. De asemenea,
%ﬁ?‘ %‘E@EEE}&: domeniu. Fe Y acgs"te camp%nii si-au propu's“sé' eduFe Si svensibili;eze
%%-%EEE'L:E“ 1 Conform Organizatiei | oplmavp'ubl.lca asup'ra ahtuo!mU negative fata cﬂe cei cu
Eiﬁéﬁi%ﬁﬂﬁ% Mondiale a Sanatstii (OMS), tulbu_rarl mm‘FaIe: Stigma §oculala eust??p'robIAema nu doar
%T%h;%%'uﬂ"-ﬂ'mgﬂlj sinitatea mintal3 este F n0|,UOrgarJ|za1;|a Mondiala a Sanatatii avand constant
definit3 ca ”o stare de bine in aceasta tema pe agenda de lucru.
care oamenii isi constientizeaza si exploateaza pe deplin Tulburarile mintale setrateazasisevindeca. Este necesara,
potentialul, pot face fata tensiunilor si provocarilor vietii insa, o schimbare de mentalitate- de la a ne fi rusine sa
de zi cu zi, pot lucra productiv si pot contribui, intr-o ~ recunoastem, la o abordare proactiva si inclusiva din
forma oarecare, la sustinerea comunitatii lor”. . partea celor implicati.
Avand in vedere ca, tulburarile mintale afecteaza | _. Celebrarea anuala a Zilei Internationale a Sanatatii
aproape 10% din populatia lumii, intr-un moment sau : "~ Mintale isi propune s3 incurajeze aceste atitudini si
altul al vietii lor, sanatatea mintala este deja o problema comportamente. In contextul in care procentul acelora
majora de sanatate publica, la nivel mondial. care sufera de tulburari mintale se asteapta sa creasca

semnificativ Tn urmatorii ani, consecintele lipsei de
. actiune consecventa si concertata pe acest front pot
. deveni din ce in ce mai grave, atat la nivel individual, cat
Si comunitar.

Ziua Internationala a Sanatatii Mintale s-a sarbatorit
primaoarainanul 1992, lainitiativa Federatiei Mondiale
a Sanatatii Mintale (WFMH), o organizatie mondiala
cu membri si contacte in peste 150 de tari, inclusiv in

Romania.
Tn fiecare an, aceast3 celebrare are o tematica speciald Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor E-Asistent,
care reflecta diverse subiecte cheie legate de sanatatea Specialist in Comunicare si Relatii Publice, PhD.

mintala — de exemplu, anul trecut, accentul a fost pus
pe populatia Tn varsta si pe ce se poate face pentru 2 :
imb3tranirea activd, cu o bun3 stare de sdnitate (- o http://wfmh.com/world-mental-health-day/

mintala, in timp ce tematica aleasa pentru anul 2014 ' http://www.healthnettpo.org/en/1103/

Surse de documentare:
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mental-health-and-psychosocial-support.
html?gclid=CjwKEAjw1ZWgBRD-n6ew0Ooan1xwSJABAbf8
pKIOsul8g6093PKIDvwYqfizOmxYdbkFYUOEQZ5RiAXxoCST
jw_wcB

http://www.descopera.ro/dnews/8046316-depresia-in-
romania-si-in-lume

http://www.amosnews.ro/flash-mob-ul-sanatatii-
mintale-10-octombrie-piata-universitatii-2013-10-
09#sthash.OPvzNz9ON.dpuf

http://www.viata-medicala.ro/*articlelD_6449-dArt.
html

16 octombrie - Ziua Internationala a
Alimentatiei

O expresie la moda spune ca
“suntem ceea ce mancam”.

Celebrarea Zilei
Internationale a Alimentatiei
fost decisa de Adunarea
Generala a Organizatiei
Natiunilor Unite (ONU) in
anul 1980. Se recunostea,
astfel ca "alimentatia este o
nevoie fundamentala a
omuluisioconditie necesara
supravietuirii si prosperitatii
| | fiintei umane”.

Alegerea zilei de 16
octombrie este legata de infiintarea, in aceasta zi, in anul
1945, a Organizatiei pentru Alimentatie si Agricultura

20
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(FAO) din cadrul ONU.

Alimentatia are, intr-adevar, o importanta capitala pentru
starea noastra de sanatate. De exemplu, daca alegem
o dieta bogata in carbohidrati si zaharuri, ne crestem
semnificativ riscul de a deveni obezi si de a suferi de boli
cardio-vasculare sau de diabet. In plus, ea influenteazs si
calitatea vietii pe care o traim.

Alaturi de miscare, alimentatia este o componenta
esentiala a unui stil de viata sanatos. Ea ne poate ajuta
decisiv sa prevenim aparitia unor boli, sa amelioram
manifestarile altora si, in general, sa ne prelungim viata.

Tocmai de aceea, alimentatia a ajuns, in ultimele
decenii, un subiect de mare interes nu numai in lumea
medicala, printre specialisti, ci si in randul opiniei
publice. Sarbatorirea Zilei Internationale a Alimentatiei,
in fiecare an, pe 16 octombrie, este cea mai buna dovada
a importantei acestui subiect.

Anul acesta, tematica Zilei Internationale a Alimentatiei
este “Farming-ul familial = Hranind lumea, avand grija de
pamant” (Family Farming: “Feeding the world, caring for
the earth”).

Se pune, astfel, accentul pe o agricultura sustenabil3,
care protejeaza si capacitatea generatiilor viitoare de a-si

' asigura hrana. Si aceasta pentru ca astazi aproape 60%

dintre eco-sistemele lumii sunt degradate sau folosite
nesustenabil, in mare parte din cauza efectelor ecologice
daunatoare ale sistemelor agricole si de crestere a
animalelor folosite in prezent. Sperantele pentru viitor
pot veni din folosirea mai eficienta a resurselor naturale
- pamantul si apa, de exemplu, din reducerea surplusului
de alimente ramas nefolosit si din comportamente de
consum care sa ne faca sa alegem sa cumparam alimente
obtinute intr-un mod ecologic.
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Dintre evenimentele care au marcat, in anii trecuti, Ziua
Internationala a Alimentatiei s-au remarcat expozitiile
cu vanzare de produse agro-alimentare, organizate de
Ministerul Agriculturii si Dezvoltarii Rurale, la care au
participat producatori agricoli din mai multe regiuni ale
tarii.

Promovarea unei alimentatii sanatoase, mai ales la
copii si tineri, programele din zona educatiei pentru
sanatate desfasurate in scoli si alte initiative de acest
gen sunt mai mult decat binevenite pentru informarea
si educarea publicului Tn aceasta privinta si pentru
incurajarea alegerilor care sa ne asigure un stil de viata
sanatos.

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor E-Asistent,
Specialist in Comunicare si Relatii Publice, PhD.

Surse de documentare:
http://www.worldfooddayusa.org/learn

http://www.agerpres.ro/social/2013/10/16/
documentar-16-octombrie-ziua-mondiala-a-
alimentatiei-08-00-37

http://www.worldwatch.org/celebrating-nutrition-
food-day

http://www.romanialibera.ro/stil-de-viata/
alimentatie/16-octombrie---ziua-mondiala-a-
alimentatiei-280900

https://www.wfp.org/news/news-release/world-food-
day-wfp-says-investment-nutrition-key-unlocking-
better-future-0
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Interviu cu domnul Conf. Dr. Prada
Gabriel - loan, Directorul Medical al
Institutului National de Gerontologie si
Geriatrie “Ana Aslan”

Cum vrem sa
imbatranim?

FT = sl purtpih penkny ESETTRASISS o

ssetis T buna SerEr TaEl wlAIE

imbdtrinirea activi Inseamnd
Creaned ds pportun -ﬁrli Pl‘fll‘l'u.
persoanaie virstnice, 3tdt pe
cietate, Cil §

gt marin
1

pe mbr 3 widla

o -
Din acest interviu am aflat ca eforturile pentru a pastra
traditia si renumele Institutului National de Gerontologie
siGeriatrie “Ana Aslan” sunt rezultatul activitatiiintregului
colectiv format din circa 600 de persoane cu diverse
specializari si niveluri de pregatire profesionala.

Fara eforturile conjugate ale tuturor, acest obiectiv
prioritar nu ar putea fi indeplinit.

Asigurati conducerea unui institut care, in peste 60 de
ani de lainfiintare, a oferit ingrijire unui numar de peste
30 de sefi de state si celebritati din lumea artistica si
culturala din lumea intreaga. Ce faceti pentru a reusi sa
pastrati renumele acestui institut medical de prestigiu?

As dori sa afirm chiar mai mult decat atat: in cei peste 60
de ani de existenta, Institutul National de Gerontologie

Octombrie 2014
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si Geriatrie “Ana Aslan” a acordat asistenta medicala la
peste 1 milion de pacienti, marea majoritate din Romania.

Aceasta a fost si dorinta Doamnei Profesor Aslan: sa
dezvolte o metoda de tratament care sa le permita
oamenilor, in primul rand din tara noastra, sa atinga
o longevitate activa, adica, asa cum spunea adesea
Doamna Profesor: “sa adaugam ani vietii”.

De fapt, acest concept de Longevitate Activa reprezinta
un obiectiv realizabil al asistentei medicale geriatrice.
Un varstnic doreste sa traiasca ani multi, dar nu in orice
conditii. Dezideratul cel mai important este de a-si
mentine nivelul dorit de independenta, in sensul de a
fi capabil sa ia decizii, dar si sa le transpuna in practica.
De exemplu, o persoana in varsta nu este neaparat
perfect sanatoasa, dimpotriva, constatam ca are o serie
de comorbiditati. Dezideratul este, insa, de a reusi sa
compensam diversele afectiuni, astfel incat sa nu fie
afectat nivelul deindependenta dorit de fiecare persoana.
Tn acest context, pentru unii varstnici este suficient s3 fie
capabilisa-siviziteze prietenii sisa mearga la cumparaturi,
fara a aspira sa efectueze drumetii montane saptamanal.

Doamna Profesor Aslan a creat o metoda complexa si
individualizata de tratament care 1i poarta numele si
care si-a dovedit eficacitatea de-a lungul a zeci de ani.
De aceea, Doamna Profesor a dorit sa faca disponibila
metoda terapeutica la cat mai multe persoane, cu scop
profilactic sau chiar curativ. In acest mod, a apéarut ca
o0 consecinta fireasca si tratarea unui numar mare de
pacienti straini, inclusiv sefi de state si alte personalitati,
desi acesta nu a fost un scop in sine.

Eforturile pentru a pastra traditia si renumele Institutului
National de Gerontologie si Geriatrie “Ana Aslan” sunt
rezultatul activitatii intregului colectiv format din circa
600 de colegi cu diverse specializarisiniveluride pregatire
profesionalad. Toti isi aduc in mod nemijlocit contributia

la mentinerea unui standard inalt de calitate. Fara
eforturile conjugate ale tuturor colegilor, acest obiectiv
prioritar nu ar putea fi indeplinit.

De fapt, de multe ori, pacientii ne relateaza ca prefera
sa apeleze la serviciile medicale de geriatrie oferite de
Institut datorita profesionalismului si empatiei de care
dau dovada toti membrii echipei multidisciplinare care
asigura aplicarea Terapiei Aslan.

Desigur ca la eforturile personale contribuie si dotarea
cu aparatura deinalta performanta. De asemenea, poate
nu in ultimul rand, as mentiona implicarea colectivului
de cercetare si din Tnvatamant intr-o serie de proiecte
europene, precumsi participarea la manifestaristiintifice
nationale si internationale.

Nu lipsita de importanta este organizarea anuala de
manifestaristiintifice cu profil de geriatrie si gerontologie
la care participa invitati din tara, dar si de peste hotare,
cadre didactice si cercetatori cu multa experienta in

a persoanelor de peste 65 de ani.

As dorisa subliniez aici ca la toate manifestarile stiintifice
0 mare parte dintre asistentele medicale din cadrul
Institutului, dar si invitate din afara, participa actiy,
prezentand lucrari de cercetare foarte interesante.

Care sunt principalele reusite ale actualei echipe
manageriale a Institutului?

Dinnou, asdorisanuvorbimdoarde echipamanagerialg,
ci de intregul colectiv al Institutului. Reusitele sunt
realizari obtinute impreuna si nu doar de o echipa care
are menirea de a coordona activitatile.

Fiecare isi aduce contributia esentiala la mentinerea
prestigiului Institutului si a calitatii serviciilor medicale

25



Revista eAsistent

26

INTERVIU

oferite. Poate un semnal in acest sens este reprezentat
de numarul mare de pacienti care apeleaza la serviciile
oferite de Institut. Avem circa 40.000 de consultatii de
tip ambulator si peste 14.000 de internari anual, la care
se adauga, as putea afirma, din pacate, o lista destul de
lunga de asteptare.

Tn acest context putem considera c3 reusita cea mai
mare ar fi mentinerea unui nivel crescut calitativ
al serviciilor medicale, fapt care pastreaza dorinta
pacientilor varstnici de a beneficia de Terapia Aslan.

Ce planuri de viitor aveti pentru Institutul National de
Geriatrie si Gerontologie "Ana Aslan”?

Dorim ca si in viitor sa mentinem coeziunea colectivului
Institutului, sa oferim fiecarui coleg posibilitatea de
a-si pune in valoare complet cunostintele si abilitatile
profesionale, in functie de gradul de pregatire personala.
De asemenea, un obiectiv important este mentinerea
imaginii pozitive a Institutului, atat in tara, cat si peste
hotare.

Tn acest context, dorim s continudm dotarea cuaparatura
performanta, precum si participarea la proiecte de
cercetare in colective multidisciplinare avand membri
din tara si din strainatate.

La 1 octombrie sarbatorim Ziua Internationala a
Persoanelor Varstnice. Ce insemna, de fapt, a lucra cu
pacientul varstnic si a-l ingriji?

Activitatea medicala adresata persoanelor in varsta
presupune multa empatie, dar si sacrificiu de sine. Din
pacate, adesea exista o serie de prejudecati legate de
pacientii In varsta, fapt ce determina o discriminare in
acordarea ingrijirilor necesare bazata doar pe criteriul
cronologic.

INTERVIU

Persoanele cu varste inaintate sunt considerate adesea
ca fiind dificile, necooperante, ca ar “pune totdeauna
probleme foarte greu de solutionat”, ca nu ar mai
raspunde la tratamente. De cele mai multe ori, aceste
prejudecati sunt mult indepartate de adevar, dar sunt
foarte greu de indepartat.

Tngrijirea pacientilor varstnici oferd frecvent multe
satisfactii morale si spirituale.

Pacientii varstnici trebuie priviti ca fiind, intr-un fel,
proprii nostri parinti sau bunici si poate, astfel, 1i vom
putea intelege mai bine.

Toti ne dorim sa ne mentinem vitalitatea cat mai
mult, iar conceptul de imbatranire activa a fost, la
un moment dat, tema Anului European 2012. Deci,
interesul pentru aria dumneavoastra este foarte
mare. Cum se mentine Institutul conectat la ultimele
descoperiri stiintifice din domeniu?

Conceptul de “imbatranire activa” isi are originea, din
pacate, intr-o confuzie de termeni. Imb&tranirea este un
proces de reducere progresiva a rezervelor functionale.
Pe de alta parte, un proces activ este un proces foarte
intens.

Analizand aceste aspecte constatam ca expresia
“Imbatranire activa” inseamna de fapt “o foarte intensa
pierderearezervelorfunctionale”. Desigur,nuacestaeste
obiectul geriatriei si nu este nici dezideratul oamenilor,
in general.

Mai corect ar fi sa fixam ca obiectiv, asa cum aratam
anterior, atingerea unei “longevitati active” adica sa
traim ani multi, dar in conditii de mentinere a nivelului
de independenta dorit de fiecare persoana.

Institutul a fost si este implicat intr-o serie de proiecte
internatioanle printre care as mentiona doua proiecte

Octombrie 2014
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care au avut drept obiectiv general trasarea directiilor
principale de cercetare in domeniul geriatriei si al
gerontologiei la nivel european. De asemenea, un al
proiect foarte important s-a numit MARK-AGE. La acesta
Institutul a fost partener, impreuna cu alte 28 de centre
de cercetare din intreaga Europa. Finalitatea acestui
proiect a fost identificarea unei serii de markeri biologici
de imbatranire care sunt foarte utili in stabilirea varstei
biologice a unei persoane.

Cum apreciati rolul organismelor profesionale de
tipul Colegiului Medicilor sau Ordinului Asistentilor
Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali
in dezvoltatea profesiilor de medic si asistent medical?

Rolul acestor organisme profesionale este esential. Ele
au aparut ca o necesitate de a crea un cadru organizat
pentru schimburi de idei, de informatii, de modele de
buna practica medicala.

De asemenea, au un rol extrem de important in
mentinerea unor standarde inalte de profesionalism si
de tinuta morala.

Nu Tn ultimul rand, aceste organisme apara interesele
profesionale ale asistentilor medicali, moaselor si
medicilor. Existenta lor este foarte importanta si se
regasesc in toate tarile, nu doar in Romania.

Ce credeti ca ar trebui ele sa faca in plus sau diferit
pentru profesiile pe care le sprijina?

Intrebarea aceasta este extrem de dificild, trebuie s
recunosc. Desigur ca sunt aspecte care pot fi ameliorate,
dar ele trebuie analizate punctual, de la caz la caz.

In general, simtim un sprijin continuu pe care ni-l oferd
aceste organisme profesionale. Poate ar fi bine sa apelam

mai frecvent la ele si sa constientizam mai mult avantajele
existentei lor,

Interviurealizat de Mirela Mustata, Redactor E-Asistent,
Specialist in Comunicare si Relatii Publice, PhD.

Interviu cu doamna Asistent Medical

Cdrjan Camelia - Director de Ingrijiri

la Institutul National de Geriatrie si
Gerontologie "Ana Aslan”

Aceasta Tntalnire speciala mi-a oferit ocazia sa aflu ca
Doamna Profesor Ana Aslan spunea ca "A imbatrani
frumos si demn este, Tn acelasi timp, o stiinta si o arta”.

Facand o analogie, dialogul m-a convis ca pentru a lucra
in geriatrie un asistent medical trebuie sa stapaneasca, in

excelente cu pacientul.
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Care a fost parcursul dumneavoastra profesional, pana
la momentul in care ati devenit director de ingrijiri la
Institutul National de Geriatrie si Gerontologie "Ana
Aslan”?

Dintotdeauna am visat sa lucrez in domeniul medical.
Initial am explorat ideea de a deveni medic. Apoi, dupa
ce am absolvit liceul sanitar in anul 1989, am realizat ca-
mi place ceea ce as putea sa fac ca asistenta medicala
si m-am hotarat sa continui pe aceasta directie. Am
terminat liceul printre primii si m-am uitat de la inceput
spre Institutul “Ana Aslan”. Tns3 repartitia mea a fost
la Spitalul Sf. Pantelimon, pe atunci Spitalul 23 August.
Am lucrat acolo ntre anii 1989 si 1995 intr-o sectie de
neonatologie.

Apoi, am venit prin transfer la Institutul National
de Geriatrie si Gerontologie "Ana Aslan”. Cele doua
specialitati sunt total diferite, diametral opuse, chiar. Sa
te ingrijesti de “viata” la inceputul si la sfarsitul ei.

Tntre anii 2001 si 2011 am fost asistent sef, iar din 2011,
director de ingrijiri la Institutul National de Geriatrie si
Gerontologie "Ana Aslan”.

Intre timp, mi-am desdvarsit studiile in specializarea
Asistenta medicala in cadrul Facultatii de Medicina
din Arad. Ulterior, am urmat un masterat in Medicina
comunitara si Medicina de familie.

Am facut toate acestea si pentru a lucra mai bine cu
pacientii nostri. Eu am convingerea ca pacientul varstnic
trebuie sa beneficieze de o abordare holistica, atunci
cand primeste ingrijire medicala. Doar o abordarea
complexa care sa includa ingrijire medicald, nursing,
asistenta psiho-sociala poate cu adevarat contribui la
imbunatitirea calitatii vietii sale. Tn plus, pentru a obtine
o cat mai buna calitate a vietii sale, pacientul varstnic are
nevoie de o continua ingrijire si dupa externare.

INTERVIU

Ce v-a adus completarea studiilor? Ati sfatui tinerele
asistente medicale sa faca facultate?

Completarea studiilor vine si ca o recunoastere a muncii,
a pregatirii si o vad foarte necesara, atunci cand doresti
perfectionare profesionala.

Profesia noastra a trecut prin diverse etape. Cand am
terminat eu studiile, titulatura era de sora medicala.
Dupa anul 1989, s-a revenit la denumirea de "asistent
medical” care se obtinea prin completarea studiilor. Am
dat un examen de echivalare. Cand a fost posibil, prin
infiintarea specializarii de asistenta medicala la facultatea
de medicina, am decis sa-mi continui studiile.

Spre deosebire de alte spitale, noi avem doar 20 de
asistenti medicali cu studii superioare. Tns3, la colegele
care au absolvit studii universitare simt o mai mare
constientizare a rolului lor si o mai buna implicare. Pentru
ele au aparut si sarcini de coordonare. Alaturi de cele de
executie, desigur, data fiind lipsa de personal. Ca regula,
la noi in Institut, am incercat ca in fiecare tura sa existe si
0 asistenta cu studii superioare.

Da, as vrea ca asistentele medicale sa aiba pregatire
cat mai buna. O asistenta medicala intr-o institutie de
elita trebuie sa aiba, pe langa cunostinte temeinice
legate de profesie, si un nivel bun de cultura generala.

Tn practica mea am vazut si asistente mai slab pregitite.
Daca vrem intr-adevar sa ne aliniem la tarile din Uniunea
Europeana, ar trebui sa nu uitam ca sunt tari care au
renuntat la scolile postliceale sanitare si pregatesc doar
asistenti medicali cu studii superioare. Pentru asta as
milita. Sa pregatim asistenti medicali prin universitati si
sa le dam o pregatire teoretica temeinica, dar si stagii de
practica care sa le dea deprinderile necesare.
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Ce inseamna sa fiti director de ingrijiri la "Ana Aslan”?
Cum arata, de exemplu, o zi de lucru la dumneavoastra?

Pentrumine este o mare onoare sio mareresponsabilitate
in acelasi timp, sa fac parte din echipa manageriala a celui
mai vechi Institut de geriatrie din lume.

Institutul a fost fondat in anul 1952, avand ca obiect de
activitate asistenta medicala geriatrica, cercetarea si
gerontologia sociala. Ca o recunoasterea a valorii sale,
Institutul "Ana Aslan a fost recomandat de Organizatia
Mondiala a Sanatatii drept model pentru institutele
similare din lume.

Avem o echipa care acopera 8 sectii monospecializate
(geriatrie) conduse de 8 sefi de sectie si tot atatea
asistente sefe, laboratoare de reabilitare medicala pentru
proceduri de recuperare medicala, radiologie, laborator,
ecografie, consultatii interdisciplinare, ORL etc.

Cand am preluat functia de director de ingrijiri, am
pornit la drum cu incredere in fortele proprii si in echipa.
Acestea au fost esentiale. De-a lungul celor 4 ani , am
depasit obstacole diverse, pentru ca nu a fostintotdeauna
usor. Daca ma uit inapoi, pot spune, insa, ca bilantul este
pozitiv.

Deviza mea este ca “Omul in halat alb” a fost si trebuie
sa ramana simbolul curateniei sufletesti, fidelitatii fata de
profesia careia si-a dedicat viata. De aceea, scopul meu
fundamental este sa obtinem satisfacerea asteptarilor
pacientilor. Pentru aceasta, rolul meu este sa ma gandesc
cum putem imbunatati permanent calitatea serviciilor
oferite si sa actionez pentru asta. Noi tratam pacienti
romani si straini. Si trebuie sa o facem la nivelul brandului
“Ana Aslan”.

In timp s-a investit foarte mult Tn Institut. S-au reficut
tronsoane din Clinica Otopeni, s-a investit in aparatura,

INTERVIU

avem un sistem de cazare hoteliera de foarte buna
calitate. Toate au contribuit la cresterea calitatii
serviciilor. lar acest lucru este demonstrat si de studiile
privind satisfactia pacientilor.

La mine, o zi de lucru incepe mereu la ora 7.00 si nu stiu
niciodata ce dinamica va avea. Munca de director de
ingrijiri este 0 munca nenormata, cu activitati de rutina,
dar si cu situatii noi ce apar pe parcursul zilei si trebuie
rezolvate.

Astazi, de exemplu, pentru ca avem un nou medic
dermatolog, a trebuit sa ma ocup sa organizez un spatiu
pentru consultatii. Nu era neaparat responsabilitatea
mea, dar, cum directorul medical este in concediu de
astazi, am preluat sarcina dumnealui.

Managementul, in aria mea de activitate, presupune
gestionarea si supervizarea tuturor activitatilor,
incepand cu ingrijirile acordate pacientilor in
activitatea clinica prin respectarea procedurilor
de practica medicala si a instructiunilor de lucru
in nursing implementate, continuand cu serviciile
hoteliere (cazare si hrana), gestionarea eficienta a
stocurilor de materiale sanitare, dar si elaborarea unor
strategii de Tmbunatatire a calitatii actului medical.

Cum sarbatoriti Ziua Internationala a Persoanelor
Varstnice la Institutul "Ana Aslan”?

De-a lungul timpului, "Ziua Mondiala a Varstnicului” a
fost omagiata de colectivul Institutului de Gerontologie
si Geriatrie "Ana Aslan” printr-o serie de evenimente
organizate, atat in Ambulatoriul de specialitate, cat si in
cadrul spitalului.

Cu aceste ocazii se efectueaza consultatii si analize
gratuite, iar pacientii varstnici primesc sfaturi medicale
personalizate.
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Ati lucrat, presupun, cu multi medici, in multe echipe
medicale. Care este amintirea cea mai emotionanta pe
care o aveti din colaborarea cu un medic?

Amintirea cea mai emotionanta se leaga de inceputul
carierei mele, mai precis de zilele Revolutiei din 1989.

Atunci, toata echipa de la Spitalul 23 August a ramas la
datorie si am facut fata unor situatii pentru care nu eram
cu adevarat pregatiti niciunul din noi (medici, asistente,
infirmiere). Spitalul era situat intr-o zona in care au fost
schimburi de focuri (Pantelimon/ Lebada). Se tragea. O
perioada, am avut pana de curent. Desi nu ne-a cerut
nimeni, tot personalul a ramas la serviciu. Spitalul era
condus pe atunci de domnul director general Dr. Florian
Popa. Dansul a ramas cu noi permanent. S-au operat
urgente si au fost asistate nasteri, in conditiile in care
functionam pe grup electrogen. Spitalul era pazit de
soldati, iar noi le faceam ceai pe care-l coboram in curte
pe o sfoara. Solidaritate ca in acele zile eu nu am mai
intalnit.

Apoi, la Institutul "Ana Aslan”, omul care mi-a marcat
evolutia profesionala este Dna. Dr. Popescu Georgeta,
directorul medical de la momentul cand am venit eu
aici. A fost mentorul meu, m-a sprijinit permanent si
m-a incurajat in demersurile mele profesionale. Am
apreciat intotdeauna modul in care a dat valoare muncii
asistentelor medicale. Ulterior, Tn anul 2001, m-a propus
asistenta sefa pe sectia unde era sef de sectie. Dumneaei
a fost omul care a lasat amprente in viata mea si-i sunt
recunoscatoare pentru acest lucru.

Cum vedeti rolul OAMGMAMR filiala Bucuresti in
sustinerea si reprezentarea profesiei dumneavoastra?
Ce va doriti de la aceasta organizatie profesionala?

Plecand de la misiunea OAMGMAMR privind sustinerea

INTERVIU

unei culturi a calitatii in cadrul organizatiei profesionale
si, implicit, @ membrilor sai, ca profesionist imi exprim
opiniacaestenecesarareluareademersurilorladecidentii
din sistemul de finvatamant privind reglementarea
accesului in scolile postliceale a absolventilor fara
diploma de bacalaureat. Am vazut luarile de pozitie
ale Ordinului National si le sustin. Reiau ce-am spus
mai devreme. Avem nevoie de asistenti medicali bine
pregatiti. Nu mai discut despre faptul ca sunt tari
unde asistentii medicali au doar pregatire universitara.

Ce va doriti sa realizati in urmatorii ani, in plan
profesional?

Tmi doresc s3 m3 inscriu la doctorat. Motivatia interioar3
exista. Ma gandesc sa fac demersurile necesare in
anul universitar viitor. Apoi, nu exclud nici intrarea in
invatamant. As vrea sa fac doctoratul la Facultatea de
Medicina din Bucuresti si sa-mi aleg o tema din domeniul
geriatriei. Sa vedem daca voi putea gasi un coordonator.
Din cate stiu sunt doar pentru medici. Dar, cat timp am
vointa si forta interioara, voi gasi o cale.

Copilul meu este si el in prim-planul preocuparilor mele.

Ce vreti sa spuneti cititoarelor revistei noastre, acum,
la final?

Daca ma gandesc ce as vrea sa spun la final, o idee cu care
sa Inchei, as vrea sa amintesc ca unei asistente medicale
inrelatia cu pacientul nu trebuie sa-i lipseasca acel atribut
pe care medicina antichitatiiil asimileaza celui maieficient
tratament: zambetul. Noi, asistentele medicale, putem
da un sprijin enorm pacientilor nostri, doar zambind
si sustinandu-i, prin modul in care comunicam sau ne
raportam la ei.

Octombrie 2014

35



Revista eAsistent

INTERVIU

Istorie Octombrie 2014

36

As vrea sa spun si ca relatia asistent medical — pacient
varstnic este una cu un specific aparte. Pentru asistentele
medicale din geriatrie, comunicarea cu pacientul este
extrem de importanta. Ea trebuie sa fie in concordanta
cu starea de sanatate a pacientului, cu posibilitatile sale
de a intelege contextul in care se afla. Comunicarea cu
pacientul este pe primul loc in geriatrie. Ea se adauga,
desigur, cunostintelor si deprinderilor profesionale, dar
acestea din urma nu sunt de ajuns. Daca noi comunicam
bine, pacientul va avea un psihic bun in timpul internarii
si va fi mai cooperant.

Interviurealizat de Mirela Mustata, Redactor E-Asistent,
Specialist in Comunicare si Relatii Publice, PhD.
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Institutul de Geriatrie si Gerontologie
"Ana Aslan” si Elixirul Tineretii

Tinerete fara batranete..toti ne amintim povestea
culeasa de Petre Ispirescu. Dar cum se defineste, de fapt,
aceasta?

Pentru Ana Aslan, romanca nascuta pe 1 ianuarie 1897
la Braila, care a pus bazele geriatriei moderne, stiinta
care studiaza aspectele medicale ale imbatranirii...”sa fii
vesnic tanar nu inseamnd s& ai 20 de ani. Inseamna s3 fii
optimist, sa te simti bine, sa ai un ideal in viata pe care sa
lupti sa-l cuceresti”.

Absolventa a Facultatii de Medicina din Bucuresti (1915-
1922), profesor titular de clinica medicala a Facultatii
de Medicina din Timisoara (1945-1949), sef de sectie la
In-sti-tutul de Endocrinologie din Bucuresti (1949-1952),
Ana Aslan a devenit, in anul 1952, director al Institutului
de Geriatrie.

Numarandu-se printre pionierii gerontologiei medicale
mondiale, Ana Aslan a inventat elixirul tineretii - Gerovital
H3. Avea sa devina unul dintre cei mai cunoscuti romani
din lume, in timp ce Institutul de Geriatrie pe care |-a
infiintat va deveni si el faimos. Peste 30 de sefi de state
Si un numar impresionant de personalitati celebre din
lumea artistica si culturala din lumea intreaga, precum
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Marlene Dietrich sau Charlie Chaplin au fost gazduite si
s-au tratat aici.

Dar care este povestea Anei Alsan? Se stie ca in copilarie
isi dorea s3 ajunga pilot de avioane. Tn ciuda impotrivirii
mamei sale, a ales cariera medicald. Tn timpul razboiului
a ingrijit raniti pe front. Dupa razboi, a devenit sefa
Sectiei de Fiziologie a Institutului de Endocrinologie din
Bucuresti. Aici a reusit prima mare descoperire — efectul
antiinflamator al procainei, care era folosit, atunci, numai
ca anestezic local.

Acesta avea sa fie momentul care pregatea descoperirea
Gerovitalului H3, un produs biotrofic original romanesc
si, In acelast timp, primul medicament creat anume sa
intarzie procesul de imbatranire. El avea sa fie elaborat
intre anii 1946 si 1956 de Prof. Dr. Ana Aslan si scoala
sa, dupa numeroase cercetari clinice si experimentale.
Rezultatele acestui studiu fac obiectul lucrarii "Novocaina
- factor eutrofic siintineritor” publicata impreuna cu Prof.
C. I. Parhon in 1955.

Teoria Prof. Ana Aslan fisi va dovedi, peste ani,
autenticitatea, in pofida scepticismului initial. Din munca
si colaborarea cu farmacista Elena Polovrageanu avea sa
rezulte medicamentul Gerovital H3. Era un medicament
gerontologic, prin interventia sa in mecanismele de
imbatranire la nivel molecular si geriatric, datorita
efectelor sale in bolile cronice degenerative ale varstei a
treia. Unanmaitarziu,in 1956, Gerovitalul este prezentat,
pentru prima data, lumii medicale internationale la
Con-gresul Therapiewoche de la Karlsruhe si, apoi, la
Congresul European de Gerontologie de |la Basel. Au fost
momentele care au dezvaluit lumii cercetarile romanesti
in domeniu. Ele se impun, de acum, pe plan international
Si provoaca o serie de cercetari de testare si comparatie
cu produse similare din farmacopeea mondiala.
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Cert este ca, persoanele care foloseau Gerovitalul erau
mai putin depresive si mai putin anxioase, deveneau
mai active, manifestau dorinta de a trai, demonstrau
cresterea capacitatilor fizice si intelectuale, mai ales
imbunatatirea memoriei, imbunatatirea functionala
a analizorilor auditiv, optic si olfactiv, imbunatatirea
aspectului pielii si parului, scaderea intensitatii petelor
senile si a keratozei, cresterea tonusului muscular si a
mobilitatii articulare, cresterea si repigmentarea parului,
normalizarea presiunii arteriale. Printre exemplele care
au demonstrat eficienta acestui tratament se numara si
celalunuipacientinvarsta de 110 anicare, dupa patru ani
de tratament, nu mai avea tremuraturi ale mainilor si ale
capului, putea sa mearga singur, avea pofta de mancare,
parul alb i se repigmenta, iar depresia era inlocuita de o
stare psihica buna.

Observatiile clinice au fost verificate si experimental.
Gerovitalul H3 s-a constatat ca are actiune stimulatoare
asupra proceselor de regenerare la nivelul tesutului
hepatic, a mucoasei gastrice si a maduvei osoase. Sub
actiunea Gerovitalului H3 se produce si regenerarea
fiziologica si morfologica a muschiului striat si a nervilor
periferici.

Tn 1960 Prof. Ana Aslan incepe experimentarea unui
nou produs care contine, pe langa procaina, Si un
factor  activator
Si antiaterogen -
Aslavital.

Aslavitalul a fost
' un alt medicament
cu efect anti-
imbatranire,
inclusiv la nivelul
sistemului nervos si cardiovascular, care a dus la cresterea
continud a renumelui Anei Aslan si al Institutului omonim
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pe care-| infiintase si conducea.

Tnanul 1985, la peste 34 de ani de la descoperirea sa, Prof.
Ana Aslan publica in Romanian Journal of Gerontology
and Geriatrics lucrarea " Tehnica si actiunea tratamentului
cu Gerovital H3. Precizari dupa 34 ani de folosire”.

Lucrareaface osinteza a cercetarilor efectuatein tot acest
timp de grupul condus de Prof. Ana Aslan si, in acelasi
timp, semnaleaza si faptul ca, in urma recunoasterii pe
plan mondial a eficientei Gerovitalului, au fost demarate
studii care au confirmat rezultatele cercetarilor romanesti
si, Tn acelasi timp, superioritatea produsului romanesc,
fata de alte produse similare.

Studiileasupradistrofieinervoase audemonstrateficienta
tratamentului cu Gerovital H3 aplicat Thaintea producerii
distrofiei, fapt ce pledeaza pentru utilizarea profilactica a
medicamentului. Aceasta utilizare in scopuri profilactice
a tratamentului cu Gerovital H3 a stat |la baza cercetarilor
intreprin-se sub conducerea prof. Ana Aslan in domeniul
gerontologiei sociale si a preocuparilor privind crearea
unui sistem de stimulare a activitatilor specifice var-stei
a treia.

Ca urmare, in cadrul Institutului de geriatrie a fost
infiintata o sectie al carui domeniu de activitate Il
constituie procesul de imbatranire sub aspect medico-
social, economic, psihologic, demografic, ecologic si
cultural. Actiunea de gerontoprofilaxie s-a desfasurat la
nivel national. Ea a implicat dezvoltarea unor cercetari
multidisciplinare  (medicina, psihologie, sociologie,
economie etc).

Studiul longevitatii umane, studiul intergenerational
referitor la imaginea sociala a varstnicilor, studiul
imbatranirii demografice - sunt cateva aspecte care au
demonstrat ca cercetarile fundamentale si aplicative ale
gerontologiei sociale devin tot mai actuale si necesare.
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Programul National pentru asistenta medico-sociala
a populatiei varstnice din Romania a fost elaborat de
Institutul National de Geriatrie si Gerontologie, in anul
1997, pe baza studiilor de mai sus.

Adepta a terapiei pe care o inventase, Ana Aslan a fost ea
insasi de o remarcabila longevitate activa, continuand sa
munceasca pana la sfarsitul vietii sale de 93 de ani.

Cateva dintre recunoasterile internationale ale unei
activitati prodigioase puse in slujba sanatatii sunt:
Meritto della republica Italiana, Cavaler al noii Europe-
Italia, Cavaler al Ordinului de Malta — Franta, Comandor
al Ordinului Orange Nassau - Olanda, dama di Collare
del Santo Graal — Franta, Citizenship International Award
— Filipine, premiul si Medalia Léon Bernard decernate
de OMS pentru contributii exceptionale in domeniul
medicinei sociale si geriatriei, premiul Fundatiei
Franzheim Franzheim Buckminster Fuller Synergy Trust —
distinctie acordata pentru activitatea stiintifica in serviciul
sanatatii publice.

Ana Aslan ne-a |asat un testament de nepretuit —o gama
de medicamente si tratamente care ne redau speranta
intr-o batranete activa si demna si un Institut de Geriatrie
care, in anul 2002, la exact 50 de la infiintare, a fost
catalogat de un raport al Bancii Mondiale drept Perla
Coroanei printre spitalele din Romania. Astfel, misiunea
de evaluare desfasurata in 2002 de o delegatie a Bancii
Mondiala in 60 de spitale din Romania a concluzionat ca
Institutul Ana Aslan are sansele cele mai spectaculoase
de dezvoltare. Dintre motivele acestei evaluari, cele mai
importante sunt interesul crescut, atat la nivel national,
cat si international, care duce la un grad de ocupare de
100%, cu liste de asteptare de 3-4 luni.

Mai mult, acest interes este asteptat sa creasca
continuu, avand in vedere evolutia demografica, atat
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din Romania, cat si de la nivel global, cu o populatie care
imbatraneste rapid. Tn acelasi timp, Institutul se mentine
conectat la ultimele descoperiri stiintifice din domeniu,
avand colaborari si contracte de cercetare cu cele mai
prestigioase institute de profil din lume. Tn plus, incepand
cu anul 2000, s-au facut investitii semnificative pentru
reabilitarea cladirilor si dotarea cu aparatura medicala
necesara.

Recunoasterea stiintifica si economicad, viabilitatea
modelului  dezvoltat si  numeroasele  distinctii
internationale arata forta mostenirii lasate de Ana Aslan.
O mostenire care valideaza crezul Anei Aslan despre
tineretea vesnica: sa ai un ideal in viata pe care sa lupfi
sa-l cuceresti.

Articol realizat de Mirela Mustatd, Redactor E-Asistent,
Specialist in Comunicare si Relatii Publice, PhD.

Surse de documentare:
http://www.ana-aslan.ro/#!istoric/cc65

http://www.zf.ro/ziarul-de-duminica/reportajul-
saptamanii-institutul-ana-aslan-in-paragina-4881257/

http://www.natgeo.ro/stiinta/sanatate/8410-gelixirulg-
anei-aslan

II}

Protv, reportaj difuzat in emisiunea “Romania, te iubesc
din 28 iunie 2009
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Stim sa imbatranim sanatos?

Tmba&tranirea este un process normal de modificri
fizice In timp — se poate imbatrani pasiv, fara a se da o
mare atentie procesului, sau activ, facandu-se constient
anumite alegeri si avand mare grija de propriul corp si
de propria minte. Nu este niciodata prea tarziu sau prea
devreme sa alegem calea unei Tmbatraniri sanatoase.
La persoanele sanatoase si pline de viata, o ingrijire
adecvata poate incetini sau preveni aparitia multora din
problemele legate de varsta.

La persoanele cu boli cronice, la cele cu dizabilitati sau
la cele care se simt obosite, adoptarea unor masuri
sanatoase poate avea un impact mare asupra sanatatii
fizice si mentale. Indiferent de momentul adoptarii unui
,stil de viata sanatos”, acesta imbunatateste calitatea
vietii si poate prelungi speranta de viata.

Care sunt schimbarile care apar odata cu inaintarea in
varsta?

Semnalenormalealeimbatraniriisunt,ingeneral, aceleasi
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pentru toti, desi ele nu apar neaparat la o anumita varsta.
Fiecare dintre noi are ritmul propriu de imbatranire. Felul
in care corpul imbatraneste este influentat, in parte, de
factorii genetici (mosteniti). Cu toate acestea, modul de
viata tinde sa aiba un impact mai puternic asupra felului
in care imbatranim. Pe madsura ce Tmbatranim, se pot
observa modificari treptate. Unele dintre modificarile
fizice sunt greu de prevazut. Majoritatea persoanelor
incep sa aiba nevoie de ochelari pentru citit de la 40-50
de ani si la multe persoane se observa scaderea auzului
dupa ce imbatranesc. Majoritatea organelor vitale devin
mai putin eficiente odata cu trecerea anilor. Metabolismul
se Tncetineste treptat, ceea ce inseamna ca organismul
are nevoie de mai putine calorii decat inainte. Rinichii nu
mai reusesc sa mentina un nivel normal de hidratare a
organismului. Aceasta face ca exercitiile fizice, aportul de
apa si dieta echilibrata sa aiba un rol din ce In ce mai
important.

Ce trebuie facut pentru a ne simti bine pe masura ce
imbatranim?

Medicii sustin ca secretul unei imbatraniri sanatoase este
activitatea fizica regulata. Aceasta nu numai ca mentine
organismul puternic, dar protejeaza si imbunatateste
starea emotionala si cognitiva. Persoanele care evita
sedentarismul, se implica in activitati intelectuale si
tin legatura cu cei dragi sunt mai putin predispuse la
anxietate, depresie pierderea memoriei siimbolnavire, in
general. Pe langa evitarea sedentarismului, se recomanda
evitarea unor obiceiuri care accelereaza imbatranirea si
care sunt factori de risc pentru aparitia unor boli cum are
fi: dieta bogata in sare sau grasimi, abuzul de alcool sau
abuzul de droguri.

Fiecare trebuie sa se implice activ in luarea deciziilor
legate de propria sanatate, sa-si gestioneze informatiile

medicale si tratamentul. Pentru a primi cele mai bune
tngrijiri medicale, trebuie efectuate toate examenele
fizice, screeningurile si toate vaccinarile recomandate.
Spre deosebire de generatia bunicilor, care aveau mai
putine metode de combatere aconditiiloramenintatoare
pentru sanatate, acum exista posibilitatea imunizarilor
si a screeningului regulat. Aceste programe includ
masurarea presiunii arteriale, masurarea colesterolului
sanguin, control oftalmologic sau auzului, consultul
stomatologic. Programul de vaccinari cuprinde
revaccinarea antitetanica, vaccinarea antigripala si
vaccinarea antipneumococica. Consumatorul de servicii
medicale trebuie sa se informeze continuu, trebuie sa se
preocupe in a aduna informatii despre problemele sale
de sanatate si despre posibilele tratamente. Trebuie
comparate diversele metode de tratatamente ale unor
bolisi ceruta cel putin o a doua opinie, daca seiain calcul
efectuarea unei operatii, luarea unor medicamente
cu efecte secundare, sau participarea la tratamente
experimentale. In general, persoanele care se sfatuiesc
cu medicii de specialitate sunt mai multumite de
ingrijirea medicala si de rezultatele obtinute. Deciziile
luate influenteaza ,starea de bine”, calitatea si costurile
serviciilor medicale.

Cum mentinem vitalitatea mentala si emotionala?

Vitalitatea mentala si emotionala sunt strans legate de
vitalitatea fizica: asa cum gandirea are efecte puternice
asupra corpului, tot asa si starea fizica afecteaza modul
de a simtii si gandi. Contactele sociale au si ele un rol
important asupra starii de sanatate. Starea de sanatate
emotionala si cognitiva se poate imbunatatii printr-o
activitate fizicd regulatd. Tn timp ce exercitiul fizic
produce anumite substante care genereaza starea de
bine, inactivitatea poate accentua depresia, anxietatea
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si stresul. Varstnicii care merg regulat pe jos dovedesc
o luciditate mai mare decat cei care nu au activitate
fizica. Sanatatea emotionala poate fi Tmbunatatita
prin mentinerea unei interactiuni cu prietenii, familia,
comunitatea. A face munca voluntara pentru comunitate
este un mod deosebit de a-ti imbogatii viata. De fapt
persoanele varstnice care aloca in mod regulat o mica
parte din timpul lor activitatii de voluntariat se simt mai
impliniti decat cei care nu au astfel de activitati.

Memoria si inteligenta se pot imbunatatii prin:

- stimularea zilnica a intelectului (citit, invatatul unei noi
limbi);

- ajutarea memoriei notand intalnirile, numele de
persoane sau alte informatii care sunt usor de uitat;

- folosirea repetitiei si a rutinei: finerea cheilor si
ochelarilor intr-un anumit loc, invatarea unui nume nou,
prin repetarea acestuia pentru a se fixa.

Pe langa efectuarea exercitiilor fizice si mentinerea unui
contact social permanent, trebuie adoptata o dieta
sanatoasa si trebuie incluse in viata cotidiana activitatile
folositoare mentionate anterior.

Cum folosim metodele de relaxare pentru reducerea
stresului?

Stresul poate avea efecte negative asupra organismului,
asupra starii psihice proprii si a persoanelor apropiate.
Corpul raspunde la stres prin tensionarea muschilor,
lucru care poate determina durere sau stare de
disconfort. Relaxarea progresiva a musculaturii reduce
tensiunea musculara si anxietatea si poate fi de folos
in Tncercarea de a adormi. Modul in care respiram
afecteaza tot organismul. Se pot incerca exercitii de
respiratie pentru relaxare, reducandu-se tensiunea
si stresul. Meditatia concentreaza atentia si ajuta la
calmarea organismului si a mintii. Ea este folosita in

rezolvarea unor probleme de ordin fizic sau emotional
cum ar fi hipertensiune arteriala, anxietatea, depresia,
durerea cronica. Optimismul este direct implicat in
imbunatatirea starii de sanatate si abilitatea de a
lupta impotriva imbolnavirilor. De asemenea, gandirea
pozitiva poate duce la o viata mai lunga si fericita.

Ce trebuie sa stim despre nutritia varstnicilor?

O buna nutritie este deosebit de importanta in sanatatea
varstnicilor. Din pacate, multi batrani nu se alimenteaza
corect, din cauza veniturilor banesti limitate. Mai este
de amintit si inconvenientul chimicalelor injectate in
alimente, din cauza carora ne pandesc boli extrem de
grave. Paradoxal, aceste alimente sunt mai accesibile
bugetului persoanelor varstnice, pe cand alimentele bio
simaisanatoase sunt maiscumpe sinusuntlaindemana
oricui. Malnutritia la varstnic se intalneste in cazul celor
internatiincamineledebatrani,darexistacazurisiinrandul
celor ce locuiesc singuri. Tn timp, aceasta poate inrautatii
problemele medicale prezente, crescand riscul de
aparitie al afectiunilor digestive, pulmonare sau cardiace.
Afectiunile slabesc sistemul imunitar siconduc la aparitia
oboselii cronice, a anemiei si a slabiciunii musculare.

Ce inseamna o alimentatie corecta a varstnicului?

Un vechi dicton spune ,suntem ceea ce mancam”.
Varstnicii trebuie sa consume mai multe fructe si legume
proaspete si cereale integrale. Este de dorit ca grasimile
sa fie reduse cantitativ in favoarea proteinelor. O
alimentatie optima asigura sanatatea sistemului osteo-
muscular si a sistemului nervos.

Imunitatea este stimulata cu ajutorul alimentelor
bogate in vitamine, finvingdnd actiunea toxinelor
care pot cauza probleme. Schematic, o alimentatie
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sanatoasa poate fi ilustrata de zece principii de baza:

1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.

O alimentatie cat mai diversificata,

Produse din cereale integrale si cartofi,

Multe fructe si legume,

Zilnic consum de lapte si produse lactate,

Putine grasimi,

Sare si zahar cu masura,

Multe lichide,

Alimente doar usor condimentate,

Consumarea alimentelor in tihna, savurand gustul
alimentelor,

10. Grija pentru greutatea corporala si pastrarea unui
stil de viata sanatos.

Ce putem spune in loc de concluzii....

Tmbé&tranirea umana privitd biologic apare ca un proces
continuu, dinamic, cu parametrii functionali ce difera de
la o varsta la alta.

Modificarile evolutive morfofunctionale, comparate cu
cele ale adultului, pot induce in eroare si suntem ispititi
sa apreciemdrept ,stare de boala” modificarile normale,
firesti determinate de senescenta.

Firescul, normalul varsnicului corespunde, intr-un alt
plan, normalului varstei adulte. Batranetea este o etapa
a vietii, o cerinta a evolutiei speciei umane care, in
anumite conditii, poate sa imbrace o involutie normala
cu o fiziologie proprie.

Fiecare functie are propriul orar de dezvoltare si
imbatranire.

Dupa varsta de 60 de ani, parametrii functionali ai
imbatranirii normale se inscriu in valori care asigura
homeostazia organismului, iar pe plan clinic genereaza
starea de bine somatopsihica ce defineste ,starea de
sanatate”.

Odata cu imbatranirea globala a populatiei, o atentie
deosebita este indreptata catre potentialul sistemelor
informationale de sanatate de a scadea costurile de
ingrijire a sanatatii si de a imbunatati eficienta actului
medical.

Tn acelasi timp se pune un accent din ce in ce mai mare
pe faptul ca cetatenii trebuie sa aiba un rol tot mai
activ in controlul si ingrijirea sanatatii proprii, folosind
instrumente moderne cum sunt sistemele informatice
de sanatate.

Aceste sisteme joaca un rolimportant in obtinerea unor
stari bune de sanatate si a unei vieti independente, in
intarzierea procesului de Tmbatranire si in refacerea
vitalitatii corpului uman.

Articol realizat de As. Med. pr. Viorica Banches,
reprezentant OAMGMARMR - INGG - ,,Ana Aslan”

Asistenta Medicala Primara in
Comunitate — de la medicii de familie
la...asistentii medicali de familie?

Faptul ca populatia lumii se afla intr-un marcat proces
de imbatranire este de necontestat. Oamenii traiesc mai
mult si se nasc din ce in ce mai putini copii. Ca efect,

populatia varstnica creste accelerat, atat in termeni ©

absoluti, cat si relativi. Daca acum, la nivel mondial, sunt
aproximativ 600 de milioane de oameni peste 60 de ani,
in anul 2050 vor fi aproape 2 miliarde. Mult mai multi
decat numarul copiilor de panala 15 ani.

Unefectasteptatestesicrestereasemnificativaanumarului
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de cazuri de boli cronice (diabet, hipertensiune, astm,
etc.) si a dizabilitatilor asociate imbatranirii.

Tn acest caz, sunt pregitite sistemele de sandtate
pentru adresarea consecintelor socio-medicale ale
acestei cresteri fara precedent a populatiei varstnice?
Sunt familile moderne capabile sa gestioneze aceasta
situatie? Sau trebuie sa ne gandim ca asistenta medicala
primara oferita in comunitati si la domiciliu este cea mai
viabila alternativa pentru a face fata acestui fenomen?

Faptul ca asistenta medicala primara joaca un rol critic
in facilitarea unui proces de imbatranire sanatoasa a
populatiei este de necontestat.

Majoritatea activitatilor de prevenire si depistare
precoce a bolilor se desfasoara, in realitate, in mediul
asistentei medicale primare de la nivelul comunitatii. Prin
aceste centre de asistenta medicala primara- policlinici
si cabinete ale medicilor de familie - se desfasoara,
de asemenea, si majoritatea activitatilor de ingrijire
medicala dupa aparitia unei boli.

Se estimeaza ca, in realitate, aproximativ 80% din
ingrijirile medicale din primalinie sunt furnizate la nivelul
comunitatii. Cu alte cuvinte, policlinicile si cabinetele
medicilor de familie reprezinta coloana vertebrala a
sistemului de asistenta medicala.

Cu toate acestea, resursele alocate acestor centre
de asistenta medicala primara aflate in mijlocul
comunitatilor unde traiesc si vasta majoritate a
persoanelor in varsta, sunt doar o fractiune din totalul
resurselor folosite de sistemele medicale. Cu toate ca
studiile arata ca ingrijirea la domiciliu este de 11 ori mai
ieftina decat cea in institutii, sustinerea lor nu este pe
masura importantei reale a acestora.

Orice analiza de eficienta ararata cd, daca se construieste
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un sistem cuprinzator, eficace si eficient de asistenta
medicala primara in comunitate si la domiciliu, am avea o
modalitate mult mai sustenabila de a oferila timp ajutorul
necesar varstnicilor cu probleme cronice si dizabilitati si
aceasta cu costuri mult mai mici.

Pe de alta parte, sistemul de asistenta medicala primara
oferita In comunitate, inclusiv la domicliu, ar asigura
mentinerea varstnicilor In mediul lor obisnuit de viata,
o alternativa viabila la plasarea in centre pentru varstnici
sau in alte tipuri de institutii, cu reducerea costurilor
pentru societate. Beneficiile sunt semnificative, atat
pentru calitatea vietii acestor persoane, cat si pentru
reducerea presiunii asupra institutiilor sistemelor de
sanatate - policlinici, spitale, etc. sau sociale.

Tn Romania, aceastd presiune este deja foarte puternica.
Situatia se va inrautati si mai mult, daca sistemul de
asistenta medicala primara nu va oferi debuseele
necesare.

In prezent, se inregistreazd un dezechilibru major intre
cererea pentru servicii profesioniste de fingrijire la
domiciliu sau in institutii specializate pentru persoanele
cu nevoispeciale (persoane cu boli cronice sau dizabilitati,
etc) si oferta existenta. Datele arata ca nevoia de ingrijire
la domiciliu se manifesta la cel putin 20% din populatia
varstnica actuald, dar este acoperita doar in procent de
5-10%.

Daca asistenta medicala primara nu este reformata
rapid, tinand cont de faptul ca populatia varstnica,
care reprezinta acum 15% din populatia tarii, va ajunge
sa reprezinte, conform estimarilor, cam 30%, in anul
2050, dezechilibrul dintre cererea si oferta de servicii
profesioniste de ingrijire in comunitate sau la domiciliu
va arata din ce in ce mai dramatic.

Octombrie 2014
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Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) a recunoscut
aceasta problema si cere o schimbare de mentalitate la
nivel de sistem. Accentul si resursele trebuie indreptate
spre prevenirea, interventia precoce si gestionarea
continua a bolilor cronice, toate aspecte critice ale unui
management eficace al ingrijirilor de care au nevoie
persoanele in varsta. Este mai rentabila realocarea unei
proportii mai mari a resurselor spre asistenta medicala
primara in comunitate si la domiciliu. O populatie
varstnica cu o stare de sanatate mai buna duce la
eliberarea unor resurse care pot fi folosite pentru alte
nevoi, precum sanatatea mamei si copilului.

De aceea, OMS promoveaza rolul esential al centrelor
de asistenta medicala primara din comunitate pentru
imbunatatirea starii de sanatate a populatiei varstnice
Si nevoia ca aceste centre sa fie accesibile si adaptate
nevoilor acesteia.

Unul dintre programele cele mai importante este
“Asistenta Medicala Primara Adaptata Varstei”. Principiile
care stau la baza acestui program urmaresc sa indrume
centrele de asistenta medicala primara din comunitate
in procesul de pregatire a personalului pentru a putea
raspunde mai bine nevoilor pacientilor in varsta.

Aceste principii implica: 1) informarea, formarea si
pregatirea personalului medical, inclusiv Tn privinta
geriatrieiclinicesiaeducariipacientilorpentruprevenirea
si depistarea precoce a bolilor cronice; 2) adaptarea
sistemelor de management folosite de centrele de
asistenta medicala primara — precum flexibilizarea
procedurilor de inregistrare, actualizarea permanenta si
integrata a fiselor medicale, etc. 3) adaptarea facilitatilor
centrelor pentru a permite imbunatatirea accesibilitatii
lor de catre persoanele cu probleme de mobilitate sau
vedere (principiile design-ului universal).

52

Tn lume, chiar si in tdrile in curs de dezvoltare, exist3
deja mai multe tipuri de centre de asistenta medicala
primara care au facut schimbari in directia promovata
de programul de “Asistenta Medicala Primara Adaptata
Varstei” conceput de OMS.

Tn India, de exemplu, au fost introduse autobuze medicale
dotate corespunzator care merg din comunitate in
comunitate, mai ales in mediul rural, si ofera servicii
medicale de baza populatiei, cu accent pe cea in
varsta (investigatii de laborator, ecografii, consultatii,
tratamente, trimiteri catre nivelul secundar sau tertiar
— spitale de specialitate, etc — al sistemului de asistenta
medicald). Personalul medical implicat in activitatea unor
asemenea centre mobile de asistenta medicala primarain
comunitate este formatin principal din asistenti medicali.

Asistentii medicali joaca deja un rol vital in cadrul
sistemului traditional de asistenta medicala primara in
comunitate. Ei pot fi si vectorii determinanti ai reformarii
acestuia, prin adoptarea unor roluri noi, inovatoare,
absolut necesare in viitor pentru ca sistemul de asistenta
medicala primara sa faca fata provocarilor aduse de
revolutia demografica care are loc acum in lume.

Asistentii  medicali pot contribui la imbunatatirea
eficienta a serviciilor medicale, daca sunt considerati
parteneri egali in furnizarea acestora. In acest sens, e
important de aratat ca sunt din ce in ce mai multi asistenti
medicali care au adoptat cu succes roluri intraprenoriale
si antreprenoriale.

In zona asistentei medicale, un asistent medical
intraprenor ar insemna un asistent medical care, in urma
unei pregatiri speciale, poate prelua, intr-o mare masura,
rolul medicului de familie din centrele de asistenta
medicala primara din comunitate. El devine primul punct
de contact al pacientului care vine la consultatie. Acesti
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asistenti medicali intraprenori preiau activitatile de
testare, interpreteaza rezultatele testelor de rutina sau
conduc activitati de informare si educare a pacientilor
pentru prevenirea si depistarea precoce a bolilor. De
asemenea, asistentii medicali intraprenori pot oferi,
direct, in comunitate sau la domiciliu, ingrijiri medicale
pentru tratarea unor boli cronice comune precum
hipertensiune, diabet, astm, bronhopneumopatie
obstructiva-cronica, depresie sau anxietate, etc.
Asemenea exemple de asistenti medicali intraprenori
sunt din ce in ce mai numeroase in tari din lumea anglo-
saxona, cu preponderenta in Australia sau SUA.

Povestile de succes ale unor asistente medicale care
au infiintat si conduc clinici de asistenta medicala
primara sau secundara sunt exemple de antreprenoriat
in domeniu. Un astfel de exemplu de antreprenoriat
de succes provine din Irlanda de Nord. Aici traieste
0 asistenta medicala care a pus bazele unui centru de
interventie clinica care permite pacientilor sa fie tratati
in comunitate pentru anumite afectiuni cronice (in loc de
a fi trimisi spre o unitate de asistenta medicala tertiara
— un spital de specialitate). Ea a fost recunoscuta drept
Asistenta Medicala a Anului in Irlanda de Nord.

Conform literaturii de specialitate, asemenea intiative de
intraprenoriat sau antreprenoriat asumate de asistentii
medicali sunt modalitati viabile de a rezolva problema
cauzata de lipsa unui numar adecvat de medici de familie
in anumite tari. Asistenta medicala primara oferita
astfel comunitatii este foarte eficace si eficienta, cu o
sustenabilitate crescuta.

Studiile arata ca 93-100% dintre pacientii acestor
centre au fost complet multumiti sau foarte multumiti
de calitatea ingrijirilor pe care le-au primit, apreciind
interactiunea pozitiva si comunicarea deschisa avuta cu

asistentele medicale si modul lor eficace de a gestiona
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problemele.

In acelasi timp, costurile se reduc la nivelul intregului
sistem medical, datorita decongestionarii nivelurilor
secundar si tertiar de asistenta medicala (spitale, etc).

Aceste exemple de succes dau o posibila directie de
reformare a actualului sistem de asistenta medicala
primara din Romania.

De asemenea, trebuie revigorate si accentuate eforturile
de informare si educare a populatiei in privinta prevenirii
imbolnavirilor si promovarii unui mod de viata sanatos,
precum si de imbunatatire a accesibilitatii serviciilor
medicale de baza pentru intreaga populatie.

Asistentii medicali reprezinta o resursa vitala in toate
aceste eforturi, iar intraprenoriatul si antreprenoriatul
suntrolurinoi, inovatoare, pe care acestia le potimbratisa
Cu succes si rezultate benefice pentru ei, in perspectiva
provocarilor demografice majore ale viitorului.

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor E-Asistent,
Specialist in Comunicare si Relatii Publice, PhD.Surse:

Surse de documentare:
http://www.seniorinet.ro/despre-ingrijiri-la-domiciliu

Towards Age-friendly Primary Health Care -The World
Health Organization

http://rcnpublishing.com/doi/pdfplus/10.7748/
nop.26.6.7.s4

http://www.medscape.com/viewarticle/772438 5
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Comunicarea umana.
Pragmatica, paradox si patologie

Paul Watzlawick, Janet Beavin Bavelas, Don D. Jackson,
Editura Trei, 2014

Watzlawick si colaboratorii lui sunt printre primii care
contesta premisa de baza a psihoterapiei individuale,
anume ca afectiunile psihice s-ar explica indeobste prin
factori personali, intrapsihici.

Autorii scot la iveala diverse patologii (cu un accent pe
schizofrenie) care pot fi puse pe seama interactiunilor
incongruente sau “paradoxale”.

Psihogenealogia si ranile din familie
Anne Ancelin Schiitzenberger, Editura Philobia, 2014

Viata nu ne mai apartine, iar drama existentei noastre
devine cu atat mai greu de suportat, cu cat ceea ce ni se
intampla este mai inexplicabil si imposibil de intrerupt.
Dupa mai bine de douazeci de ani de lucru cu pacienti,
in cursul carora a schimbat destine, Anne Ancelin
Schitzenberger a inteles care este mecanismul acestui
destin aparent implacabil si cum poate fi el schimbat.
Autoarea ne deschide fila cu fila cartea vieti, a fiecaruia
dintre noi, invatandu-ne cum putem interveniin propriul
destin, cum ne putem gasi calea, incetand sa mai repetam
la nesfarsit greseli impovaratoare, sa ducem cu noi si in
noi drame transgenerationale pe care le transmitem,
inconstient, copiilor nostri, ingreunandu-le si lor viata.

Inventatoare a conceptului de psihogenealogie, Anne
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Ancelin Schitzenberger este pioniera acestui domeniu
devenit astazi referinta pentru toate analizele sinelui si
chiar pentru psihanaliza pe care o critica aspru. Autoarea
combinain modingenios pregatireasainitial psihanalitica,
indelungata experienta universitara si de supervizare
si deceniile de practica neintrerupta cu generatii de
pacienti.

Ranile din familie, tradusa in toate limbile de circulatie
internationald, i-a adus autoarei celebritatea, fiind
considerata astazi una dintre lucrarile care au pus bazele
domeniului psihogenealogiei.

Sa imbatranim sanatos

Dr. Andrew Weil, Curtea Veche, 2010

Autorul cartii de fata considera imbatranirea drept un
proces de schimbare continuu si necesar care incepe
odata cu conceptia si care nu este reversibil, din pacate.

Dar schimbarile neplacute aduse de imbatranire- ridurile,
diminuarea abilitatii de vindecare, a tonusului muscular,
a densitatii osoase si a energiei sexuale, problemele
de memorie, izolarea sociala etc.- pot fi controlate, ne
asigura el.

Putem imbatrani cu gratie, facand tot posibilul pentru a
intarzia aparitia bolilor specifice acestei varste folosind
un program in 12 pasi pentru a imbatrani sanatos.

Este nevoie doar sa acceptam senectutea, sa invatam si
sa punem in practica ceea ce avem de facut pentru a ne
mentine corpul si mintea in stare buna de functionare
prin toate etapele vietii.
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