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Locuri si terapie sau despre dialogul
intercultural in formarea medicala a
studentilor din universitatea noastra

Diana Boc-Sinmarghitan

Conferinta Locuri si terapie este un demers inter-
disciplinar si transcultural de explorare a limbii si a
domeniilor de specialitate medicala care se adreseaza nu
doar studentilor roméani si internationali din universitatea
noastrd, ci tuturor celor dornici de cunoastere, intelegere
reciprocd, educare. Fiecare editie a adus spre dezbatere
expuneri ale studentilor romani si internationali de la
Facultatea de Medicina, Medicinda Dentara, Farmacie,
Litere, Istorie si Teologie, Sociologie si Psihologie,
precum si Inginerie Geneticd, din cadrul celor trei
universitati din Timisoara participante la proiect:
Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes”,
Universitatea de Vest din Timisoara si Universitatea de
Stiintele Vietii ,,Regele Mihai I”’. Lucrarile studentilor au

fost coordonate de cadre didactice din domeniile medical,



biologic, filologic si pedagogic, scopul urmarit fiind, 1n
functie de specificul fiecarei discipline, practica medicald,
limbajul general si de specialitate, didactica si pedagogia.
Activitatea non-formala la care au fost expusi studentii a
reprezentat pentru ei un cadru adecvat de actualizare a
discursurilor variate, exercitii extrem de utile pentru buna
integrare in viata academica si a societdtii, dar mai ales
pentru dezvoltarea competentei de comunicare in limba
romand. Valoarea addugatd a fost datd nu doar de
interdisciplinaritate si de parteneriatul dintre universitati,
realizat in scopul aplicarii unor solutii adecvate la nevoile
grupurilor-tintd, ci si de materialele In sine care au derivat
de aici. Ele sunt rezultatul unor dialoguri transculturale pe
teme de interes medical ce au reusit sa transmitd, in
cuvinte simple, ideile, cunostintele din domeniul de
specialitate, rezultatele unor studii de caz, intreaga lor
expresivitate lingvisticd la contactul cu alte culturi ale
caror standarde uneori diferd de cele din tara noastra.
Participarea la astfel de contexte reale sporeste interesul
pentru invitarea limbii datoritd relevantei practice. In
egald masurd, motivatia intrinseca sporeste, printr-o mai

buna intelegere a culturii locale, deoarece se stabileste



acea conexiune emotionald care 1i motiveaza pe studenti

sa depdseasca barierele lingvistice.

Sesiunea de comunicéari

Editia aniversara din acest an a conferintei Locuri si
terapie: Limbajul intercultural in relatia medic—pacient a
oferit participantilor o experientd interdisciplinara de
invatare activa, in care au fost explorate, din perspective
diverse, interactiunile dintre limbaj, culturd si domeniile
de specialitate medicala.

In cadrul celor patru sesiuni de comunicdri, desfasurate
de-a lungul a doua zile, lucrarile au fost sustinute atat de
studenti internationali ai universitdtii noastre, cat si de
studenti aflati pe parcursul formarii ca agronomi sau
filologi. Acestea au fost coordonate de cadre didactice de
la disciplinele de specialitate si au abordat tema inova-
toare a conferintei din perspective variate, cu accent pe
dimensiunea dialogului intercultural si pe impactul sau in
comunicarea medic—pacient. Alaturi de acestia, si-au pre-
zentat cercetarile cadre didactice universitare, practicieni

si specialisti din domeniul medical, umanist si al



ingineriei genetice, contribuind la diversitatea si
profunzimea discutiilor.

Prin varietatea contributiilor si calitatea prezentarilor,
sesiunea a constituit un cadru de reflectie comuna si un
spatiu de dialog interdisciplinar, consolidand schimbul de
idei si bune practici 1n sprijinul unei comunicari medicale

mai empatice si eficiente.

Atelierele tematice

In cadrul conferintei Locuri si terapie, au avut loc o serie
de ateliere menite sa aprofundeze dimensiunea ling-
visticd, culturald si simbolicd a comunicdrii In practica
medicala.

Expresiile idiomatice in medicind: punti sau bariere in
comunicare? — Atelierul a explorat modul in care expre-
siile idiomatice pot facilita apropierea dintre medic si
pacient sau, dimpotriva, pot genera neintelegeri, in functie
de contextul cultural.

Dincolo de cuvinte: expresii idiomatice in comunicarea
medic—pacient — Continuand reflectia asupra limbajului

figurat, participantii au analizat exemple concrete din



practica medicala, descoperind valentele subtile ale
expresiilor ce depasesc sensul lor literal.

Boala in cuvinte — Acest atelier a pus accent pe limbajul
prin care pacientii 1si exprima suferinta si pe felul in care
medicii pot intelege, prin ascultare activa, universul
subiectiv al celui aflat in dificultate.

Soul Perspectives: Therapeutic Journaling as a means of
effective doctor—patient communication — Participantii au
experimentat scrierea reflexiva, ca instrument de auto-
cunoastere si de comunicare autenticd, cu beneficii pentru
relatia terapeutica.

Germisara si Herculane — noduri de drumuri vindeca-
toare pe harti antice si harti actuale — Atelierul a adus in
discutie locurile de vindecare consacrate incd din
Antichitate, subliniind valoarea lor istorica si terapeutica,
dar si actualitatea pe care o au 1n peisajul medical si
cultural de astazi.

Aceste ateliere au oferit participantilor nu doar instru-
mente teoretice si practice de imbunatatire a comunicarii
cu pacientii, ci $i o perspectivd mai ampld asupra dialo-

gului intercultural, in care limbajul, experienta personala
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si locurile vindecdtoare se intdlnesc pentru a sustine

procesul terapeutic.

Turul cultural al orasului

Turul centrului istoric al Timisoarei si-a propus sa ofere
participantilor nu doar o experientd culturald, ci si o
perspectiva mai ampld asupra modului in care spatiul
urban, memoria locurilor si identitatea comunitara pot
influenta actul medical, comunicarea si relatiile
interumane. Aceasta plimbare ghidata a fost o invitatie la
(re)descoperirea orasului ca spatiu de intalnire intre epoci,
culturi si profesii, dar si ca martor tacut al evolutiei relatiei
dintre medic si pacient, dintre individ si comunitate, dintre
cuvant si vindecare. Am parcurs impreund un traseu
relaxant si captivant prin inima veche a Timisoarei, un
oras cu o identitate pluriculturald profundd, ale carui
ziduri, cladiri si piete poartd ecoul unor istorii comune.
Turul ne-a condus prin perimetrul fostei cetdti Vauban,
construita in secolul al XVIII-lea de administratia
austriaca, si a inclus opriri la obiective emblematice
pentru memoria colectivd timisoreand. Ne-am oprit 1n

Piata Victoriei, dominatd de Opera Romana si Catedrala

11



Mitropolitand, am evocat momentele dramatice din Piata
Libertatii si am admirat arhitectura barocd a Pietei Unirii,
vechea piata centrald a cetdtii. De asemenea, am traversat
fostul cartier evreiesc, unde ne-am oprit la impunatoarea
Sinagoga din Cetate si am vizitat Bastionul Theresia, una
dintre cele mai bine conservate parti ale fortificatiei
istorice.

In spiritul temei conferintei, turul a inclus si o incursiune
in istoria spitalelor timisorene, spatii incarcate de semni-
ficatii umane si simbolice: Spitalul Militar, Vechiul Spital
Civil, Spitalul de Copii, precum si cel mai vechi spital al
orasului — fostul spital al calugarilor Mizericordieni.
Acest tur a fost o calatorie printre locuri, povesti si taceri
grditoare, 1n care trecutul a devenit fundal pentru reflectia
asupra prezentului si a relatiei profunde dintre spatiu,

limbaj si vindecare.

Prin intermediul conferintei, ajunsa la editia a X-a Tn acest
an, dar si al volumelor, al capitolelor si al articolelor ce
i-au rezultat si care au aparut in diverse reviste de specia-
litate sau volume tematice din tara si din strainatate, am

urmadrit sa intelegem mai clar ce tipuri de obiective se
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potrivesc cel mai bine in predare, in acord cu asteptarile,
caracteristicile, interesele, proiectele si nevoile cursantilor
nostri, precum si cu resursele de care ei dispun. Am putut
vedea mai bine ce optiuni avem si care ar putea fi
scenariile diferentiate realiste si realizabile pe care sa le
construim 1n vederea dezvoltarii competentelor ling-

vistice si medicale necesare pentru formarea profesionala.
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Atelierele tematice
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Expresiile idiomatice in medicina:
punti sau bariere in comunicare?

Idiomatic expressions in medicine:
bridges or barriers in communication?

Formator: conf. dr. Diana Boc-Sinmarghitan, Catedra de
limbi moderne si limba roména, C-CLASC, Universitatea

de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” Timisoara

Dincolo de cuvinte: expresii idiomatice
in comunicarea medic-pacient

Beyond words: idiomatic expressions
in doctor—patient communication

Formator: s.1. dr. Cosmina Lungoci, Facultatea de Socio-

logie si Psihologie, Universitatea de Vest din Timisoara

Workshopurile au urmarit dezvoltarea celor cinci compe-
tente-cheie 1n Tnvatarea limbilor straine: receptarea orala,
receptarea scrisa, producerea orald, producerea scrisa si

medierea, adaptate specific comunicarii medic-pacient.
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Atelierele s-au adresat studentilor medicinisti care Tnvata
romana ca limba strdina. Printr-o abordare interactiva si
practica, acestea si-au propus sa familiarizeze partici-
pantii cu expresii idiomatice uzuale in contextul comuni-
carii medicale. Participantii au exersat cum sa interpreteze
si sa utilizeze corect unitatile frazeologice, pentru a
intelege mai bine nuantele limbajului informal folosit de
pacienti si pentru a se exprima mai natural in conversatiile

de zi cu zi.
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Boala in cuvinte

Illness in words

Formator: conf. univ. dr. Daniela Silindean, Catedra de
limbi moderne si limba roména, C-CLASC, Universitatea

de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” Timisoara

Atelierul si-a propus sa cerceteze relatia dintre boala si
cuvant. S-a pornit de la texte de ego-proza, non-fictionale
si au fost analizate fragmente ale unor autori care si-au
definit relatia cu boala. A pune in cuvinte este, in buna
parte, un demers care legitimeaza. Povestile pe care le
spunem decupeaza si filtreazad bucati de realitate traitd. Ce
alegem sd spunem? Cum si cat spunem? — au fost intrebari

carora li s-au oferit raspunsuri in cadrul acestui atelier.
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Soul Perspectives: Therapeutic Journaling
as a means of effective doctor-patient
communication

Formator: s.1.dr. Simona Olaru-Posiar, Catedra de limbi
moderne si limba roméana, C-CLASC, Universitatea de

Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” Timisoara

Workshopul si-a propus sa familiarizeze participantii cu
notiunea de jurnal terapeutic, avind la baza cele doua
volume, Soul (1) si Perspectives (II), Confessions of Young
Doctors, A Therapeutic Journal, ce reunesc scrieri a peste
500 de studenti medicinisti. Activitatea a venit in intam-
pinarea studentilor medicinisti si nu numai, prin metode
de redactare a unui jurnal terapeutic, ca modalitate de
exprimare si transmitere a starii sufletesti, dar si de
receptare eficientd prin intermediului feedbackului scris.
Jurnalul terapeutic reprezintd un mijloc de comunicare
util, fiind folosit in sfera empatiei clinice si feedbackului
terapeutic, notiuni esentiale in dezvoltarea unei relatii

eficiente medic-pacient.
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Germisara si Herculane — noduri de drumuri
vindecatoare pe harti antice si harti actuale

Germisara and Herculane - crossroads of
healing routes on ancient and modern maps

Formator: conf. univ. dr. Elena Jebelean, Catedra de
limbi moderne si limba romand, C-CLASC, Universitatea

de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” Timisoara

Studentii internationali din anii I si II de la Facultatea de
Farmacie a Universitatii de Medicina si Farmacie ,,Victor
Babes” din Timisoara ne-au invitat la o caldtorie! Au
devenit detectivi pentru a investiga felul in care, inca de
acum sute si mii de ani, cei suferinzi aflau leac in ape
tamaduitoare.

Au fost urmadrite harti cdlauzitoare spre comori, despre
doua foarte vechi locuri de tratament de pe teritoriul
Romaniei. S-au descoperit informatii esentiale cu privire
la proprietatile apelor si ale aerului, precum si la
afectiunile care se puteau ameliora prin cure specifice.

Am aflat cat de fascinante erau aceste asezari stravechi si

19



ne-am bucurat de frumusetea lor naturala. Pentru ca nu
poti lecui trupul fara a alina sufletul, am ascultat doine de
pe Mures si Cerna, am identificat obiective turistice
demne de atentie — de la mozaicul roman al vechilor bai
din Herculane la Sfinxul de la Toplet, de la fluierul
Semmeringului bandtean la zgomotul cascadelor Bigar si
Clocota, de la Cetatea dacica Costesti din Muntii Orastiei
la Biserica din Densus.

Am célatorit cu linistea apei si odihna vantului, reunind
termeni medicali cu regionalisme si expresii idiomatice,
armonizand spiritul atemporal cu cel al naturii

binefacatoare.
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Rezumatele lucrarilor
prezentate in conferinta
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Evaluarea coordonarii la pacientii
cu Parkinson
Coordination assessment in patients
with Parkinson disease

Autor: Alexandru Balescu, UMFT ,,Victor Babes”, anul
III BFKT

Coordonator: Conf. univ. dr. Suciu Oana, Catedra de
Recuperare Medicald, Universitatea de Medicina si

Farmacie ,,Victor Babes”

Introducere

Boala Parkinson, o afectiune neurodegenerativa carac-
terizatd prin tulburari motorii (bradikinezie, tremor,
instabilitate posturald), afecteazd semnificativ coordo-
narea, crescand riscul de caderi si scazand calitatea vietii.
Evaluarile traditionale, bazate pe observatii clinice
subiective sau chestionare, prezinta limite in obiectivitate.
In contextul cresterii estimate a incidentei globale (de la 7
la 13 milioane de cazuri pana in 2040), dezvoltarea unor

metode precise de evaluare devine esentiala.
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Materiale si metode

Studiul a inclus 48 de participanti (24 pacienti cu
Parkinson, 24 subiecti sandtosi cu aceeasi varstd medie).
Protocolul a cuprins: BlazePod: Sistem cu pods luminoase
Bluetooth pentru masurarea numarului de lovituri (M.
Lov. MS / MI) si timpului de reactie (M. R.T. MS / MI) la
nivelul membrelor; chestionare: PDQ-8 (evaluare calitate
viata) si SPES / SCOPA-Motor (analiza tremor, rigiditate,

bradikinezie).

Rezultate

Analiza cu ajutorul Blaze Pod si chestionare a decelat
modificari semnificative fata de lotul de control (subiecti
fara patologie neurologica sau ortopedica la nivelul
membrelor superioare si inferioare). S-au observat
deficite motorii: pacientii au inregistrat 45% mai putine
lovituri (membre superioare) si 62% mai putine (membre
inferioare) fata de grupul sanatos; Intarzieri semnificative:
timpul de reactie a fost 146% mai lent (superioare) si

291% mai lent (inferioare), subliniind afectarea posturala.

23



Concluzii

BlazePod a oferit masuratori obiective ale coordonarii,
evidentiind deficiente marcate la membrele inferioare.
Rezultatele sustin implementarea programelor de
recuperare personalizate si utilizarea BlazePod pentru
monitorizarea progresului. Aceastd abordare poate
imbunatati gestionarea pe termen lung a pacientilor cu
Parkinson, adaptand programele de recuperare la nevoile

individuale.

Cuvinte cheie / Keywords: Blaze Pod, Parkinson,

coordonare / coordination, calitatea vietii / life quality
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Empatia clinica, un instrument important
in procesul de vindecare

Clinical Empathy, an important tool
in the healing process

Autor: Oana-Alexia Ene, Facultatea de Medicina, anul 11
Coordonator: Sef lucr. dr. Simona Olaru-Posiar, Catedra
de Limbi moderne si Limba romana, C-CLASC, Univer-

sitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” Timisoara

Introducere

In forma sa cea mai simpla, empatia este capacitatea de a
intelege si de a impartasi sentimentele unei alte persoane.
Dar aceasta capacitate este mai mult o abilitate pe care o
putem mosteni, dar si dobandi, de a te pune in locul
altcuiva — este vorba despre a recunoaste emotiile, a
raspunde cu grija si a promova relatii mai profunde.
Atunci cand a cercetat empatia in diferite profesii,
cercetatoarea Theresa Wiseman (Theresa Wiseman:1996)
a identificat patru atribute-cheie: asumarea perspectiveli,

evitarea judecatii, recunoasterea emotiilor celorlalti si

25



comunicarea acestei intelegeri. Dupa cum spune Brené

Brown, empatia inseamna sa simti cu oamenii.

Materiale si metode

Acum, patrunzand putin 1n neurostiinta din spatele
empatiei, avem mai multe regiuni ale creierului si
neurotransmititori implicati. In primul rnd, un element
foarte important pe care trebuie sa il ludm in considerare
sunt neuronii oglinda. Descoperiti la primate si, ulterior,
la oameni, s-a constatat cd acestia se declanseazad atat
atunci cand un individ efectueaza o actiune, cat si atunci
cand observa pe altcineva efectudnd aceeasi actiune.
Acestia ne ajutd sa oglindim emotiile si experientele
altora, constituind baza empatiei emotionale. Cu alte
cuvinte, ele sunt fundamentale pentru ceea ce Tnseamna sa
fii om. In cele din urma, cind vorbim despre neuro-
transmitdtori si hormoni, trebuie sa mentionam oxitocina
- hormonul iubirii, care sporeste Increderea si legatura
sociald, sporind raspunsurile empatice, precum si
dopamina si serotonina, care regleaza starea de spirit si

comportamentele sociale, influentand empatia.
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Acum, am stabilit deja ce este empatia: capacitatea de a
simti ceea ce simte o altd persoana. Dar ce este simpatia
si cum le diferentiem pe cele doud una de cealalta? Ei
bine, simpatia este capacitatea de a Intelege ce simte o altd
persoana.

Empatia este mai mult decat o trasaturd dezirabila in
asistenta medicala — este o abilitate fundamentald, care
modeleaza experienta pacientului si imbunatateste
rezultatele medicale. O abordare plind de compasiune
favorizeaza increderea, incurajeaza comunicarea deschisa

si contribuie la reducerea anxietatii pacientilor.

Rezultate

Pacientii care se simt ascultati si intelesi sunt mai
predispusi sa aiba incredere 1n furnizorii lor de servicii
medicale, Incredere care duce la o mai buna receptivitate
la sfaturile medicale si la planurile de tratament. De
asemenea, medicii empatici tind sa detecteze indicii
emotionale subtile, care pot duce la un diagnostic mai bun,
iar pacientii pot fi mai deschisi cu privire la simptomele

lor atunci cand se simt Tngrijiti.
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Concluzii
O abordare empatica i ajuta pe pacienti sd se simta mai
confortabil, iar studiile aratd ca pacientii tratati de medici

empatici tind sa se recupereze mai repede.
Cuvinte cheie / Keywords: empatie / empathy, pacient /

patient, medic / doctor, cercetare / research, ingrijire /

care
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Terapii alternative si complementare
in Austria si Serbia: integrare si acces

Alternative and Complementary Therapies
in Austria and Serbia: Integration and Access

Autori: Alisia Babesku, Jaqueline Beck, Facultatea de
Medicina, anul I

Coordonator: Conf. univ. dr. Diana Boc-Sinmarghitan,
Catedra de limbi moderne si Limba romana, C-CLASC,
Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes”

Timisoara

Introducere

Terapiile alternative si complementare, precum acupunc-
tura, ayurveda si homeopatia, sunt tot mai cautate pentru
modul lor holistic de a trata sanatatea, adica nu doar boala,
ci si stilul de viatd si echilibrul general al corpului.
Acupunctura foloseste ace fine introduse in puncte
speciale pentru a reduce durerea, stresul sau problemele
digestive. Ayurveda este o practicd veche din India, care

urmareste echilibrul dintre trei energii ale corpului si este
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folositd pentru detoxifierea si prevenirea bolilor. Homeo-
patia trateazd cu substante foarte diluate, care, in forma
concentratd, ar provoca simptome asemanatoare celor
tratate. In Austria si Serbia, aceste terapii sunt prezente,
dar gradul in care sunt recunoscute si incluse in sistemul
medical difera, fapt ce determind felul in care pot fi

accesate de pacienti.

Materiale si metode
Studiul a comparat utilizarea acestor terapii in Austria si

Serbia, prin cercetare online si analiza comparativa.

Rezultate

Acupunctura, o practica traditionald chineza, este utilizata
pentru tratarea durerii, stresului si insomniei prin stimu-
larea punctelor specifice de pe corp. In Austria, aceasta
terapie este bine reglementata si integratd in spitale si
clinici, fiind frecvent folositd, exemplificatd de centre
precum Spitalul Privat Rudolfinerhaus din Viena. In
Serbia, acupunctura este mai des intdlnitd in centre
private, cu o reglementare limitatd si integrare redusa in

sistemul public. Homeopatia functioneaza pe principiul
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~ceea ce provoacd simptomele poate trata aceleasi
simptome” si utilizeaza doze diluate din substante
naturale. Austria recunoaste si utilizeaza aceasta terapie in
centre specializate si spitale private. In Serbia, homeo-
patia are o popularitate 1n crestere, dar acceptarea ei este
incad redusa, fiind prezentd preponderent 1n clinicile
private. Ayurveda, medicina traditionald indiana, echili-
breaza cele trei dosha-uri si foloseste o combinatie de
dieta, plante, yoga si meditatie. Accesul la aceasta terapie
este limitat in Serbia, fiind disponibil doar 1n cateva clinici
specializate. In Austria, existd centre recunoscute care

ofera tratamente complete de ayurveda, reflectand o

integrare mai buna si acceptare oficiala.

Concluzii

Terapiile alternative si complementare sunt mult mai bine
integrate si reglementate in Austria decat in Serbia, unde
accesul este limitat, iar integrarea in sistemul medical este
scazuta. Totusi, in ambele tdri cererea pentru aceste terapii
este 1n crestere, ceea ce subliniaza necesitatea dezvoltarii
unor cadre legislative si educationale clare pentru utili-

zarea lor 1n siguranta si eficientd. Promovarea unui dialog
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intre medicina conventionald si terapiile alternative poate

facilita o abordare holistica a sandtatii pacientilor.

Cuvinte cheie / Keywords: acupunctura / acupuncture,
homeopatie / homeopathy, ayurveda / ayurveda, integrare
medicala / medical integration, terapii alternative /

alternative therapies
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Relatia medic-pacient in diferite culturi.
Salut, respect si norme sociale

The doctor-patient relationship in different
cultures: greeting, respect, and social norms

Autori: Andela Ivaskovi¢, Nevena Mikulovié, Facultatea
de Medicina, anul II

Coordonator: conf. dr. Diana Boc-Sinmarghitan, Catedra
de limbi moderne si limba roméana, C-CLASC, Univer-

sitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” Timisoara

Introducere

Aceastd lucrare analizeazd relatia medic-pacient in
Serbia, evidentiind influenta traditiilor culturale, a valo-
rilor europene moderne si a transformarilor sistemului de
sandtate. Respectul profund fata de profesia medicala,
formalitatea Tn interactiuni si rolul semnificativ al familiei
sunt trasaturi definitorii ale acestei relatii. Relatia medic-
pacient variaza semnificativ in functie de cultura unei tari,
influentatd de traditii, norme sociale si istoricul sistemului

medical. In Serbia, aceasta relatie este caracterizata de un
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respect profund pentru medici, 0 comunicare formala si
practici specifice de salut si interactiune. Studiul
analizeaza aspectele culturale si sociale care influenteaza
interactiunea dintre medici si pacienti in Serbia, punand
accent pe normele de salut, respect si conduitd

profesionala.

Materiale si metode

Analiza s-a bazat pe surse online despre comportamentele
sociale si medicale din Serbia, completate cu observatii
asupra modului 1n care pacientii interactioneaza cu medi-
cii in functie de varsta, zona geografica si influente mo-
derne. S-a urmarit evolutia comportamentelor Tn mediul

clinic, in raport cu traditiile si noile tendinte medicale.

Rezultate

S-a constatat ca salutul si adresarea fatd de medici sunt
inca profund ancorate in norme traditionale. Salutul initial
este de obicei un ,,Dobar dan” (Buna ziua), iar strangerea
de ména este un gest comun in intalnirile initiale, mai ales

intre barbati.
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Pacientii varstnici urmeaza cu strictete sfaturile medicilor,
folosind formule de politete formale. In ciuda unei
tendinte moderne catre o relatie egalitara, in Serbia
predomina un model de comunicare paternalist, in care
medicul are un rol de autoritate, iar pacientul urmeaza
recomandarile fara prea multe intrebari. Familia joaca un
rol activ in deciziile medicale, iar empatia este o compo-
nentd esentiald a comunicarii. Se remarca o schimbare in
atitudinea pacientilor tineri care sunt mai activi si
informati, influentati de accesul la internet si de tendintele

occidentale.

Concluzii

Relatia medic-pacient in Serbia este un amestec echilibrat
intre traditie si modernitate.

Desi exista o tendinta spre o comunicare mai deschisa si
participativa, traditia paternalistd ramine dominanta.
Desi respectul si formalitatea persistd, deschiderea spre
dialog si implicarea activda a pacientilor in propria
ingrijire medicala devin din ce in ce mai vizibile. Aceastd

tranzitie reflecta adaptarea sistemului de sandtate la
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valorile contemporane si necesitatea unei comunicari

eficiente.

Cuvinte cheie / Keywords: respect / respect, salut /
greeting, norme sociale / social norms, comunicare /
communication, relatie medic-pacient / doctor-patient

relationship
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Locuri de vindecare in istoria Serbiei.
Manastire, temple, bai si sanatorii

Places of healing in history of Serbia.
Monasteries, temples, baths and spa resorts

Autor: David Cenusa, Facultatea de Medicina, anul 1T
Coordonator: conf. dr. Diana Boc-Sinmarghitan, Catedra
de limbi moderne si limba roméana, C-CLASC, Univer-

sitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” Timisoara

Introducere

Serbia este o destinatie unica si deosebita, oferind multe
monumente religioase importante, locuri pentru relaxare
sl tratamente terapeutice de calitate grozava. Manastirile

si statiunile balneare atrag turisti din Tntreaga lume.

Materiale si metode

Pentru acest studiu, am folosit literatura de specialitate de
pe internet. Sunt incluse si observatii ale organizatiilor
non-guvernamentale care ofera sprijin medical tuturor
oamenilor care doresc sa vina aici si sa se vindece de

anumite afectiuni sau pur si simplu sa se relaxeze.
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Rezultate

Serbia este cunoscutd dupa istoria ei bogata si unica. Este
o tara care ofera multe atractii turistice pentru toti care vor
sd o viziteze. Printre destinatiile de cea mai mare valoare,
se enumera manastirile istorice si statiunile balneare care
atrag vizitatori din Intreaga lume. De asemenea, vizitatorii
pot beneficia si de statiunile sale balneare, de o calitate
nemaipomenita.

Manastirea Studenica, fondata in secolul al XllI-lea de
Stefan Nemanja, este un simbol al Ortodoxiei Sarbe si
addposteste ramasitele sale si ale fiului sau, Stefan ,,Cel
Intai Incununat”. Manastirea Zi¢a, situati in centrul tarii,
este recunoscutd pentru rolul sau in incoronarea regilor
sarbi, fiind locul unde Stefan ,,Cel intai Incununat” a
primit prima sa coroana.

Catedrala Sf. Sava din Belgrad este un simbol national al
tarii, dedicata fondatorului Bisericii Ortodoxe Sarbe. Are
o inaltime de 70 m si un varf de 134 m, este una dintre
cele mai impozante biserici ortodoxe din lume si o
capodopera arhitecturala si spirituala.

Vrnjacka Banja este un loc renumit istoric pentru proprie-

tatile sale de vindecare prin ape termale. Este un loc ideal
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pentru recuperare si relaxare. O alta destinatie balneara de
renume, Soko Banja, este apreciatd pentru apele sale
termale si ndmolurile terapeutice recunoscute in tratamen-
tele afectiunilor reumatismale, respiratorii si cardio-
vasculare. NiSka Banja reprezinta echilibrul intre traditie si
modernitate. Sanatoriul din Niska Banja ofera o gama larga
de terapii, masaj terapeutic si recuperare post-operatorie,

fiind renumita pentru tratamentele reumatice si musculare.

Concluzii

Serbia, o tard bogata Tn mostenirea culturala si spirituala,
imbina perfect istoria cu traditiile de ingrijire a sanatatii.
Manastirile, precum Studenica si Zi¢a, sunt martorele
unei istorii magnifice, ce reflecta devotamentul poporului
fata de credintd si salvare. Statiunile balneare, cum sunt
Vrnjacka, Soko si NiSka Banja, oferd o oaza de relaxare si

recuperare.

Cuvinte cheie / Keywords: manastiri istorice / historic
monasteries, ortodoxie sarbeasca / Serbian Orthodoxy,
statiuni balneare / spa resorts, apa termala / thermal

water, traditii culturale / cultural traditions
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Superstitii si credinte despre boala
si vindecare in Serbia

Superstitions and beliefs regarding disease
in Serbia

Autori: Simona Cebzan-Zeman, Sulja Marina Veronika,
Facultatea de Medicina, anul al II-lea

Coordonator: conf. dr. Diana Boc-Sinmarghitan, Catedra
de limbi moderne si limba roméana, C-CLASC, Univer-

sitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” Timisoara

Introducere

Superstitiile si convingerile traditionale referitoare la
boald si vindecare ocupa un loc important in cultura sarba,
mai ales in zonele rurale. Aceste credinte sunt rezultatul
unei sinteze intre vechi practici pagane si influente ale
crestinismului ortodox, formand un sistem complex de
interpretare a suferintei si tratamentului. De la deochi si
blesteme la rugaciuni si amulete, aceste practici reflectd o
viziune spirituala asupra sanatatii, transmisa din generatie

in generatie.
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Aceastd lucrare analizeaza cele mai raspandite superstitii
sarbesti legate de boald si modalitatile de vindecare, dintr-
o perspectiva interdisciplinard, bazatd pe surse etno-
grafice, cercetari stiintifice si interviuri cu locuitori din
sate. Sunt investigate influentele acestor credinte asupra
comportamentului in fata bolii, raportul dintre medicina
traditionala si cea modernad, precum si conservarea acestor

obiceiuri in prezent.

Materiale si metode

Pentru elaborarea studiului, au fost consultate diverse
materiale: carti de etnografie, lucrari academice, articole
de specialitate si interviuri cu localnicii. De mentionat aici
ar fi cartea lui Dragan Todorovi¢, Narodna medicina i
verovanja u Srbiji, o lucrare detaliatd despre medicina
populara sarbeasca. Interviurile cu persoane din mediul
rural, pentru o intelegere directa a practicilor actuale, au

stat si ele la baza acestei lucrari.

Rezultatele
Traditiile populare din Serbia combina elemente pdgane

si crestine. Se crede ca bolile pot fi cauzate de influente
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malefice, precum spirite rele, deochi sau blesteme. Vinde-
carea implicd deseori ritualuri, rugaciuni si formule
magice. Multe boli sunt considerate consecinta pacatelor
sau a 1incalcarii obiceiurilor. Analiza aratd ca aceste
convingeri sunt Intretinute de familie si transmise prin viu
grai. Deochiul este una dintre cele mai frecvente explicatii
pentru stdri de rau inexplicabile: dureri de cap, epuizare,
febra. Pentru a preveni sau anula efectele deochiului, se
folosesc diferite obiecte, rugaciuni si descantece, de
obicei rostite de femei 1n varsta, sau apa sfintita. Vindeca-
torii si femeile care descantd sunt figuri respectate in
satele sarbesti. Acestia nu doar aplica tratamente pe baza
de plante, ci si intervin in plan spiritual, curdtand boala
prin rugdciuni, incantatii si ritualuri. De multe ori, acesti
vindecatori spun ca au primit harul de vindecare prin vise
sau mostenire familiala, iar cunostintele lor nu pot fi
dobandite prin studiu formal. Totodata, fitoterapia este si
ea folosita in Serbia, plante precum musetelul si suna-
toarea sunt cunoscute pentru efectele calmante, menta si
cimbrul pentru afectiuni digestive, mierea si tuica pentru
simptome de raceald — aceste remedii nu au doar rol

terapeutic, ci si o dimensiune simbolica si protectoare.

42



Biserica Ortodoxa are si ea o influenta puternica in cultura
sandtdtii. Credinciosii aprind lumanari, ating icoane con-
siderate miraculoase sau se imbaiazd 1n ape sfintite,
pentru vindecare. Rugdciunile sunt adresate sfintilor vin-

decatori, precum Sfantul Nectarie sau Sfantul Pantelimon.

Concluzii

Chiar daca medicina alopatd este predominanta, super-
stitiile si credintele traditionale despre sanatate continua
sd aiba un impact important in cultura sarba. Aceste
practici persistd datoritda atasamentului fata de traditiile
mostenite. Lucrarea subliniaza necesitatea unei viziuni
integrate asupra sandtdtii, care sa valorifice comple-
mentaritatea dintre medicina ca stiintd si experientele

culturale ale comunitatilor locale.
Cuvinte cheie / Keywords: superstitie / superstition,

vindecare / healing, deochi / evil eye, plante medicinale /

medicinal plants, credinta / belief
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Umorul in medicina sau despre cum este
perceput el in Serbia

Humor in medicine, or how it is perceived
in Serbia

Autori: Gabriel Gerba¢, Ivan GoluSin, Facultatea de
Medicina, anul II

Coordonator: conf. univ. dr. Diana Boc-Sinmarghitan,
Catedra de limbi moderne si limba roméana, C-CLASC,
Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes”

Timisoara

Introducere

Umorul joacd un rol esential in comunicarea medicald din
Serbia, facilitind relatia medic-pacient si reducerea
stresului. Lucrarea noastra analizeaza perceptia umorului
in functie de diferentele culturale, regionale i impactul

sau asupra eficientei comunicarii.
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Materiale si metode

Datele au fost obtinute prin cercetare proprie, prin
interviuri cu personalul medical si pacienti din diverse
regiuni ale Serbiei. Interviurile au fost ulterior analizate

calitativ si comparativ.

Rezultate

Umorul este un instrument valoros 1n comunicarea
medicalad din Serbia, contribuie la crearea unei atmosfere
placute si la consolidarea Increderii medic-pacient, Tnsa
perceptia sa variaza semnificativ in functie de contextul
cultural si regional. In zonele urbane, umorul este folosit
frecvent pentru relaxare, in timp ce in zonele rurale poate
fi perceput ca nepotrivit sau lipsit de respect. In lucrarea
noastrd, am analizat cateva unitdti frazeologice si am
ardtat importanta cunoasterii lor pentru o buna intelegere
atat a bolii cat si a tratamentului. Expresiile idiomatice pe
care le-am folosit noi au fost: ,,smejati se od uha do uha”
(asociata cu nevroza anxioasd), ,,namignuti nekome”
(ticuri nervoase) sau ,,smejati se nekome ispred nosa”

(rinita alergica).

45



Concluzii

Umorul imbunatateste comunicarea medicald, dar trebuie
adaptat la contextul cultural, pentru a evita neintelegerile.
Sensibilitatea la diversitatea culturald din Serbia este

esentiala pentru o comunicare eficienta si respectuoasa.

Cuvinte cheie / Keywords: umor in medicinda / humor in
medicine, Serbia, comunicare interculturala / inter-
cultural communication, relatia medic-pacient / doctor-

pacient relations, diferente culturale / cultural differences
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Spatiile de vindecare sau despre cum
influenteaza mediul spitalicesc recuperarea
pacientilor in Serbia

Healing spaces, or how the hospital
environment influences patients’ recovery
in Serbia

Autori: Elena Stoja, Andela Stevi¢, Facultatea de
Medicina, anul II

Coordonator: conf. univ. dr. Diana Boc Sinmarghitan,
Catedra de limbi moderne si limba roméana, C-CLASC,
Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes”

Timisoara

Introducere

Mediul spitalicesc joacd un rol crucial in recuperarea
persoanelor bolnave, deoarece afecteazd conditia lor
fizicd si psihologici. In Serbia, modernizarea infra-
structurii medicale, precum si dotarea spitalelor cu aparate
moderne se realizeazad in colaborare cu organizatii
europene si institutii medicale roménesti. Aceste proiecte

transfrontaliere imbunatatesc serviciile de sandatate,
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oferind pacientilor un acces mai usor la tratamente

avansate si Ingrijire optima.

Materiale si metode

Baze de date oficiale, precum Ministerul Sanatatii au fost
consultate. Totodatd, interviuri cu pacienti si personal
medical au fost realizate, pentru a intelege perceptia

acestora asupra temei abordate.

Rezultate

Mediul medical este foarte important pentru recuperarea
pacientilor, deoarece afecteaza conditia lor fizica si
psihologicd. O problema importantd este curdtarea si
mentinerea unui mediu sigur pentru a evita infectiile
nosocomiale, care pot intarzia sau complica recuperarea.
In reducerea infectiilor asociate asistentei medicale,
utilizarea dezinfectantilor eficienti si monitorizarea
igienei in spitale este cruciald. In plus fatd de aspectele
fizice, sprijinul social si psihologic oferit pacientilor in
timpul spitalizarii influenteaza, de asemenea, procesul de
recuperare. O stare mentala bunad poate stimula sistemul

imunitar si ajuta la reducerea nivelului de stres, ceea ce
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accelereaza procesul de vindecare. Putem spune ca, 1n
Serbia, avem spitale care sunt renovate si sunt acceptabile
din toate punctele de vedere. Aici, as dori sa mentionez si
faptul ca multe dintre ele au colaborat, prin multe proiecte
europene, cu spitale din Romania, pentru imbundtétirea
echipamentului medical, cum sunt numeroase aparate
pentru diagnostic. Intre aceste proiecte, vom aminti:
Proiectul CROSSCARE, lansat 1n februarie 2025, acest
proiect transfrontalier implica parteneriatul dintre Centrul
OncoGen din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta
,»Pius Brinzeu” din Timisoara si Spitalul General ,,Porde
Joanovi¢” din Zrenjanin, Serbia; Proiectul ROSECAN,
finalizat in martie 2025, o initiativd comuna intre Spitalul
Judetean de Urgenta din Resita, Spitalul Clinic Judetean
de Urgentd ,Pius Brinzeu” din Timisoara, Centrul
OncoGen, Spitalul General din Pozarevac si Ministerul
Sanatatii al Republicii Serbia. Din nefericire, avem si un
numar care este Inca destul de mare de spitale care nu au
asa de bune conditii din punct de vedere tehnic si igienic.
Prin urmare, a avea un mediu spitalicesc care sd permita
pacientilor sd se recupereze rapid implica practici stricte

de igiend, infrastructurd modernd si sprijin psihologic
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adecvat, care este foarte important pentru recuperarea

pacientilor in Serbia.

Concluzii

Spitalele din Serbia sunt constant modernizate, datorita
colabordrii cu organizatii europene. Aceste colaborari au
contribuit la modernizarea infrastructurii medicale,
dotarea spitalelor cu tehnica de ultima generatie si crearea

de metode moderne pentru diagnostic si tratament.

Cuvinte cheie / Keywords: modernizare / modernization,
colaborare / collaboration, recuperare / recovery, infra-
structura medicala / medical infrastructure, tehnologie

avansata / advanced technology
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Boala in capsule spatio-temporale

lIness in spatio-temporal capsules

Autori: Ana-Maria Dumitru, Iasmina Lucaciu, Riana-
Maria Matei, Facultatea de Medicina, anul 11

Coordonator: Conf. univ. dr. Daniela Silindean, Catedra
de limbi moderne si limba romana, C-CLASC, Univer-

sitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” Timisoara

Introducere

Boala in capsule spatio-temporale este un proiect care
indeamna la reflectie atat in relatia medic — pacient, cat si
la conditia pacientului 1n esenta, cu observatii legate de
modul in care se schimba raportul dintre pacient si lumea
sa exterioard, dar si la identitatea sa. Astfel, am abordat una
dintre intrebdrile existentiale ale domeniului medical: ,,ce
inseamna sa fii pacient”. Apoi, am analizat felul in care se
modifica universul bolnavului, In functie de raportarea la
timp si la spatiu. Poate fi spitalul noul acasa? Ramane
curgerea timpului neschimbata, cnd exista certitudinea ca

nu vei cunoaste versiunile viitoare ale celor pe care ii
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iubesti? Esenta prezentdrii graviteaza in jurul rolului pe
care il are medicul pentru ca pacientul sa se simtd mai

aproape de el insusi si sa isi stabilizeze noua identitate.

Materiale si metode

Prezentarea opereazd cu instrumentarul medicinei
narative, este fundamentata pe studii de caz provenite din
autobiografii si alte scrieri sau discursuri la persoana Intai.
Ca puncte de plecare, am folosit textele si marturiile lui
Paul Kalanithi, cu precadere Cu Ultima Suflare, volumul
lui Vintila Mihdilescu, In cdautarea corpului regdsit si
cartea scrisd de Suleika Jaouad, Intre doud lumi. Amintiri

dintr-o viata suspendatd.

Rezultate

In ceea ce priveste spatiul, in cazurile analizate, dupa
etapa acceptarii conditiei de bolnav, pacientul fie trans-
forma spitalul in ,,noul acasa”, fie decide sa se intoarca la
un acasa in care familia este centrala. Sau alege, dupa
vindecare, sa exploreze locuri indepartate, pentru a-i
intalni pe cei care s-au constituit in reteaua sa de sustinere.

In ceea ce priveste timpul, acesta este perceput diferit: un
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pacient 1n faza terminald poate resimti ca timpul sdu s-a
scurtat vertiginos. Raportandu-se la familie, pare ca tim-
pul stagneazd sau Incetineste, In timp ce timpul copiilor
este unul expansiv, premergdtor inceputului unei vieti.
Pentru altii, timpul pare sa se fi oprit cu totul sau poate ca
nici nu mai exista in seria conceptelor aplicabile, fiind
inlocuit doar de un spatiu in care coexista sinele si boala.
Pentru un pacient cu un prognostic favorabil, timpul
ramane o sald de asteptare, un moment de tranzitie spre

recuperarea statutului de om sanatos.

Concluzii

Relatia bolnavului cu spatiul si timpul este de naturd sa
conducad la rituri de trecere si la modificari identitare.
Doctorul poate functiona ca mediator in gasirea raportului
just in relatia pacientului cu boala, cu timpul si locul de
vindecare, cu prognosticul si speranta de viatd. Poate
contribui atit la sdnatatea fizica si psihicd a pacientilor

intr-un mod cat mai eficient si benefic pentru acestia.

Cuvinte cheie / Keywords: pacient / patient, timp / time,

acasa / home, boala / illness, identitate / identity
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Rolul echipei multidisciplinare
in recuperarea pacientului cu AVC

The Role of the Multidisciplinary Team
in the Rehabilitation of the Stroke Patient

Autori: Andrada Sinmarghitan, Iarina Spineanu,
Georgeta Sinmarghitan, Anca Anca Dinu, Adina Duse,
Ioana Handrea, UMF ,,Victor Babes” Timisoara, Spitalul

Clinic Municipal de Urgenta, Clinica RMFB

Introducere

Accidentele vasculare cerebrale au o morbiditate si morta-
litate crescute. AVC apare brusc si provoaca semne focale,
in special hemiplegie. Recuperarea se face prin programe
de neurorecuperare n spital si la domiciliu. Statistic, dupa
3 sdptamani, o treime dintre pacienti decedeaza, iar 50-60%

dintre supravietuitori raman cu deficit neurologic.
Materiale si metode

Tratament medicamentos si tromboliza in primele 4-5 ore.

Neurorecuperarea implicd o echipa multidisciplinara:
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neurolog, neurochirurg, imagist, medic de recuperare,
fiziokinetoterapeut, ortoped, psiholog, logoped, terapist
ocupational, asistent social si familie. Se folosesc terapii
robotizate, kinetoterapie, realitate virtuala, electroterapie,
masaj, transferuri, reeducare senzoriald si reeducarea

vorbirii pacientilor cu afazie.

Rezultate

Obiectivele sunt prevenirea atitudinilor vicioase si con-
tracturilor, cresterea mobilitdtii articulare si a fortei
musculare, control motor mai bun si suport emotional.
Realitatea virtuald aduce beneficii majore: interactiune
senzoriala, stimulare avansatd, senzatii tactile si posibili-
tatea de modificare a realitatii. Rezultatele includ
imbunatatirea functiilor motorii si senzoriale, ameliorarea

tulburdrilor de vorbire si reducerea depresiei.

Concluzii

Recuperarea pacientului cu AVC depinde de interventia
rapidd, multidisciplinard si personalizata. Reeducarea
motorie, senzoriala si de vorbire sunt esentiale. Sprijinul

emotional si motivatia pacientului sunt vitale. Participarea
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activa a echipei si a familiei este cheia succesului pentru

reintegrarea pacientului.

Cuvinte cheie / Keywords: AVC / stroke, neuro-
recuperare / neurorehabilitation, echipa multidisciplinara
/ multidisciplinary team, reeducare motorie si senzoriala
/ motor and sensory re-education, realitate virtuala /

virtual reality
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Relatia medic-pacient

Doctor-patient relationship

Autori: Sinmarghitan Andrada, Spineanu Iarina,
Facultatea de Medicina, anul V

Coordonator: Asist. univ. dr. Georgeta Sinmarghitan,
Clinica universitarda Medicind fizica, balneologie si
reumatologie, Universitatea de Medicind si Farmacie

, Victor Babes” Timisoara

Introducere

Relatia medic-pacient este o relatie interumana complexa.
Implica interactiunea dintre persoane aflate in pozitii
inegale. Este incarcata emotional, cere cooperare stransa
si are impact direct asupra problemelor vitale ale

pacientului.
Materiale si metode

Se mentioneaza aspecte practice: evaluarea atentd a

istoricului medical, consultarea pacientului, adaptarea
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planului de tratament la nevoile individuale, comunicarea

activa si empatia ca metoda de lucru.

Rezultate

Efecte asupra rezultatului tratamentului: o relatie pozitiva
medic-pacient duce la o aderentd mai buna la tratament,
recuperare mai rapida si imbunatatirea starii de sandtate
pe termen lung. O relatie deficitard poate duce la evitare,

neraportarea simptomelor si neaderarea la tratament.

Concluzii

rezultate mai bune si la o experientd pozitivd pentru
pacient. Cadrele medicale trebuie sa fie atente la nevoile

si preocuparile pacientului.

Cuvinte cheie / Keywords: comunicare /
communication, empatie / empathy, colaborare /
collaboration, modele relationale / relational models,

ingrijire personalizata / personalized care
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Pacienti emigrati si accesul la ingrijire
medicala. Provocari de comunicare si
adaptare culturala in Italia

Migrant patients and access to healthcare.
Challenges of communication and cultural
adaptation with reference to Italy

Autor: Ciocirlan David, Facultatea de Medicina, anul I
Coordonator: conf. dr. Diana Boc-Sinmarghitan, Catedra
de limbi moderne si limba roméana, C-CLASC, Univer-

sitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” Timisoara

Introducere

Italia este printre principalele destinatii ale emigrantilor
care ajung pe continentul european din toate colturile
lumii. Desi sistemul national de sanatate (Servizio
Sanitario Nazionale — SSN) asigurd acces catre ingrijire
medicald pentru toti cetdtenii, in practica, emigrantii au
foarte multe dificultati, In mare parte legate de comuni-

care, fapt ce restrictioneaza accesul la servicii de sanatate.

59



Materiale si metode

Lucrarea a fost realizatd pe baza unei abordari calitative,
utilizdnd atat analiza bibliograficd, cat si experienta
personald. Au fost consultate articole stiintifice, rapoarte
europene privind migratia si accesul la servicii de
sandtate, precum si documente legislative italiene si
romanesti referitoare la drepturile pacientilor emigranti.
In paralel, s-au aplicat interviuri semi-structurate cu un
numar redus de pacienti romani stabiliti in Italia, pentru a
surprinde provocarile de comunicare, barierele lingvistice
si diferentele culturale intilnite in interactiunea cu per-
sonalul medical. Analiza a urmarit identificarea temelor
recurente si a strategiilor de adaptare utilizate de pacienti,
punand accent pe dimensiunea subiectiva si culturald a

accesului la Ingrijire medicala.

Rezultate

Emigrantii cu permis de sedere legal au acces la aceleasi
servicii medicale ca si cetdtenii italieni, Insa cei
inregistrati cu statutul STP (,,Stranieri Temporaneamente
Presenti”) pot beneficia doar de servicii esentiale, precum

tratamentele de urgentd sau pentru boli infectioase. in
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practicd, multi emigranti evitd contactul cu sistemul
medical, chiar si in situatii grave, din cauza lipsei de
informare privind drepturile lor si teama de expulzare. Un
obstacol semnificativ il reprezinta si bariera lingvistica,
multi emigranti avand cunostinte limitate sau inexistente
de limba italiand, ceea ce complica comunicarea cu perso-
nalul medical si intelegerea diagnosticului, tratamentului
st indicatiilor primite. Desi Italia ofera in mare parte
servicii medicale gratuite pentru cetateni si rezidenti
legali, avantajul este accesibil doar celor care reusesc sa
depdseasca aceste bariere. Lipsa informarii detaliate
asupra drepturilor si procedurilor de accesare a sistemului
de sanatate reprezintd o altd problema majora, deoarece
multi emigranti nu stiu ce tipuri de servicii pot solicita sau
cum sd acceseze asistenta medicald. Pentru a depasi aceste
dificultati, campaniile de informare, traducerea materia-
lelor si consilierea specializatd sunt esentiale. In plus,
accesul la serviciile de urgentd este adesea Ingreunat de
procedurile administrative complexe, iar teama de
deportare 1i determind pe unii emigranti sd amane
tratamentul sau sa evite spitalizarea, ceea ce poate duce la

agravarea starii lor de sanatate.
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Diferentele culturale, pe langd dificultdtile de limbaj,
influenteazd in mod semnificativ relatia dintre pacienti si
cadrele medicale. In multe comunitati, existd perceptii
diferite asupra sdnatdtii si tratamentului, iar unii pacienti
prefera sa apeleze la terapii traditionale in locul celor
moderne. Aceastd diversitate culturala poate crea neinte-
legeri si poate afecta modul in care emigrantii accepta si
urmeaza recomandarile medicale. Totodatd, multi
emigranti se confruntd cu stigmatizarea, in special bolile
mintale sau cele infectioase, iar aceastd perceptie
negativd, alimentatd cultural, i determind adesea sa
refuze tratamentul si sa evite consulturile medicale.
Astfel, barierele culturale si stigmatizarea contribuie la
limitarea accesului efectiv al emigrantilor la Ingrijire si

afecteaza negativ starea lor de sdnatate.

Concluzii

Accesul emigrantilor la sistemul sanitar din Italia este
limitat de bariere lingvistice, culturale si informationale.
Pentru a construi un sistem de sdanatate mai incluziv si
eficient, este esential sd se implementeze masuri care sa

sprijine atit personalul medical, cat si pacientii emigranti.
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Traducerea materialelor, formarea cadrelor medicale in
domeniul intercultural si asigurarea informadrii corecte a
emigrantilor sunt pasi esentiali pentru garantarea unui

acces real si echitabil la ingrijire medicala.

Cuvinte cheie / Keywords: migranti / migrants, acces
medical / medical access, bariere lingvistice / language
barriers, stigmatizare / stigmatization, incluziune /

inclusion
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Cum influenteaza cultura perceptia durerii?
Studiu comparativ cu ilustratii din limba
sarba
How does culture influence the perception of
pain? A comparative study with illustrations
from the Serbian language

Autor: Irena Samoila, Facultatea de Medicina, anul II
Coordonator: conf. dr. Diana Boc-Sinmarghitan, Catedra
de limbi moderne si limba romana, C-CLASC, Univer-

sitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” Timisoara

Introducere

Durerea este o experientd comuna pentru toti oamenii, dar
fiecare persoand o percepe si o exprima in mod diferit. Pe
langa componenta biologica, durerea are si o dimensiune
emotionald si culturald. Cultura influenteazd modul in
care oamenii reactioneaza la durere, cum o descriu si cum
cautd ajutor. Limbajul reflectd aceste diferente culturale.
Expresiile idiomatice legate de durere aratd cum este

inteleasa si traita durerea In diverse parti ale lumii.
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In medicina, este foarte important si intelegem aceste
diferente pentru a putea comunica eficient cu pacienti din
culturi diferite. Un pacient poate descrie durerea in
termeni emotionali, spirituali sau metaforici, iar medicul

trebuie sa Inteleaga corect mesajul.

Materiale si metode

Pentru realizarea acestui proiect, am analizat materiale din
domeniul psihologiei medicale. Am ales trei limbi vorbite
pe diferite continente: romana, engleza si sarba. Am
cautat expresii idiomatice (unitati frazeologice) care
contin cuvantul ,,durere” sau exprimd ideea de suferinta
fizica sau emotionald. Am comparat aceste expresii si am
observat ce spun ele despre perceptia durerii n culturile

respective.

Rezultate

Romanii exprima durerea adesea prin expresii legate de
inima sau suflet. Durerea este perceputa ca fiind nu doar
fizica, ci mai ales emotionald. ,,Ma doare sufletul”, de
exemplu, care exprimd o suferintd emotionald profunda

sau ,,Inima franta”, folosit 1n special pentru suferintd din
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dragoste; ,,Durerea nu se vede, se simte” — exprima ideea
ca suferinta este invizibila, dar reala.

In cultura anglo-saxond, durerea este uneori vazuta ca un
obstacol ce trebuie depasit. Este valorizata capacitatea de
a suporta durerea. Exemple precum: ,,No pain, no gain” —
fara durere, nu exista progres (ex. sport, munca); It hurts
like hell” — durere intensa; A pain in the neck” — expresie
pentru o persoand sau situatie enervantd, dar metaforic
legata de disconfort — sustin aceasta idee.

In cultura sarba, durerea este exprimata deschis, uneori cu
umor negru sau ton dramatic. Exista expresii care exprima
suferinta intensd, dar si resemnarea in fata greutatilor
vietii. Exemple ilustrative in acest sens ar fi: ,,Srce mi se
cepa” ,,Mi se rupe inima” (durere emotionala puternicd);
Boli me uvo” literal ,,ma doare urechea”, dar inseamna
,hu-mi pasa deloc” (folosit ironic); Crkavam od bola”
»mor de durere” (exprima o suferinta extrema). Expresiile
sarbe pot fi foarte directe sau sarcastice, reflectaind o
cultura care nu ascunde durerea, dar adesea o trateaza cu

umor sau tarie.
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Concluzii

Durerea nu este traitd la fel peste tot in lume. Unele
culturi, precum cea japoneza, incurajeaza suferinta tacuta,
in timp ce altele, precum cea romana sau sarba, o exprima
liber prin limbaj emotional. Expresiile idiomatice sunt o
unealtd valoroasa pentru a Intelege cum percep oamenii
durerea, atat fizic, cat si sufleteste. Pentru un viitor medic,
este important sd recunoasca aceste diferente culturale.
Un pacient care spune ,,mi se rupe inima’” sau ,,crkavam
od bola” nu are neapadrat o urgenta cardiacd, dar are nevoie
sa fie ascultat si inteles. Comunicarea eficienta n
medicina modernad trebuie sa tind cont si de dimensiunea
culturala a durerii. Pentru un viitor medic, intelegerea
acestor diferente este esentiala. Nu doar pentru a pune un
diagnostic corect, ci pentru a ardta empatie, a construi
incredere si a trata pacientul ca pe o fiintd intreagd — trup
si suflet, individ si membru al unei culturi. Poate ca
uneori, in loc de ,,unde va doare?”, ar trebui sa Intrebam:

,~cum trditi cu aceastd durere?”

Cuvinte cheie / Keywords: durere, cultura, expresii

idiomatice, comunicare medicala, suferinta
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Locul in care te tratezi conteaza? Spitale,
clinici si terapii alternative in diferite culturi.
Un studiu de caz asupra Frantei

Does the treatment setting matter? Hospitals,
clinics, and alternative therapies across
cultures (France as a case study)

Autor: Milina Ardelean, Facultatea de Medicina, anul 1

Coordonator: conf. univ. dr. Diana Boc-Sinmarghitan,
Catedra de limbi moderne si limba romand, C-CLASC,
Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes”

Timisoara

Introducere

Atunci cand vine vorba de sanatate, locul in care alegem
sa ne tratdm poate influenta nu doar felul in care percepem
ingrijirea medicald, ci si rezultatele acesteia. In Franta,
pacientii beneficiazd de un sistem medical complex, ce
include spitale publice, clinici private si terapii alter-
native. Aceasta lucrare isi propune sd analizeze modul in
care diferitele optiuni de tratament influenteaza

experienta pacientilor.
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Materiale si metode

Analiza s-a bazat pe surse diverse: articole stiintifice,
studii de caz, statistici oficiale privind sistemul francez de
sandtate, precum si opinii ale pacientilor exprimate in

sondaje si interviuri.

Rezultate

Spitalele publice din Franta ofera tratamente avansate si
sunt accesibile majoritatii populatiei. Cu toate acestea, se
confruntd cu timpi mari de asteptare, mai ales In zonele
rurale, unde programarile la specialisti pot depasi 50 de
zile. Clinicile private ofera un mediu confortabil si rapid,
insd la un cost ridicat. Consultatiile pot ajunge la 150 de
euro, iar asigurarile complementare devin esentiale pentru
accesul la aceste servicii. Acestea gestioneaza 25% din
internarile anuale. Terapiile alternative (homeopatie,
acupuncturd, osteopatie) sunt tot mai populare 1n Franta,
fiind folosite in special pentru afectiuni cronice sau stres.
In ciuda controversei legate de eficienta lor dovedita
stiintific, ele sunt apreciate de multi pacienti. Comparativ,
in Romania, spitalele publice sunt mai slab dotate,

clinicile private sunt in expansiune, dar inaccesibile
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financiar pentru multi, iar terapiile alternative sunt slab

reglementate.

Concluzii

Locul tratamentului influenteazd semnificativ parcursul
vindecdrii. In Franta, pacientii au acces la multiple
optiuni, fiecare cu avantaje si limitari. O abordare inte-
grativa, care combind medicina conventionald cu terapii
complementare, poate aduce beneficii in cresterea calitatii

actului medical.

Cuvinte cheie / Keywords: sanatate / health, spitale
publice / public hospitals, clinici private / private clinics,
terapii alternative / alternative therapies, sistem medical

francez / french healthcare system

70



Medicina rurala vs. medicina urbana

Rural medicine vs. urban medicine

Autor: Waniek Markus Moris, Facultatea de Medicina,
anul I

Coordonator: conf. dr. Diana Boc-Sinmarghitan, Catedra
de limbi moderne si limba roméana, C-CLASC, Univer-

sitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” Timisoara

Introducere

Accesul la servicii medicale de calitate este un element
fundamental al unui sistem de sanatate eficient. Totusi, in
multe tari, inclusiv in cele dezvoltate, se mentin diferente
semnificative Intre regiunile rurale si cele urbane in ceea
ce priveste infrastructura, resursele umane si organizarea
starea de sanatate a populatiei si eficienta interventiilor
medicale. In acest context, apare o Intrebare esentiald
aceea cum ar putea fi reduse aceste disparitati pentru a
asigura echitate si acces uniform la ingrijire medicala,

indiferent de mediul de rezidenta.
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Materiale si metode

Datele au fost colectate din rapoarte guvernamentale,
articole stiintifice si publicatii relevante din domeniul
sanatatii publice, cu un accent pe situatia din Germania,
unde diferentele dintre medicina rurala si cea urbana sunt
influentate de factori precum distributia inegald a
medicilor, infrastructura medicald si politicile de sanatate

specifice fiecdrei regiuni.

Rezultate

In medicina rurala, una dintre cele mai mari probleme este
deficitul de medici. In zonele rurale din Germania,
numarul medicilor de familie este semnificativ mai mic
decat in mediul urban, deoarece majoritatea medicilor
prefera orasele, unde au mai multe oportunitati de
dezvoltare profesionala si conditii mai bune de munca.
Infrastructura medicala insuficienta este o alta provocare,
clinicile si spitalele din aceste zone sunt adesea slab
dotate, limitand capacitatea de diagnostic si tratament.
Accesul dificil la servicii medicale, cauzat de distantele
mari, restrictioneazd vizitele regulate si interventiile

rapide. In plus, lipsa specializarilor disponibile local
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impune transferul frecvent al pacientilor in centre urbane,
iar Tmbatranirea medicilor care activeaza deja in mediul
rural agraveaza situatia, in conditiile in care inlocuirea lor
este dificila.

Si medicina urband se confruntd cu dificultdti proprii.
Supraaglomerarea spitalelor din marile orase genereaza
timpi mari de asteptare si consultatii mai scurte, cu un risc
crescut de scadere a calitatii actului medical. Acest lucru
contribuie la un nivel ridicat de stres profesional pentru
medici, expusi riscului de burnout din cauza volumului
determinatd de supraspecializarea medicilor, afecteaza
continuitatea tratamentelor si ingreuneazad coordonarea
acestora, ceea ce poate slabi relatia medic-pacient si duce

la Tngrijiri mai putin personalizate.

Concluzii

Diferentele dintre medicina rurald si cea urband au un
Germania ofera un exemplu de bune practici prin imple-
mentarea unor masuri ce reduc diferentele dintre cele

doua medii. Solutii precum alocarea speciald de locuri la
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facultatile de medicina, ajutoare financiare si utilizarea
telemedicinei s-au dovedit eficiente n atragerea medicilor
catre mediul rural si In Tmbunatatirea infrastructurii
medicale. Totodata, Germania depinde in mare masura de
medicii care vin din strdinatate pentru a sustine sistemul
sau medical, un aspect esential pentru asigurarea unei

ingrijiri adecvate la nivel national.

Cuvinte cheie / Keywords: medicina rurala / rural
medicine, acces la ingrijire / access to care, telemedicina
/ telemedicine, distributie inegala / unequal distribution,

deficit de medici / lack of doctors
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Medicina traditionala versus medicina
moderna in Serbia

Traditional medicine versus modern medicine
in Serbia

Autor: Anastasia Helena OkoliSan, Facultatea de
Medicina, anul 1

Coordonator: conf. dr. Diana Boc-Sinmarghitan, Catedra
de limbi moderne si limba roméand, C-CLASC,
Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes”

Timisoara

Introducere

Medicina in Serbia reprezinta o Tmbinare intre practicile
moderne bazate pe stiintd si terapiile traditionale
mostenite din trecut. In special in comunititile rurale,
oamenii apeleazd frecvent la leacuri populare pentru
tratarea afectiunilor comune, cum ar fi febra, raceala sau
durerile musculare. Plantele medicinale, compresele cu
otet, cartoful crud si frectiile cu tuicd sunt doar cateva
exemple de remedii utilizate. Astdzi, tot mai multi

profesionisti din domeniul sandtétii recunosc potentialul
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integrativ al acestor metode, in special in fazele initiale

ale bolii sau ca adjuvant in recuperare.

Materiale si metode

Studiul a urmarit identificarea celor mai folosite metode
populare in tratarea febrei in Serbia si modul 1n care
acestea sunt integrate in practica cotidiana. Datele au fost
colectate din literatura etnografica sarbeasca, observatii
directe In zone rurale din Voivodina, interviuri cu 10

locuitori si 5 cadre medicale.

Rezultate

In urma observatiilor, s-au remarcat aspecte de mai jos.
Compresele cu otet continua sa fie folosite ca prima
solutie la febra, fiind accesibile si eficiente in scaderea
temperaturii.

Cartoful crud ramane popular datorita simplitatii apli-
carii; multi respondenti cred ca ,.extrage cdldura” din
corp.

Frectiile cu tuica sunt apreciate pentru efectul revigorant

si pentru stimularea circulatiei periferice.
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Ceaiurile din plante sunt administrate mai ales copiilor si
batranilor, fiind considerate mai bliande decat

medicamentele clasice.

Concluzii

Medicina traditionald are un loc important in cultura
sarbeascd si este utilizatd ca metodda complementara
medicinei moderne. Desi nu inlocuieste tratamentele
prescrise de medici, este frecvent folosita in primele stadii
ale bolii sau ca sprijin In recuperare. Combinatia dintre
experienta traditionald si cunostintele stiintifice actuale
pot contribui la un sistem de sdnatate mai adaptat la

nevoile populatiei locale.

Cuvinte cheie / Keywords: medicina traditionala /
traditional medicine, plante medicinale / medicinal
plants, febra / fever, cartof crud / raw potato, otet /

vinegar
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Identitate si interculturalitate

Identity and interculturality

Autor: Remina Sima, Centrul de cercetare lingvistica

aplicata si studii culturale comparate, UMFTVB

Introducere

Conceptul ,,identitate”, Tn multitudinea formelor sale de
exprimare, este, in ultimul timp, foarte utilizat, astfel incat
intelesul sdu a devenit din ce in ce mai ambiguu. In sens
larg, identitatea reprezinta sentimentul de apartenenta la
un grup social cu care individul Tmpartaseste o serie de
sentimente. Identitatea este un termen ontologic.

In DEX, identitate este definit astfel: »faptul de a fi identic
cu tine nsuti; ansamblul de date prin care se identifica o
persoand” (1998: 245). Dezvoltarea identitatii porneste de
la elementele ce definesc experienta si trasaturile proprii,
rolurile pe care le joacad in cadrul societatii si grupurile
restranse din care face parte. Dezvoltarea impresionanta a
civilizatiei si a culturii in epoca contemporana a pus intr-

0 noud lumind nevoia individului de a fi In permanenta
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cunostintd de cauza privind coordonatele devenirii sale,
rolurile pe care le joacd, pozitia sa in familie §i societate,
dar si limitele ce 1i restrictioneaza dezvoltarea.

Identitatea implica, pe de o parte, ideea de a fi identic,
asemanator cu alte obiecte sau fiinte din lumea sociala; pe
de alta parte, ideea de unicitate, de distinctie, de diferen-
tiere de ,.celalalt”. Termenul identitate apare in foarte
multe expresii: ,,nevoie de identitate”, ,problema de
identitate”, ,,pierderea identitatii”’, ,,strategii de identi-
ficare” - expresii frecvent utilizate nu numai de specialisti,
ci si de oameni politici, ziaristi, comentatori, inclusiv in

discutii cotidiene.

Materiale si metode

Metoda comparativa a servit unei abordari analogice,
pentru a sublinia similitudinile si diferentele care stau la
baza conceptului analizat, sustinut de o bibliografie

reprezentativa.

Rezultate
A avea o identitate Tnseamna, Th mod practic, a fi cineva,

a ocupa o anumita pozifie in contextul social, a juca un
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anumit rol, a dispune de un anumit statut. Semnele de
identitate transmise sunt cele pe care individul le primeste
prin insusi faptul ca s-a ndscut, acestea implicand numele,
data si locul nasterii, trasaturile fizionomice — de rasa,
talie, culoarea parului, ochilor, conformatie — structura
temperamentald, acestea furnizdnd informatia despre
unicitate. Semnele dobandite ale identitatii furnizeaza
informatii despre insusi continutul personalitdtii, asa cum
acesta se dezvaluie Tn comportament si performante.

Identitatea sociala se cristalizeaza de-a lungul participarii
individului la grupuri, ca urmare a definerii unei pozitii in
mediul Tnconjurator. Ea e determinata de raportarea la
experienta impartasita cu alti factori sociali si se manifesta
public prin exercitarea rolurilor si statutelor care
evidentiazd conceptia personald a unui stil de viata.
Aceastd identitate rezulta dintr-un proces de atribuire si
poate fi acordata sau revendicata in functie de modalitatile

afirmarii de sine si de dorinta de realizare.

Concluzii
Identitatea sociala este legata nu numai de diferente, ci si

de similaritati. De exemplu, identitatile colective pun
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accentul pe asemanarile dintre oameni, pe ceea ce se crede
ci au ei in comun. Inainte de a putea vorbi despre
apartenenta lor la o colectivitate, oamenii trebuie sa aiba
ceva semnificativ in comun din punct de vedere social.
Similaritatea nu poate fi recunoscutda decat delimitand
diferenta, ea capatand contur dupa ce observam diferenta

fata de ceilalti.
Cuvinte cheie / Keywords: identitate / identity,

asemanari / similarities, diferente / differences, social /

social, cultural / cultural
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Rolul tratamentului complex de recuperare
in imbunatitirea calitatii vietii la un pacient
cu Boala Parkinson
The role of complex rehabilitation treatment
in improving the quality of life of a patient
with Parkinson’s disease

Autor: Voicu Maria-Alexandra, medic rezident, Medicina
Fizica si de Reabilitare; Clinica de Recuperare, Medicina
Fizicd si Balneologie, Spitalul Clinic Municipal de
Urgenta, Timisoara

Coordonator: sef lucr. dr. Adina-Octavia Dusge,
UMFTVB; Clinica de Recuperare, Medicina Fizica si
Balneologie, Spitalul Clinic Municipal de Urgenta,

Timisoara

Introducere

Afectiunile musculo-scheletale si neurologice influen-
teaza semnificativ calitatea vietii pacientilor, afectand
mobilitatea, echilibrul si functionalitatea zilnica. Printre
patologiile frecvent intalnite in recuperarea medicala se

numard afectiunile reumatismale degenerative, sechelele
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dupa afectiuni neurologice centrale sau periferice,
afectiuni postraumatice, afectiuni musculo-scheletale,
afectiuni reumatismale inflamatorii, fiecare avand un
impact distinct asupra sistemului locomotor si nervos,
necesitand abordari terapeutice complexe si multidis-
ciplinare. Lombalgia cronica poate fi cauzatd de o
afectiune degenerativa la nivelul coloanei lombare,
determinatd de modificari structurale ale discurilor
intervertebrale, incluzand deshidratarea discald, protuzia
sau hernierea acestora, producand adesea o durere cronica
la acest nivel. Boala Parkinson este o tulburare neuro-
degenerativa progresiva, ce afecteaza abilitdtile motorii si
vorbirea si, odatd cu evolutia bolii, pacientii pot dezvolta
tulburari de echilibru si mers, prezentand si risc crescut de
caderi, necesitind programe specifice de reabilitare
pentru mentinerea autonomiei. Gonartroza reprezinta o
boald degenerativd a articulatiei genunchiului, caracte-
rizatd prin degradarea cartilajului articular si inflamatie
cronicd, frecvent intalnitd la persoanele varstnice sau la
persoane cu factori de risc precum traumatisme repetate

sau malpozitiile articulatiei.
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Materiale si metode

Pacientul examinat, in varsta de 73 de ani, prezintd
afectiuni degenerative, cardio-vasculare si neurologice
asociate, a fost diagnosticat cu lombalgie cronica
polidiscopatica, scoliozd lombara, gonartroza bilaterala,
artroza umar drept post luxatie, Boala Parkinson, tulburari
de echilibru, staticd si mers, hipertensiune arteriald
esentiala. S-au efectuat evaludri clinice complete, cu
accent pe examinarea aparatului locomotor, evaluari func-
tionale, analize de laborator si tratament fizical-kinetic
complex si individualizat, avand ca scop ameliorarea
durerii, cresterea mobilitatii, echilibrului, imbundtétirea
mersului, imbunatatirea mobilitatii, functionalitatii

articulare si cresterea calitatii vietii.

Rezultate

Examinarea clinica a evidentiat multiple modificari
posturale si motorii: anteflexia trunchiului, cifoza dorsala
inalta, ascensionarea umarului drept si stergerea lordozei
lombare, sugestive pentru tulburari de statica vertebrala,
tremor fin de repaus, contracturi paravertebrale,
mobilitate lombara limitatd (IS=40 cm), crepitatii si

cracmente la nivelul genunchilor si tulburari de echilibru
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si mers cu pasi mici, aderenti la sol, imposibil pe varfuri
sau cdlcaie si cu fenomene de freezing si festinatie. Scorul
VAS s-a imbunatatit de la 8 la internare la 4 la externare,
scorul ADL sugestiv pentru deficit functional mediu, iar
in urma tratamentului fizical kinetic aplicat s-a observat o

imbunatatire a mobilitatii, echilibrului si mersului.

Concluzii

Pacient cu stare biologica stabild, diagnosticat cu Boala
Parkinson in stadiu moderat-avansat, insotitd de tulburari
de echilibru, posturd si mers, cu modificari degenerative
vertebrale si periferice, prezinta durere cronica cu caracter
mecanic, cu evolutie favorabild sub tratament. Pentru
mentinerea calitatii vietii este necesard monitorizarea
continud si continuarea programului de kinetoterapie

adaptat la domiciliu.

Cuvinte cheie / Keywords: patologie articulara
degenerativa / degenerative joint pathology, Boala
Parkinson / Parkinson’s disease, lombalgie cronica /
chronic low back pain, tratament fizio-kinetic / physical-

kinetic treatment
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Pacientul care devine terapeut,
o poveste de succes

The patient who becomes a therapist,
a successful story

Autor: Miadilina Maria Drondoe, BFKT, anul 111
Coordonatori: s.1. dr. Liliana Catan, Disciplina de Recu-

perare Medicala, fkt drd. Marius Rezumes, UMFTVB

Introducere

Aceasta este una dintre povestile care, intr-adevar, nu
incepe cu ,,a fost odata®, dar care promite un final fericit.
Ca orice poveste si aceasta are un inceput: dimineata zilei
de 14 octombrie 2002 si pasirea mea in aceastd lume. La
cateva ore era anuntat un scor Apgar 7 si un copil care,
fara sa stie, avea sd duca o viata diferitd de a celorlalti. Cu
toate ca, in primele zile de viatd am fost catalogata ca fiind
un copil normal, 8 luni mai tarziu, parintii mei s-au lovit
de un diagnostic a cdrui veste nu era usor de primit:
Parapareza spastica post paralizie cerebrald cu hipoxie.

Aveam sa aflu mai tarziu, intr-un mod nu foarte placut
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pentru un copil, ca@ aceastd afectiune neurologica vizeaza

in special membrele inferioare, echilibrul si stabilitatea.

Materiale si metode

Prezentarea a fost realizatd pe baza experientei personale,
ca pacient neurologic diagnosticat la varsta de 8 luni cu
Parapareza spasticd post paralizie cerebrala infantila si
actual studentd a specializarii Balneofiziokinetoterapie si
Recuperare din cadrul Universitdtii de Medicina si
Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara. In perioada de
recuperare, care a inceput imediat dupd momentul
diagnosticarii, au fost folosite tehnici de facilitare

neuromotorie si kinetoterapie zilnica.

Rezultate

Recuperarea a inceput imediat dupa momentul diagnos-
ticarii si, cu toate ca parerile despre posibila mea evolutie
au fost mpartite, inca de la Inceput, rezultatele n-au
intarziat sa apara, astfel cd am reusit sd pun in evidenta
cateva momente importante ale evolutiei mele. Am
acumulat initial pozitia sezand la 2-3 luni de la inceperea

programului de recuperare. Desi vorbim de o achizitie

87



tarzie, undeva in jurul varstei de un an, aceasta avea sa fie
baza dezvoltarii mele. O altd etapa importanta a fost
inceputul acomodarii cu ortostatismul, ce a fost posibil
incepand cu varsta de 2 ani. La inceput, mentinerea
ortostatismului a fost posibila cat durata unei batai din
palme, apoi numarul secundelor a crescut. Bineinteles,
postura era una specifica afectiunii, cu genunchii in
flexum si soldurile in rotatie interna si aductie. Primii pasi
au fost posibili incepand cu varsta de 4 ani. Un mers cu
baza mare de sustinere, stingaci si nesigur, dar care urma

sa fie rampa mea de lansare.

Concluzii

Anii au trecut si, cu toate ca nu a fost usor, am inteles ca
e perfect in regula sa fii diferit si ca asa-zisa normalitate
apartine fiecaruia. Dacd m-ar intreba cineva in ce anume
cred cel mai mult acum, as spune faptul cd Dumnezeu
lucreaza prin oameni. Pentru ca fard oamenii trimisi de
Dumnezeu in viata mea la momentul potrivit, azi nu as fi
impartasit cu dumneavoastra aceste randuri. Cineva mi-a
spus odatd, poate cand aveam cea mai mare nevoie, ca ar

trebui sa Indraznesc sa fiu un fluture si sd ma inalt acolo
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unde altadata n-as fi cuprins nici macar cu mintea. Atunci
am nteles. Am nteles unde-mi doresc sa-mi fie locul. Am
stiut cd vreau sd duc mai departe povestea aripilor. Aflata
astdzi spre finalul unui drum marcant al evolutiei mele, ca
studenta a specializarii Balneofiziokinetoterapie si Recu-
perare din cadrul Universitatii de Medicina si Farmacie
,» Victor Babes” din Timisoara si viitor fiziokinetoterapeut,
imi doresc sa recladesc increderea in viitorii mei pacienti,

sa redau speranta evolutiei si dorinta de a zambi din nou.
Cuvinte cheie / Keywords: pacient / patient, paralizie

cerebrala / cerebral palsy, terapeut / therapist, poveste /

story, succes / success
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Relatia dintre pacientul copil si terapeut,
dincolo de granitele unei povesti

The relationship between the child-patient
and the therapist, beyond the boundaries
of a story

Autor: Flavia-Anemona Daia, BFKT, anul III
Coordonatori: s.1. dr. Liliana Catan, Disciplina de Recu-

perare Medicala, fkt. drd. Marius Rezumes, UMFTVB

Introducere

Fiecare copil care paseste pentru prima datd Intr-un cabinet
de kinetoterapie aduce cu el mult mai mult decat un diag-
nostic. Vine cu o lume intreagd de emotii, cu frici nerostite
si cu intrebari la care nici nu stie cd asteaptd raspuns. in
acele momente, ca terapeuti, nu ne intalnim doar cu nevoia

de miscare, ci cu nevoia profunda de conectare.

Materiale si metode
Asa a Inceput si povestea Sarei, o poveste care ne-a aratat
cat de puternica poate fi legitura creatd intre un copil si

terapeutul sau. Atunci cand un copil intrd in cabinet, el nu
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aduce doar o afectiune medicala, ci si o lume plind de
emotii, temeri si refuzuri. Dincolo de tehnici si exercitii,
relatia dintre copil si terapeut se construieste prin empatie,
joc si comunicare. Aceasta este povestea unei paciente de
5 ani, care, de la lacrimi si reticentd, a ajuns sa transforme
fiecare sesiune de recuperare intr-un moment de bucurie.
Era cunoscuta cu Pareza obstetricala de plex brahial stang
si avea o rezistentd clara fatd de programul de exercitii.
Recuperarea presupunea miscare, iar miscarea provoca
disconfort. Prima noastra interactiune nu a fost despre kine-
toterapie, ci despre construirea unei punti de incredere. Am
transformat terapia intr-o poveste, unde fiecare exercitiu

era o misiune, fiecare progres un pas intr-o noud aventura.

Rezultate

Zambetul ei a devenit din ce In ce mai prezent, iar
despdrtirea de la finalul fiecdrei sedinte, tot mai grea.
Relatia noastrd a devenit un sprijin emotional, un mediu
de sigurantd. Asa cum eu am ajutat-o sa inteleaga ca
terapia nu este un obstacol si ea mi-a amintit de ce am ales
aceasta profesie. Legaturile emotionale influenteazd nu

doar recuperarea fizica, ci si dezvoltarea emotionald. Un

91



copil care se simte 1n sigurantd va coopera mai bine, va
accepta provocarile si va progresa mai rapid. Trecerea de
la un proces mecanic, la unul afectiv, a fost cheia progre-
sului. Comunicarea non-verbala, tonul vocii, felul In care
am realizat exercitiile intr-o joacd, toate au schimbat
perceptia ei despre terapie. Nu mai venea la ,,recuperare”,
ci la o ,,aventurd”. Relatia copil-terapeut este mai mult

decat un proces medical.

Concluzii

Este o poveste in care copilul invata sa aibad incredere, sa
depdseascd limite si sd transforme terapia intr-o expe-
rientd plind de implinire. Astdzi, Sara vine cu placere si
entuziasm la terapie. Privind Tn urma, ea nu a fost doar o
pacienta, ci o lectie vie despre incredere, curaj si transfor-
mare. Intre exercitii si zimbete, am invitat ci vindecarea
nu porneste doar din protocol, ci din relatia construita cu

blandete si ddruire si impreund suntem Tnvingatori.

Cuvinte cheie / Keywords: incredere / trust, conectare /
connection, empatie / empathy, transformare /

transformation, joc / game
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Cum poate influenta sanatatea locul in care
ne nastem

How where we live can influence our health

Autor: Diana Podureac, Facultatea de Medicina, anul 1

Coordonator: conf. univ. dr. Diana Boc-Sinmarghitan,
Catedra de limbi moderne si limba roméana, C-CLASC,
Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes”

Timisoara

Introducere

Lucrarea exploreaza influenta profunda pe care o au locul
contextul actual, in care inegalitatile in domeniul de Tngri-
jire a sdnatatii devin din ce 1n ce mai vizibile, se impune
o analiza a modului 1n care factorii sociali, economici si

de mediu determina starea de sanatate a populatiei.

Materiale si metode
Studiul se bazeaza pe o analizd documentara a surselor
stiintifice si rapoartelor de sanatate publica la nivel inter-

national (studii realizate de «Eurostat»), corelate cu date
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epidemiologice si observatii sociologice (chestionare
realizate de «statistica.gov.md»). Sunt prezentate exemple
relevante din mai multe tari, pentru a evidentia diferentele
generate de medii geografice, statut economic si politici

de sanatate publica.

Rezultate

Analiza comparativa a literaturii de specialitate si a date-
lor epidemiologice arata ca locul in care ne nastem joaca
un rol esential in definirea traseului nostru de sandtate de-
a lungul vietii. Impactul este vizibil incd din perioada
intrauterind si continua pe parcursul copildriei, adoles-
centei si maturitatii, influentdnd atit durata vietii, cat si
calitatea acesteia.

Unul dintre cele mai relevante rezultate este existenta unei
corelatii directe intre statutul socio-economic al zonei
natale si speranta de viatd. De exemplu, in tarile cu o
polarizare economicd accentuatd, speranta de viatd a
persoanelor ndscute in zone defavorizate este cu pana la
15-20 de ani mai mica decat a celor nascute in zone

dezvoltate, chiar din acelasi oras. Aceste diferente persista
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in ciuda accesului formal egal la servicii de sanatate, ceea
ce indica existenta unor determinanti sociali puternici.
Factorii cu influentd majora asupra sanatatii sunt:
Calitatea conditiilor de viata (supraaglomerare, lipsa apei
potabile, prezenta mucegaiului sau a poluantilor), accesul
la servicii medicale, care, iIn mod real, nu este doar o
chestiune de proximitate geografica, ci si de capital
economic si cultural, factorii de mediu, cum ar fi nivelul
ridicat de poluare atmosferica sau lipsa spatiilor verzi,
care contribuie la prevalenta crescutd a bolilor respiratorii
si cardiovasculare, calitatea educatiei, care are o influenta
clard asupra gradului de informare a populatiei cu privire
la riscurile pentru sdnatate si, nu in ultimul rind,
distributia personalului medical, acestia fiind concentrati,
in special, in centrele urbane mari.

S-a constatat cd inegalitatile de sanatate nu sunt doar
efectul conditiilor economice, ci si al unei lipse de capital
social si de oportunitati educationale. Copiii care cresc In
comunitdti dezavantajate dezvoltd o relatie fragila cu
sistemul de sanatate, bazatd pe episoade acute si trata-

mente tardive, nu pe preventie si continuitate.
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In plus, analiza a scos in evidenta faptul ci mecanismele
de stres cronic induse de insecuritatea locativa, alimentara
sau familiala, influenteaza negativ sistemul neuroendo-
crin si imunitar al copiilor, cu efecte pe termen lung
asupra sanatatii mintale si fizice. Acesti factori sunt rar
inclusi in evaludrile clinice standard, dar constituie veri-
tabili predictori de risc pentru bolile cronice ale adultului.
In tarile care au adoptat politici active de reducere a
inegalitdtilor sociale si investitii in educatia timpurie,
acces egal la preventie si nutritie, s-au observat imbu-
natatiri semnificative ale indicatorilor de sanatate publica,

chiar si in randul celor nascuti in medii defavorizate.

Concluzii

Sanatatea nu este doar rezultatul alegerilor individuale, ci
este profund determinata de locul 1n care ne nastem si de
conditiile sociale care ne inconjoard. Pentru a combate
inegalitdtile in sandtate este necesard o abordare integrata
care sa includa politici publice de redistribuire echitabila
aresurselor, investitii in educatie si infrastructura sanitara,

precum si o perspectiva intersectoriald asupra sanatatii.
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Se recomanda ca politicile de sanatate publica sa nu se
limiteze la tratament si preventie, ci sa abordeze cauzele
structurale ale bolii, inclusiv sdrdcia, discriminarea si

lipsa de oportunitati.

Cuvinte cheie / Keywords: inegalitati in sandatate /
health inequalities, statut socio-economic / socio-
economic status, mediu de viata / life environment,

echitate in sanatate / health equity, educatie / education
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Pacientii emigrati si accesul la ingrijire
medicala in Grecia. Provociri de comunicare
si adaptare culturala

Migrated patients and access to healthcare in
Greece. Communication and cultural
adaptation challenges

Autor: Eleni Chorianopoulou Facultatea de Medicina,
anul I

Coordonator: conf. univ. dr. Diana Boc-Sinmarghitan,
Catedra de limbi moderne si limba roméana, C-CLASC,
Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes”

Timisoara

Introducere

Datoritd pozitiei sale geografice, Grecia reprezintd una
dintre principalele rute de intrare pentru imigranti si
refugiati Tn Europa. Desi sistemul de sdnatate ofera
servicii esentiale pentru grupurile vulnerabile, pacientii
emigrati intdmpind numeroase dificultdti In accesarea
ingrijirilor medicale. Aceste probleme provin atit din

cadrul administrativ al sistemului, cat si din diferentele
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sociale si culturale. In acest context, lucrarea 1si propune
sd identifice principalele bariere in calea accesului la
sdnatate pentru emigranti si sa sugereze posibile solutii

pentru imbunatatirea situatiei.

Materiale si metode

Acest studiu se bazeaza pe informatii din rapoarte ale
organizatiilor internationale, studii academice si date ale
institutiilor de sdnatate publicad din Grecia. Sunt incluse si
observatii ale organizatiilor non-guvernamentale, care
ofera sprijin medical imigrantilor. Lucrarea include o
analizd comparativd a accesului la servicii de sanatate
intre populatia locald si pacientii emigrati, evidentiind

barierele care afecteaza aceasta categorie.

Rezultate

Analiza realizatd evidentiaza multiple dificultati cu care
se confruntd pacientii emigrati in Grecia in ceea ce
priveste accesul la ingrijiri medicale.

Una dintre cele mai mari probleme identificate este acce-
sul limitat la sistemul de sandtate din cauza imposibilitatii

de a obtine documentul AMKA (echivalentul CNP-ului),
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esential pentru a beneficia de servicii medicale. in absenta
acestuia, multi imigranti sunt refuzati in spitale, chiar si in
urgente.

De asemenea, s-a constatat o lipsd semnificativa de per-
sonal medical, ceea ce duce la Intirzieri in diagnostic si
tratament.

Comunicarea este o altd bariera majora: multi pacienti nu
cunosc limba greaca si nici engleza, iar spitalele nu dispun
de interpreti, ceea ce genereaza neintelegeri frecvente si
chiar riscuri de tratamente incorecte.

Pe langa aceste dificultati practice, apar si aspecte legate
de discriminare si diferente culturale. Anumiti pacienti
sunt tratati diferit din cauza originii lor.

In final, s-a remarcat si un sprijin foarte slab pentru
sdnatatea mintald, desi nevoile in acest domeniu sunt mari

in rAndul imigrantilor care au trecut prin traume.

Concluzii

Accesul pacientilor emigrati la servicii medicale Tn Grecia
ramane o problema semnificativa, influentatd de factori
administrativi, culturali si structurali. Desi exista initiative

de imbunatatire, barierele persista si afecteaza calitatea
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vietii imigrantilor. Pentru a face fatd acestor provocari,
este nevoie nu doar de resurse suplimentare, ci si de o
schimbare de perspectiva: sdndtatea imigrantilor trebuie
tratata ca parte a sanatatii publice. Integrarea interpretilor
in spitale, dezvoltarea serviciilor de sanatate mintald si
colaborarea eficienta intre autoritati si organizatiile non-
guvernamentale sunt doar citeva directii esentiale pentru

un sistem mai uman.

Cuvinte cheie / Keywords: imigratie / migration, acces
la sanatate / healthcare access, bariere lingvistice /
language barriers, adaptare culturala / cultural

adaptation, sandatate mintala / mental health
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Elixirul padurii: comori bioactive si legaturi
terapeutice in medicina

The Elixir of the Forest: Bioactive Treasures
and Therapeutic Links in Medicine

Autori: Ionut-Petru Balea, Dariana-Elena Chiperi,
Roxana Mihali, Alexia-Maria Pardos, Norin Uncu,
Studenti, anul I, Facultatea de Silvicultura, USVT
Universitatea de Stiintele Vietii ,,Regele Mihai I” din
Timisoara

Coordonatori: conf. univ. dr. Aurica Borozan, Disciplina
de Microbiologie, prof. univ. dr. Sorina Popescu,
Disciplina de Biologie moleculard, Universitatea de

Stiintele Vietii ,,Regele Mihai I’ din Timisoara

Introducere

Plantele lemnoase (bradul, mesteacanul, catina alba, teiul,
afinul negru) sunt o sursa inepuizabild de compusi
bioactivi cu valente in medicina. Abies alba Mill. (bradul
alb) este originar din Europa, face parte din Familia
Pinaceae, este specie decorativd, strans legata de

obiceiurile traditionale de Craciun si exploatata pentru
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obtinerea de cherestea. Betula pendula Roth
(mesteacanul) este intalnit frecvent In emisfera nordica si
face parte din familia Betulaceae. Tilia spp. face parte din
genul Tilia, familia Malvaceae. Zona nativd a genului
Tilia se extinde din emisfera nordicd pana in Mexic.
Planta Vaccinium myrtillus L. (afinul negru) este un
arbust nativ din nordul Europei. Hippophae rhamnoides
L. (catina) este o plantd medicinala si alimentara, care
apartine familiei Elaeagnaceae si este nativa din zonele

temperate si reci din Europa si Asia.

Materiale si metode
Informatiile despre speciile prezentate n acest rezumat au
fost colectate din carti de profil si prin cautare electronica,

utilizand Pubmed, Google Scholar si Web of Science.

Rezultate

Studiile au aratat ca elementele componente fitochimice
ale plantelor lemnoase (polifenolii, terpenoizii,
flavonoidele, alcaloizii, acizii fenolici etc.) au activitati

biologice semnificative.
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Extractele din scoartd, ace, crengute si conuri de Abies
alba Mill. au efecte antioxidante, antisteatotice, antihiper-
tensive, anticancerigene, antiinflamatorii, analgezice,
antimicrobiene, anticonvulsive si antidiabetice.

Betula pendula este utilizata pe scara larga, atat in
medicina traditionald, cat si in fitoterapia moderna.
Prezinta eficienta in tratamentul bolilor degenerative
articulare. Are proprietati imunostimulatoare, antivirale,
antimicrobiene, dermatologice, gastroprotectoare. Rezul-
tatele anticancerigene experimentale sunt promitatoare.
Diferiti mesteceni sunt utilizati ca sursa de zahar, otet si
bere din seva. Este principala sursa de ulei de iarna.
Florile, frunzele si coaja de Tilia au valoare comestibila si
au un profil fitochimic cu efect antiinflamator, anti-
cancerigen, analgezic si antidepresiv. Ceaiul din florile de
tei reduc anxietatea si ofera un somn linistit.

Afinele se numara printre cele mai bogate surse naturale
de antociani, care imbunatatesc vederea si reduc glicemia.
Afinul 1si aduce contributia In prevenirea si imbunatatirea
starii persoanelor cu dementa, a bolilor cardiovasculare,
stresului oxidativ, cancerului si afectiunilor asociate cu

bolile inflamatorii.

104



Citina are proprietati nutritive si medicinale, datorita
bogatiei in fitonutrienti si compusi farmacologici. Catina
are efecte hepatoprotectoare, anticardiovasculare, neuro-
protectoare, hipolipidemice si antibacteriene. De ase-
menea, multe din componentele acestor plante se pot
utiliza pentru elaborarea de retete cu valoare terapeutica
si pentru uz cosmetic (tincturi, unguente, solutii micelare,
creme).

Precautii:

Afinul negru este un remediu natural valoros, dar con-
sumul excesiv de frunze poate interfera cu tratamentele
pentru diabet, asa ca trebuie utilizat cu precautie.

Teiul este o plantd sigura pentru majoritatea oamenilor,
dar consumul excesiv poate duce la somnolenta si trebuie
evitat de persoanele cu hipotensiune severa.

Utilizarea uleiului esential de brad trebuie facuta cu

precautie, deoarece, in concentratii mari, poate fi iritant.

Concluzii
Plantele lemnoase prezintd proprietati farmacologice si
importanta terapeuticd, datoritd complexului de compusi

bioactivi si fitonutrienti, cu aplicatii in medicina si in
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eqe g

formule medicamentoase moderne, dar si 1n industria
alimentard. Aceste dovezi sunt convingatoare, dar este
necesara o abordate holisticd pentru exploatarea intregului

potential al acestor specii.

Cuvinte cheie / Keywords: compusi fitochimici /
phytochemical compounds, fitonutrienti / phytonutrients,
valente terapeutice / therapeutic valences, plante

lemnoase / woody plants
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Sunitoarea - intre proprietati miraculoase
si contraindicatii

St. John's wort - between miraculous
properties and contraindications

Autor: Lucian Calugar, Facultatea de Silvicultura, USVT
Universitatea de Stiintele Vietii ,,Regele Mihai I’ din
Timigoara, anul I

Coordonatori: conf. univ. dr. Aurica Borozan, Disciplina
de Microbiologie, prof. univ. dr. Sorina Popescu,
Disciplina de Biologie moleculard, Universitatea de

Stiintele Vietii ,,Regele Mihai I’ din Timisoara

Introducere

In prezenta lucrare s-a realizat o explorare a istoricului,
beneficiilor si precautiilor speciei Hypericum perforatum,
precum si a compusilor si preparatelor aferente.
Sunatoarea, cunoscuta botanic sub numele de Hypericum
perforatum, este o planta ierboasa care creste 1n special in
regiunile temperate ale lumii.

Istoricii considera cd numele de sundtoare i-a fost dat de

primii crestini, care au observat cd planta infloreste pe 24
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iunie, ziua de nastere a Sfintului loan-Botezatorul, care a
fost decapitat.

Informatiile legate de utilizarea plantei provin de la
herbalistul grec din secolul I d.H., Pedanios Dioskourides,
si de la medicii sdi contemporani, respectiv greci si
romani, Galinos si Plenius. Paracelsus (1493-1541 d.H.),
faimosul alchimist si medic elvetian, a fost mentionat ca

folosea sunatoare.

Materiale si metode
Informatiile despre Hypericum perforatum provin din
articole si carti de specialitate si prin cdutare electronica,

utilizand diferite baze de date.

Rezultate

Utilizarea acestei specii ca remediu pentru o varietate de
afectiuni interne si externe dateazd din vremea grecilor
antici. De atunci, a ramas un tratament popular pentru
anxietate, depresie, taieturi si arsuri.

Sundtoarea este utilizata pe scara larga pentru tratamentul

depresiei usoare si moderate, 1n principal in SUA, Marea
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Britanie si Germania. Hipericina a fost introdusa ca unul
dintre principalii compusi activi ai plantei.

Sundtoarea este capabild sd inhibe reabsorbtia dopaminei,
serotoninei, noradrenalinei, L-glutamatului si acidului y-
aminobutiric la nivelul terminalelor nervoase. Mai multe
flavonoide, cum ar fi quercetina, luteolina si kaempferolul
au demonstrat efecte antidepresive.

Efectele plantei depind de metabolitii secundari, care sunt
influentati la randul lor de genotip si de conditiile de
mediu. Planta se utilizeaza sub forma de: ceaiuri (infuzia
de sundtoare este una dintre cele mai populare forme de
administrare), tincturi (sunatoarea poate fi, de asemenea,
administrata sub forma de tincturd, pentru o absorbtie mai
rapida in organism) si uleiuri esentiale (uleiul esential de
sundtoare este folosit in aromaterapie sau aplicat topic
poate trata diverse afectiuni).

Printre contraindicatii, sunt amintite: interactiuni cu alte
medicamente importante (ex. antivirale, medicamente
chimioterapeutice, contraceptive orale, imunosupresoare,
rifampicinad etc.) si pot provoca rezistentd la medicamente
si esecul tratamentului. Acestea sunt doud dintre cele mai

multe riscuri.
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Concluzii

In concluzie, sunitoarea este utilizatd din cele mai vechi
timpuri. Formele de utilizare sunt diverse (ceaiuri,
tincturi, uleiuri esentiale). In medicina populard este
folositd pentru tratarea anxietdtii, depresiei si arsurilor.
Compozitia chimicd complexd 1i confera astfel de
proprietati farmacologice. Aceste avantaje sunt Insotite de
unele contraindicatii Este vorba, in special, de sinergismul

cu alte medicamente.

Cuvinte cheie / Keywords: Hypericum perforatum,
ceiuri / teas, tincturi / tinctures, uleiuri esentiale /
essential oils, efecte farmacologice / pharmacological

effects
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Teiul - monument, mister si leac

The linden tree — monument, mystery, and
remedy

Autor: Andreea-Nicoleta Nistor, Universitatea de Stiinte
ale Vietii ,,Regele Mihai I’ din Timisoara

Coordonatori: conf. univ. dr. Aurica Borozan, Disciplina
de Microbiologie, prof. univ. dr. Sorina Popescu,
Disciplina de Biologie moleculard, Universitatea de

Stiinte ale Vietii ,,Regele Mihai I’ din Timisoara

Introducere

Teiul este originar din Japonia si face parte din familia
Tiliaceae Juss. Are importantd economica si ecologica.
Speciile de tei din Romania sunt: teiul argintiu (7ilia
tomentosa) si teiul pucios (7ilia cordata).

Teiul argintiu are o indltime de 20-30 m. Frunzele sunt
mari, rotunde si acoperite cu un strat fin de peri, care le
conferd o nuanta argintie, iar florile sunt mici, galbene si

au un parfum dulce. Teiul pucios are o Indltime de 15-25
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m, frunzele mai mici si au o forma mai ascutita. Florile
sunt mici si galbene.

In cultura romaneasca traditionala, teiul a fost considerat
un arbore sacru. In povestile si basmele roménesti, teiul
apare adesea ca un element al peisajului natural, oferind
un cadru pentru aventurile si Tntdmplarile personajelor.
Frunzele sau florile de tei erau folosite Tn unele rituri de
vindecare. Teiul este un simbol recurent in literatura
romand, fiind asociat adesea cu romantismul, natura si
iubirea. Iatd doar cateva exemple: Mihai Eminescu in
Luceafarul (,,Sub sirul lung de mandri tei, / Sedeau doi
tineri singuri”); Ion Creanga in Amintiri din copilarie;
Liviu Rebreanu in Padurea spanzuratilor; Lucian Blaga
si George Cosbuc in poezia Teiul; Tudor Arghezi in poezia

La malul marii.

Materiale si metode

Informatiile ce compun aceasta lucrare sunt culese de pe
site-uri cu ajutorul unor cuvinte cheie, din lucrari
stiintifice cu ajutorul unor motoare de cdutare web, care

includ articole si carti accesibile cercetatorilor.
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Rezultate

Teiul contine foarte multe substante benefice pentru
organism: flavonoide: mucilagii, acizi fenolici, uleiuri
volatile, taninuri, compusi fenolcarboxilici, vitamine si
minerale (C, B, K), pectine, acizi organic si carotenoizi.
Din punct de vedere terapeutic, teiul prezinta efect cal-
mant si relaxant, reduce inflamatia, imbunatateste diges-
tia, sdnatatea pielii, respiratia, amelioreaza simptomele
alergice, reduce tensiunea arteriala, are proprietati anti-
septice si potential antioxidant. De asemenea, are utilizari
diverse, sub forma de suplimente, creme sau unguente cu
extract, aromaterapie, pulbere de flori de tei Tn produse de
coacere, frunze de tei in bucatarie, ceai de flori de tei,
infuzie si cataplasme din frunze de tei si ulei esential.
Speciile genului Tilia sunt cunoscute prin efectul benefic
asupra sistemului nervos. Unele studii au aratat ca ceaiul
de tei are efect analgezic, anticonvulsiv si tranchilizant

asupra organismului.
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Concluzii
Teiul este o inspiratie pentru poeti, un reper in medicina
traditionala, o sursd de compusi bioactivi, utilizati in

diferite formule farmaceutice si cosmetice.
Cuvinte cheie / Keywords: Tilia tomentosa, Tilia

cordata, rituri de vindecare / healing rites, mitologie /

mythology, literatura / literature
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Sinestezia: Cand simturile se ciocnesc

Synaesthesia: When the senses collide

Autori: Ioan Alexandru Balanesc, Victor Andrei Balu,
Facultatea de Medicina, anul II

Coordonator: Sef lucrari dr. Romanita Adina Delia
Jumanca, Catedra de limbi moderne si limba romana,
C-CLASC, Universitatea de Medicind si Farmacie

,, Victor Babes” Timisoara

Introducere

Sinestezia reprezintd un fenomen neuropsihologic atipic,
caracterizat prin interconectarea neobisnuita a simturilor,
in urma cdreia stimularea unei modalitati senzoriale
genereazd perceptii involuntare si consistente intr-o altd
modalitate senzoriald. Desi este consideratd o conditie
rara, afectand aproximativ 4% din populatie, sinestezia
suscitd un interes tot mai mare in cadrul cercetarii
stiintifice datoritd implicatiilor sale asupra intelegerii
functiondrii cerebrale, a proceselor perceptive si a

creativitdtii. Prezenta lucrare 151 propune sa ofere o analiza
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generald a sinesteziei, abordand principalele forme de
manifestare, posibilele cauze neurobiologice, metodele de
diagnosticare si impactul acestei conditii asupra
individului. Explorarea acestui subiect contribuie la
largirea perspectivelor asupra diversitdtii experientei

senzoriale umane si a plasticitatii neuronale.

Materiale si metode

Metoda de studiu se refera la colectarea informatiilor din
cateva articole pe care le vom enumera mai jos, precum si
sintetizarea informatiei pentru obtinerea unei prezentari
concludente si informative.

Rothen N, Meier B. Acquiring synaesthesia: insights from
training studies. Front Hum Neurosci. 2014 Mar 3;8:109.
doi: 10.3389 / fnhum.2014.00109. PMID: 24624072;
PMCID: PMC3939620; Mulvenna CM, Walsh V.
Synaesthesia: supernormal integration? Trends Cogn Sci.
2006 Aug;10(8):350-2. doi: 10.1016 / j.tics.2006.06.004.
Epub 2006 Jul 13. PMID: 16843040; Simner J. Defining
synaesthesia. Br J Psychol. 2012 Feb;103(1):1-15. doi:
10.1348 / 000712610X528305. Epub 2011 Mar 11.
PMID: 22229768;
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Cohen Kadosh R, Terhune DB. Redefining synaesthesia?
BrJ Psychol. 2012 Feb;103(1):20-3. doi: 10.1111/.2044-
8295.2010.02003.x. Epub 2011 Feb 24. PMID:
22229770; https: / / my.clevelandclinic.org / health /

symptoms /  24995-synesthesia; https: [/ /

www.webmd.com / brain / what-is-synesthesia; https: / /

www.mcgill.ca / oss / article / critical-thinking / making-

sense-synaesthesia-harder-it-looks

Rezultate

Sinestezia ramane un subiect de interes major in
cercetarea neurostiintifica, oferind perspective valoroase
asupra modului 1n care creierul uman proceseaza,
interconecteazad si interpreteazd informatiile senzoriale.
Prin caracterul sdau involuntar, constant si subiectiv,
sinestezia subliniazd complexitatea retelelor neuronale si
capacitatea acestora de a genera experiente perceptive
neobisnuite, dar autentice. Diversitatea formelor de
sinestezie, precum si legdtura frecventd cu trdsaturi
precum creativitatea sau memoria exceptionald, indica

faptul ca acest fenomen nu este doar o curiozitate
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neurologicd, ci un indiciu important al variabilitatii
cognitive umane.

Desi progresele tehnologice si metodologice au permis o
mai buna intelegere a mecanismelor sinesteziei, sunt
necesare cercetdri suplimentare pentru a clarifica pe
deplin originea geneticd, implicatiile neurofunctionale si
potentialele aplicatii Tn domenii precum educatia, arta sau

neuro-rehabilitarea.

Concluzii

Studiul sinesteziei contribuie nu doar la aprofundarea
cunoasterii neuropsihologice, ci si la promovarea unei
perspective mai nuantate asupra perceptiei si constiintei

umane.

Cuvinte cheie / Keywords: sinestezie / Synaesthesia,

simturi / Senses, stimuli / Stimuli, creativ / Creative
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Genetic Engineering — CRISPR
Inginerie Genetica — CRISPR

Autori : Sebastian Ioan Milin, Naomi Militaru, Facultatea
de Medicina, anul II

Coordonator: Sef lucrari dr. Romanita Adina Delia
Jumanca, Catedra de limbi moderne si limba romana,
C-CLASC, Universitatea de Medicind si Farmacie

,,Victor Babes” Timisoara

Introduction

Science fiction is becoming reality in the biomedical
world. This creates urgency for public education and more
dialogue about how this technology could change the
world and us with it. That change could be good, really
bad, or some complicated combination of both.

The purpose of the research is to analyze existing
viewpoints in the specialized literature regarding genetic
engineering and to provide useful information to
interested parties, contributing to a better understanding
of the role of genetic engineering (applicable in various

fields) in the present, but especially in the future.
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Materials and Methods

The research methodology is based on reviewing a rich
bibliographic material in the field of genetic engineering
and includes several methods and techniques specific to
the proposed objective. In this regard, several steps were
undertaken: sourcing information, collecting data,
analyzing and grouping documentation sources, and in-
depth evaluation. The main method used is content
analysis, as well as the comparative method, used to

highlight issues, concepts, or notions specific to the field.

Results

The beginnings of genetic engineering are related to the
need to influence the environment and living organisms
(initially animals, plants, bacteria) in order to obtain
higher yields / production.

Subsequently, the advantages of this technology were
extended to the sphere of experimental human medicine,
so that today, genetic engineering has become a necessity

in humanity’s desire to attain perfection
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Conclusions

Following the undertaken analysis, we can highlight the
following points:

genetic engineering is a current and highly interesting
field, but also controversial (there are different viewpoints
in the specialized literature); the results of research in the
field must be analyzed in depth to minimize potential risks
that may arise; there is no future for living organisms
without genetic engineering; the technologies specific to
creating genetically modified individuals are within the
reach of medical specialists and will be increasingly

applied in the relatively near future.
Cuvinte cheie / Keywords: CRISPR-Cas9, Editare

genetica / Gene-editing, Inginerie genetica / Genetic

engineering, Terapie genica / Gene therapy, Etic / Ethical
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Sindromul Charles Bonnet

Charles Bonnet Syndrome

Autori: Marco Andrei Balaci, Casian Baiant, Facultatea
de Medicina, anul 11

Coordonator: Sef lucrari dr. Romanita Adina Delia
Jumanca, Catedra de limbi moderne si limba roméana,
C-CLASC, Universitatea de Medicind si Farmacie

, Victor Babes” Timisoara

Introducere

Sindromul Charles Bonnet (SCB) este o afectiune carac-
terizata prin halucinatii vizuale complexe la persoane cu
pierdere semnificativa a vederii. Aceste halucinatii nu
sunt un semn de boald mintald sau dementa, ci sunt
rezultatul faptului ca creierul incearcd sa compenseze
lipsa de stimuli vizuali reali. Persoanele afectate sunt
constiente cd imaginile nu sunt reale, ceea ce le diferen-
tiaza de alte tipuri de halucinatii. SCB este mai frecvent la
varstnici, dar poate aparea la orice varsta in cazul unei
deficiente vizuale. Desi adesea benign, impactul emotio-

nal poate fi considerabil, necesitind intelegere si sprijin.
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Materiale si metode

Pentru realizarea lucrarii au fost consultate mai multe
materiale, intre care: 50 pages of authentic documents
from online archives sau Sacks, O. (2012).

Hallucinations. Alfred A. Knopf.

Rezultate

Sindromul Charles Bonnet (SCB) este o conditie vizualad
cauzata de pierderea semnificativa a vederii, care duce la
halucinatii vizuale vii, dar inofensive. Este important sa
se inteleaga natura SCB pentru a reduce frica si confuzia
pacientilor si pentru a Tmbunatati strategiile de adaptare,
precum si calitatea vietii. Desi nu existd un tratament
specific pentru SCB, simptomele pot fi gestionate eficient
prin educatie, sprijin si tratarea afectiunii vizuale
subiacente. Rezultatele acestui proiect ar fi 0 mai buna
intelegere a Sindromului Charles Bonnet (SCB), disiparea
miturilor legate de acesta si o descriere clard a
simptomelor sale. Scopul principal este cresterea gradului

de constientizare cu privire la aceastd afectiune.
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Concluzii

Sprijinul continuu din partea profesionistilor din
domeniul sanatatii, a familiei si a retelelor sociale este
crucial pentru a ajuta pacientii sd gestioneze sindromul.
Cu o gestionare adecvata, majoritatea persoanelor cu SCB

pot trai fara perturbari majore in viata de zi cu zi.

Cuvinte cheie / Keywords: halucinatii / Hallucinations,
vizual / Visual, pierderea vederii / Vision loss, intelegere /
Understanding, sustinere emotionala / Psychological

support
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Comunicarea interculturala, educatia
ecologica si functia terapeutica a alimentelor

Intercultural communication, ecological
education and the therapeutic function of
food

Autori: Rania-Alina-Maria Boabes, lector univ. dr.
Andreea Dragoescu-Petrica, Disciplina de Limbi mo-
derne, Universitatea de Stiintele Vietii ,,Regele Mihai I”

din Timisoara, Facultatea de Biotehnologii

Introducere

Lucrarea abordeaza corelatia dintre relatiile interculturale,
educatia ecologica si hrana ca remediu, Intr-o lume ce se
indeparteazd de aceste fundamente ce constituie baza
intelegerii ecologiei si sustenabilitatii. Obiectivul este sa
intelegem in ce masura calitatea alimentelor este relevantd
si cum obtinerea acestora devine o problema de educatie
ecologicd si de (agri)culturd, ce trebuie tratatd in mod
holistic, din perspective transdisciplinare. Ca studenti in
cadrul facultatii de Biotehnologii din cadrul Universitatii

de Stiintele Vietii ,,Regele Mihai I” din Timisoara, am
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urmarit sa recunoastem si sa identificdm pozitia noastra
de interdependenta in Arborele Vietii, alaturi de toate
celelalte forme de viata cu care coexistim. Acest lucru ne
va permite sd constientizdm cum, modul in care tratdm
natura, este o reflectare a modului in care ne tratam pe noi
insine si pe semenii nostri, dar si in ce mod compor-
tamentele noastre problematice pot aduce carente pe plan

ecologic, psihologic si ontologic.

Materiale si metode

Metodele de lucru se bazeazd pe studiul -calitativ
corespunzator disciplinelor de studii culturale si de noile
domenii de nisd subsumat biosemioticii. Materialul supus
studiului consta din bibliografia furnizata de biosemiotica
— scoala de la Tartu, cu scopul de a Intelege cum utilizarea
hranei si raportarea noastrd sanatoasa la natura ca sursa a
hranei poate deveni o formad de educatie ecologica
sustenabild. Biosemiotica este o ramurd de cercetare
interdisciplinard care investigheaza nenumadratele forme
de comunicare si semnificare intre sistemele vii (si in

interiorul lor, la nivel celular, ADN etc.).
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Rezultate

In urma studiului nostru, scoatem in evidentd importanta
unei viziuni holistice asupra casei noastre comune —
pamantul — si toate formele de viatd care compun natura.
Acesta ne oferd varii metode de vindecare (alimentele,
ierburile si plantele medicinale, uleiurile esentiale), dar si
formele de arta si cultura centrate pe educatia ecologica.
Cu conditia sd nu mai privim natura ca un bun de exploatat
cu resurse inepuizabile, putem spera sd ajungem la o
intelegere a formelor vii, ca parte integrativa a operei de
arta care este natura. Teza noastrd este cd, prin aceasta
abordare, avem de castigat in masura 1n care alegem sa
operam cu natura 1n forma ei reald / initiald, mai degraba
decat utilizand biologia transgenica sau sintetica, ceea ce
ar putea avea ca rezultat alienarea fatd de matricea noastra
naturala si implicit fatd de propria persoand — conform
principiului relatiei de identitate dintre hrana si ontologie.
De asemenea, bazdndu-ne pe principiul identitatii intre
ceea ce suntem, ceea ce mancam si ceea ce devenim,
studiul nostru scoate in evidenta existenta unor conexiuni
profunde si a unor legéturi ancestrale intre toate formele

de viata, a carei relevantd Tncepem sd o constientizam.
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Toate formele de viata se afld in relatii de comensalism
sau interdependentd simbioticd unele in raport cu
celelalte, In cadrul lantului trofic. Trebuie sa realizdm
faptul ca aceste acte nu ar fi posibile in afara unei relatii
fundamentale de identitate intre ceea ce suntem si hrana
noastrd, astfel prin extensie si ceea ce devenim prin
asimilarea altor forme de viata ca parte integrantd a
lantului trofic. Realizdm astfel o perceptie mai ampla
asupra relatiei de responsabilitate si de apartenentd om-
naturd, a modului in care hrana influenteazad buna
functionare a organismului — uman si social — dar si cum
aceasta reprezintd un liant intercultural al tuturor

comunitdtilor umane.

Concluzii

In urma studiului biosemiotic, intelegem ca actele de
comunicare $i asimilare / interpretare a informatiei nu se
rezuma la specia umana sau unele specii animale sau chiar
vegetale, ci implicd toata celulele vii, mecanismele
genetice de transmitere a informatiei, dar se raporteaza si
la Intreaga noastra culturd, prin artd, diverse limbaje etc.

De asemenea, hrana primeste noi conotatii, de la metoda
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de vindecare in functie de modul in care obtinem si tratdm
alimentele, la canal de comuniune prin incarcatura lor
spirituald pe care preparatele le poartda (hrana ca
sacrament, painea si vinul in sens mistic). Mai mult decét
atat, putem consimti, Tn urma unei cercetdri amanuntite,
bazate pe o introspectie urmatd de o analiza a mediului
inconjurdtor, ca mecanismele de sincronizare ce mentin
homeostazia sunt aceleasi de la nivelul organismului
(uman, animal, vegetal sau corp social) pana la nivelul

intregii planete sau chiar macrocosmos.
Cuvinte cheie / Keywords: biosemiotica / biosemiotics,

comensalism / commensalism, identitate / identity, hrana

/ food, cultura / culture
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Limbajul figurativ in relatia medic-pacient.
Expresii idiomatice si sensul lor

Figurative Language in the Doctor-Patient
Communication. Idiomatic Expressions and
their Meaning

Autori: Briana-Nicola  Solingher, Sabrina-Nicole
Popovici, Facultatea de Sociologie si Psihologie,
Universitatea de Vest din Timisoara, anul I

Coordonator: Lect. univ. dr. Cosmina Simona Lungoci,
Facultatea de Sociologie si Psihologie, Universitatea de

Vest din Timisoara

Introducere

Interactiunea umanad implicd adesea nuante subtile de
limbaj, printre care si utilizarea limbajului figurativ,
vehiculat 1n anumite expresii idiomatice. Lucrarea
analizeaza rolul acestora in comunicarea dintre medic si
pacient, evidentiind impactul pe care utilizarea meta-
forelor, comparatiilor sau a expresiilor idiomatice il are
asupra intelegerii si calitatii relatiei de comunicare. Se

discuta modul in care limbajul figurativ poate facilita sau,
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dimpotriva, ingreuna comunicarea, 1n functie, mai ales de
contextul cultural si de claritatea formularii. In comuni-
carea profesionald, prea formalda, uneori, expresiile
idiomatice pot contribui la umanizarea discursului
medical, dar necesitd prudentd, pentru a evita confuziile
sau ambiguitdtile. Este important, asadar, sd initiem o
comunicare adaptatd, empatica si clara, in care limbajul

figurativ este utilizat constient si adecvat.

Materiale si metode

Am selectat, printr-o analizd de continut pe corpusuri
lingvistice, mai multe expresii ce contin cuvinte care
desemneaza parti ale corpului, termeni care fac parte din
vocabularul fundamental, dar si profesional al medicilor.
In indicarea diverselor afectiuni, substantive ce denumesc
organe sau parti ale corpului sunt esentiale: cap, picior,

mana, palma, inima, os etc.

Rezultate
Mai multe expresii au fost identificate, uzuale in
comunicarea medic-pacient: a pune osul la treaba, a-si

lua inima-n dinti, a tine pe cineva in palma, a baga mana
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in foc pentru cineva, a avea mand buna, a ramdne cu gura
cascatd, a fi cu un picior in groapd, a pune madna pe ceva
etc. Acestea au fost explicate, cu scopul de a evidentia
semnificatiile implicite pe care le vehiculeaza in conver-
satia cotidiana si in relatia de comunicare dintre medici si

pacienti.

Concluzii

Comunicarea eficienta presupune echilibru intre claritate
si umanitate, iar folosirea adecvatad a limbajului figurativ
este necesara, astfel Incat sa devind un instrument de
sprijin, nu o sursa de neintelegeri. Lucrarea subliniaza
faptul ca relatia medic-pacient nu este doar una tehnica, ci
si profund umand, in care limbajul are puterea de a
vindeca sau, din contrd, de a crea bariere, In functie de

modul 1n care este utilizat.

Cuvinte cheie / Keywords: expresii idiomatice /
idiomatic  expressions, comunicare orala / oral
communication, semnificatii implicite / implicit meaning,
limbaj figurativ / figurative language, comunicare

profesionala / professional communication
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Impactul tratamentului de recuperare asupra
autonomiei, stimei de sine si integrarii sociale
la pacientii cu dizabilitati motorii
The impact of rehabilitation treatment on
autonomy, self-esteem, and social integration
in patients with motor disabilities

Autori: Robert Bulhac, Adina Bodea, BFKT, anul II1

Coordonator: Sef lucr. dr. Adina-Octavia Duse,
UMFTVB; Clinica de Recuperare, Medicina Fizicd si
Balneologie, Spitalul Clinic Municipal de Urgenta,

Timisoara

Introducere

Tuberculoza osoasa (TBC osos) este o forma rara, dar
severd, de tuberculoza extrapulmonara, care afecteazd
structurile osoase si articulare, avand un impact major
asupra mobilitatii si calitatii vietii pacientilor. Aceasta se
dezvolta prin diseminarea hematogena a bacilului Koch
catre oase si articulatii, determinand leziuni progresive,

deformari si, Tn unele cazuri, dizabilitdti permanente.
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Materiale si metode

Cazul pe care 1l vom prezenta este o poveste dramatica a
unui pacient n varstd de 62 de ani, care sufera de
coxartroza bilateralda secundard tuberculozei osoase in
stadiul IV, o forma avansatd care i-a afectat grav
capacitatea de miscare si independenta functionald. Pe
langa aceastd afectiune severd, istoricul sdu medical este
complicat de o hernie de disc lombara si alte patologii
osteoarticulare, cu dureri radiculare si deficite motorii.
Un aspect dramatic al cazului este faptul cd pacientul a
fost impuscat, eveniment care a contribuit la agravarea
stdrii sale de sandtate si a avut un impact psihologic major.
Trauma fizicd si psihicd rezultatd a dus la o degradare
semnificativd a autonomiei sale, necesitind tratament
complex de recuperare si reabilitare. In acest context,
interventia medicala nu a vizat doar ameliorarea durerii si
imbunatatirea functionalitatii motorii, ci si reintegrarea

sociald si cresterea stimei de sine.

Rezultate
Pe parcursul procesului de recuperare medicald, pacientul

a fost evaluat periodic, constatandu-se initial o dificultate
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semnificativa in mentinerea echilibrului, o statica deficitara
si tulburari de mers. In urma interventiilor terapeutice, s-a
remarcat o ameliorare progresiva a capacitatii de miscare,
reducerea durerii si o imbunatatire a coordonarii.

Dincolo de aspectele medicale, tratamentul de recuperare
a avut un rol crucial in recastigarea autonomiei si 1n
restaurarea 1increderii in propria persoana si prin
imbunatatirea imaginii de sine a pacientului. Dizabilitatea
motorie severd cauzatd de TBC osos si de trauma balistica
a determinat initial o izolare sociald accentuata. Pacientul
a resimtit o pierdere a identitatii functionale si o reducere

a interactiunilor sociale.

Concluzii

Prin implicarea activa in procesul de reabilitare si prin
sprijinul psihologic oferit, s-a facilitat reintegrarea sa in
comunitate si restabilirea unui sentiment de utilitate si

apartenenta.

Cuvinte cheie / Keywords: TBC osos / bone TB, terapie
/ therapy, dizabilitate / disability, stigmatizare /

stigmatization
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Unitati frazeologice romanesti si echivalentul
lor in limbile sarba si germana

Romanian Phraseological Units and Their
Equivalents in Serbian and German

Autori: Eric Iavorschi, Jovan Iancovic, Facultatea de
Medicina, anul 1

Coordonator: conf. univ. dr. Boc-Sinmarghitan Diana,
Catedra de limbi moderne si limba roméana, C-CLASC,
Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes”

Timisoara

Introducere

Expresiile populare sunt un element fundamental al
fiecarei limbi si reflecta cultura si traditiile popoarelor.
Acestea sunt utilizate in viata de zi cu zi pentru a exprima
ganduri si sentimente, folosind imagini care sunt usor de
inteles. Expresiile referitoare la sdnatate sunt importante,
deoarece sandtatea este un aspect care influenteaza starea
fizica si cea mentald a unui om.

Multe dintre aceste expresii sunt universale si au

echivalente in mai multe limbi, chiar daca formularea si
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metaforele utilizate sunt diferite. Lucrarea aceasta
exploreaza cateva expresii populare legate de sanatate in

romana si echivalentul lor in germana si sarba.

Materiale si metode

Lucrarea se bazeaza pe comparatia unor expresii populare
in cele trei limbi, cu referinte din dictionare, literatura si
cunostinte proprii. Materiale precum Dexonline si Duden
au constituit un ajutor in plus pentru a gasi, defini si a

traduce expresiile folosite.

Rezultate

Dupa indelungi cercetari, am ales cateva exemple
ilustrative, credem noi, pentru asemadndrile, dar si
diferentele intre cele trei limbi alese. Intre unititile
frazeologice in discutie au fost: avea nervii intinsi la
maximum / ,,Die Nerven liegen blank” / ,, Biti na ivici
nerava”; a fi alb ca varul / Bleich wie eine Wand sein /
Biti beo kao krec”; a avea fluturi in stomac /
,Schmetterlinge im Bauch haben” / Imati leptirice u
stomaku; a avea picioarele de plumb / Bleierne oder

schwere Beine haben / ,, Imati olovne noge”
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Expresiile populare legate de sandtate au aratat perceptia
aproape comund a fiecdrei culturi asupra starii fizice si
emotionale. Analiza acestora a oferit o perspectiva
interesantd asupra modului 1n care diferite limbi folosesc
imagini sugestive pentru a-si exprima sentimentele si

starea de sine.

Concluzii
Studiul nostru comparativ a evidentiat asemanarile si
diferentele culturale si lingvistice dintre cele trei tari:

Romania, Germania si Serbia.

Cuvinte cheie / Keywords: unitati frazeologice /
phraseological units, limbaj figurat / figurative language,
studiu comparativ/ comparative study, sanatate / health,

emotii / emotions
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Limbajul medical simplificat. Cum explicam
diagnosticele pacientilor din alte culturi?

The medical language in an easier way. How
to explain a diagnostic to foreign patients?

Autor: Ana-Maria Niculescu, Facultatea de Medicina,
anul I

Coordonator: conf. univ. dr. Boc-Sinmarghitan Diana,
Catedra de limbi moderne si limba roméana, C-CLASC,
Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes”

Timisoara

Introducere

Comunicarea cu pacientii din alte culturi e o provocare de
care m-am interesat si eu de multe ori fiindca am locuit in
mai multe tari. Fiecare pacient vine cu propriile valori,
credinte si moduri de a intelege sdnatatea si boala. Daca
nu reusim sa le explicam clar si pe intelesul lor, riscdm sa
ne pierdem increderea si cooperarea. De aceea, cred cu
tarie cd limbajul medical simplificat este cheia unei relatii

bune si eficiente medic-pacient.
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Materiale si metode

Am pornit de la lecturi de specialitate, dar mai ales de la
experienta directa si discutii cu colegi din medii diferite.
Am 1intrebat ce le-a fost greu de inteles la spital, ce i-a
ajutat si cum ar vrea sa le vorbim. Am adunat exemple si
am analizat solutiile folosite instinctiv de multi dintre noi
ca se ne inteleaga ceilalti. Am observat si rolul limbajului
non-verbal, al zambetului si al tonului calm, care

contribuie la o atmosfera de siguranta.

Rezultate

Cei mai multi pacienti au spus cd inteleg mai bine cand
folosim comparatii simple, exemple din viata lor de zi cu
zi si atunci cand nu ne grabim. Desenele, schitele pe
hartie, metaforele vizuale si explicatiile pas cu pas i-au
ajutat mult. Acestea pot fi intelese chiar daca nu vorbesti
limba lor, de exemplu. Foarte important este si faptul ca
medicul trebuie sd verifice mereu daca pacientul a inteles,
sa-1 intrebe si sd-i dea timp de gindire, sa puna intrebari
pentru a-1 ajuta. De asemenea, termenii complicati de
specialitate trebuie evitati pentru a nu crea confuzii. Unii
pacienti au apreciat si disponibilitatea medicului de a
repeta informatiile sau de a le nota pe o foaie de hartie pe

care sd o ia ulterior acasd. In plus, medicul trebuie sa
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mentind un raport vizual, sd nu fie receptiv la interac-

tiunea cu pacientul, sa-i inspire incredere.

Concluzii

Pentru a explica diagnosticele pacientilor din alte culturi
trebuie sa fim rabdatori, deschisi si sa ne adaptam mereu
la situatie si la pacient. Conteaza sa vorbim clar, sa
folosim imagini, sd8 ddm exemple concrete si sa fim atenti
la reactiile lor. Comunicarea interculturalda nu e doar o
teorie, ci o abilitate care se Tnvatd si se perfectioneazd
odata cu experienta, prin curiozitate si rabdare. Ar fi util
sd existe cursuri practice pentru medicii tineri si materiale
de suport adaptate diverselor culturi. Cu cat reusim sa
explicdim mai bine, cu atdt pacientii au mai multd
incredere, urmeaza mai usor tratamentul si revin cu o

atitudine pozitiva si poate o viata salvata.

Cuvinte cheie / Keywords: comunicare medic—pacient /
doctor—patient communication, limbaj medical clar /
clear medical language, explicarea diagnosticului /
diagnosis explanation, adaptare culturala / cultural
adaptation, accesibilitate a limbajului / language

accessibility
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Doctorul bun intelege din priviri sau despre
limbajul nonverbal in relatia medic-pacient

The good doctor understands from the looks
or about nonverbal language in the doctor-
patient relationship

Autor: Lucuta Daniel, Facultatea de Medicina, anul 1

Coordonator: conf. univ. dr. Diana Boc-Sinmarghitan,
Catedra de limbi moderne si limba roméana, C-CLASC,
Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes”

Timisoara

Introducere

Limbajul nonverbal joacd un rol esential in comunicarea
dintre medic si pacient, contribuind la construirea unei
relatii de incredere si empatie. Expresiile faciale, postura,
contactul vizual si tonul vocii completeaza mesajul verbal
si oferd informatii despre starea emotionald si atitudinea
medicului. In sistemele medicale moderne, precum cel
austriac, se acordd o importantd crescutd comunicarii

interpersonale, recunoscandu-se impactul direct al
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limbajului nonverbal asupra satisfactiei pacientului si

succesului tratamentului.

Materiale si metode

Pentru acest studiu am folosit literatura de specialitate,
surse de pe internet, precum si un sondaj propriu realizat
in spitale din Viena, cu 80 de pacienti si 40 de medici. Am
analizat modelele de comunicare nonverbala SOLER si
EMPATHY si am comparat practici medicale din Austria,

Germania si Franta.

Rezultate

Studiul evidentiaza rolul esential al limbajului nonverbal
in comunicarea dintre medic si pacient. Potrivit modelului
clasic al comunicarii, propus de Albert Mehrabian, doar
7% din mesaj este transmis verbal, 38% este paraverbal
(ton, ritm, volum), iar 55% este nonverbal, prin gesturi,
mimicd si posturd. Acest lucru aratd cd modul in care
comunicam fara cuvinte influenteaza profund perceptia si

relatia interumana, mai ales In contextul medical.
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Lucrarea se bazeaza pe analiza literaturii de specialitate
privind comunicarea nonverbald in medicina austriaca,
dar si pe un sondaj realizat in Viena, aplicat unui esantion
de 80 de pacienti si 40 de medici din spitale si clinici
universitare.

Rezultatele evidentiaza existenta a doud modele eficiente
de Imbunatatire a comunicarii nonverbale si anume
modelul SOLER folosit in spatiul germanofon si modelul
EMPATHY aplicat la nivel international, ambele contri-
buind la dezvoltarea unei relatii empatice si eficiente intre
medic si pacient prin utilizarea constienta a elementelor
nonverbale precum contactul vizual, postura expresiile
faciale si tonul vocii. Aceste modele recomanda tehnici
precum: mentinerea contactului vizual, o posturd des-
chisd, mimica expresiva, gesturi prietenoase si ascultarea
activa.

Modelul SOLER, utilizat in spatiul germanofon,
incurajeaza o prezenta calma si deschisa a medicului:

- S (Sitzen) — asezare fata in fata

- O (Offenheit) — posturd deschisa

- L (Lachen) — zambet

- E (Eingehen) — implicare corporala
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- R (Ruhe) — atitudine calma
Modelul EMPATHY, aplicat la nivel international,
accentueazd conectarea emotionald cu pacientul:
- E (Eye contact) — Contact vizual
M (Muscles facial expression) — Expresii faciale
empatice
- P(Posture) — Postura atenta
- A (Affect) — Exprimarea afectiunii
- T (Tone of voice) — Ton al vocii linistitor
- H (Hearing the whole patient) — Ascultare completa

- Y (Your response) — Raspuns empatic

Sondajul a ardtat ca majoritatea pacientilor au mai multa
incredere in medici care folosesc un limbaj nonverbal
empatic, in special prin contact vizual si posturd deschisa,
iar o parte semnificativd a medicilor recunosc importanta
acestor comportamente, desi multi declara ca sunt limitati
de volumul mare de pacienti. In acelasi timp, s-a observat
ca prima impresie se formeaza rapid, in doar 15 secunde
si este adesea corectd, fiind influentatd in special de
limbajul corpului, iar in cazul persoanelor extrovertite,

aceste semnale sunt si mai vizibile Limbajul nonverbal
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este o parte esentiald a relatiei dintre medic si pacient
contribuind la crearea unui climat de Iincredere, la
reducerea anxietatii si la o comunicare mai eficienta.
Instruirea medicilor 1Tn acest domeniu poate aduce
beneficii atat pacientilor, cat si intregului sistem medical.
Limbajul nonverbal este un element cheie 1n interactiunea
medicald, el exprima empatie, respect si siguranta. Prin
gesturi, expresii, tonul vocii si privire, medicul transmite
disponibilitate si atentie fatd de pacient, iar acest tip de
comunicare joaca un rol important in succesul unei

consultatii centrate pe nevoile reale ale pacientului.

Concluzii

Limbajul nonverbal este foarte important 1n relatia dintre
medic si pacient. Rezultatele aratad ca limbajul corpului are
un impact direct asupra modului in care pacientul percepe
medicul. Contactul vizual, expresiile faciale si pozitia
corpului pot reduce frica si stresul pacientului, ajuta la o
comunicare mai bund si pot imbundtiti rezultatele
tratamentului. De aceea, credem ca invatarea si folosirea

constientd a limbajului nonverbal ar trebui sa fie incluse
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in pregatirea medicald, pentru ca medicii sa poata oferi

ingrijire mai empatica si eficienta.

Cuvinte cheie / Keywords: comunicare nonverbala /
nonverbal communication, medic-pacient / doctor-
patient, empatie / empathy, limbaj corporal / body

language, incredere / trust
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Efectele fiziokinetoterapiei in managementul
durerii la pacientii cu durere lombara si
promovarea incluziunii sociale

The effects of physiokinetotherapy in pain
management in patients with low back pain
and the promotion of social inclusion

Autori: Carmina Vaduva, Bianca Vesa, BFKT, anul III

Coordonator: Sef lucr. dr. Adina-Octavia Duse,
UMFTVB; Clinica de Recuperare, Medicina Fizicd si
Balneologie, Spitalul Clinic Municipal de Urgenta,

Timisoara

Introducere

Durerea lombard cronicd este una dintre cele mai
frecvente cauze de dizabilitate functionald in randul
populatiei varstnice. Aceasta afecteaza calitatea vietii,
autonomia zilnica, dar si participarea sociala a pacien-
tului. Fiziokinetoterapia ofera o abordare non-invaziva si
eficienta pentru controlul durerii si restabilirea functio-
nalitatii, fiind parte integrantd a procesului de reintegrare

sociala.
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Materiale si metode

Prezentam o pacientd cu lombalgie cronica polidisco-
paticd pe fond de hernie de disc L4-L5, L5-S1, cervicalgie
cronicd pe fond de hernie de disc C5-C6, coxartroza
bilaterald, HTA, angind pectorald, tulburari de mers,

echilibru si stabilitate.

Rezultate

Lombalgia cronica este definitd ca o durere localizata in
regiunea inferioard a spatelui (zona lombard), care
persista mai mult de 12 saptdméani, indiferent de
tratamentul aplicat. Poate avea cauze mecanice (hernii,
degenerare discald), posturale, inflamatorii sau de origine
mixtd si este adesea Insotitd de limitarea mobilitatii,
contracturi musculare, durere si afectarea calitatii vietii.
In randul persoanelor varstnice, lombalgia cronica este
frecventd pe fond degenerativ, afectand nu doar planul
fizic, ci si cel psiho-social.

Obiectivele tratamentului nostru au fost: mbunétatirea
abilitatilor, reintegrarea pacientului In activitati sociale,
mentinerea stimei de sine, plan de tratament fiziokineto-

terapeutic, exercitii terapeutice individualizate pentru
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cresterea fortei musculare si a mobilitatii, pentru com-
baterea durerii, electroterapie in scop antalgic,
decontracturant, terapie ocupationald pentru autoingrijire
si activitati cotidiene, suport psihologic pentru cresterea
stimei de sine si reintegrarea 1n societate.

Recuperarea functionald nu are doar efecte fizice, ci si
psihologice semnificative. In cazul pacientei, reducerea
durerii si recastigarea partiald a mobilitatii au dus la o
imbunatatire vizibild a stimei de sine si la cresterea
calitatii vietii. De la o persoand retrasa, cu tendinta la
izolare si 0 perceptie negativa asupra propriilor capacitati,
aceasta a devenit mai activa, implicata in activitati sociale
si optimistd in ceea ce priveste evolutia bolii ei. Partici-
parea la sedintele de grup si reusita in sarcinile terapeutice
au crescut Increderea in sine, ceea ce a avut un efect
pozitiv direct asupra stdrii generale de bine si a motivatiei

de a continua programul terapeutic.

Concluzii
Fiziokinetoterapia reprezintd un element terapeutic
important in managementul durerii cronice lombare la

persoanele 1n varstd. Printr-o abordare personalizata,
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tinand cont de afectiunile asociate, combindnd exercitii
fizice, tehnici de relaxare si interventii sociale, pacientii
pot inregistra progrese atat pe plan functional, cat si psiho-
social. Promovarea incluziunii sociale contribuie direct la
starea de bine generald si la mentinerea demnitatii si

independentei la varsta a treia.

Cuvinte cheie / Keywords: fiziokinetoterapie /
physiokinetotherapy, durere lombara / low back pain,
managementul durerii / pain management, recuperare /

rehabilitation, incluziune sociala / social inclusion

151



Expresii idiomatice legate de sanatate
in limba romana si echivalentele lor
in engleza australiana

Idiomatic Expressions Related to Health
in Romanian and Their Equivalents
in Australian English

Autor: Eracovici Daniel, Facultatea de Medicina, anul 1
Coordonator: conf. univ. dr. Boc-Sinmarghitan Diana,
Catedra de limbi moderne si limba roméana, C-CLASC,
Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes”

Timisoara

Introducere

Expresiile idiomatice sunt grupuri de cuvinte care,
impreund, au un sens diferit fata de sensul cuvintelor luate
separat. Ele sunt foarte folosite in vorbirea de zi cu zi. In
engleza, multe expresii se referd la sanatate, stari fizice
sau mentale. Aceasta lucrare exploreaza cateva expresii
idiomatice legate de sandtate, pornind din limba engleza

(vorbita In Australia) prin analogie cu limba romana.
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Materiale si metode

Au fost alese expresii idiomatice frecvent utilizate in
engleza australiana, legate de sanatate sau stari asociate.
Pentru fiecare expresie, s-a cdutat un echivalent in limba
romand care sd transmitd aceeasi idee sau emotie, si
traducerea mot a mot. Sursele au inclus dictionare
bilingve, platforme lingvistice online si experienta

personala a autorului ca vorbitor nativ de engleza.

Rezultate

Compararea expresiilor idiomatice legate de sanatate in
limba romana si in engleza australiand evidentiaza atat
echivalenta de sens, cit si diferentele culturale n alegerea
imaginilor sugestive. De pilda, expresia engleza ,,to be as
fit as a fiddle” transmite ideea de stare fizica excelenta,
prin imaginea unei viori bine acordate, in timp ce romanii
spun ,,a fi sandtos tun”, apeland la ideea de fortd si
robustete, printr-un obiect puternic precum tunul. In cazul
lui ,,to feel under the weather”, expresia este tradusd mot
a mot ca ,,a te simti sub vreme”, dar sensul este apropiat
de cel roménesc ,,a nu te simti in apele tale”, ambele

descriind o stare de disconfort usor, fara a indica o boald
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grava. Alte expresii, cum ar fi ,,to have a frog in one’s
throat”, apeleaza la imagini vii si neobisnuite — broasca
din gat — pentru a reda dificultatea de a vorbi, in timp ce
romana foloseste o exprimare directa: ,,a ragusi’ sau ,,a
avea gatul uscat”, fara o metafora specifica. De asemenea,
,to be on your last legs” este echivalent cu rom. ,,a fi pe
butuci” sau ,,a fi la capdtul puterilor”, ambele evocand
ideea de epuizare extremd, Insa engleza recurge la
imaginea instabilitatii fizice (ultimele picioare), In timp ce
romana sugereaza deteriorarea completd. Expresia ,,to
kick the bucket”, un eufemism ironic pentru moarte, este
echivalentd cu ,,a da coltul”, ambele avind un caracter
colocvial si adesea umoristic. Prin urmare, desi sensul
general al acestor expresii este echivalent, modul in care
limbile aleg sa-1 transmita reflectd particularitati culturale

sl imaginative distincte.

Concluzii

Expresiile idiomatice legate de sandtate sunt diferite de la
o limba la alta, dar multe transmit idei similare. Desi
traducerea cuvant cu cuvint sund ciudat In romana,

echivalentele existd si sunt des folosite. Cunoasterea
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acestor expresii ajuta la o Intelegere mai bund a limbii si

la comunicare naturala, mai ales Tn contexte informale.

Cuvinte cheie / Keywords: sanatate / health, expresii
idiomatice / idiomatic expressions, engleza australiana /
australian English, traducere / translation, limbaj

colocvial / colloquial language
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Volumul Locuri si terapie. Limbajul intercultural
in relatia medic-pacient — coordonat cu grija,
migala si ingeniozitate de conf. univ. dr. Diana
Boc-Sinmarghitan si co-editat de lector univ. dr.
Cosmina Simona Lungoci — este, inainte de
toate, 0 mare agora — un spatiu de reflectie si de
dezbatere, o intersectie de subiecte si de lumi
care hasureaza si imbogitesc constant universu-
rile ideatice (inter)culturale si interdisciplinare.

Conf. univ. dr. Daniela Silindean,

Disciplina de Limbi moderne si Limba roméana




