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Sectiuneall
Ganescu Radu, COPAC
Provocari medicale si sociale la pacientii cu boli rare

Bolile rare reprezinta o provocare majord atat pentru sistemele medicale, cat si pentru
pacienti si familiile acestora. Caracterizate prin prevalenta scazuta, complexitate clinica ridicata si
adesea prin lipsa unor tratamente eficiente, aceste afectiuni genereaza dificultati semnificative in
procesul de diagnosticare, tratament si integrare sociald. Din perspectivd medicala, pacientii cu
boli rare se confrunta frecvent cu intarzieri diagnostice, trasee medicale fragmentate si acces
limitat la expertizd specializat3 sau terapii adecvate. In multe cazuri, procesul de diagnostic poate
dura ani, implicand numeroase consultatii, investigatii si interpretari contradictorii.

Pe langa aceste dificultati medicale, bolile rare au si un impact profund asupra vietii sociale
si psihologice a pacientilor. Izolarea sociald, lipsa informatiilor accesibile despre boala, precum si
dificultatile de integrare in sistemele educationale sau profesionale pot accentua sentimentul de
vulnerabilitate si incertitudine. Experienta bolii devine astfel nu doar una biologica, ci si sociala si
existentiald, influentand identitatea si relatiile pacientului cu familia, comunitatea si sistemul
medical.

in acelasi timp, experientele personale ale pacientilor si ale familiilor lor evidentiaza
importanta solidaritatii, a comunitatilor de sprijin si a initiativelor asociative in gestionarea bolii.
Organizatiile de pacienti si retelele de suport contribuie la cresterea vizibilitatii bolilor rare, la
facilitarea schimbului de informatii si la promovarea unor politici de sanatate mai incluzive.



Prin urmare, abordarea bolilor rare necesita o perspectiva interdisciplinara care sa
integreze dimensiunile medicale, sociale si umane ale experientei bolii, punand in centrul atentiei
pacientul si nevoile sale complexe.

Cuvinte-cheie: boli rare, diagnostic, experienta bolii, provocari sociale, suport comunitar

Dr. Turcu Suzana, C. S. Ill, IAFR
Solutii digitale destinate ingrijitorilor persoanelor cu dementa

Interventiile online destinate ingrijitorilor persoanelor cu dementa au fost dezvoltate ca
alternativa la formele traditionale de sprijin, mult mai costisitoare si mai greu accesibile. Premisa
de la care pleaca aceste programe este ca informarea digitala poate substitui, cel putin partial,
instruirea formala de care majoritatea ingrijitorilor informali nu beneficiaza, acestia dobandindu-si
cunostintele mai ales prin experienta directa.

Pentru a evalua eficienta acestor interventii a fost realizata o revizuire sistematica ce a inclus
zece articole si sase programe online, cu designuri de cercetare variate, printre care studii
randomizate controlate si studii cu metodologie mixta. Datele obtinute au fost interpretate printr-o
analiza predominant calitativa, urmarind modul in care structura si continutul programelor se
raporteaza la nevoile reale ale ingrijitorilor si la rezultatele raportate de acestia.

Rezultatele indica faptul ca programele analizate sunt, in general, accesibile si usor de utilizat,
iar continutul lor este perceput ca relevant, in special in privinta strategiilor practice pentru
gestionarea dificultatilor cotidiene. Persista totusi bariere legate de dificultati tehnice, lipsa
timpului si adaptarea insuficientd la nevoile individuale ale ingrijitorilor. Tn ceea ce priveste
competentele dobandite, efectele sunt inconsistente: cunostintele cresc adesea pe termen scurt,
dar acest castig nu se mentine constant si nu se transforma automat in capacitate practica de
ingrijire.

Aceste constatdri sugereaza ca simpla expunere la informatie nu este suficienta pentru
formarea unor deprinderi practice solide. Diferenta dintre a sti si a fi capabil sa aplici cunostintele
in context real rdmane, prin urmare, principala limita a interventiilor exclusiv digitale, orientand
discutia catre necesitatea unor modele multicomponente, care sa combine suportul online cu
interactiunea umana directa

Cuvinte-cheie: dement3, ingrijitori informali, interventii online, suport digital, competente de

ingrijire, educatie pentru ingrijitori, interventii multicomponente.

Petre lulian, UNOPA
Protectia sociala a persoanelor cu boli cronice in Romania

Nevoia de protectie sociala pentru persoanele care traiesc cu afectiuni cronice devine tot
mai evidentd in contextul transformdrilor demografice si epidemiologice contemporane. in
Romania, aceastad nevoie este amplificata de vulnerabilitatile structurale ale sistemului de sanatate
si ale sistemului de protectie sociala, marcate frecvent de subfinantare, acces inegal la servicii
medicale si dificultati in obtinerea tratamentelor necesare in timp util. Pentru multi pacienti,
gestionarea unei boli cronice nu inseamna doar respectarea unui tratament medical pe termen
lung, ci si confruntarea cu obstacole administrative, economice si geografice care pot limita accesul
la ingrijire adecvata.

Aceste dificultati sunt resimtite in mod deosebit in mediul rural, unde lipsa infrastructurii
medicale, a specialistilor si a serviciilor sociale face ca ingrijirea persoanelor cu boli cronice sa fie
adesea transferata aproape integral catre familie. Absenta unor servicii de sprijin, precum centrele
de respiro pentru copii si adulti cu boli cronice sau dizabilitati, accentueaza presiunea asupra
pacientilor si apartintorilor. Tn acelasi timp, caracterul de lungd duratd al tratamentelor poate



genera fenomenul de oboseala terapeutica, care influenteaza negativ aderenta la tratament si
capacitatea pacientilor de a mentine constant regimul terapeutic recomandat.

Tn acest context, protectia sociald nu poate fi redusd la mecanisme administrative sau la
sprijin financiar limitat, ci trebuie sa fie inteleasa ca un ansamblu de politici si servicii orientate
catre nevoile reale ale pacientilor. O protectie sociald eficientd presupune facilitarea accesului la
servicii medicale si sociale, sprijin pentru familii, precum si dezvoltarea unor mecanisme
institutionale care sa sustina autonomia si participarea sociala a persoanelor cu boli cronice.

Prin urmare, consolidarea protectiei sociale in Romania implicd nu doar reforme
institutionale, ci si o schimbare de perspectiva asupra modului in care societatea raspunde nevoilor
persoanelor vulnerabile, punand in centrul politicilor publice respectarea demnitatii individuale si a
dreptului fiecarei persoane la o viata cat mai autonoma si integrata social.

Cuvinte-cheie: boli cronice, protectie sociald, acces la servicii, aderenta la tratament,
demnitate social

Dr. Stan Cristina, C. S. lll
Internetul dupa diagnosticarea unei boli cronice: prieten sau dusman?

Indiferent de capacitatea de autoreglare a unei persoane, momentul in care aude cuvantul
“cancer” in cabinetul unui medic, un lung sir de scenarii sumbre incep sa i se deruleze prin minte.
in conditiile Tn care sistemul medical romanesc nu oferd niciun fel de suport emotional la aflarea
acestui tip de vesti si nici macar disponibilitatea cadrelor medicale de a aloca timp pentru sutele de
intrebari care, Tn mod firesc, necesita lamuriri, pacientii apeleaza la surse de informare din mediul
online. Alaturi de nevoia de informatii (Intelegerea optiunilor terapeutice, evolutia bolii, simptome
etc), pacientii romani cauta online parerile altor persoane cu afectiuni asemanatoare (Peer
Support) pentru validare emotionala si reducerea sentimentului de izolare - diagnosticul unei boli
creeaza adesea o ruptura intre pacient si mediul sau obisnuit (familie, prieteni). Informatiile
personale ajuta pacientul in lupta cu birocratia specifica (gasirea unui medic potrivit in functie de
nevoile subiective, acte necesare pentru investigatii etc), iar povestile despre experienta traita in
viata de zi cu zi il ajuta in intelegerea noului stil de viata (comunicarea cu familia, efectele adverse
ale tratamentelor si micile trucuri de a le face fata, decodarea jargonului medical etc).

Pe de alta parte, utilizarea internetului ca sursa de informare medicald, dupa diagnosticarea
unei boli cronice, prezinta o serie de riscuri: cresterea nivelului de stres deoarece motoarele de
cautare favorizeaza cazurile extreme si cu complicatii, volumul mare de informatii poate genera
confuzie sau chiar panica, ignorand faptul ca, in final, nu exista boald, ci pacient si tabloul clinic al
fiecarui caz depinde, in mare parte, de factorii individuali.

In concluzie, informatiile din online pot fi o buna sursa de intelegere a schimbarilor care vor
avea loc in viata pacientului, a bolii si a schemelor de tratament, dar pot si amplifica incertitudinea
si anxietatea unui pacient aflat la Tnceputul drumului spre vindecare.

Cuvinte-cheie: cancer; informare medicala online; experienta pacientului; peer support;
anxietate.

Dr. Petrescu Monica, C. S. lll, IAFR
Registrele populationale de cancer ca instrument strategic pentru cercetarea antropologica in
secolul XXI

Datele sistematizate, surse esentiale pentru cercetarea stiintifica, se regasesc in Registrele
populationale de cancer. Scopul unui Registru National de Cancer este sa ajute la intelegerea
frecventei, distributiei si evolutiei afectiunii oncologice dintr-o tard. Tn secolul XXI, registrele de
cancer au dobandit un rol strategic nu doar in epidemiologie, ci si in antropologia biomedicala,



facilitand analiza interactiunilor complexe intre factori de mediu, genetici, biologici si culturali care
influenteaza aparitia si progresia bolii. Datele colectate permit efectuarea unor studii de cohorta si
caz-control la scard larga, oferind o baza pentru identificarea factorilor de risc populationali si
pentru intelegerea diferentelor etnice, regionale si socio-culturale in vulnerabilitatea la cancer.
Aceste baze de date contribuie semnificativ la evaluarea eficientei programelor de preventie si
screening, coreland stadiul la diagnostic cu istoricul de expuneri si accesul la servicii medicale.
Astfel, ele devin instrumente critice pentru elaborarea de interventii bazate pe dovezi si politici de
sdndtate publicd adaptate nevoilor populatiei. Tn antropologia biomedicald, analiza acestor date
permite investigarea modului Tn care stilul de viata, conditiile socio-economice si obiceiurile
culturale interactioneaza cu predispozitia genetica si susceptibilitatea biologica la cancer.

Informatiile din registrele populationale permit estimari precise si comparabile la nivel
national si international, sprijinind cercetarea fundamentala, epidemiologica si clinica. Contribuie
la intelegerea si diminuarea impactului bolii, optimizarea strategiilor terapeutice si prevenirea
cancerului in populatii diverse.

Cuvinte cheie: cancer, evaluare populationald, antropologie medicala, epidemiologie,
registre

Sectiuneal ll

Dr. Neagu Alexandra, C. S. lll, IAFR, Dr. habil. Rada Cornelia, C.S. |, IAFR
ntre justificare si regret: diferente de gen in naratiunile adolescentilor despre violent3

Studiul prezent a investigat modul in care adolescentii povestesc violenta, relatia dintre
experienta acesteia, contextul relational si pozitionarea moral3, evidentiind totodata diferentele de
gen in naratiuni. Metodologia a inclus selectia unor itemi dintr-un chestionar omnibus privind
expunerea la violenta domestica, istoricul violentei fizice si verbale, relatiile cu parintii si consumul
de substante, precum si 27 de interviuri in profunzime cu adolescenti de 18-20 de ani, incluzand
atat cazuri cu risc comportamental, cat si cazuri tipice, realizate de consilieri scolari si analizate in
conditii de confidentialitate si anonimizare a datelor.

Rezultatele ofera o contributie semnificativa la nuantarea eticii grijii, aratand ca judecata
morala este contextuala, orientata relational si flexibild, manifestandu-se adesea ca un
rationament hibrid. Moralitatea nu se limiteaza la relatiile interpersonale, ci este influentata si de
institutiile care modeleaza raspunsul individului la violenta. Expunerea la violenta poate genera
atat normalizarea violentei si desensibilizare fatda de victima, cat si hipersensibilitate moral3,
anxietate relationald si temeri privind pierderea relatiilor. Tn acest context, genul joacd un rol
semnificativ, influentdnd nu doar continutul rationamentului moral, ci si gama de pozitii
considerate acceptabile: Tn naratiunile fetelor apar mai frecvent exprimarea emotiilor, ambivalenta
si reflectia asupra relatiilor, evidentiind modul in care experientele morale si sociale se
intersecteaza cu identitatea de gen.

Cuvinte cheie: violenta domesticd, adolescenti, naratiuni ale violentei



Patrascu Aurelia, Psiholog clinician, logoped ACDP, Dr. Petre Lacramioara, C. S. lll, IAFR
Logopedia moderna si neurofeedback: un model integrat pentru copilul cu intarzieri de limbaj si
autism

n ultimele decenii, domeniul logopediei a cunoscut transforméri semnificative, generate de
cresterea numarului de copii diagnosticati cu intarzieri de limbaj, tulburdri de comunicare
functionala si tulburari de neurodezvoltare, in special tulburarea de spectru autist (TSA).
Complexitatea acestor situatii evidentiaza limitele interventiilor exclusiv centrate pe achizitia
lingvistica si subliniaza necesitatea unor modele terapeutice integrate, care sa ia in considerare
dezvoltarea globala a copilului, inclusiv dimensiunile neurobiologice, emotionale si
comportamentale ale procesului de comunicare.

Lucrarea propune un model de interventie logopedica integratda care combina tehnicile
logopedice clasice cu abordari neurodezvoltative si metode de autoreglare neuronala, precum
neurofeedback-ul cu frecvente infralow (ILF). Acest model terapeutic este aplicat in cadrul
centrului ACDP Autism si pune accent pe crearea unui mediu terapeutic structurat, pe optimizarea
starii interne a copilului si pe implicarea activd a familiei in procesul de recuperare. In aceastd
perspectivad, dezvoltarea limbajului nu este abordata exclusiv ca o achizitie cognitiva sau lingvistica,
ci ca parte a unui proces mai amplu de organizare neurofunctionala si de reglare emotionala.

Observatiile clinice indica faptul ca interventiile care vizeaza mai intai stabilizarea atentiei,
reglarea emotionala si cresterea capacitatii de autoreglare contribuie la crearea conditiilor
necesare pentru aparitia si dezvoltarea comunicarii functionale. Tn aceste conditii, copilul devine
mai disponibil sa initieze interactiuni, sa utilizeze limbajul in contexte variate si sa generalizeze
abilitatile dobandite Tn mediul social si educational. Rezultatele interventiei sugereaza ca
abordarile interdisciplinare, adaptate profilului individual de dezvoltare al copilului, pot facilita
progresul in domenii esentiale precum expresia verbald, comprehensiunea limbajului si
interactiunea sociala.

Modelul integrat propus evidentiaza directii promitatoare pentru practica logopedica
contemporana, subliniind importanta colaborarii dintre specialisti, familie si mediul educational in
sustinerea dezvoltarii comunicarii si a autonomiei copilului.

Cuvinte-cheie: logopedie moderna, intarzieri de limbaj, autism, neurofeedback ILF,
interventie interdisciplinara.

Dr. Petre Lacramioara, C. S. lll, IAFR
Autoritatea medicala in secolul XXI

n secolul XXI, dominat de tehnologie, autoritatea medicului traditional este supusd unei
transformari profunde, determinata de accesul pacientilor la informatii medicale online, aplicatii
de inteligenta artificiala (Al) pentru auto-diagnostic si monitorizare, telemedicina si tehnologii de
urmarire a starii de sanatate in timp real. Pacientii nu mai vin in cabinet doar cu simptome, ci
adesea cu presupuneri despre diagnosticul propriu, bazate pe informatii adesea incomplete sau
eronate, ceea ce modifica dinamica relatiei medic—pacient si provoaca reevaluarea rolului
autoritatii medicale.

Inteligenta artificiala ofera instrumente pentru analiza rapida si precisa a datelor clinice —
de la imagistica medicala (RMN, CT, ecografie) la interpretarea analizelor de laborator sau
monitorizarea continuda a parametrilor fiziologici — si poate sugera recomandari de tratament
personalizate. Acest lucru creste eficienta si acuratetea diagnosticelor, dar poate diminua perceptia
pacientului asupra autoritatii traditionale a medicului, determindnd o negociere mai activa a
deciziilor terapeutice.

Totodata, tehnologiile digitale sporesc autonomia pacientului, dar si riscul de erori sau
interpretari gresite, ceea ce accentueaza importanta abilitatilor de comunicare ale medicului,



empatiei si capacitatii de a integra datele oferite de Al intr-un plan terapeutic comprehensiv.
Aderenta la tratament devine astfel un proces colaborativ, in care pacientul este co-decident, dar
ghidat de expertiza profesionala si contextualizarea rezultatelor furnizate de algoritmi.

in concluzie, autoritatea medicald nu dispare, ci se redefineste: devine mai transparents,
negociata si dependenta de integrarea competenta a tehnologiilor digitale. Medicul trebuie sa
combine expertiza clinica, cunostintele de Al si abilitdtile de comunicare, pentru a asigura
siguranta, increderea si eficienta tratamentului, demonstrand ca autoritatea profesionala moderna
consta in capacitatea de a media cunoasterea intre pacient, tehnologie si practica medicala.

Cuvinte cheie: autoritate medical3, inteligenta artificiala, pacient informat/dezinformat, Al

Valcea Luminita, COPAC
Vaccinarea la varsta adulta

Vaccinarea este recunoscuta ca una dintre cele mai eficiente interventii de sandtate publica
pentru prevenirea bolilor infectioase. Cu toate acestea, in timp ce programele de imunizare sunt
frecvent asociate cu copildria, vaccinarea la varsta adulta ramane adesea insuficient valorificata si
slab integrata in practicile de preventie medicala. Dincolo de dimensiunea biomedicala, vaccinarea
adultilor implica o serie de factori sociali, culturali si psihologici care influenteaza deciziile
individuale privind preventia si ingrijirea sanatatii.

Din perspectiva pacientului, vaccinarea la varsta adulta este adesea marcata de lipsa
informatiilor clare, de acces limitat la recomandari medicale sistematice si de prezenta unor
perceptii contradictorii privind riscurile si beneficiile imunizérii. Tn multe situatii, adultii nu percep
sau contextelor epidemice. Aceastd perceptie este influentata de factori precum increderea in
sistemul medical, experientele personale anterioare, circulatia informatiilor in mediul digital si
discursurile publice despre vaccinuri.

n acelasi timp, schimbarile demografice, cresterea sperantei de viatd si mobilitatea globala
accentueaza necesitatea vaccindrii la varsta adulta, in special pentru prevenirea unor boli precum
gripa, hepatitele virale, infectiile pneumococice sau zona zoster. In acest context, promovarea
vaccinarii adultilor presupune nu doar interventii medicale, ci si strategii sociale si educationale
care sa consolideze informarea, increderea si participarea activa a pacientilor in deciziile privind
propria sanatate.

Prin urmare, vaccinarea la varsta adulta trebuie inteleasa ca parte a unei culturi a preventiei
pe tot parcursul vietii, In care dimensiunile medicale si sociale ale sanatatii sunt profund
interconectate.

Cuvinte-cheie: vaccinare la adulti, preventie, perceptii sociale, experienta pacientului,
sanatate publica

Dr. Nicoleta Milici, C. S. lll, IAFR, Drd. Ciuhuta M. Stefan, C.S., IAFR
Sanatatea si boala in secolul XXI

Secolul XXI reprezinta o perioada a contrastelor in ceea ce priveste sanatatea si boala. Pe de
o parte, progresul stiintei si al tehnologiei a dus la descoperiri medicale remarcabile care au
imbunatatit calitatea vietii si au crescut speranta de viatda a populatiei. Medicina moderna
utilizeaza tehnologii precum imagistica avansata, chirurgia asistata de roboti, analiza genetica si
inteligenta artificiala pentru a intelege mai bine organismul uman si pentru a trata bolile intr-un
mod personalizat. De asemenea, cercetarile din domeniul farmaceutic au dus la dezvoltarea unor
medicamente inovatoare si a unor vaccinuri care pot preveni sau trata boli grave. Pe de alta parte,
societatea contemporana se confrunta cu numeroase provocari legate de sanatate. Schimbarile
sociale, economice si de mediu au generat noi probleme de sanatate, iar unele boli continua sa



afecteze milioane de oameni. Stilul de viata modern, caracterizat prin sedentarism, alimentatie
dezechilibrata, consum excesiv de produse procesate si stres permanent, favorizeaza aparitia
bolilor cronice. Afectiuni precum bolile cardiovasculare, diabetul, obezitatea sau hipertensiunea
sunt din ce In ce mai frecvente si reprezinta unele dintre principalele cauze de mortalitate la nivel
mondial. Tn plus, utilizarea excesivd a tehnologiei si a mediului digital poate afecta sinitatea
mentald, conducand la anxietate, depresie sau izolare sociala.

In secolul XXI, sanatatea si boala sunt intelese ca rezultate ale interactiunii dintre factori
biologici, sociali, culturali si tehnologici, iar abordarea medicala devine tot mai globald si
interdisciplinard. Mentinerea sanatatii depinde nu doar de evolutia tehnologica, ci si de
responsabilitatea fiecarui individ de a adopta obiceiuri sanadtoase si de a avea grija de propria stare
de bine.

Cuvinte cheie: medicina personalizata, robotica medicala, telemedicing, boli cronice, stil de

viata



