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Jurământul asistentului medical  

 

“În numele Vieţii şi al Onoarei,  

jur să îmi exercit profesia cu demnitate, să  

respect fiinţa umană şi drepturile sale şi să 

păstrez secretul profesional. 

 Jur că nu voi îngădui să se interpună între  

datoria mea şi pacient consideraţii de  

naţionalitate, rasă, religie, apartenenţă 

politică sau stare socială. 

 Voi păstra respectul deplin pentru viaţa 

umană chiar sub ameninţare şi nu voi utiliza 

cunoştinţele mele medicale contrar legilor 

umanităţii. 

Fac acest jurământ în mod solemn şi liber!” 

 

OUG.  144/2008 
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MAO-A  -  

“gena răz-

boinicului” 

Comportamentul uman este complex, 

influențat de mediul nostru de viaţă de cir-

cumstanțe şi bineînţeles de genele noastre. 

Una dintre teoriile cele mai provocatoare și 

controversată a geneticii a fost aşa numita 

"gena războinicului". 

Studiile privind gena războinicului au 

condus la concluzia că aceasta este legată 

de înclinația spre violență a ființei uma-

ne. Bărbaţii cu "warrior gene" nu sunt nea-

părat mai agresivi, dar sunt susceptibili de 

a răspunde mai agresiv la conflicte.  

Începând cu anii 1990, oamenii de ştiinţă au identifi-

cat mai multe versiuni ale genei MAO-A 

(monoaminooxidaza A) şi au fost clasificate ca fiind vari-

ante cu - activitate redusă sau cu activitate ridicată. De-

a lungul ultimilor 15 ani, cercetările privind gena MAO-A 

au fost axate asupra faptului cum variantele cu activitate 

scăzută interacţionează cu factorii de mediu şi cum in-

fluenţează mai departe comportamentul antisocial şi 

violent. 

Monoaminooxidaza A este o enzimă care descom-

pune neurotransmițătorii precum dopamina, noradrenali-

na şi serotonina la nivelul creierului. Enzima este reglată 

de gena monoaminooxidaza A (MAO-A).  

Persoanele care prezintă varianta cu activitate redu-

să (MAOA-L) generează mai puțină enzimă, în timp ce 

persoanele care au varianta cu activitate crescută 

(MAOA-H) produc o cantitate mai ridicată de enzimă. 

Concentraţiile neurotransmiţătorilor din organism 

(dopamina şi serotonina) sunt controlate de gena MAO-

A. Neurotransmiţătorii, asociaţi cu stările de dispo-

ziţie şi cu comportamentul, produc mutaţii la nivelul ge-

nei ce sunt asociate cu caracterul violent şi sunt eredita-

re. Neurotransmițătorii sunt esenţiali în menţinerea stării 

de spirit, a emoțiilor, și au rol major în excitaţiile nervoa-

se, chiar afectează controlul impulsurilor nervoase. 

Cercetările lui Avshalom Caspi şi Colab au indicat 

că adulţii care prezintă gena MAO-A, varianta cu avtivi-

tate redusă, şi care au fost maltrataţi în timpul copilăriei, 

au fost predispuşi dezvoltării unui comportament antiso-

cial mai târziu în viaţă. Iar copiii maltrataţi care prezen-

tau gena MAO-A, varianta cu activitate ridicată, erau 

mai puţin predispuşi spre un comportament delincvent. 

Comportamentele războinice nu erau deloc frecven-

te în trecut, iar crimele în rândul grupurilor nomade erau 

comise cel mai adesea din cauza unor dispute persona-

le sau pentru femei, afirmă autorii unui studiu finlandez.  

Studiul cercetătorilor finlandezi sugerează că origini-

le războaielor nu sunt, aşa cum credeau anumiţi cerce-

tători, înrădăcinate în modul de viaţă al grupurilor de 

vânători-culegători. Comportamentele războinice erau, 

în schimb, mult mai prezente în comunităţile sedentare 

care ştiau cum să îşi cultive terenurile pentru a-şi procu-

ra hrana, menționează revista Science. Cercetătorii fin-

landezi concluzionează că, în trecut, agresiunile mortale 

erau doar omucideri, actele de război fiind puține. 
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Studiul finlandez a fost însă pus sub semnul întrebă-

rii de alţi cercetători, care consideră că metoda utilizată, 

bazată doar pe cele mai vechi date, se dovedeşte puţin 

fiabilă. 

Alte studii evidențiază existența „genei războinice" 

vinovată de înclinația spre violență a ființei umane. As-

tfel, în urma unei cercetări efectuate de specialiști ai 

Universității de Stat din Florida, băieții care prezintă o 

anumită mutație a genei monoaminoxidaza A (MAO-A), 

denumită și „gena războinicilor", sunt predispuși să se 

alăture bandelor de cartier și să folosească armele, sus-

ține Science Daily.  

Mai mult, studiul coordonat de un expert în crimino-

logie, Kevin M. Beaver, autor a peste 50 de studii com-

portamentale, concluzionează că mutațiile genei, asoci-

ate cu un caracter violent, sunt ereditare. "Studiile pre-

cedente au relevat o anumită asociere între mutaţia ge-

nei MAO-A şi o serie largă de comportamente anti-

sociale, uneori violente, dar lucrarea actuală confirmă 

faptul că această mutaţie prezice asocierea la bandele 

de cartier", a explicat Kevin M. Beaver. "Această mutaţie 

îi delimitează în mod clar pe acei membri ai bandelor 

care vor avea un comportament violent şi care vor folosi 

arme de ceilalţi membri care sunt mai puţin predispuşi 

să adopte un astfel de comportament", a adăugat speci-

alistul american.  

Gena MAO-A este localizată pe cromozomul X. 

Bărbaţii, care au un cromozom X şi un cromozom Y, 

prezintă o singură copie a acestei gene, în timp ce fe-

meile, care au doi cromozomi X, prezintă două copii ale 

acesteia.  

Bărbaţii care sunt purtători ai acestei mutaţii a 

genei MAO-A, asociată cu violenţa, nu beneficiază de o 

a doua copie care să o pondereze, aşa cum se întâmplă 

în cazul femeilor.  

Specialiştii consideră că acesta este motivul 

pentru care efectele violente provocate de mutaţiile ge-

nei MAO-A au fost detectate doar în cazul bărbaţilor. Pe 

de altă parte, „gena războinicului" la bărbaţi ar putea fi 

nici mai mult, nici mai puțin decât „gena fericirii" pentru 

femei.  

Un studiu a descoperit că o formă de exprimare 

joasă a genei MAO-A pare a oferi femeilor sentimente 

plăcute, însă aceasta nu are acelaşi efect şi la bărbaţi. 

De fapt, este acelaşi tip de genă care a fost legat de 

agresiune la bărbaţi, arată News.yahoo.com. 

Nu toți cercetătorii sunt de acord cu aceste con-

cluzii. Noile studii demonstrează că genele SRY ar fi 

responsabile de atitudinea agresivă a bărbaţilor, au de-

clarat dr. Joohyung Lee şi profesorul Vincent Harley din 

cadrul Institutului Prince Henry din Melbourne, conform 

www. descoperă.ro.  

În opinia cercetătorilor australieni, genele SRY 

sunt responsabile de atitudinile războinice ale bărbaţilor, 

genă care-i face pe aceştia să reacţioneze mai agresiv 

decât femeile în cazul unei situaţii-limită.  

Prof.dr. Evelina Morari 

Șef Catedra de Biologie și Specialități înrudite 
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Narrenturm 

- cea mai mare 
colecţie de probe  

patologice din lume 

nivel având câte 28 de încăperi – ridicată de arhitectul 

Isidor Canevale exact pe o reţea de temniţe subterane 

pe care le folosea Ordinul Fraţilor Capucini din Viena 

pentru izolarea calugarilor care îşi pierdeau minţile. 

Chiar dacă a funcţionat ca institut de boli mintale doar 

85 de ani, până în 1869, o colecţie de exponate  pato-

logice prinde formă din 1796, sub îndrumarea lui Johann 

Peter Frank (1745-1821), directorul de atunci al Spitalu-

lui General, cel care considera că medicina poate fi 

predată şi înţeleasă doar la patul bolnavului sau în sala 

de disecţie. 

Colecţia patologică se va mări simţitor în urma unui reg-

ulament adoptat de împăratul 

Franz I în octombrie 1811, 

care prevedea obligativitatea 

tuturor profesorilor de 

medicină de a prepara expo-

nate pentru folosirea în pro-

cesul instructiv, dar şi co-

lectarea curiozităţilor anatom-

ice         descoperite la ca-

davre.  

Mai apoi, aceasta obligativi-

tate de a colecta s-a extins la 

toate spitalele şi maternităţile. 

 Dacă vizitezi Viena şi eşti pasionat de medicină, este 

imposibil să nu te poarte paşii către 

„Narrenturm“ (Turnul nebunilor), care găzduieşte astăzi 

Muzeul Federal de Anatomie Patologică, cea mai veche 

clădire din Europa continentală destinată internării şi 

tratării pacienţilor cu boli mintale.  

 Edificiul a fost ridicat începând cu 1784, în imediata 

apropiere a vechiului Spital General din capitala pe 

atunci a Imperiului Austro-Ungar, din dorinţa împăratului 

Iosif al II-lea, care dezvoltă a nouă atitudine faţă de 

bolnavii mintal în urma vizitelor în Franţa, unde află 

despre instituţii similare. 

 Încă de la primul contact vizual, imediat ce treci de 

zidul ce fusese special construit să mascheze această 

categorie de persoane stigmatizate la acea vreme, te 

izbeşte aspectul de fortăreaţă-închisoare al Turnului 

Nebunilor, o clădire circulară cu patru etaje – fiecare  
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 Din păcate, am avut prilejul 

de a vizita doar parterul 

muzeului, care însă oferă o 

amplă viziune asupra cer-

cetărilor medicale cu privire la 

complicaţii provocate de tuber-

culoză şi boli venerice (sifilis şi 

gonoree) fie la adulţi, copii ori 

nou-născuţi şi chiar fetuşi.  

 Deţinând aproximativ 

45.000 de exponate – planşe, 

schiţe, instrumente, dispozitive, 

mulaje ale corpului de ceară 

sau de parafină, organe, frag-

mente ori schelete întregi –, 

Muzeul de Anatomie Patologică 

din Viena are cea mai mare 

astfel de colecţie din întreaga lume. 

 Deschis publicului doar miercuri şi sâmbătă, individu-

al poate fi vizitat doar parterul muzeului, preţul unui bilet 

fiind 2 euro. Pentru un tur complet (parter plus primele 

trei etaje) se efectuează câte o vizită pentru grup organi-

zat cu ghid, în cele două zile în care este deschis, con-

tra unei taxe de 6 euro.  

Curiozităţi şi mistere 

 

 Referitor la faptul că împăratul asista la tratarea 

bolnavilor din Narrenturm, unii istorici fac astfel o 

legătură cu apartenenţa la francmasonerie a lui Iosif al II

-lea, aceasta şi datorită numeroaselor similitudini nu-

merologice: cladirea are 5 nivele, o circumferinţă de 66 

de stânjeni, fiecare etaj are 28 de camere, iar acoperişul 

are forma octogonală. Astfel, în tradiţia arabă, 66 este 

numărul lui Dumnezeu, în timp ce în Cabala, 28 

înseamnă „Dumnezeu care vindecă bolnavii“. T 

otodată, 28 este asociat Lunii – cele 28 de zile în care 

se succed cele patru faze ale unui ciclu. 

 Forma rotundă a Turnului Nebunilor, care seamană 

izbitor cu prăjitura „Guglhupf“, a atras acordarea denu-

mirii, în argou, de „guguluf“ (în genul termenului de 

„balamuc“) pentru azilurile de boli psihiatrice! 

 De asemenea, zidul exterior mai păstrează şi astăzi 

rămăşiţele unui paratrăsnet despre care se crede că era 

folosit la captarea energiei electrice din fulgere pentru a 

fi folosită în tratamentul pacienţilor.  

Prof. Petronela-Alina Vasiluță 
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DROGURILE –       

CURIOZITATE,  

ABUZ,  

DEPENDENȚĂ 
Drogul este substanța care, fiind absorbită de un orga-

nism viu, îi modifică una sau mai multe funcții (OMS); în 

sens farmacologic, drogul este o substanță utilizată sau 

nu în medicină, a cărei folosire abuzivă poate crea de-

pendență fizică și psihică sau tulburări grave ale activita-

ții mintale, ale percepției si ale comportamementului. În 

sensul dat de către convențiile internaționale, prin drog 

întelegem substanțele supuse controlului prin Convenția 

Unică asupra Stupefiantelor din 1961 și substanțele psi-

hotrope al căror control este prevăzut de Convenția din 

1971. Convențiile și protocoalele aplicabile drogurilor au 

dat substanțelor psihotrope un sens particular, diferenți-

indu-le de stupefiante.  

Cunoașterea principalelor droguri utilizate, modul 

lor de administrare, precum și efectele acestora au o 

importanță deosebită în prevenirea abuzului. Oamenii 

iau droguri din diferite motive, cum ar fi: curiozitatea, 

dorinţa de a evada din realitate, de a se adapta vieţii 

cotidiene sau de a fi acceptaţi de către ceilalţi. În cele 

mai multe cazuri, drogurile îi oferă la început celui care 

le foloseşte exact ceea ce căuta, acesta fiind unul dintre 

factorii cei mai puternici care contribuie la dependenţă. 

Dacă pentru unii drogul este la inceput refugiu, dacă 

persoanele respective se droghează doar atunci când 

vor să fugă de realitate, până la urmă consumul de dro-

guri devine patimă. De multe ori, auzim cuvintele: 

"Prima dată m-am drogat din disperare, acum mă dro-

ghez pentru că îmi place. Pentru mine nu mai contează 

finalul...". Dependentul de drog devine, adesea, atât de 

obsedat să obţină cantităţi tot mai mari, încât îşi va ruina 

viaţa de familie şi căsnicia, îşi va pierde serviciul înainte 

de a admite că a devenit dependent și uneori îşi va 

pierde chiar și libertatea. 

Motivele care duc la consumul de droguri  

 Curiozitatea  

Nu înseamnă că devii dependent doar 

pentru că ai încercat, dar nu continuă – utili-

zarea sistematică duce la dependență, iar 

în cazul drogurilor puternice, prima doză 

poate fi fatală (heroina, cocaina, LSD, Exta-

sy, amfetamine, fenciclidina) 

   Teribilismul  

 Consumul de droguri poate fi văzut ca 

excitant și provocator. Unii sunt tentați să 

înfrunte riscurile implicate, departe de a fi 

împiedicați de vorbe precum “pericol”. Poți 

să ieși în evidență și în mod pozitiv, fără să 

consumi droguri! Caută alternative!  

Presiunea grupului  

 Este important să știi să spui "nu", asta dovedește că 

ai o personalitate puternică. Încearcă să fii tu însuți, chi-

ar dacă cei din jurul tău au altă opinie. 

Problemele în familie, la școală sau cu prietenii 

 Unii tineri pot folosi droguri pentru a acoperi proble-

mele existente (divorțul părinților, abuz sau neglijență 

din partea părinților sau a școlii). Trebuie înțeles că folo-

sirea drogurilor rezolvă doar aparent și temporar proble-

ma, ea continuând să existe și să se agraveze.  

Neintegrarea 

 Consumul de droguri poate fi un răspuns la singură-

tate, la probleme privind integrarea în colectivitate sau 

disprețul față de sine. Este important să vă ajutați unii 

pe alții, să treceți peste probleme fără să recurgeți la 

droguri. 
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Semne și simptome ale consumului de droguri 

Semne fizice Semne comportamentale 

- pierderea /creşterea poftei de mâncare, o inexplicabi-

lă scădere sau creştere în greutate, orice schimbare a 

obiceiurilor alimentare; 

- schimbarea ritmului mersului, o încetinire sau o 

înţepenire a mersului, o slabă coordonare a mişcărilor; 

- insomnie, trezirea la ore neobişnuite, o lene ne-

obişnuită; 

- ochii roşii şi înlăcrimaţi, pupile mai mari sau mai mici 

decat de obicei, blank stare (privit în gol); 

- palme umede şi reci, mâini tremurătoare; 

- faţă roşie sau palidă; 

- miros de substanţe la expiraţie, din corp sau de pe 

haine; 

- foarte activ, excesiv de vorbăreţ; 

- secreţii nazale ca la răceală, extremităţi reci; 

- urme de înţepături pe antebraţe sau picioare; 

-  greţuri şi vărsături frecvente și  transpiraţii excesive; 

- tremurături ale mâinilor, picioarelor sau capului; 

- puls neregulat; 

  

  

-schimbare în atitudine, comportament sau personalitate 

fără o cauză aparentă; 

- schimbarea prietenilor sau evitarea celor vechi, nu vrea 

să vorbească despre prietenii cei noi sau aceştia sunt 

cunoscuţi ca şi consumatori de droguri; 

- schimbare în activităţi, hobby-uri sau interese; 

- scăderea performanţelor şcolare sau la muncă, întârzi-

eri la şcoală, absentări nemotivate sau abandon şcolar; 

-schimbarea comportamentului acasă, pierderea intere-

sului pentru familie şi activităţile de familie; 

- dificultăţi de concentrare, distrat, uituc; 

- o lipsă de motivaţie în general, pierderea energiei, a 

stimei de sine, o atitudine de nepăsare; 

- hipersensibilitate, prezența resentimentelor puternice; 

- stări de iritabilitate sau mânie; 

- stare de prostraţie sau dezorientare; 

- comportament excesiv de secretos; 

- accidente de maşină; 

- necinste cronică; 

- o nevoie inexplicabilă de bani, fură bani sau obiecte 

pentru a fi vândute; 

- paranoia; 

- schimbări ale obiceiurilor de igienă personală; 
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Clasificarea drogurilor 

Droguri care 
inhibă centrii 
nervoși 

Droguri care 
stimulează 
centrii ner-
voși 

Droguri halu-
cinogene 

Inhalanți: 

Cannabis; 

Opiacee: 
opiu, morfina; 

Derivații de 
morfină:  

Heroina 

Metadona 

Petidina 

Codeina 

Barbiturice 

Tranchilizan-
te  

Cocaina 

Amfetamine 

Crack-ul 

Alcoolul 

LSD 
(dietilamida 
acidului liser-
gic); 

Ecstasy; 

Phenciclidi-
naPeyote; 

Psilocybina și 
psilocyna. 

  

Solvenți 
organici; 

Lacuri, vop-
sele 

(„Aurolac”); 

Gaz; 

Adezivi; 

Benzine 
ușoare. 

        Profilul psihologic al consumatorilor de dro-

guri  

Studiile realizate arată că aceste conduite sunt 

corelate cu problemele semnificative ale fiecărui sex. 

Astfel, "băieții cu probleme" vor totul imediat, sunt cole-

rici, violenți, iar  "problemele fetelor" se răsfrâng asupra 

propriului corp. De asemenea, studiile evidențiază un 

set de caracteristici specifice profilului psihologic al de-

pendenței, dar care se manifestă în mod particular la 

fiecare consumator de droguri. Analizând profilul psiho-

logic al consumatorilor de droguri români, precum și toa-

te caracteristicile generale ale acestei categorii de tineri 

și, corelându-le cu actualul context social românesc, 

reiese că este vorba de un grup social deosebit de vul-

nerabil, aflat în situație de risc social. Este vorba de ris-

cul de a-și pierde identitatea ca indivizi și sentimentul de 

apartenență atât la propriul grup generațional, cât și la 

întreaga societate. Datorită conduitelor deviante adopta-

te, tinerii consumatori ajung intr-o pozitie marginală a 

societății. Este o artă să poţi aprecia corect situaţiile ca-

re apar în viaţă şi să ştii să le faci faţă. Indiferent de mo-

tive, folosirea drogurilor nu este o soluţie. Drogul nu re-

zolvă problemele, ci le amplifică, pentru că drogurile şi 

luciditatea sunt incompatibile. Luciditatea este singura 

care ne poate ajuta să depăşim criza de moment sau de 

lungă durată.  

Abuzul Dependența 
Abuzul de droguri 

înseamnă orice utilizare 
excesivă, continuă ori 
sporadică, incompatibilă 
sau în relație cu practica 
medicală, a unui 
drog.Consumul poate fi 
excepțional, în scopul de 
a încerca o dată sau de 
mai multe ori un drog, fără 
a continua însă; ocazio-
nal, sub formă intermiten-
tă, fără a ajunge la depen-
dență; episodic, într-o cir-
cumstanță determinată; 
sistematic, caracterizându
-se prin dependență. 

 Dependența se 
definește ca fiind starea 
fizică sau psihică ce re-
zultă din interacțiunea 
unui organism cu o sub-
stanță, caracterizată prin 
modificări de comporta-
ment și alte reacții, însoți-
te întotdeauna de nevoia 
de a lua substanța în 
mod continuu sau perio-
dic, pentru a-i resimți 
efectele psihice și pentru 
a evita suferințele. 

  

  

De la abuz… la dependență 

Prof. Maria Cotea 

Șef Catedra de Nursing  
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Hipertermia cu 
fluide magnetice 

în tratamentul 
cancerului  

Majoritatea tratamentelor prin hipertermie utiliza-

te ca tratamente adjuvante  în vindecarea cancerului nu 

țintesc încălzirea uniformă a unei regiuni tumorale din 

organism la temperatura dorită, fără să lezeze țesuturile 

din jur. De aceea, cercetătorii au propus o alternativă: 

hipertermia intracelulară cu ajutorul particulelor magneti-

ce nanometrice (PMN) (1 nm = 10-9 m) de cobalt, nichel, 

fier sau oxizi ai acestora. 

Hipertermia cu fluide magnetice (HFM) permite 

încălzirea numai a regiunii delimitate de tumora țintită. 

Această metodă, care presupune injectarea fluidului 

magnetic (particulele magnetice acoperite individual în 

polimer și dispersate într-un fluid, de exemplu ser fiziolo-

gic) direct în tumoră, se bazează pe teoria că orice obi-

ect metalic când este plasat într-un câmp magnetic pul-

satoriu va fi străbătut de curenți induși (vezi fenomenul 

de inducție electromagnetică) care vor încălzi particulele 

(efect Joule). Astfel, PMN produc căldură ca rezultat al 

rezistenței pe care acestea o opun la trecerea fluxului 

de curent (figură). Prin urmare, celulele tumorale cu ca-

re PMN vin în contact se încălzesc, fapt ce sensibilizea-

ză semnificativ  celulele pentru chimioterapie sau radio-

terapie. S-a constatat că PMN, concentrate și încălzite 

prin intermediul unui câmp magnetic extern, produc em-

bolii vasculare și necroză celulară și, în același timp, 

intensifică efectul medicamentelor administrate. Răs-

punsul tumorii la tratamentul prin HFM depinde de mări-

mea, compoziția, localizarea țesutului țintă și vasculari-

zația sa. În timpul HFM, patul tumoral nu suferă fenome-

nul de vasodilatație, astfel că fluxul de sânge nu poate 

crește, reținând căldura în interiorul țesutului tumoral la 

temperaturi care în mod normal ar fi putut produce vaso-

dilatație la nivelul patului capilar. Creșterea în volum a 

tumorilor solide este asociată cu încorporarea de fluid în 

masa tumorii ca urmare a pierderii de nutrienți, care 

poate constitui până la 60% din volumul tumorii. Acest 

fluid este lipsit de oxigen și glucoză și conține cantități 

excesive de dioxid de carbon și acid lactic. În condiții de 

privare de nutrienți extremă, moartea celulară survine 

rapid la 37
o
C sau chiar mai repede, la temperaturi mai 

mari. O creștere a temperaturii în fluidul mai-sus mențio-

nat poate duce la o creștere a presiunii hidrostatice da-

torită intensificării mișcărilor moleculare. 

Distrugerea celulelor tumorale se poate produce în 

două moduri: prin apoptoză și necroză, procese care 

sunt diferite biochimic și morfologic. 

Apoptoza este modul programat genetic, activ biolo-

gic de moarte celulară, în care celula participă activ la 

eliminarea sa. Este un fenomen natural necesar supra-

viețuirii și dezvoltării normale a celulelor și acționează 

asupra celulelor lezate, diferențierii celulelor epiteliale și 

formării țesuturilor și organelor. Anomalii ale acestui pro-

ces se produc în cazul câtorva boli, inclusiv a canceru-

lui. Acest proces poate fi recunoscut prin contracție ce-

lulei, condensarea cromatinei, și în cele din urmă frag-

mentarea ADN-ului. În plus, actina este considerată a 

juca un rol esențial în principale evenimente morfologice 

ale apoptozei, inclusiv formarea veziculelor, detașarea, 

și în final dezintegrarea celulei în corpi apoptotici. Chiar 

și după producerea apoptozei se păstrează active multe 

din funcțiile membranei celulare, dar interesant este că 

nu ia naștere un răspuns inflamator. Apoptoza poate fi 

declanșată de radiații, deterioararea ADN-ului și hiper-

termie. În plus, încălzirea celulelor prin hipertermie între 

41-45
o
C induce apoptoza în grade diferite în multe linii 

celulare. Mecanismul care stă la baza apoptozei indusă 

de hipertermie nu este îndeajuns de cunoscut. O ipote-

ză este aceea a acțiunii căldurii asupra proteinelor nou 

sintetizate. Aceste proteine denaturate împreună cu 

peptidele în curs de formare pot fi citotoxice și acest 

lucru poate duce la moartea celulelor. În plus, șocul ter-

mic care acționează asupra celulei previne agregarea 

proteinelor denaturate. 

În cazul necrozei, funcțiile metabolice se opresc, fapt 

ce induce absența reglării osmotice, provocând umfla-

rea celulei. De asemenea, necroza produce o bruscă 

scădere în sinteza de ATP, umflarea mitocondriilor și 

chiar citoliză cu eliberarea de agenți inflamatori. Spre 

deosebire de apoptoza, aceste reacții apar ca un rezul-

tat firesc al pierderii funcției celulei. Cu toate că a fost 

larg acceptată ideea că hipertermia produce necroza 

celulelor, s-a dovedit prin studii aprofundate că nu este 

așa, ci mai degrabă hipertermia induce apoptoză în ce-

lulele și țesuturile neoplazice.  

Prof.dr. Gigel Nedelcu 
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Eugenia  (Eugenismul) 

 Când auzim cuvântul ”eugenia” ne gândim 
fie la prenumele unei fete frumoase, fie la niște 
celebri biscuiți de ciocolată care făceau cândva 
deliciul copiilor. În contextul de față, termenul 
are însă o conotație mult mai gravă. Termenul 
eugenie / eugenism (lb. gr. “născut bun”, “gene 
bune”) a fost creat în 1883 de Francis Galton, 
vărul lui Charles Darwin, care a fost convins de 
faptul că societatea umană este supusă legii de 
selecţie naturală a celor mai apţi, aşa cum sunt 
speciile biologice. Eugenia, care se integrează 
deci darwinismului social, se prezintă ca o 
„ştiinţă a ameliorării rasei”, bazată pe ideea 
conform căreia calităţile intelectuale şi morale, 
talentul şi aptitudinile sunt ereditare şi că pro-
gresul speciei umane reclamă o selecţie geneti-
că.  

Sterilizarea „inapţilor” (diferit definiţi) a fost organizată în 

mai multe reprize în diverse ţări; tehnicile de control in 

vitro al reproducerii sunt şi ele confruntate cu tentaţia de 

eugenie.  Ideea de eugenie e veche, fiind pomenită încă 

din scrierile filosofului antic grec Platon (427-347 î. Hr.), 

dar a făcut parte şi din viaţa oamenilor primitivi. Există 

oameni de ştiinţă care elogiază conceptul. Există o mulţi-

me de web-site-uri despre acest subiect, se scriu cărţi, 

iar în Anglia activează chiar o societate eugenică fondată 

în 1907, Institutul Galton. Termenul eugenie/ eugenism 

provine de la numele plantei Eugenia carophyllata. As-

tăzi se foloseşte expresia „prevenţie prenatală“, după ce 

termenul de eugenie a fost compromis de practicile na-

ziste. Eugenia (eugenismul)  susține îmbunătățirea gene-

ticii umane prin diferite mijloace de intervenție. Scopurile 

declarate sunt acelea de a crea oameni mai sănătoși, 

mai inteligenți, economisirea resurselor societății și 

curmarea suferinței umane. Metodele inițiale de atingere 

a acestor scopuri se bazau pe alimentație selectivă, dar 

cele moderne se concentrează pe controale parentale, 

analizele fetușilor, consiliere genetică, controlul sarcini-

lor, fertilizare in vitro și inginerie genetică. Criticii susțin 

că eugenetica este imorală și că este o pseudoștiință. 

Istoric, eugenia (eugenismul) s-a folosit ca justificare 

pentru măsuri coercitive discriminatorii susținute de anu-

mite state, precum sterilizarea forțată a persoanelor cu 

defecte genetice, omorârea persoanelor cu afecțiuni gra-

ve, și chiar, în anumite cazuri, genocid asupra raselor 

privite ca inferioare. 

 Codul Civil Român (2011) interzice practica eugenică, 

considerând că nimeni nu poate aduce atingere specie 

umane. Este interzisă orice practică eugenică prin care 

se tinde la organizarea selecţiei persoanelor. La articolul 

intitulat Interzicerea practicii eugenice se precizează că 

nimeni nu poate aduce atingere specie umane. De ase-

menea, este interzisă orice practică eugenică prin care 

se tinde la organizarea selecţiei persoanelor.  

Articolul care vizează intervenţiile asupra carac-

terelor genetice precizează că sunt interzise orice inter-

venţii medicale asupra caracterelor genetice având 

drept scop modificarea descendenţei persoanei, cu ex-

cepţia celor care privesc prevenirea şi tratamentul mala-

diilor genetice. Este interzisă orice intervenţie având 

drept scop crearea unei fiinţe umane  genetic identice 

unei alte fiinţe umane vii sau moarte, precum şi crearea 

de embrioni umani în scopuri de cercetare. Utilizarea 

tehnicilor de reproducere umană asistată medical nu 

este admisă pentru alegerea sexului viitorului copil, de-

cât în scopul evitării  unei  boli ereditare grave legate de 

sexul acestuia. Un alt articol priveşte inviolabilitatea cor-

pului uman. Este reiterată ideea conform căreia corpul 

uman este inviolabil. Orice persoană are dreptul la inte-

gritatea sa fizică şi psihică. Nu se poate aduce atingere 

integrităţii fiinţei umane decât în cazurile şi în condiţiile 

expres şi limitativ prevăzute de lege. Articolul care regle-

mentează examenul caracteristicilor genetice precizea-

ză că examenul caracteristicilor genetice ale unei per-

soane nu poate fi întreprins decât în scopuri medicale 

sau de cercetare ştiinţifică, efectuate în condiţiile legii.  

http://ro.wikipedia.org/wiki/Fertilizare_in_vitro
http://ro.wikipedia.org/wiki/Inginerie_genetic%C4%83
http://ro.wikipedia.org/wiki/Pseudo%C8%99tiin%C8%9B%C4%83
http://ro.wikipedia.org/w/index.php?title=Sterilizare_for%C8%9Bat%C4%83&action=edit&redlink=1
http://ro.wikipedia.org/wiki/Genocid
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Identificarea unei persoane pe baza amprentelor sale genetice 

nu poate fi efectuată decât în cadrul unei proceduri judiciare civile 

sau penale, după caz, sau în scopuri medicale ori de cercetare 

ştiinţifică, efectuate în condiţiile legii. 

Codul Civil Român (2011) are şi prevederi refe-

ritoare la fertilizarea in vitro denumită generic reprodu-

cerea umană asistată medical cu terţ donator. Astfel, 

reproducerea umană asistată medical cu terţ donator nu 

determină nici o legătură de filiaţie între copil şi donator. 

În acest caz, nici o acţiune în răspundere nu poate fi 

pornită împotriva donatorului. Părinţii, în sensul dat de 

prezenta secţiune, nu pot fi decât un bărbat şi o femeie 

sau o femeie singură.  

În cazul reproducerii umane asistată medical cu 

terţ donator trebuie îndeplinite următoarele condiţii: 

 părinţii care, pentru a avea un copil, doresc să re-

curgă la reproducerea umană asistată medical cu 

terţ donator, trebuie să îşi dea consimţământul în 

prealabil, în condiţii care să asigure deplina confi-

denţialitate, în faţa unui notar public care să le ex-

plice, în mod expres, consecinţele actului lor cu 

privire la filiaţie. 

 consimţământul rămâne fără efect în cazul decesu-

lui, al formulării unei cereri de divorţ sau al sepa-

raţiei în fapt, survenite anterior momentului con-

cepţiunii realizate în cadrul reproducerii umane 

asistate medical. El poate fi revocat oricând, în 

scris, inclusiv în faţa medicului chemat să asigure 

asistenţa pentru reproducerea cu terţ donator. 

 Nimeni nu poate contesta filiaţia copilului pentru motive 

ce ţin de reproducerea asistată medical şi nici copilul astfel 

născut nu poate contesta filiaţia sa. Cu toate acestea, soţul 

mamei poate tăgădui paternitatea copilului, în condiţiile 

legii, dacă nu a consimţit la reproducerea asistată medical 

realizată cu ajutorul unui terţ donator.  

 În cazul în care copilul nu a fost conceput în acest 

mod, dispoziţiile privind tăgăduirea paternităţii rămân apli-

cabile. Cel care, după ce a consimţit la reproducerea asis-

tată medical cu terţ donator, nu recunoaşte copilul astfel 

născut în afara căsătoriei răspunde faţă de mamă şi faţă 

de copil. În acest caz, paternitatea copilului este stabilită 

pe cale judecătorească. Orice informaţii privind reproduce-

rea umană asistată medical sunt confidenţiale. Cu toate 

acestea, în cazul în care, în lipsa unor astfel de informaţii, 

există riscul unui prejudiciu grav pentru sănătatea unei 

persoane astfel concepute sau a descendenţilor acesteia, 

instanţa poate autoriza transmiterea lor, în mod confi-

denţial, medicului sau autorităţilor competente.  

 De asemenea, oricare dintre descendenţii persoanei 

astfel concepute poate să se prevaleze de acest drept, 

dacă faptul de a fi  privat de informaţiile pe care le cere 

poate să prejudicieze grav sănătatea sa ori pe cea a unei 

persoane care îi este apropiată.  

 Tatăl are aceleaşi drepturi şi obligaţii faţă de copilul 

născut prin reproducere asistată medical cu terţ donator 

ca şi faţă de un copil născut prin concepţiune naturală.  

Prof. Edmond Ciumașu 
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CE ESTE ȘI CUM PUTEM 

COMBATE OBOSEALA 

CRONICĂ? 

Ne plângem tot mai des de faptul că suntem 

extenuați, că nu mai reușim să ducem la bun sfârșit sar-

cinile cotidiene sau ceea ce ne-am propus, iar mulți din-

tre noi solicităm ajutor medical în acest sens. Oboseala 

poate să aibă un impact negativ asupra performanței la 

locul de muncă sau să afecteze viața de familie și relații-

le sociale. 

Ce este oboseala? 

Oboseala sau fatigabilitatea este senzația de a te simți 

obosit. Atunci când resimțim oboseala, aceasta se mani-

festă ca un simptom general. Uneori o localizăm: ”îmi 

obosesc ochii” sau ”acel mușchi mă doare dacă insist 

într-o anumită mișcare”, dar de cele mai multe ori când 

vorbim de oboseală o considerăm un simptom general, 

fără o localizare anume.Termenii care pot descrie obo-

seala includ energie redusă sau lipsa de ener-

gie,epuizare fizică sau mentală,lipsa motivației.  

Factori cauzatori ai oboselii 

Psihologici și sociali: stres, anxietate, depresie; 

Fizici: anemie, diabet, febra glandulară, cancer, insom-

nie, obezitate, tratamente antidepresive, deficiența de 

fier, boli ale rinichilor, ficatului, tiroidei, malnutriția, ano-

rexia nervoasă, artrita; 

Fiziologici: sarcina, alăptatul, odihnă neadecvată, exer-

ciții în exces.  

Epuizarea cronică care poate fi considerată normală și 

nu o problemă medicală include oboseala ca un rezultat 

al: activității fizice; stresului emoțional; privării de somn. 

 Institutul Național de Gerontologie amintește următo-

rii factori care țin de obiceiurile și stilul nostru de viață și 

care pot conduce la  oboseală și epuizare cronică: 

 a sta treaz până la ore târzii; 

 a face abuz de cofeină;                              

 a bea prea mult alcool; 

 a mânca produse fast food. 

Sindromul de oboseală cronică 

Orice stare de oboseală pe care o resimțim o perioa-

dă lungă de timp poate fi catalogată ca fiind cronică, dar 

ghidurile medicale desemnează oboseala cronică ca 

fiind oboseala care persistă de cel puțin 6 luni de zile, 

cunoscută și sub denumirea de neurastenie. 
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 Sindromul de oboseală cronică duce frecvent la de-

presie, anxietate generalizată, panică și tulburări de so-

matizare. Se impun anumite modificări ale stilului de 

viață care pot ajuta la diminuarea până la dispariție a 

oboselii și anume: 

 a asigura un timp adecvat pentru somn; 

 a face  exerciții fizice cu regularitate și a realiza 

un echilibru între activitate și odihnă; 

 a elimina cofeina și a consuma multă apă; 

 a mânca sănătos și a evita să devii subponderal 

sau supraponderal; 

 a nu supraîncărca volumul de muncă cu sarcini 

nerealiste pe care nu le putem atinge; 

 a rezerva timp pentru relaxare (yoga sau chiar 

meditație); 

 a identifica și a lupta contra factorilor stresori ( de 

exemplu, a lua zile libere de la serviciu, a rezolva 

probleme personale); 

 a evita consumul de alcool, nicotină și droguri 

ilegale. 

Chiar dacă este tratată cu superficialitate de către 

unii dintre noi, oboseala cronică poate fi un factor distur-

bator în viețile noastre și de aceea este important să o 

identificăm și să luăm măsuri încă de la apariția primelor  

simptome.  

 Unele dintre simptomele care pot ascunde o stare 

de oboseală cronică sunt: 

 amețeală, senzația de leșin; 

 dureri severe de cap; 

 insomnie, oboseală accentuată pe timpul zilei; 

 dificultăți de concentrare, probleme de memorie; 

 scăderea randamentului gândirii; 

 creșterea frecvenței cardiace, palpitații, dureri 

nespecifice în zona inimii; 

 dureri musculare și articulare; 

 transpirații; 

 dureri de spate; 

 dificultăți de înghițire, greață; 

 gastrită /ulcer; 

 disfuncții sexuale. 

Prof. Elena-Mădălina Grigoraș 

Șef Catedra de Științe Socio-Umane 
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SINDROMUL 
STOCKHOLM  
 Numele acestui sindrom provine dintr-un caz real de 

jaf la o bancă din Stockholm, caz în care jefuitorii au 

ținut captivi angajații băncii pentru 6 zile (între 23 și 28 

august 1973). Înarmat cu un pistol automat, acest 

deţinut suedez, aflat în permisie, a luat ca ostatici patru 

angajaţi ai băncii. "Ostaticii au ales, mai mult sau mai 

puţin, să fie de partea mea, protejându-mă în anumite 

situaţii, pentru ca poliţia să nu mă împuşte", a declarat 

Jan-Erik Olsson, în prezent în vârstă de 72 de ani. "Ei 

chiar au coborât la toaletă, iar poliţia voia să îi reţină 

acolo, însă toţi au revenit (în holul băncii, n.r.)", a adău-

gat Jan-Erik Olsson. 

  În acest caz victimele s-au atașat emoțional de răpi-

tori și chiar le-au luat apărarea ulterior eliberării. Terme-

nul a fost avansat de către criminologul și psihiatrul Nils 

Bejerot, cel care a asistat poliția în timpul jafului și care 

s-a referit la acest sindrom în cadrul unei emisiuni de 

știri din acele zile. O ostatică, Kristen Enmark, declara 

într-un interviu telefonic ”Nu mi-e frică de Clark și de 

celălalt tip. Mi-e frică de poliție. Întelegeți asta? Am în-

credere deplină în ei. Mă credeți sau nu, dar am petre-

cut clipe frumoase aici.” 

 Sindromul Stockholm descrie comportamentul unei 

victime răpite sau captive care, în timp, începe să își 

simpatizeze răpitorul. Persoanele captive încep prin a 

se identifica cu răpitorii, ca un mecanism defensiv, din 

teama de violență. Micile semne de bunătate venite din 

partea răpitorului sunt amplificate, întrucât într-o situație 

de captivitate, lipsa perspectivelor este prin definiție im-

posibilă. Încercările de evadare sunt și ele percepute 

drept o amenințare, întrucât, într-o tentativă de evadare, 

există marele risc ca cel răpit să fie afectat și rănit.  

Drept consecință, victima devine hiper-vigilentă în privin-

ța nevoilor răpitorului și neștiutoare în privința propriilor 

nevoi. Separarea de răpitor devine tot mai grea pentru 

victimă, întrucât ar pierde singura relație pozitivă forma-

tă - cea cu răpitorul. 

Este important de subliniat că aceste simptome apar în 

condiții de stres emoțional foarte mare. Acest comporta-

ment este considerat ca o strategie obișnuită de supra-

viețuire pentru persoanele care sunt victime ale abuzului 

inter-personal și a fost observat în cazul divorțurilor cu 

copii, al copiilor abuzați emoțional, al membrilor sectelor 

religioase, prizonieri de război și tabere de concentrare. 

Simptome 

 Simptomele sindromului Stockholm sunt asemănă-

toare celor manifestate în cazul sindromului de stres 

post-traumatic printre care se numără: insomnii, coșma-

ruri, dificultăți de concentrare, iritabilitate, lipsa poftei de 

mâncare și greață, dezvoltarea unor diferite fobii, confu-

zie, neîncredere, dorința de izolare.  

Au fost identificate trei aspecte definitorii ale sindromu-

lui: 

 Victimele manifestă sentimente negative față de 

autorități și poliție; 

 Victimele dezvoltă sentimente pozitive față de 

agresor; 

 Agresorul săvârșește acte de „bunătate” pentru a 

ține victima în viață. 

Explicația oferită de psihiatrii criminaliști este aceea 

că victimele îl percep pe agresor prin prisma faptului că 

acesta, neomorându-le, le dăruiește viața și devin recu-

noscătoare pentru bunătatea și îndrumarea sau mărini-

mia sa. Mai mult decât atât, răpitorul devine persoana 

care deține controlul asupra necesităților de supraviețui-

re ale captivului. 

Gesturi precum oferirea de hrana sau apa sunt per-

cepute de victima ca dovezi de generozitate, ajungând 

sa fie considerate daruri și expresia grijei pentru viața 

sa. 

Adesea, răpitorul își amenință victima cu moartea, 

încredințându-o ca dispune de viața ei, ca el decide da-

că o va lăsa sau nu să trăiască, motiv pentru care, din 

disperare, persoana ajunge să renunțe la dorința de a 

se elibera, pentru a nu fi omorâtă. Cei privați de libertate 

devin dependenți de agresor, iar faptul ca sunt ținuți în 

viață devine motiv de prețuire. De asemenea, prizonerii 

sunt complet izolați de lumea exterioară, singura punte 

de legatură fiind reprezentată de agresor. 

Adesea, prin suprimarea contactului cu mediul exte-

rior, agresorul câștigă încrederea victimei, menținând-o 

într-o stare de dependență totală de el.  

https://ro.wikipedia.org/w/index.php?title=Nils_Bejerot&action=edit&redlink=1
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Experții au analizat condițiile în care se dezvoltă sindro-

mul Stokholm. Ei susțin că pentru a câștiga afecțiunea 

victimei, răpitorul îndeplinește, în general, următoarele 

condiții: 

 Are o atitudine pasiv-agresivă, alternează violența 

cu perioade de liniște; 

 Arată grijă fața de nevoile primare ale individului, 

oferindu-i alimente și lasându-l să doarmă; 

 Ține persoana în captivitate pentru o perioadă de 

mai multe zile; 

pe perioada răpirii, răufăcătorul rămâne în contact 

constant cu victima. 

Cercetările au pus în evidență faptul că persoanele de-

presive, aflate într-o stare psihologică negativă, care se 

simt incapabile de a acționa, care sunt lipsite de încre-

dere în sine și au o dorință redusă de autoconservare 

sunt mai predispuse la dezvoltarea sindromului. 

 

Sindromul Stockholm în relațiile de cuplu 

 

Sindromul Stockholm nu se manifestă numai în situațiile 

în care persoana este răpită; simptomele sunt întâlnite 

și în cazul relațiilor abuzive, atât din punct de vedere 

fizic, cât și psihologic. 

Adesea se întâmplă că victima din relație să rămână 

alături de agresor, ajungând până la a-i lua apărarea  

pentru comportamentul său. 

Victima ajunge să treacă cu vederea momentele abuzi-

ve, punând în prim plan clipele fericite pe care le-a avut 

alături de partener sau pauzele în care acesta are o ati-

tudine pozitivă. Victima, nu doar își înfruntă partenerul, 

ci ajunge să trăiască cu impresia că este vinovată și că 

merită să fie pedepsită, considerând că prin abuz și prin 

agresiune acesta își face dreptate. 

Majoritatea persoanelor care întâmpină astfel de proble-

me într-o relație sunt de sex feminin, dar și bărbații pot fi 

afectați. Sintomele sindromului Stockholm se instalează 

fără ca persoana în cauză să își dea seama ce se în-

tâmplă, iar relația continuă, fără a fi luat în calcul poten-

țialul vătămător.  

În general, abuzurile fizice nu rămân neînregistrate, dar 

și în această situație victima are tendința de a lua apăra-

rea atacatorului. În orice caz, foarte important este aver-

tismentul psihologilor în ceea ce privește abuzul psiholo-

gic, care este mult mai des întâlnit comparativ cu cel 

fizic.  

Deși nu există răni vizibile, persoanele aflate într-o rela-

ție abuzivă din punct de vedere psihologic riscă să ră-

mână cu traume mai dificil de detectat, dar cel puțin la 

fel de profunde ca și cele fizice.  

Explicații psihologice 

 O teorie care încearcă să explice sindromul Stoc-

kholm este teoria disonanței cognitive. Aceasta spune 

că oamenii, în general, nu pot sta nefericiți pentru peri-

oade lungi de timp, și când oamenii sunt răpiți pentru o 

perioadă lungă de timp, o să fie nefericiți pentru toată 

acea perioadă de timp sau ajung să îi iubească pe răpi-

tori și să se identifice cu ei. 

Sindromul poate fi explicat din punctul de vedere al evo-

luționismului. În istorie au existat și există multe practici 

care au implicat răpirea femeilor sau copiilor (vezi ieni-

cerii turci care proveneau din copiii răpiți sau practica 

răpirii femeilor pentru a deveni soțiile răpitorilor). Femei-

le răpite care nu acceptau noul statut, care încercau să 

fugă sau nu cooperau erau omorâte, încarcerate sau 

pedepsite drastic. Pe de altă parte, femeile care se su-

puneau răpitorilor ajungeau să câștige favorurile acesto-

ra, să aibă o viață mai bună și să aibă copii.  

 În 2006, Natascha Kampusch, o australiancă se-

chestrată, violată și înfometată timp de opt ani, a fugit 

din casa în care era reținută. Aceasta femeie a început 

să plângă atunci cand a aflat ca răpitorul ei a murit. 

Sindromul Stockholm se întâlnește deseori în cazul co-

piilor alienați parental de către părintele cu care locu-

iesc. Copiii încep în a se identifica cu părintele alienator 

datorită unui mecanism defensiv, din teama de violentă 

sau, în cazul copiilor de vârste mici, din teama de a 

pierde părintele de care s-au atașat emoțional. 

Acest sindrom a fost identificat și în cazul răpirilor inter-

naționale de copii. Părinți care, în urma divorțului pro-

nunțat, aleg să plece din țară, ilegal, în contradicție cu 

voința celuilalt părinte și prin eludarea hotărârilor jude-

cătorești care indică un anume program de vizitare pen-

tru celălalt părinte. Părinți care au recâștigat după ani de 

zile de procese la Curtea Europeană a Drepturilor Omu-

lui (CEDO) dreptul de a se revedea cu copiii răpiți inter-

național, ajung să se vadă cu acești copiii doar pentru 

ca respectivii copii, ajunși adolescenți să le spună că nu 

vor să îi mai vadă vreodată. 

 Celor care suferă de sindromul Stokholm li se reco-

mandă consultul unui psiholog sau a unui medic psihia-

tru. Atât in cazul unei răpiri, cât și in cazul abuzului în 

relație, este în primul rând necesară conștientizarea pro-

blemei. 

Familiilor celor care suferă de acest sindrom sunt încu-

rajate să ofere sprijin emoțional și să încerce să îi deter-

mine să realizeze situația în care se afla și faptul ca au 

nevoie de ajutor specializat pentru a trece mai departe. 

Sindromul Stockholm este recunoscut în legislația româ-

nească secundară, începând cu anul 2011. 

Prof. Vasilica Spiridon 

https://ro.wikipedia.org/wiki/Sindromul_alien%C4%83rii_p%C4%83rinte%C8%99ti
https://ro.wikipedia.org/wiki/Sindrom
https://ro.wikipedia.org/wiki/R%C4%83pirea_interna%C8%9Bional%C4%83_de_minori
https://ro.wikipedia.org/wiki/CEDO
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Mirajul ecranului și impactul 

biologic al acestuia 

 Există un mesaj care circulă aproape peste tot, cum 
că un copil care nu intră în contact cu mijloacele media 
este dezavantajat față de ceilalți copii care le utilizează. 
De asemenea, s-a înrădăcinat ideea că tehnologia me-
dia trebuie utilizată de copii pentru a nu se simți mai târ-
ziu depășiți de aceasta. Cercetătorii au descoperit că și 
maimuțele pot utiliza tehnologia la care sunt expuși co-
piii (Sigman, 2007).  
 Nu există date care să susțină afirmația conform că-
reia copiii trebuie să se acomodeze cu utilizarea tehno-
logiei. Argumentele pro-media sunt mai degrabă de or-
din comercial, copiii și adulții putând dobândi ușor apti-
tudinile de a utiliza tehnologia (Sigman, 2010).  
Academia Americană de Pediatrie recomandă să fie 
interzis accesul copiilor sub 2 ani la IT. De asemenea, 
menționează faptul că media are potențiale efecte nega-
tive și niciun efect pozitiv cunoscut asupra copiilor sub 2 
ani. Departamentul Sănătății și Serviciilor Umane ale 
SUA a anunțat ca obiectiv național creșterea procentului 
de copii cu vârste între 0 și 2 ani cărora să le fie restricți-
onat accesul la tehnologia media. Guvernul francez a 
interzis tuturor canalelor de telviziune din țară de a mai 
difuza programe educaționale adresate copiilor sub 3 
ani (Christakis et al., 2004). 
 În cele ce urmează prezentăm câteva efecte ale ex-
punerii la mijloace media. Aceste efecte sunt determina-
te de simpla expunere, indiferent de tipul de program. 
 Atenția și învățarea 
 Statisticile estimează că un european obișnuit, până la 
vârsta de 75 de ani, va fi petrecut 12 ani în fața ecranu-
lui (televizor, computer, laptor, tabletă etc.). 
 În 2003, datele indicau că între 4 și 12% dintre copiii 
din SUA sunt afectați de ADHD, care constituie cea mai 
comună tulburare de comportament în copilărie. Creierul 
unui nou-născut se dezvoltă rapid în primii ani de viață, 
când prezintă cea mai mare plasticitate. Numărul și den-
sitatea sinapselor sunt influențate de mediu, de tipul și 
de intensitatea stimulilor externi. Tipurile și intensitatea 
stimulilor auditivi și vizuali cu care copilul mic intră în 
contact pot avea influențe majore asupra dezvoltării cre-
ierului (Christakis et al., 2004). 
Televiziunea oferă o derulare rapidă a imaginilor, scene-
lor și evenimentelor, în opoziție cu ritmul în care copiii 
iau contact cu lumea reală. Această viteză este suprasti-
mulatoare, dar și captivantă (Sigman, 2010).  

Televiziunea oferă o derulare rapidă a imaginilor, scene-
lor și evenimentelor, în opoziție cu ritmul în care copiii 
iau contact cu lumea reală. Această viteză este suprasti-
mulatoare, dar și captivantă (Sigman, 2010). Duce la 
diminuarea duratei de atenție sau la ADHD. Expunerea 
la televizor reduce lectura și gradul de atenție la propriul 
sine. Vizionarea timpurie a programelor de televiziune 
este asociată cu probleme de atenție. Această cauzali-
tate rămâne valabilă chiar când alți potențiali factori 
(substanțe consumate prenatal, vârsta mamei, psihopa-
tologia mamei și statutul economic) sunt controlați. Ris-
cul asociat cu privitul la televizor este semnificativ clinic. 
O creștere cu o oră în numărul orelor petrecute în fața 
televizorului de către un copil de 1 an, duce la o creștere 
cu 28% a probabilității de a avea un deficit de atenție la 
vârsta de 7 ani (Christakis et al., 2004). Televiziunea 
determină un răspuns de orientare. Instinctiv, suntem 
atrași de mișcare și de schimbările bruște ale imaginilor 
și sunetelor. Reflexul acesta apare aproape imediat du-
pă naștere. Tehnicile utilizate în prelucrarea imaginilor: 
schimbarea cadrelor, zoom-ul, zgomotele bruște deter-
mină răspunsuri fiziologice involuntare din partea teles-
pectatorilor. Aceste tehnici au și rolul de a ne menține 
captată atenția asupra ecranului. Atenția unui om pe 
ecran tinde să scadă în mai puțin de 3 secunde, dar da-
că continuăm să privim, după 15 secunde apare inerția 
în atenție. Prin creșterea numărului de cadre se poate 
crește stimularea fiziologică și sporirea atenției asupra 
ecranului. Un studiu făcut asupra unei emisiuni pentru 
copii a demonstrat că în 26 de ani de existență, și-a du-
blat numărul de cadre rulate pe secundă (Sigman, 
2007). 
 Televiziunea este mediul perfect de recompensare 
pentru atenția acordată. Este responsabilă de produce-
rea unor nivele anormale de stimulare senzorială, care 
sunt percepute în creier ca o supracompensare. Astfel, 
sunt afectați centrii motivaționali din encefal. Eliberarea 
de dopamină este asociată cu recompensa. Privitul la 
ecran determină creierul să elibereze dopamină, ceea 
ce se traduce ca fiind o activitate extrem de motivantă. 
Au fost aduse tot mai multe dovezi că în ADHD apare o 
dereglare a funcționării dopaminei, ceea ce face ca indi-
vidul să perceapă activitățile comune ca nefiind motivan-
te. Spre exemplu, indivizii cu deficit de atenție, cărora li 
se administrează dopamină (Ritalin) înaintea unui test 
de matematică se pot concentra mai ușor (Sigman, 
2010). 
 La celălalt pol al vârstei, creșterea duratei petrecute 
în fața televizorului de către adulți duce la o creștere a 
riscului de a dezvolta Alzheimer. De asemenea, reduce-
rea funcțiilor cognitive la femeile în vârstă este direct 
asociată cu vizionarea de seriale sau emisiuni TV 
(Sigman, 2007). Într-o cercetare, s-au analizat diferențe-
le dintre fluxul cerebral sanguin al unor copii care se 
joacă pe calculator și a unora care execută calcule ele-
mentare, adunând doar cifre. Sigman, 2010).  
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S-a constatat că în cazul celui de-al doilea grup sunt 
active mai multe zone din creier decât în cazul primului 
grup (Somnul. Mai multe cercetări (Li et al., 2007, 
Sigman, 2007, Zimmerman, 2008) indică faptul că expu-
nerea copiilor la tehnologia media determină tulburări 
ale somnului. Prezența televizorului în dormitorul copilu-
lui, vizionarea îndelungată a programelor TV, utilizarea 
computerului, sunt asociate cu scurtarea duratei de 
somn, dificultăți în trezire, somnolență pe parcurusul 
zilei. Totodată, creșterea violenței în programele vizio-
nate duce la o creștere a anxietății, inhibând capacitatea 
de relaxare și posibilitatea de a adormi mai ușor. 
 Melatonina contribuie la inducerea somnului. Utiliza-
rea tehnologiei media inhibă secreția acestui hormon și 
deci a instalării somnului. Reducerea secreției melatoni-
nei este corelată cu instalarea pubertății. Astfel, televizi-
unea influențează și scăderea vârstei la care apare 
menstruația (Sigman, 2007). 
 Metabolismul și obezitatea. Ministerul Sănătății 
din Mexic a raportat faptul că într-o singură decadă obe-
zitatea a crescut cu 170%. În China, un studiu pe 
10.000 de oameni indică o creștere a prevalenței obezi-
tății pentru fiecare oră petrecută în fața televizorului. 
 Rata metabolismului bazal a scăzut odată cu crește-
rea numărului de ore petrecute în fața ecranului. Un stu-
diu recent în care se analiza legătura dintre privitul la 
televizor și frecvența meselor indică existența unei co-
nexiuni pozitive între acestea, atât copiii, cât și adulții 
mâncând mai mult, chiar dacă fizic nu simțeau foame. 
Unul dintre mecanismele prin care mijloacele media ne 
determină să mâncăm mai mult, este acela că ne cap-
tează atenția spre exteriorul nostru (spre ecran) și creie-
rul nu mai monitorizează semnalele interne care ne 
atenționează că am mâncat suficient și ne putem opri 
(Sigman, 2007). Alte modificări biologice asociate cu 
privitul ecranelor sunt: creșterea riscului de metabolizare 
deficitară a glucozei și apariția diabetului de Tip 2, o 
creștere semnificativă a miopiei, hiperternsiune arterială 
chiar și la copii (Sigman, 2010). 
 Socializarea. În ultimele decade interacțiunea so-
cială (contactul interuman) a scăzut în defavoarea con-
tacului cu ecranul. Oamenii petrec tot mai mult timp în 
fața computerului/ televizorului decât în fața unei alte 
ființe umane (vezi Graficul). Deși ne-am aștepta ca faci-
litățile oferite de tehnologie să ne reducă timpul petrecut 
muncind și să ne ofere mai mult timp alături de familie și 
de prieteni, studiile arată cu totul altceva.  
Cu cât petrecem mai mult timp în fața ecranului, cu atât 
petrecem mai puțin timp cu cei dragi. Copiii care petrec 
timpul pe calculator sau la televizor au dificultăți în a 
interacționa cu cei din jur. Sunt adesea incapabili să 
discearnă dacă sunt „mașinile de ucis” pe care le văd pe 
ecran sau sunt doar niște copii mici și timizi în căutarea 
unui prieten de joacă (Nie și Hillygus, 2002; Bargh și 
McKenna, 2004). Dacă acum 100 de ani aveam nevoie 
de mișcare pentru a supraviețui, în prezent vitală a de-
venit tehnologia. 

 Corelația dintre numărul orelor petrecute în fața unui ecran și numărul 
orelor petrecute în contact cu o altă persoană (după Sigman, 2010) 

Analizele privind impactul tehnologiei asupra copilului, 
indică faptul că sistemul de atașament, analizatorii ves-
tibular, kinestezic și tactil sunt substimulați, în defavoa-
rea sistemelor vizual și auditiv care devin hiperstimulate 
(Rowan, http://www.zonein.ca/). Copiii care sunt expuși 
la violență prin intermediul televizorului sau a jocurilor 
video sunt într-o permanentă stare de alertă și stress, 
corpul lor nedistingând dacă ceea ce privesc este real 
sau nu. Copiii care abuzează de tehnologie prezintă 
tremurături persistente, o creștere a frecvenței respira-
torii și cardiace. Cu alte cuvinte, corpul lor este perma-
nent în stare de luptă, cu o suprafuncționare a sistemu-
lui nervos vegetativ simpatic (Murray, 2008). 
 
 Mijloacele audio-vizuale au efecte negative asupra 
capacității de concentrare, a învățării, a dezvoltării mo-
torii, a somnului și a interacțiunii cu semenii noștri. 
 Timpul ideal petrecut în fața ecranului, în funcție de 
vârstă este (Sigman, 2010): 

jumătate de oră – 1 oră (copiii cu vârste 
între 3 și 7 ani); 

1 oră (copiii cu vârste între 7 și 12 ani); 
1 oră și jumătate (copiii cu vârste între 12 și 

16 ani); 
2 ore (peste 16 ani). 
 

 Deși ne considerăm liberi și ripostăm rapid dacă 

cineva ne îngrădește libertatea, nu vedem că noi înșine, 

de bunăvoie, am devenit sclavii unui ecran; ne organi-

zăm viața în funcție de ora de difuzare a serialului pre-

ferat sau suntem anxioși dacă ne uităm telefonul acasă. 

Pierdem tot mai mult legătura cu semenii noștri și deve-

nim tot mai singuri, în timp ce tehnologia a devenit stă-

pâna noastră.  

Prof.dr.Elena Mădălina Morariu  
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Reacțiile adverse și contra-

indicațiile tratamentelor 

cu plante 

Aloe vera (Aloe Barba-

densis) 

 

 

Popular, se crede că 

aloe este un panaceu 

universal "bun la toate", 

însă s-a demonstrat că 

administarea lui îndelungată,  indiferent de fitopreparat, 

poate determina tulburări hidro-electrolitice, cu pierdere 

în special de ioni de natriu şi potasiu. Prin urmare, tre-

buie precauţie la bolnavii cu tulburări de ritm deoarece 

hipopotasemia se poate agrava. De asemenea, dacă 

este administrată pe o perioadă lungă de timp, poate 

provoca crize de colită. 

Nu trebuie administrată copiilor mici şi nici femeilor 

însărcinate sau care alăptează, deoarece poate cauza 

malformaţii ale fătului, hemoragii masive sau chiar avort 

spontan.  

Aloe vera este contraindicată în cazurile de uremie 

(uree în cantitate excesivă în sânge) sau în afecţiuni ale 

rinichilor sau ale ficatului.  

 

Muşeţelul (Matricaria Chamomilla) 

Muşeţelul este o plantă foarte utilizată în medicina popu-

lară. Poate fi folosită sub formă de infuzie, tinctură, ex-

tracte etc., în diverse afecţiuni, mai ales în cele gastroin-

testinale. Totuşi, în urma unor studii au fost descrise 

cazuri de reacţii alergice, ceea ce impune prudenţă la 

persoanele care prezintă reacţii de hipersensibilizare şi 

mai ales la copiii mici.  

În ultimul timp tot mai multe persoane recurg la trata-

mente pe bază de plante crezând ca ele nu au nici o 

contraindicaţie, fiind naturale. Uneori, dacă nu se vede 

nici un efect imediat, există tendinţa de supradozare, 

deoarece nu se crede că poate determina vreo reacţie 

adversă. În ultimii ani plantele medicinale s-au studiat 

tot mai mult. În urma studiilor, s-a demonstrat că unele 

dintre ele au contraindicaţii absolute sau pot determina 

reacţii adeverse grave şi uneori administrate în doze 

mari, pot fi letale.   

Să trecem în revistă câteva plante mai cunoscute de 

noi, care au fost studiate şi care trebuie să ţinem cont că 

unele dintre ele ne pot face rău.  

Menta (Mentha piperita) 

Menta are multiple întrebuinţări în medicina populară 

cum ar fi: afecţiuni gastrointestinale, biliare, dermatologi-

ce, ORL etc. Uleiul de mentă se utilizează ca aromati-

zant pentru produsele farmaceutice sau cosmetice, în 

industria alimentară sau a parfumurilor. Se poate găsi 

sub diverse forme far-

maceutice, mai ales 

unele din ele conţin 

mentol sau ulei volatil 

de mentă, care sunt 

contraindicate sugari-

lor, dar şi copiilor sub 7 

ani, deoarece poate 

determina spasm glotic cu asfixie şi uneori exitus. 

Coada soricelului (Achilea millefolium) 

Coada şoricelului este întrebuinţată datorită efectelor ei 

benefice în afecţiunile digestive, enterite, enterocolite, în 

colicile abdominale, în bolile diareice sau în tratamentul 

hemoroizilor. Planta mai este recomandată în tratamen-

tul afecţiunilor din sfera genitală la femei, în vindecarea 

plăgilor, inclusiv a arsurilor. Este contraindicată în sarci-

nă şi alăptare. Coada şoricelului poate provoca alergii şi 

dermatite de contact, iar dozele mari pot determina 

ameţeli şi cefalee. 

Papadia (Taraxacum officinale) 

 Păpădia este folosită în foarte multe afecţiuni datorită 

multiplelor proprietăţi cum ar fi: diuretică, coleretică, an-

tialgică. Totuşi, în unele situaţii este  recomandată nu-

mai de către medicul fitoterapeut, deoarece în unele 

afecţiuni cum ar fi calculoza biliară sau ileus este contra-

indicată. De asemenea, induce hipersecreţie gastrică 

ceea ce o contraindică la pacienţii cu gastrite sau ulcer 

gastric. Latexul din tulpina de plantă proaspătă poate 

determina reacţii alergice sau dermatite de contact.  
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Sunătoare (Hyperici herba) 

 Sunătoarea sau pojarniţa este o plantă foarte folosită 

în medicina populară. Are multiple întrebuinţări cum ar 

fi: afecţiuni biliare, diaree, tulburări de somn, depresie, 

mialgii, arsuri de gradul I, plăgi, contuzii etc.  

Datorită unor componente din structura sa, o face sa fie 

containdicată la pacienţii care au în schema de trata-

ment anticoagulante, antimigrenoase, contraceptive ora-

le, antiretrovirale, anticonvulsivante sau unele medica-

mente cum ar fi: Digoxin, Teofilină, Ciclosporină. De 

asemenea, este contraindicată în sarcină şi alaptare.  

Se recomandă evitarea consumului unor alimente cum 

ar fi brânză sărată, scrumbii, bere sau vin concomitent 

cu preparatele pe bază de sunătoare.  

Echinaceea (Echinaceae herba) 

Sunt mai multe specii de Echinaceae. Preparatele din 

echinacea  se folosesc în 

special în profilaxia şi tra-

tamentul infecţiilor, mai 

ales de la nivelul tractului 

respirator, din sfera ORL, 

urogenital sau de la nivelul 

tegumentului.  Are acţiune 

antiinflamatoare, antialgi-

că, antibacteriană, antivirală, bacteriostatică, fungistati-

că sau insecticidă. Preparatele sunt în general bine tole-

rate însă la unele persoane poate determina reacţii aler-

gice şi apariţia ulterioară a dermatitelor de contract. De 

asemenea, preparatele pe bază de echinacea sunt con-

traindicate în boli autoimune (colegenoze, scleroză mul-

tiplă), boala Sida, diabet, dar şi în sarcină.  

Tătăneasa (Symphytum officinale) 

 Tătăneasa, sau iarba lui Tatin, este indicată în 

afecţiuni gastrointestinale, respiratorii, reumatice, der-

matologice şi chiar în neoplazii. Are acţiune emolientă, 

cicatrizantă, antiinflamatoare. Nu se recomandă în trata-

mente îndelungate deoarece s-a demonstrat că este 

hepatotoxică, cancerigenă şi are efecte mutagene.  

 Patologic, are loc o afectare hepatică cu necroza ve-

nelor hepatice, cu apariţia hipertensiunii portale, a ciro-

zei şi în final al cancerului hepatic.  

 Preparatele din tătăneasă sunt contraindicate în sarci-

nă şi alaptare. 

Un tratament, indiferent de afecţiune, nu trebuie să de-

păşească 10 zile pentru fitopreparatele de uz intern şi 

45 de  zile pentru cele de uz extern.  

Urzica (Urticae folium) 

 În medicina populară, urzica este folosită în afecţiuni 

renale, reumatice, hemoragice sau diabet. De aseme-

nea, intră în compoziţia unor şampoane de păr ajutând 

la întreţinerea acestuia. Totuşi, impune prudenţă la paci-

enţii cu afecţiuni gastrice, deoarece poate determina 

epigastralgii sau poate acutiza o gastrită. Se contraindi-

că la persoanele cu reacţii de hipersensibilitate, deoare-

ce poate determina prurit şi urticarie şi mai ales la gravi-

de, 

Anasonul (Pimpinella anisum) 

Foarte multe mămici se plâng de colicile bebeluşilor. 

Pentru calmarea lor, ele recurg mereu la tratamente din 

plante.  

Anasonul, intră în componenţa unor ceaiuri pentru 

colici abdominale la copii. Însă, s-a demonstrat că su-

pradozele de anason poate determina stare de agitaţie, 

insomnie, hiperexcitabilitate 

psihică şi motorie sau convul-

sii. Se poate observa că, 

unele manifestări apar şi în 

unele afecţiuni ale copilului 

sau în urma administrării unui 

vaccin.  De aceea, se trece 

foarte uşor cu vederea că 

aceste manifestări poate fi şi din cauza ceaiului cu ana-

son, iar mama crede că poate fi vreo afecţiune gravă. 

De asemenea, dacă se administrează timp îndelungat 

poate determina iritaţie la nivelul mucoasei tractului di-

gestiv. Este contraindicat în gastrite, ulcer gastric şi duo-

denal, enterocolite acute şi cronice,  sarcină şi alăptare 

În doze prea mari, uleiul volatil poate să determine ma-

nifestări toxice iniţial concretizate prin stare de excitaţie, 

apoi poate să apară fenomene de paralizie musculară, 

tremor, stare de euforie sau somnolenţă. 

Feniculul (Foeniculum vulgare) 

Feniculul intră în componenţa unor remedii antitusive 

sau expectorante, dar se foloseşte şi în terapia afecţiu-

nilor gastrointestinale, ca laxativ sau carminativ, în spe-

cial în sfera pediatrică. Intră în componenţa unor ceaiuri, 

siropuri, drajeuri etc. La doze mari poate produce crize 

epileptiforme, cu halucinaţii şi ulterior somnolenţă. Sunt 

contraindicate la pacienţii cu ulcer gastroduodenal, ente-

rocolite acute şi cronice, sarcină. De asemenea, se im-

pune prudenţă la pacienţii cu boli respiratorii mai ales la 

cei cu astm bronşic alergic sau afecţiuni alergice, deoa-

rece poate induce o criză de astm sau o reacţie alergică 

cutanată.  

Dr. Irina Roman 



23 

Acarienii, o 
lume!  

Nostradamus, celebrul medic şi farmacist, translator, profet şi astrolog renascentist, cel care a prezis în catrenele 

sale viitorul omenirii, a afirmat într-o primă lucrare şi faptul că “animalele ce vor domina Terra, vor fi … acarienii”. 

Deşi, în general Nostradamus  a fost considerat doar un şarlatan inteligent, se pare că cel puţin, profeţia sa referi-

toare la minusculele vietăţi,  reprezentate de acarieni, nu este deloc departe de adevăr. Acarienii, majoritatea mi-

croscopici, nu numai că există peste tot - în apă şi în sol, pe plante, în cuiburile şi pe penele păsărilor, în culcuşurile 

şi părul animalelor, stupii albinelor, în locuinţele oamenilor şi în depozitele de alimente etc., ci sunt şi extrem de nu-

meroşi, putând forma populaţii chiar de ordinul milioanelor de indivizi.  

 Datorită marii puteri de adaptare şi a unei fecundităţi 

extraordinare, acarienii au colonizat toate „mediile”: zo-

nele reci, cele de deşert, zonele muntoase, de câmpie, 

peșterile, apele dulci și cele sărate. Numărul speciilor 

este şi el enorm, poate imposibil de cuantificat, întrucât 

mereu, în toate colţurile lumii se identifică specii noi, iar 

multe teritorii sunt încă neexporate.  

Alţi acarieni, botezaţi generic „Demodex” ne 

populează pur şi simplu faţa, hrănindu-se nici mai mult, 

nici mai puţin, decât cu sebumul din porii acesteia. Nu 

sunt vizibili cu ochiul liber, deoarece măsoară abia un 

sfert de milimetru. La persoanele cu o imunitate solidă, 

nu apar efecte, în schimb, la cele stresate ei determină 

boli ale pielii; stresul  determină modificări ale com-

poziţiei sebumului,  acesta devine mai hrănitor pentru 

acarieni, iar ei se înmulțesc.  Pe lângă afecţiuni ale pielii 

(dermatite, dermatoze), apar alergii respiratorii (rinite, 

rinosinuzite, astm etc.)   provocate de acarienii din praf, 

mai precis de reziduurile provenite de la aceştia. O ca-

să insalubră, cu mult mobilier, în care trăiesc mulţi oa-

meni şi animale, reprezintă locul ideal, pentru acarienii 

ce trăiesc în praful din case, de exemplu, pentru cei din 

familia Pyroglyphidae. Unele dermatite şi alergii respi-

ratorii provocate de acarieni pot fi însă încadrate la 

boli profesionale: dermatita brutarilor cauzată de Aca-

rus siro (= Tyroglyphus farinae), acarian abundent în 

faină sau pe brânzeturi, dermatita băcanilor, determi-

nată de un alt acarian - Glycyphagus domesticus, 

dermatita persoanelor ce manipulează vegetale usca-

te, dată de Pycmotes ventricosus (= Pediculoides 

ventricosus) etc. 

 Privitorului la microscop i se relevă o lume 

extraordinar de diversificată şi din punct de vedere al 

aspectului: acarienii pot avea corpul moale sau 

dimpotrivă, prevăzut cu o ”carapace”, incolor sau viu 

colorat, pot avea ornamentații surprinzătoare sau 

”perișori” fini și catifelați, ca în cazul speciilor genului 

Trombidium, cunoscuți din acest motiv sub numele de 

”acarieni de catifea” (foto 1).   

Acarienii nu sunt insecte, nu sunt doar dăunători 

şi li s-a ridicat chiar şi o statuie... 

 

Dar să o luăm pe rând... Acarienii nu aparţin clasei 

Insecta, aşa cum uneori se vehiculează incorect în 

mass-media, nici măcar nu sunt înrudiţi cu insectele, ci 

sunt mai degrabă, rude ale păianjenilor, căci fac parte, 

ca şi aceştia, din clasa Arachnida. Mulți sunt paraziţi pe 

plante sau animale (ecto- și endoparaziți) şi chiar vehi-

culează agenţi patogeni, ce produc boli grave la om şi 

animale.  

Printre acarienii cu importanţă medicală pentru om, 

îi putem menţiona aici pe cei ce aparţin speciei Sarcop-

tes scabiae, care produc râia, prin săparea de galerii în 

piele şi producerea de leziuni, ce se pot agrava ca ur-

mare a infecţiilor bacteriene secundare.  

https://ro.wikipedia.org/w/index.php?title=Trombidium&action=edit&redlink=1
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Un alt grup de  acarieni - căpușele, sunt paraziți he-

matofagi pe vertebratele terestre, în unul sau mai multe 

stadii de dezvoltare.  

Astăzi, în întreaga lume, se cunosc 3 familii de căpușe, 

numai familia Ixodidae numărând circa 870 de specii. 

Ele sunt vectori pentru o serie întreagă de agenti pato-

geni: virusuri, bacterii, rickettsii. O plimbare prin pădure, 

printr-o pajiște cu ierburi înalte sau chiar pe sub arbuștii 

unui parc, ne poate aduce un musafir nepoftit, atașat 

chiar de pielea noastră - Ixodes ricinus. Această ființă, 

are corpul foarte elastic, astfel încât, dacă o căpușă flă-

mândă este minusculă (în jur de 3 mm), una sătulă este 

de cca. zece ori mai mare. Ixodes ricinus, este pericu-

loasă nu prin înțepătură, ci prin faptul că vehiculează o 

bacterie – Borrelia burgdorferi, ce provoacă temuta boa-

lă Lyme sau „boala celor 1.000 de feţe”, denumită astfel 

din cauza numeroaselor sale simptome. Ceea ce ar fi de 

reținut e că nu toate căpușele sunt ”purtătoare” (după 

unele statistici, doar 20-30%), dar pentru a nu risca ni-

mic, în îndepărtarea lor este total contraindicată folosi-

rea metodelor empirice, precum aplicarea de acetonă/

ulei/vaselină/benzină/etc. peste căpuşă, pentru a o de-

termina să se retragă singură. De asemenea,  extrage-

rea ei parțială prin rupere este nocivă, rostrul căpușei 

rămânând în pielea gazdei, inflamând-o. De fapt, orice 

agresiune asupra căpușei o poate determina să re-

gurgiteze și astfel, conținutul stomacal, cu potențiale 

virusuri și bacterii să ajungă în organismul nostru. 

În România, ”fenomenul câinilor vagabonzi”, lipsa trata-

mentelor corespunzătoare la cornute, reprezintă cu 

siguranță, o parte a cauzelor înmulţirii cazurilor de înțe-

pături produse de căpușe, din ultimii ani.  

Ixodes ricinus, înainte și după hrănire (foto 2, 3)  

 Referitor la acarienii utili, din această categorie fac 

parte prădătorii, care se hrănesc cu acarieni dăunători ai 

plantelor/insecte fitofage sau cu ouăle lor, astfel fiind 

utilizați ca agenţi de combatere biologică (de ex. Phyto-

seiulus persimilis, împotriva acarienilor tetranichizi). Alți 

acarieni, cei ce populează mediul edafic se hrănesc cu 

materia organică aflată în descompunere, contribuind la 

formarea humusulului, unele specii fiind chiar bioindica-

toare a calității solurilor.  

Maturarea brânzei prin acarieni 

 

O utilitate ”mai practică” a acarienilor se cunoaște se 

pare, din timpuri străvechi:  rolul lor în maturarea brân-

zei. În Germania,  în satul Würchwitz, statul Saxony-

Anhalt, se produce pe baza unei rețete cunoscute încă 

din evul mediu, specialitatea de brânză numită Milben-

käse sau în dialectul local, Mellnkase (milben înseamnă 

în limba germană ”acarian”). La prepararea aceste brân-

ze se folosesc acarieni din specia Tyrophagus casei, a 

căror sucuri digestive determină fermentația brânzei. 

Prof.dr. Adina Călugăr 

În satul Würchwitz, în ”cinstea” acestei mici viețui-

toare s-a realizat chiar și o statuie, semn că  respectiva 

brânza trebuie să fie foarte gustoasă. ”Mimolette” este 

un preparat asemănător, provenit din zona de nord-est a 

Franței și regiunea învecinată a Belgiei. În lume mai 

există și alte sortimente, de exemplu, brânza Cantal, 

care ”găzduiește”  acarienii vii, în crusta sa... dacă v-am 

făcut cumva poftă, când veți vizita respectivele țări, nu 

ratați să degustați aceste rarități culinare! 

Concluzionând, se poate aprecia așadar, că acarie-

nii, cu bune și cu rele, pot fi considerați cu adevărat o 

lume...și chiar una interesantă, al cărei studiu a furnizat 

de-a lungul timpului informații utile pentru medicina 

umană, veterinară, agricultură, silvicultură, biologia solu-

lui și chiar... gastronomie. 

Specialitatea de brânză ”Milbenkäse” și acarienii ”bucătari” - 
Tyrophagus casei (foto 3, 4)  

 (Foto 5)  

Statuia unui  

”cheese mite” -  

Tyrophagus casei  

de la Würchwitz  

https://ro.wikipedia.org/w/index.php?title=Phytoseiulus_persimilis&action=edit&redlink=1
https://ro.wikipedia.org/w/index.php?title=Phytoseiulus_persimilis&action=edit&redlink=1
https://ro.wikipedia.org/wiki/Humus
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Abandonul – o for-

mă gravă de neglija-

re a copilului 

 Abandonarea copiilor în maternități ori în alte locuri, 

precum şi părăsirea copiilor de către părinţi, reprezintă 

infracţiunea de abandon şi este pedepsită de legile în 

vigoare, cu închisoare sau amendă. Chiar și așa, la ni-

velul țării noastre, nu există încă o definiţie legală, clară 

şi completă a termenului de abandon familial; în majori-

tatea cazurilor acesta coincide sau se suprapune celui 

de abandon al copiilor.  

Aceasta ambiguitate, privind aspectele care constitu-

ie abandonul familial, ridică semne de întrebare pe mai 

multe planuri: atât juridic, instituţional, la nivelul politicilor 

cât şi teoretic. De-a lungul timpului au existat şi există 

încă un număr mare de abandonuri familiale, unde ma-

joritatea dintre acestea îi au drept ţintă pe copii, din ne-

fericire abandonul familial nu se opreşte aici, astfel se 

identifică cazuri unde cei abandonaţi pot fi și persoane 

trecute de vârsta copilăriei: adolescenţi sau bătrâni.  

 O încercare importantă de a încadra fenomenul 

abandonului a fost realizată odată cu proiectul Daphe, 

finanţat de UE unde au fost diferenţiate două tipuri de 

abandon: unul deschis şi altul secret. Abandonul des-

chis a fost definit ca părăsirea cu bună ştiinţă a copilului 

de către părintele său, părinte a cărui identitate este 

cunoscută şi care respinge în mod voit răspunderea pă-

rintească. De asemenea, niciun alt membru al familiei 

nu poate sau nu vrea să îşi asume răspunderea de a 

avea grijă de copil. Abandonul secret este cel în care 

părăsirea copilului se face în secret de către părintele 

său, acesta nu poate fi identificat şi deci respinge în 

mod voit şi anonim răspunderea părintească. (Daphne 

Programme I, II, II - European Commission, DG Justice, 

Freedom and Security Unit. Programul Daphne 2007-

2013 a urmărit să contribuie la protejarea copiilor, tineri-

lor și femeilor împotriva oricărei forme de violență și să 

atingă un nivel ridicat al protejării sănătății și coeziunii 

sociale).  

Mai multe studii au demonstrat că cele mai frec-

vente cauze ale abandonului familial sunt: sărăcia sau 

problemele financiare, depresia postnatală, restricţiile 

privind accesul la avort, sarcina rezultată ca urmare a 

unui viol, lipsa informaţiilor legate de planificarea familia-

lă, situaţia de a fi părinte singur, un posibil handicap al 

copilului, tânărului, adolescentului, bătrânului, violenţa 

domestică, lipsă a serviciilor şi resurselor instituţionale 

etc.  

Majoritatea celor în cauză nu îşi doresc abando-

narea membrilor familiilor lor, însă atunci când sunt con-

fruntaţi cu sărăcia, excluderea socială sau boala, 

aceştia iau deseori această decizie. 

 În România, încercarea de a reglementa adopţia şi 

situaţia copiilor instituţionalizaţi, s-a adoptat în 1993 prin 

Legea 47, conform căreia, copiii aflaţi în centrele de pla-

sament şi care nu au fost vizitaţi de părinţii lor timp de 6 

luni deveneau adoptabili.  

 Din păcate, această lege a condus la numeroase 

abuzuri, în special în ce priveşte adopţia internaţională. 

Ulterior, în anul 2004, s-a adoptat o nouă legislaţie privi-

toare la protecţia drepturilor copilului şi adopţie, lege 

modificată şi completată în 2009 şi apoi, în 2011.  
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Copilul şi familia trebuie să fie o prioritate naţio-

nală. Copilul reprezintă o categorie aparte, el 

este valoarea centrală a comunităţii şi necesită o 

atenţie specială, sporită din partea societăţii, a 

noastră a tuturor, întrucât în funcţie de formarea 

şi dezvoltarea următoarei generaţii depinde și 

viitorul comunităţi, care trebuie să fie unul sănătos şi 

normal.  Instituţiile s-au dezvoltat mult în ultima vreme 

au apărut tot mai multe direcţii şi departamente, însă 

puţini ştiu de ele sau cum le pot accesa. În alte situaţii, 

chiar dacă sunt accesate, sistemul este încă înscris într-

un mod birocratic dificil şi asta îi îngreunează accesul 

omului de rând. 

 În majoritatea cazurilor, principalele motive pentru 

care copii sunt abandonaţi, sunt cele legate de statutul 

social şi sărăcia cu care se confruntă multe familii. 

Acestea nu îşi pot permite creşterea şi întreţinerea unui 

copil și atunci, sunt nevoite să îl abandoneze ori să îl 

plaseze într-un centru de copii.  

 Un alt segment este cel constituit din mamele tinere 

şi fără experienţă, care nu sunt pregătite pentru a asigu-

ra întreţinerea unui copil.  

 Nivelul de trai scăzut, lipsa locuinţelor şi a unui con-

fort minim de trai, ne apar ca principali factori în determi-

narea factorilor de abadon al copiilor de respingere a 

acestora  sau chiar folosirea lor în asigurarea unor veni-

turi ușoare prin cerşetorie ori diverse alte acte delicven-

te.  

Legislaţia permisivă şi ambiguă, de cele mai multe ori, 

ajunge să-i absolve de vină pe cei ce îşi abandonează 

copii, îi resping sau îi exploatează. Situaţiile în care copii 

sunt plasaţi în diverse centre nu prezintă o soluţie în 

asigurarea unui viitor stabil şi echilibrat social, educativ 

şi emoţional al viitorului tânăr, mai ales că nimeni nu-i 

poate asigura cu adevărat un viitor după împlinirea ma-

joratului.  

Prof.drd. Adrian Formagiu 
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Se consideră gigant individul ce depăşeşte cu 20% talia 

normală pentru vârstă, sex, rasă. Înălţimea bolnavilor 

este peste 2 metri. Cel mai înalt gigant cunoscut în 

România a fost Gogea Mitu, observat de Gheorghe 

Marinescu, care avea o înălţime de 2,42 m. Frecvenţa 

bolii este de şapte ori mai mare la bărbaţi. În prezent, 

cel mai înalt roman este Ghiță Mureșan (2,31m).  

Robert Pershing Wadlow (n. 22 februarie 1918 la Alton, 

Illinois - d. 15 iulie 1940 la Manistee, Michigan), cu-

noscut și ca Gigantul din Illinois, a fost cel mai înalt om 

din lume care a fost atestat documentar. Înainte de a 

muri, a ajuns la o înălțime de 2,72 m și o greutate de 

199 kg. Mărimea sa neobișnuită s-a datorat unei hiper-

plazii a hipofizei care a condus la un nivel înalt de 

secreție al hormonului de creștere (somatotropină). S-a 

născut într-o familie care mai avea patru copii, el fiind 

cel mai mare. După absolvirea școlii elementare din 

orașul natal, intră la Shurtleff College cu intenția de a 

studia dreptul.  

Gigantismul 

În prezent cea mai înaltă persoană este Sultan Kösen, 

recordul fiind recunoscut de Guinness World Records 

(2,47m). Robert Wadlow, cea mai înaltă persoană care a trăit vreodată – 2,70m. 

 Devine celebru după 1936, prin intermediul trupei de 

circ Ringling Brothers Circus.  

 În 1939, îl depășește pe John Rogan, care pe atunci 

era considerat cel mai înalt om din lume. A murit din 

cauza unei parazitoze la numai 22 de ani. 

https://ro.wikipedia.org/wiki/Rom%C3%A2nia
https://ro.wikipedia.org/wiki/Gogea_Mitu
https://ro.wikipedia.org/wiki/Gheorghe_Marinescu
https://ro.wikipedia.org/wiki/Gheorghe_Marinescu
https://ro.wikipedia.org/wiki/22_februarie
https://ro.wikipedia.org/wiki/1918
https://ro.wikipedia.org/wiki/Illinois
https://ro.wikipedia.org/wiki/15_iulie
https://ro.wikipedia.org/wiki/1940
https://ro.wikipedia.org/wiki/Manistee,_Michigan
https://ro.wikipedia.org/w/index.php?title=Hiperplazie&action=edit&redlink=1
https://ro.wikipedia.org/wiki/Hipofiz%C4%83
https://ro.wikipedia.org/w/index.php?title=Somatotropin%C4%83&action=edit&redlink=1
https://ro.wikipedia.org/wiki/Drept
https://ro.wikipedia.org/wiki/Guinness_World_Records
https://ro.wikipedia.org/wiki/Circ
https://ro.wikipedia.org/w/index.php?title=John_Rogan&action=edit&redlink=1
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Legenda uriașei din cimitirul “Eternitatea” din Iași 

 

 Pe o alee lăturalnică din cel mai mare cimitir din Iaşi, 

cimitirul “Eternitatea”, străjuită de doi copaci, îşi 

deapănă povestea una dintre cele mai controversate, 

dar în acelaşi timp una dintre cele mai fascinante statui 

din Iași.  

 

         „Uriaşa", după cum este cunoscută de ieşeni, are 

o poveste care se pierde în ceaţa istoriei. Legendele 

urbane propun mai multe variante despre originile aces-

teia. Se spune că într-un cavou se află fiica unui ofiţer 

din Podu Iloaiei, care ar fi suferit de gigantism.  

Într-o altă poveste se pune că aceasta avea deja trei 

metri la vârsta de 9 ani, fapt pentru care tatăl ei ar fi ucis

-o, pentru a spală ruşinea familiei.  

 Apoi, acesta ar fi comandat statuia ce se află acum 

în cimitir pentru că i-ar fi părut rău pentru ce a făcut. 

 

 Într-o altă poveste se spune că uriaşa din Iaşi ar fi 

trăit 27 de ani şi, pentru că era foarte înaltă, avea 

mereu haine şi încălţări făcute la comandă.  

Se mai spune şi că aceasta ar fi avut o forţă foarte 

mare şi că atunci când strângea pe cineva în braţe nu 

îşi dădea seama de forţa ei şi sufoca oamenii.  

În general, toate poveştile se termină în mod tragic, 

căci uriaşa este împuşcată de tatăl ei pentru a spală 

ruşinea familiei şi pentru a îi curma acesteia sufe-

rinţă. 

 În realitate, povestea statuii este mult mai simplă. 

Aceasta a fost cumpărată de la un maestru vienez, 

de către Vasile Beldiman, şi aşezată la cavoul familiei 

Rosetti cu care acesta era prieten. Un adevărat loc 

de pelerinaj, cavoul Rosetti din “Eternitatea” este lăsat 

în paragină, ca multe alte monumente funerare din cim-

itir.  

Două lumânări arse pe jumătate străjuiesc ruga mută a 

fetei gigantice cu ochii înălţaţi spre cer şi mâinile îm-

preunate. În cripta familiei de oameni politici şi de cul-

tură, s-au adunat deşeurile pe care cei care trec prin 

faţa monumentului le aruncă cu răutate.  

 Gâtul, palmele şi rochia „uriaşei" sunt «decorate» cu 

poveştile celor care au trecut prin faţa ei.  

 Nume de cupluri, alături de cuvintele „iubire", 

„sănătate", „noroc", „fericire", „noroc în viaţă", arată că 

statuia a devenit în ultimii ani un loc de pelerinaj al tine-

relor cupluri. În prezent, proprietarul criptei familiei Ro-

setti şi al statuii tinerei fete este anticarul ieşean Dumitru 

Grumăzescu.  

Sergiu Bișog –  

Anul II—A 13 
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Şocul  

cultural 
Sentimentul de profundă dezorientare pe care-l 

trăieşte o persoană la întâlnirea cu o cultură străină este 

desemnat în literatura de specialitate drept “şoc cultur-

al”. El reprezintă o experienţă traumatizantă pe care au 

descris-o exploratorii şi misionarii care au ajuns în locuri 

în care se vorbeau limbi complet necunoscute lor, unde 

obiceiurile şi tradiţiile erau stranii.
 
„Şocul cultural este 

ceea ce se întâmplă când un călător se pomeneşte deo-

dată într-un loc unde „da” poate să însemne „nu”, unde 

„preţul fix” e supus tocmelii, unde a fi lăsat să aştepţi în 

anticamera unui birou nu reprezintă un motiv de supăra-

re, unde râsul poate să însemne mânie. Este ceea ce se 

întâmplă când regulile psihologice familiare, care-l ajută 

pe individ să existe într-o societate, sunt deodată anula-

te şi înlocuite cu altele care apar ciudate sau de neînţe-

les”. 

 Şocul cultural desemnează, de asemenea, efectul 

disturbator pe care-l produc schimbările prea rapide ale 

societăţii asupra persoanelor insuficient pregătite pentru 

a se adapta. “Efectele şocului cultural pot fi mai mult sau 

mai puţin grave: dezorientarea, anxietatea, xenofobia, 

alienarea. ”Aceste efecte sunt resimţite chiar şi de re-

prezentanţii unor culturi care s-au impus ele însele în 

întreaga lume. Fenomenul de şoc cultural explică într-o 

mare măsură sentimentele de înstrăinare, dezorientare 

şi frustrare care îi chinuie pe americani când au de-a 

face cu alte societăţi. El provoacă o întrerupere a co-

municării, o interpretare greşită a realităţii, o incapaci-

tate de adaptare.” Din perspectiva didacticii intercul-

turale, şocul cultural este “o reacţie de dezrădăcinare, şi 

chiar în mai mare măsură de frustrare sau de 

respingere, de revoltă şi de anxietate… Pe scurt, o ex-

perienţă emoţională şi intelectuală care apare la cei 

care, scoşi din contextul lor printr-o întâmplare sau din 

motive profesionale, sunt puşi în situaţia de a trebui să 

abordeze într-un fel străinul. Acest şoc este un mijloc 

important de conştientizare a propriei identităţi sociale, 

în măsura în care este regândit şi analizat”.  

Majoritatea cercetătorilor acestui fenomen iau în  con-

siderare şi consecinţele pozitive pe care le poate avea 

şocul cultural asupra personalităţii. 

 Trebuie remarcat faptul că o reacţie de tip «şoc cul-

tural» se produce numai când distanţa culturală 

depăşeşte o anumită limită. Un german care vizitează 

pentru prima dată Franţa, Spania sau Italia nu poate fi 

«şocat» de întâlnirea cu aceste culturi, în schimb într-o 

cultură asiatică sau africană s-ar putea confrunta cu 

aspecte complet necunoscute, în faţa cărora trăirile sale 

ar putea căpăta aspectul unui şoc cultural.  

 Printre simptomele acestuia se numără şi o atenţie 

exagerată faţă de alimentele din ţara gazdă, hipersensi-

bilitate faţă de cele mai neînsemnate maladii şi dureri, 

reţineri majore în a stabili contacte cu localnicii. „În  

general, fenomenul şocului cultural nu poate fi decât cu 

dificultate exprimat descriptiv şi conceptual. Probabil că 

acesta este principalul motiv al faptului că cercetarea 

din cadrul ştiinţelor sociale a ajuns doar la puţine con-

cluzii ferme despre acesta”.  După opinia lui Gerhard 

Maletzke, rămân încă deschise întrebări cum ar fi: „Care 

sunt persoanele care trăiesc un şoc cultural şi care nu? 

Şi de ce? Cât de mult durează un şoc cultural? Ce se 

poate face pentru a depăşi mai repede şocul? Printr-o 

bună pregătire pentru străinătate poate fi redus sau  

chiar evitat şocul cultural?”  
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Să remarcăm, în primul rând, că unele întrebări 

din cele de mai suns sunt pur retorice. Evident că, de 

pildă, învăţând limba ţării gazdă, adaptarea va fi mai 

uşoară. În al doilea rând, conceptul de şoc cultural 

desemnează un complex de factori subiectivi, o trăire, o 

reacţie personală la standarde culturale radical diferite 

de cele din ţara de origine. În apariţia şi depăşirea într-o 

anumită formă a unui şocul cultural contribuie nu numai 

distanţa culturală, ci şi personalitatea înzestrată cu o 

anumită sensibilitate. Dacă aceasta este dublată de un 

extraordinar talent, atunci şocul cultural poate deveni 

sursa unor mari creaţii. Întâlnirea “şocantă” cu o altă 

cultură a constituit un eveniment major în procesul de 

creaţie al unor autori precum Paul Gauguin, Gibbon, 

Emil Cioran. Nu oricine devine, cel puţin într-o anumită 

măsură, creator la întâlnirea cu o altă cultură, încât Emi-

nescu avea tot dreptul să se adreseze astfel celui care, 

întors din Occident, «la tovarăşii săi spune veninoasele-i 

nimicuri»: «Ce a scos din voi Apusul, când nimic nu e de 

scos?». 

Dincolo de impulsurile creatoare pe care le poate stârni 

impactul cu o cultură străină, şi care survin, totuşi, în 

cazuri excepţionale, foarte mulţi oameni sunt trans-

formaţi în sens pozitiv în urma unor asemenea experi-

enţe. Ei devin mai lucizi faţă de cultura ţării de origine, 

preiau insesizabil anumite concepte din cultura ţării 

gazdă, devin mai toleranţi. Însă contactul cu o cultură 

străină nu garantează totuşi o schimbare pozitivă, nici 

după ce şocul cultural a fost depăşit. Imaginile negative 

şi atitudinile depreciative, constată Gerhard Maletzke, îi 

folosesc adesea individului ca mecanisme de auto-

apărare şi ca atare ale nu numai că sunt păstrate şi 

apărate cu înverşunare, ci persoana în cauză percepe 

selectiv doar acele fenomene care-i confirmă şi-i 

întăresc prejudecăţile.  

Defniţia conceptului de “şoc cultural” presupune 

o anumită înţelegere a culturii. Geert Hofstede a formu-

lat o definiţie a culturii des invocată astăzi: Cultura este 

«software of the mind», aşadar o programare mentală, 

care se presupune că-l ajută pe fiecare membru al so-

cietăţii să acţioneze eficient în cadrul ei. În opinia lui 

Hofstede, cultura cuprinde, pe lângă valori elevate, şi o 

mulţine de lucruri obişnuite ale vieţii, precum formele de 

salut, masa, expunerea sau ascunderea emoţiilor, dis-

tanţa corporală faţă de ceilalţi, etc. În orice societate, 

toate acestea sunt reglate cultural, sunt controlate şi 

procesate de un fel de «software». Din această         

perspectivă, şocul cultural este o reacţie mentală şi 

emoţională la un «software» străin. Nu se spune în faţa 

unei situaţii sau unor lucruri neaşteptate: “am rămas 

blocat”? Fiinţa noastră rămâne blocată atunci când nu 

recunoaşte «software»-ul străin. Distanţa culturală poate 

fi explicată în aceeaşi termeni: cu cât «software»-ul 

străin este mai îndepărtat de al meu, cu atât distanţa 

culturală este mai mare. 

Georgiana Cuzub –  

Anul II—A2 
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Criminali la distanţă 

 Cititul gândurilor, mutatul obiectelor de la distanţă, 

prezicerea evenimentelor din viitor. Multă vreme au fost 

privite cu superioritate de cei care se cred cât de cât  

intelectuali. Motivul? Insuficienţa dovezilor ştiinţifice. 

Adevărul? Dacă te uiţi în trecut, vezi că asemenea ca-

pacităţi paranormale au fost constant folosite în scopuri 

militare şi politice, iar guvernele au alocat fonduri uriaşe 

pentru cercetări secrete. Dar ce modalitate mai bună de 

a ţine publicul la distanţă decât discreditarea 

adevărului? 

 

Cel mai dotat paranormal din secolul XX 

 

Noiembrie 1939. Polonezul evreu Wolf Messing se refu-

giază în URSS, sătul de teroarea nazistă. Condiţiile au 

devenit dificile chiar şi pentru el, deşi e înzestrat cu   

puteri extrasenzoriale. Cu ajutorul lor, devine celebru în 

Uniunea Sovietică. „Înarmat” cu ele, se duce direct la 

Stalin. Pentru a-l convinge, fură întâi 100.000 de ruble 

de la Gosbank, din Moscova. 

Ajuns în faţa ghişeului de la bancă, Messing scoate dintr

-un carnet o foaie albă de hârtie pe care o întinde    

casierului. Casierul priveşte hârtia, deschide fişetul şi îi 

aşază frumos în geantă cele 100.000 de ruble. Wolf 

Messing îi mulţumeşte şi se prezintă cu geanta bur-

duşită chiar la cabinetul omului desemnat de Stalin să 

supravegheze experimentul. Cum a reuşit totul? Îi trans-

misese mental casierului să-i aducă uriaşa sumă.  

Messing pune la cale un alt experiment celebru. Promite 

că va pătrunde în biroul lui Stalin, trecând de gărzile de 

la intrare, care primesc ordin să nu-i permită accesul. 

Stăpân pe el, se apropie de birou, trece pe lângă păzito-

rii care se retrag respectuoşi, iar persoana care era de 

serviciu îi deschide larg uşa. 

Stalin, stupefiat, se trezeşte cu Messing în 

încăpere. „Am sugerat mental gărzilor că sunt Beria, 

şeful Poliţiei secrete sovietice” – persoană care intra de 

obicei nestingherită la Stalin. Aceasta este explicaţia 

temerarului. 

 În 1940, înaltul oficial sovietic Nikolai Bulganin îl so-

licită pe Messing să-i găsească o servietă pierdută în 

care avea documente ultrasecrete. Aflat în biroul lui  

Bulganin, Messing vizualizează un pod peste micul râu 

din   apropierea unei biserici. Şi vede clar – servieta se 

află sub pod. 

 Messing a prezis că în cazul în care atacă Uniunea 

Sovietică, Hitler va fi înfrânt în ziua de 4-5 mai. Nu-i de 

mirare că liderul nazist pusese un premiu de 200.000 de 

mărci pe capul său.  

Tot Messing i-a prezis, în 1940, lui Stalin că, în pofida 

tratatului de neagresiune semnat cu Hitler, Germania va 

ataca URSS. Celebrul clarvăzător polonez a dorit să se 

supună experimentelor ştiinţifice, dar cercetătorii ruşi 

erau îngroziţi de ameninţările partidului comunist aflat la 

putere şi nu au ajuns la nicio concluzie. 

 

Proiectul Jedis  

 Michael Echanis, soldatul american antrenat în    

proiectul de experimente paranormale Jedis, era cel mai 

bun dintre toţi colegii lui. Putea să omoare o capră în 

mai puţin de un minut. O privea câteva secunde în ochi 

şi animalului începea să-i curgă sânge din nări, îi ieşeau 

spume la gură până când, cutremurat de spasme, se 

prăbuşea la pământ. Dar gloria lui Echanis,              

binecunoscut pentru experienţa în lupta corp la corp şi 

calităţile sale psihice, a durat până când acesta s-a   

îmbolnăvit de inimă şi s-a retras din proiect.  

 Proiectul Jedis a fost întrerupt în anii ’70, din cauza 

neliniştilor pe care le-a provocat. Unii au renunţat din 

considerente religioase, alţii au spus că este total 

iraţional şi n-are nimic de-a face cu războiul – scop pe 

care acesta îl invocase iniţial – ci mai curând cu Evul 

Mediu. Totul a pornit în anii ’60, când savanţii americani 

au descoperit că focalizarea gândurilor negative sau 

răzbunătoare asupra drojdiei de bere îi inhibă dezvol-

tarea. Din 194 de mostre testate, 151 s-au oprit din 

creştere, chiar dacă cei care gândeau negativ asupra lor 

se aflau la kilometri distanţă! Cum să lase să le scape o 

asemenea armă – s-au gândit reprezentanţii spionajului 

american? 
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Un asasin care să nici nu se afle la locul crimei era   

varianta perfectă pe care şi-o puteau imagina. 

L-au contactat chiar şi pe binecunoscutul ocultist Uri 

Geller, pe atunci foarte tânăr, căruia i-au cerut, ca     

experiment, să omoare un porc. Acesta i-a refuzat    

indignat: „Mi-au cerut să omor un porc, folosind doar 

puterea gândului. Am fost şocat. Iubesc animalele şi, în 

altă ordine de idei, nu-mi voi folosi niciodată calităţile 

pentru a face rău. M-am ridicat imediat de la discuţii şi 

am părăsit biroul, n-am mai vrut să ştiu nimic de ei. Dar, 

repet, solicitarea a existat” – a declarat el 

“Remote viewing” vede clar 

 Uri Geller n-a vrut să omoare un porc, în schimb a 

participat la alte experimente paranormale realizate de 

americani. În anii ’70 – ’80, se derulează un proiect se-

cret condus de mai multe agenţii americane civile şi mili-

tare, care urmăresc testarea capacităţilor paranormale 

ale diverşilor mediumi mai mult sau mai puţin celebri la 

acea vreme. Se numeşte Star Gate şi are drept scop 

folosirea „armelor paranormale“. Sediul proiectului este 

Institutul de Cercetare Stanford, din Menlo Park,        

California. 

Uri Geller, Ingo Swann, Pat Price, Joseph McMoneagle 

şi alţii au fost implicaţi în experimentele din 1974, când 

tehnica numită „remote viewing” i-a ajutat să deseneze 

schiţa unei baze militare sovietice aflate la mii de kilo-

metri distanţă. Fostul poliţist Pat Price a descris detaliat 

o locaţie militară situată în nordul munţilor Urali. Pus să 

spioneze cu ochii minţii baza din Semipalatinsk, Price a 

descris sferele de 20 de metri diametru şi macaralele 

uriaşe construite cu ajutorul unor tehnici speciale pentru 

a sigila containerele cu bombe nucleare. Fotografiile din 

satelit au arătat ulterior că informaţiile furnizate de Price 

erau cât se poate de corecte. Price a murit în 1975, în 

circumstanţe misterioase. Colegii lui sunt convinşi că 

servicile secrete ruse au fost implicate în acest deces. 

Cu atât mai mult cu cât ruşii, împreună cu aliaţii lor din 

Est, în special cehii, au fost primii care au început să 

studieze „vederea la distanţă” în scopuri militare.  

Spionii ruşi fură documente fără să le atingă 

 Într-o scrisoare din 1973 către psihologul Gene 

Kearney de la Harvard, cercetătorul Igor Vladsky divulgă 

existenţa unei baze de cercetare psihică strict secretă 

din nord-estul Leningradului, cu numele de cod Cutia 

Neagră. La vremea respectivă, sovieticii deja erau capa-

bili să fure documente aflate la mare distanţă sau să 

defecteze anumite echipamente. Raportul din 1975, 

care prezintă ultimele descoperiri ale cercetării parapsi-

hologice cehe şi sovietice, discută pe larg despre PK 

(psihokinezie). Textul menţionează numele celor mai 

cunoscuţi parapsihologi: Kulaghina, Vinogradova şi   

Ermolaev. Despre Kulaghina afirmă că are capacitatea 

de a afecta ţesuturile vii şi e posibil să şi-o exercite şi 

asupra ţintelor umane. Puterea Vinogradovei de a muta 

obiecte şi capacităţile levitaţionale ale lui Ermolaev pu-

teau fi folosite pentru a activa sau dezactiva sursele de 

curent, pentru a fura documente militare ori software. 

Din punct de vedere psihokinetic, nu-ţi trebuie prea  

multă forţă pentru a distruge un circuit din sistemul de 

ghidare al rachetelor sau pentru a distruge un capilar în 

creier. Comandanţii unităţilor de rachete americane au 

fost înspăimântaţi, deoarece posibilitatea ca ruşii să 

facă nefuncţionale rachetele balistice SUA fie în        

silozurile lor, fie în zborul spre ţintă, ar distruge capaci-

tatea de intimidare nucleară americană. Din acest motiv, 

au fost investite fonduri uriaşe în crearea de baze se-

crete de antrenament parapsihologic. 

Americanii revin în forţă 

 În 1978, e înfiinţat Grill Flame, Programul Ministerului 

Apărării american pentru CRV (Controll Remote         

Vie-wing), condus de DIA (Defense Intelligence      

Agency), la care participă şi alte agenţii de informaţii ale 

statului. Iniţial, ştiu de el doar 12 persoane din Pentagon 

şi oficialităţile Serviciilor Secrete. Aceştia sunt 

însărcinaţi să spioneze un consul american din zona 

Mării Mediterane, de unde se ştie că ruşii extrăgeau in-

formaţii. Au descoperit un post de ascultare rus vizavi 

de consulat, precum şi o echipă americană care îi     

supraveghea deja pe ruşi prin mijloace electronice. În 

1979, Joe McMoneagle, un renumit spion psihic care 

făcea parte din acest program, a văzut pe malul Mării 

Mediterane o lumină verde, pe care el o asocia cu     

radiaţiile nucleare. S-a auzit apoi că în acea regiune un 

bombardier american pierduse o bombă atomică.     

Grupul a mai primit misiunea de a prevedea locul de 

impact al căderii staţiei spaţiale Skylab, şi a reuşit să îl 

localizeze corect, în vestul Australiei. Tot aceştia au mai 

descoperit prin clarviziune şi locul în care s-a prăbuşit 

un elicopter american, într-o regiune îndepărtată din 

Peru, şi trupurile arse ale pilotului şi copilotului. 

Mădălina Apostu – Anul III – G7  
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Apiterapia -  
biomedicina viitorului 

 Apiterapia ȋnseamnă tratarea celor mai diverse 

afecţiuni cu produse apicole natural fără nicio prelucrare, 

cu extracte sau combinaţii ale acestora ori cu medica-

mente apiterapice standardizate. Produsele stupului: 

mierea, polenul, păstura, lăptişorul de matcă, apilarnilul, 

descăpăcitura, propolisul şi veninul, conform legislaţiei 

ȋn vigoare, cu excepţia ultimilor două enumerate, sunt 

alimente de origine animal. Produsele apiterapice pot 

avea un potenţial alergen, iar ȋntebuinţarea lor fără cu-

noaşterea răspunsului uman particular la acestea im-

plică unele riscuri. 

Mierea - alimentul minune 

 Mierea este un aliment natural, care conţine ȋntr-un 

procent de circa 75 la sută un amestec de glucoză, fruc-

toză şi mai puţin zaharoză, iar ȋn rest cantităţi mici de 

protide şi chiar de lipide. Deci un aliment natural, 

conţinȃnd cantităţi semnificative din toate vitaminele hi-

drosolubile, apoi esenţe parfumate din toate florile: tei, 

salcȃm, etc., ca şi majoritatea sărurilor minerale, proprii 

materiilor vii. Mierea de albine conţine enzime: inverta-

za, amilaza, catalaza; acizi organici lactic, gluconic; 

săruri minerale fier, potasiu, calciu, fosfor. Trebuie să 

reţinem faptul, că mierea reprezintă un aliment hiperca-

loric, unei sute de grame din acest produs revenindu-i ȋn 

jur de 335 calorii. Stimulează pofta de mȃncare şi facili-

tează digestia, ȋmbunătăţeşte activitatea inimii, ficatului, 

creşte procentul de hemoglobină din sȃnge. Are proprie-

tăţi antibacteriene. Datorită naturaleţei sale, mierea de 

albine cristalizează ȋn timp.  

 Conform apitherapy.org, mierea a fost folosită ca 

medicament timp de mii de ani de către numeroase cul-

turi. Mierea vie (care nu a fost filtrată, tratată termic sau 

procesată) este un remediu eficient, fie că se             

administrează intern sau local. Compoziţia chimică o 

face mai uşor de digerat decȃt zahărul, iar metabolismul 

său nu stimulează secreţia de insulină ȋn acelaşi grad ca 

zahărul. Indicaţiile pentru administrarea orală include 

insomnia, anorexia, ulcerul, constipaţia, osteoporoza şi 

laringita.  

 Un studiu clinic desfăşurat ȋn Arabia Saudită a arătat 

că mierea calmează indigestia cronică şi ajută la vindec-

area ulcerului hemoragic. De asemenea, aceasta 

acţionează ca un  antibiotic cu spectru larg şi are  pro-

prietăţi antifungice şi antivirale. 

          Pe plan extern, mierea este folosită pentru a trata 

eczeme, răni, la nivelul buzelor şi leziuni sterile sau   

infectate rezultate ȋn urma accidentelor, operaţiilor sau 

arsurilor.Sunt cunoscute şi efectele benefice asupra 

pielii, acest produs fiind folosit pentru curăţarea şi     

hidratarea pielii, ȋn plus mierea reduce semnificativ   

dimensiunile cicatricilor postoperatorii, reglează micro-

flora digestivă şi calmează stările nervoase. 

Apiterapia cu propolis 

 Propolisul a fost utilizat timp de secole ca antiseptic, 

antimicrobian şi detoxifiant. Albinele ȋl folosesc pentru a 

se apăra de bacterii, căptuşind interiorul stupului cu 

această substanţă lipicioasă. Propolisul conţine         

flavonoide, cunoscute pentru activitate antiinflamatorie 

şi antioxidantă şi pentru consolidarea ţesutului şi 

efectele regenerative.  

 În ţările ȋn care antibioticele nu sunt disponibile la 

scară largă, propolisul este administrat pentru      

vindecarea rănilor; folosit ȋn curăţarea acestora sau ca 

alifie, propolisul previne dezvoltarea bacteriilor din     

tăieturi şi arsuri şi accelerează procesul de vindecare al 

leziunilor. Utilizat ca apa de gură, acest produs previne 

respiraţia urȃt mirositoare, gingivita. 
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Apiterapia cu polen 

 Polenul este sursa principală de proteine dietetice 

pentru albine. Acestea ȋl adună de pe flori şi ȋi adaugă 

apoi nectar şi enzime. Polenul a devenit un supliment 

nutriţional popular, deoarece conţine 25 la sută proteine, 

toţi aminoacizii esenţiali, vitamine, minerale, cu excepţia 

vitaminei B12. Este o sursă bogată de enzime şi   anti-

oxidanţi, avȃnd o densitate nutritivă mai mare decȃt cea 

a fructelor şi legumelor.  

 Polenul are proprietăţi antiinflamatorii, anticanceri-

gene şi antiartritice. De asemenea, este util ȋn tratarea 

varicelor, nivelului ridicat de colesterol şi trigliceride, 

oboselii, infertilităţii, impotenţei, anorexiei, constipaţiei, 

diarei, depresiei, formării de cicatrice. Polenul este com-

patibil cu alte terapii, fiind utilizat pe termen lung,       

deoarece nu este toxic şi poate fi administrat ca      

supliment ȋn timpul sarcinii. 

Apiterapia cu venin de albine 

Veninul este produs de două glande asociate 

acului albinelor lucrătoare. Utilizat ȋn doze mici, veninul 

poate trata un număr considerabil de boli; ȋnsă ȋn      

contact cu membrane, mucoase sau cu ochii, acesta 

provoacă arsuri şi iritaţii.  

Veninul de albine conţine apă ȋn proportie de 80 

la sută, glucoză, fructoză, fosfolipide, enzime şi peptide. 

În mod tradițional, veninul era administrat cu albine vii, 

stimulate să ȋnţepe zona afectată. Potrivit            

beevenom.com, ȋn funcţie de natura bolii, acest produs 

se foloseşte sub formă de cremă, alifie, unguent sau 

injectare. Veninul de albine este eficient ȋn cazul paraliz-

iilor şi este administrat ȋn tratarea astmului bronşic,   

artritelor, reumatismului, hipertensiunii, arterosclerozei. 

Apiterapia cu lăptişor de matcă 

China este cea mai mare producătoare şi     

consumatoare de lăptişor de matcă, acesta jucȃnd un 

rol cheie ȋn medicina tradiţională chineză. Între afecţiuni-

le tratate cu acest produs apicol se numără anxietatea, 

arteroscleroza, artrita, astmul, depresia, oboseala, lipsa 

apetitului sexual, insomnia, impotenţa, ulcer gastric şi o 

varietate de afecţiuni ale pielii.  

Lăptişorul de matcă este bogat ȋn vitamina B, 

stimulează metabolismul şi ajută la procesarea          

proteinelor, glucidelor şi lipidelor. Fiind un puternic     

antioxidant, are efect anti-ȋmbătrȃnire; de asemenea, 

creşte secreţia de adrenalină si protejează sistemul  

cardiovascular, pulmonar, imunitar. 

Apiterapia cu ceara de albine 

Ceara pură de la albinele melifere conţine peste 

284 componente, cele mai multe fiind monoesteri      

saturaţi şi nesaturaţi, diesteri, hidrocarburi, acizi liberi, 

hidroxi-poliesteri. Utilizată intern, ceara curăţă dantura, 

stimulează secreţia salivară şi gastrică. Extern, ceara de 

albine tratează plăgile, cicatricile şi arsurile. În plus, este 

administrată ȋn anorexie, hipoaciditate gastrică, afecţiuni 

bronhopulmonare, dar şi pentru ȋntreţinerea tenului 

(www.terapii-naturiste.com). 

 Apiterapia este cea mai eficientă armă ȋmpotriva  

diverselor afecţiuni cu care te confrunţi de-a lungul vieţii. 

Produsele apicole sunt alimente, dar şi medicamente 

deoarece ele hrănesc, vindecă, energizează organismul 

unei persoane.Nu te feri de efectele benefice pe care 

produsele apicole le pot avea asupra sanătăţii tale sau a 

celor dragi.  

Mirela Mihaela Mocanu   
Anul I—Farmacie  
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DE CE RĂCIM 

MAI DES DE-

CÂT ALȚII?  

Banala răceala o știm cu toții. Strănutul fără 

oprire, nasul care curge, durerea în gât și cea de cap 

sunt doar câteva dintre senzațiile neplăcute care au fă-

cut parte din peisajul nostru zilnic cel puțin o data in via-

ță. Atât cei mici, cât și adultii, sunt predispuși, cu atât 

mai mult cu cât nu au un stil de viață sănătos. Răcim în 

momentul în care în organism pătrunde un virus în urma 

căruia apare cortegiul de simptome neplăcute. Există 

cam 200 de astfel de creaturi care pot provoca o răcea-

lă, dar cel mai frecvent este rhinovirusul, răspunzător de 

aproximativ 10 – 40 la sută dintre răceli. Victime mai fac 

și coronarovirusul (20 la sută) și virusul sincițial, în 10 la 

sută dintre cazuri. De regulă, răceala este o afecțiune 

banală, care nu pune viața în pericol, însă din cauza 

simptomatologiei și a gradului de contagiozitate, mulți 

absentează de la școală sau serviciu, fiind astfel o pro-

blemă cu implicații sociale. 

Cum răcim? 

Nimic mai simplu. Modalitatea de transmitere se bazea-

ză pe răspândirea picăturilor de secreție nazogastrică în 

aerul înconjurător de către cei infectați, dar și prin utili-

zarea sau atingerea obiectelor infectate. Cu alte cuvinte, 

statul lângă o persoană infectată, care strănută sau tu-

șește, nu sună foarte bine. După ce virusul pătrunde în 

organism, sistemul imunitar este alertat și trimite celule 

specializate în apărare pentru a distruge intrusul. Ca 

urmare a faptului că sistemul imunitar e concentrat pe 

apărare și distrugere, apare oboseala, sindromul infla-

mator la nivelul gâtului și nasului și senzatia de rău ge-

neralizată. 

Imunitatea scăzută predispune la răceală  

Cu toții au auzit la un moment dat că, dacă stai în frig 

sau în umezeală, răcești. Ei bine, răceala este cauzată 

de o infecție virală și nu de frig. Cum nici statul în cu-

rent, de regulă, nu face decât să ne răcorească. Pe altă 

parte, există și situații care duc la slăbirea organismului 

și, implicit, a sistemului imunitar - surmenajul, stresul 

emoțional, alergiile, motiv pentru care poate apărea ră-

ceala în momentul în care venim în contact cu un virus. 

Vitamina D este capabilă să scadă răspunsul inflamator 

al organismului în momentul infecțiilor. Astfel, este posi-

bilă o diminuare a simptomelor caracteristice răcelii. Su-

plimentele de vitamina D vă pot ajuta să scăpați mai 

repede de tuse, febră, rinoree.  

De ce unii se îmbolnăvesc frecvent? 

Unele persoane nu răcesc deloc în sezonul rece, în vre-

me ce altele se plâng că fac de şase-şapte ori infecţii 

respiratorii într-o iarnă. În asemenea cazuri, de vină ar 

putea fi câteva greşeli legate de obiceiurile zilnice sau 

de alimentaţie . Un adult răceşte, în medie, de cel mult 

patru ori pe an, iar un copil - de până la şase-şapte ori 

pe an. Fiecare episod de răceală ar trebui să dureze cel 

mult 10 zile. Dacă îţi curge nasul şi ai frisoane în cea 

mai mare parte a sezonului rece, ar trebui să ştii că de 

vină sunt uneori obiceiurile de zi cu zi pe care ai, iar al-

teori, o carenţă de nutrienţi. Nu întotdeauna putem inter-

veni însă pentru a preveni răcelile, căci ele au şi cauze 

pe care nu le putem controla. Iată motivele cele mai im-

portante ale răcelilor frecvente: 
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Ai o predispoziţie genetică la răceli  

În ultimul deceniu, oamenii de ştiinţă au publicat mai 

multe studii din care reiese că bagajul genetic influ-

enţează numărul episoadelor de răceli. Receptorii celu-

lari pe care virusurile răcelii se ataşează pentru a pă-

trunde în organism, poate prezenta variaţii genetice care 

„dictează“ o susceptibilitate mai crescută sau mai redu-

să la răceli. 

Ai putea suferi de rinită alergică  

Dacă ai tot timpul nasul înfundat, ar trebui să iei în cal-

cul şi o eventuală rinită alergică. Răcelile, spre deosebi-

re de rinită, se manifestă şi prin stare generală de rău, 

durere de cap, febră uşoară (uneori). Apoi, secreţiile 

nazale sunt apoase (transparente) şi abundente în cazul 

rinitei, iar în răceli – consistente şi verzi-gălbui. Poţi 

identifica rinita după câteva simptome specifice: accese 

de strănut, prurit (mâncărime) ocular, nazal şi/sau al 

cerului gurii. 

Stai prea mult în spaţii închise  

Multe persoane au convingerea că frigul este principalul 

factor favorizant în apariţia răcelilor. Ele sunt declanşate 

însă de virusuri, iar concentraţia virală este mai ridicată 

în spaţiile închise. Unul dintre motive este că acestea 

sunt mai populate şi, de cele mai multe ori puţin ventila-

te iarna. Un altul ar fi acela că în spaţiile închise nu exis-

tă razele ultraviolete care distrug o mare parte din viru-

surile care există în aerul exterior. Prin urmare, probabi-

litatea de a contracta o răceală este mai mare atunci 

când petrecem mult timp în spaţii închise. 

Nu dormi suficient  

Somnul este esenţial pentru buna funcţionare a sistemu-

lui imunitar. În timp ce ne odihnim, organismul „fabrică“ 

anticorpi, în special citokine – molecule care facilitează 

comunicarea între celulele sistemului imunitar. În conse-

cinţă, somnul insuficient ne face mai vulnerabili în faţa 

microbilor şi, implicit, a virusurilor care provoacă răceli. 

Ai o carenţă fier 

 Anemia feriprivă, care se instalează atunci când în or-

ganism nu există suficient fier, este încă una dintre cau-

zele răcelilor frecvente. Leucocitele şi neutrofilele, două 

tipuri de celule imunitare care luptă împotriva infecţiilor, 

au nevoie de acest mineral pentru a se multiplica. Dacă 

suspectezi că suferi de anemie, mergi la medic pentru 

analize de sânge şi un diagnostic cert. Administrarea de 

suplimente cu fier atunci când nu sunt necesare face 

mai multă rău decât bine. În exces, acest mineral poate 

provoca greaţă, vomă, constipaţie şi pot creşte riscul de 

boli de inimă, potrivit unor studii. 

Eşti stresat  

Cortizolul, hormonul secretat de organism în situaţii de 

stres, slăbeşte imunitatea şi creşte susceptibilitatea la 

bolile infecţioase, inclusiv la răceli. Pe de o parte, pro-

ducţia aceloraşi citokine, celule importante ale sistemu-

lui imunitar, este sistată de cortizol, iar pe de altă parte, 

stresul ne împinge către o alimentaţie dezechilibrată, 

săracă în antioxidanţii necesari menţinerii imunităţii.  

 Există totuși și alte situații care predispun la sensibiliza-

rea populației și contractarea răcelii: 

Anotimpul: odată cu apariția frigului, majoritatea persoa-

nelor preferă să stea mai mult între patru pereți. În acest 

fel, contractul și răspândirea virusurilor sunt mai frec-

vente. 

Vârsta: dezvoltarea sistemului imunitar și a imunității are 

loc pe măsură ce înaintăm în vârstă, aceasta fiind moti-

vul pentru care cei mici sunt dispuși și rătăcesc de până 

la șapte ori pe an, în comparație cu adulții. 

Fumatul: fumătorii sunt o categorie aparte, care prezintă 
frecvent episoade de răceală, acestea fiind acoperite de 
simptome mai severe decât cele prezente le nefumători. 

Sistemul imunitar defictar: cei care suferă de afectiuni 
ce au slăbit sistemul imunitar sunt mai susceptibili răce-
lii. 

Igiena deficitară: obiceiul sănătos de a ne spăla pe mâ-
ini în mod regulat și de a nu folosi vesela sau a nu mân-
ca la comun in mediul exterior decât cel al locuinței, 
poate preveni banala răceală. În caz contrar, cei care nu 
respectă aceste reguli pot suferi din cauza răcelilor.                                                                        

De obicei, răceala durează între 7 și 10 zile, fără să fie 

nevoie de tratament. Pentru a preveni răceala, dar si 

gripa, este indicat sa faceți mișcare cel putin 30 de mi-

nute pe zi, să adoptați o dietă echilibrată, să dormiți sufi-

cient și să suplimentați necesarul de vitamine și minera-

le.  

Alexandra Maștaleru –  

Anul I—Farmacie 
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Efectul aterogen al fu-

matului 

 Fumatul activ şi pasiv reprezintă un factor major 

de risc pentru manifestările aterosclerozei. Cele două 

substanţe incriminate sunt: nicotina și monoxidul de 

carbon 

Nicotina: 

 destramă legăturile speciale dintre celulele pe-

retelui arterial;  

 la nivelul cordului determină eliberarea de       

catecolamine care cresc tensiunea arterială,   

pulsul şi necesarul de oxigen; 

  mobilizează acizi graşi liberi cu creşterea coles-

terolului şi lipoproteinelor;  

  intervine în procesul de coagulare, favorizând 

formarea trombilor;  

 stimulează sistemul nervos central. 

 

Monoxidul de carbon: 

 scade capacitatea sângelui de a transporta oxi-

genul către ţesuturi    →    hipoxia tisulară; 

 la nivelul cordului se leagă de mioglobina car-

diacă    →    deprimarea cardiacă;  

  la nivelul creierului determină peroxidarea lipide-

lor, demielinizarea substanţei albe cerebrale;  

 efect aterogen. 

Mecanisme 

Fumătorii, în comparaţie cu nefumătorii, au un profil 

lipidic modificat, constând în:   

                   ↑ TG (trgliceride);  

                   ↓HDL-colesterol; 

 acţiune vasoconstrictoare; 

 stimulează agregarea plachetară; 

 stimulează oxidarea LDL-colesterol 

Efectul negativ asupra patologiei cardiovasculare 

este: 

 direct proporţional cu : 

 durata fumatului  

 numărul de ţigarete/zi  

  mai marcat la femei (probabil prin reducerea pro-

tecţiei hormonale a femeilor pentru ateroscleroză 

după instalarea menopauzei).  

Nocivitatea tutunului 

 infarct  miocardic acut (la persoane sub 40 ani) -  

creşte riscul de reinfarctare şi riscul de deces;  

  accidente vasculare  cerebrale de origine 

ischemică -  risc până la 5 ori la fumători; 

 favorizează hipertensiunea arterială;  

  asocierea fumatului şi contraceptive orale la 

femeia tânără→ risc pentru hemiplegie şi  infarct 

miocardic (poate creşte de 20 de ori în acest caz). 

Concluzii 

 între fumat şi mortalitatea şi morbiditatea coro-

nariană există o legătură; 

 legătura este mai evidentă la persoanele sub 50 

de ani;  

 frecvenţa manifestărilor clinice ale cardiopatiei 

ischemice merge în paralel cu consumul de tutun 

şi intensitatea inhalaţiei; 

 reducerea riscului cardiac se observă prin scăde-

rea ratei evenimentelor coronare, la persoane cu 

boală coronariană cronică, cunoscută relativ re-

pede (câteva luni) de la încetarea fumatului; 

 încetarea fumatului contribuie la reducerea ten-

siunii arteriale. 

Dr. Ivan Mihaela 
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Depresia – spre apo-

geu sau în continuă as-
censiune?  

 Dacă acum 50-100 de ani omenirea 

lupta din răsputeri pentru eradicarea unor 

boli precum poliomielita, pneumoniile, tu-

berculoza sau rabia, dar care după eforturi prelungite 

din partea oamenilor de știință din centrele de cercetare 

s-a trecut cu succes peste o grea perioadă din istoria 

umanității, problemele de sănătate de la nivel global nu 

s-au oprit aici, în secolul XXI noi provocări cu tentă de 

pandemie vor surclasa în viitorul apropiat existentele 

maladii responsabile pentru milioanele de decese ce se 

înregistrează anual în întreaga lume. 

Ce este depresia? 

 Potrivit Organizației Mondiale a Sănătății (OMS), de-

presia este o afecțiune mentală comună care se prezin-

tă prin stare de apatie generalizată, energie scăzută, 

sentimente de vinovăție sau scăderea stimei de sine, 

scăderea apetitului, perturbări ale somnului (insomnii 

sau stări de somnolență continue), scăderea puterii de 

concentrare și a libidoului, ducând până la declanșarea 

unor simptome psihosomatice destul de grave 

(tahicardie, aritmii, dureri în epigastru, dispnee). O pro-

blemă majoră este faptul că depresia nu apare niciodată 

singular, ci vine la pachet cu anxietatea (stări de panică 

și/sau atacuri de panică frecvente), ceea ce influiențea-

ză semnificativ starea de sănătate a pacienților într-un 

mod negativ, aceștia recurgând în ultimă instanță la sui-

cid.  

 Un studiu publicat în anul 2012 de OMS care a tras 

un semnal de alarmă asupra acestei afecțiuni, afirma 

faptul că anual se înregistrează aproape un milion de 

decese cauzate de depresie și că peste 350 de milioane 

de oameni sunt afectați la nivel global de această mala-

die.  

 Cifrele statistice ale aceluiași studiu susțin faptul că 

în următorii zece ani incidența depresiei se va dubla, iar 

rata suicidului se va tripla, umanitatea confruntându-se 

cu o nouă afecțiune foarte greu de gestionat și care se 

va număra printre principalele cauze ale mortalității la 

nivel mondial.  

Tratament 

 Depresia este o boală tratabilă, însă datorită a nu-

meroși factori, abia 10 la sută dintre persoanele afecta-

te apelează la ajutor specializat.  

 Nenumărați psihologi pun această problemă în prin-

cipal pe seama valorilor culturale și religioase ale indivi-

zilor afectați de depresie, care preferă alternative de 

tratament conform convingerilor religioase sau culturale 

ale comunității din care fac parte. Un mare număr de 

oameni nu apelează la ajutor specializat și datorită pre-

judecăților pe care le au cu privire la afecțiunile de ordin 

psihiatric, asociind de multe ori depresia cu schizofre-

nia, demența sau alte afecțiuni psihiatrice grave sau unii 

oameni refuză nonșalant orice tratament.  

 Principalele clase de medicamente utilizate în trata-

rea depresiei sunt antidepresivele și anxioliticele, elibe-

rate doar pe bază de prescripție medicală după efectua-

rea unui control în prealabil la medicul psihiatru. Un alt 

tratament pentru depresie este și psihoterapia care are 

rezultate extrem de bune în special când este asociată 

cu tratamentul medicamentos. În procesul de vindecare 

a depresiei un rol important îl are susținerea familiei și a 

prietenilor, care prin afecțiunea și interesul acordat vor 

accelera procesul de vindecare. 

Daniel Chetran –  

Anul II - A7 
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ANALIZA  

COLORANȚILOR 
 Coloranții sunt substanțe organice naturale sau     

sintetice colorate, care absorb lumina în domeniul vizibil 

al spectrului și au proprietatea de a colora corpurile pe 

care sunt aplicate (fibre textile, piele, hartie, etc.), rezistă 

în timp la lumină, spălare, frecare. Culoarea              

substanțelor se datorează prezenței în moleculă a unor 

grupe de atomi, numite cromofore sau cromofori, care 

absorb selectiv diferitele radiații ale luminii, fiecărui cro-

mofor corespunzându-i una sau mai multe benzi de ab-

sorbție în spectrul vizibil. Coloranții se clasifică ținând 

cont de două criterii de clasificare: structura lor chimică 

și proprietățile lor tinctoriale (comportarea lor față de 

fibre). După proprietățile lor tinctoriale (comportarea în 

vopsitorie), se deosebesc următoarele tipuri de         

coloranți: 

a)  coloranți bazici ; 

b)  coloranți acizi; 

c)  coloranți substantivi; 

d)  coloranți de mordant; 

e)  coloranți de cada; 

f)   coloranți de developare. 

 Coloranții comerciali (tehnici) se prezintă uneori ca 

substanțe unitare, pure. Produsele obținute prin sinteză 

sunt însoțite de obicei de unele substanțe organice sau 

anorganice; cele organice sunt urme de intermediari sau 

produse secundare rezultate în urma sintezei, iar cele 

anorganice sunt săruri provenite din soluțiile apoase în 

care au fost separate coloranții. Cantitățile cele mai mari 

de substanțe însoțitoare sunt cele ce se adaugă special 

după procesul de fabricație, prin operația numită tipizare 

sau standardizare a produselor, care are drept scop li-

vrarea acestora la o anumită concentrație tinctorială, 

constantă pentru un produs dat. 

  Investigarea analitică a unui colorant constă în        

evaluarea, identificarea și determinarea structurii 

acestuia. Evaluarea colorantului se face prin determina-

rea concentrației de substanță colorantă de bază sau 

concentrația lui relativă în raport cu un etalon al        

aceluiași produs. Cea mai utilizată metodă pentru     

determinarea purității colorantului este cromatografia pe 

strat subțire.  

Colorantul ideal trebuie să îndeplinească următoarele 
condiții: 

 să nu fie toxic sau cancerigen; 

 să fie dispersabil și/sau solubil, în funcție de    
destinație; 

 să nu imprime gust și miros particular; 

 să fie stabil la lumină, într-un domeniu larg de pH 
(2-8); 

 să fie stabil termic, comparabil cu tratamentul 
aplicat produsului alimentar (pasteurizare,      
sterilizare, fierbere); 

 să fie stabil la depozitare; 

 să nu reacționeze cu metale și nici cu agenții   
oxidanți/reducători; 

 să posede caracteristici identice pentru fiecare lot; 

 să poată fi detectat/dozat prin metode analitice; 

 să fie disponibil și economic; 

 să fie aprobat de legislația în vigoare. 

Clasificarea coloranților se poate face după două criterii: 

 după natura lor: naturali și sintetici; 

 după proprietățile tinctoriale: galbeni, oranj, roșii, 

albaștri verzi, bruni, negri, cu diverse nuanțe, 

pentru toate culorile. 

  Coloranții naturali: 

 Sunt substanțe colorate, prezente în mod natural în 

produse comestibile, din care se obțin prin           

extractive. 

 Aditivi sunt considerate și sursele naturale, care nu 

sunt consumate ca produse alimentare și care nu 

sunt folosite ca ingrediente. 
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În categoria aditivilor mai intră și: 

-    coloranții de caramel, considerați a fi naturali, 

deși se obțin prin tratament termic din glucide  

nutritive precum zaharoză, dextroză, sirop de  

glucoză, etc. 

-    roșu de coșenilă, obținut prin mărunțirea fină a 

insectei Dactylopius coccus cacti, uscată. 

La folosirea coloranților naturali trebuie să se aibă 

în vedere următoarele aspecte: 

Solubilitatea: mai precis dacă sunt solubili în apă, 

soluții alcoolice sau solvenți nepolari, pentru  

alegerea corectă în funcție de destinație. De    

exemplu, carotenoidele sunt solubile doar în 

medii nepolare. În plus, solubilitatea lor este lentă, 

cu atât mai lentă cu cât puritatea lor este mai mare. 

Pentru a mări solubilitatea și puterea colorantă, micro-

cristalele se dispersează în ulei încălzit la 40-500 de 

grade C. Puterea colorantă: depinde de capacitatea de 

fixare a colorantului pe suport, care poate fi amidon, 

celuloză, proteină sau produs complex, cum este făina. 

Stabilitatea la pH: pH-ul influențează solubilitatea, tenta 

culorii și stabilitatea. 

 Stabilitatea termică: unii coloranți naturali necesită    

utilizarea unor antioxidanți, așa cum este cazul caroteni-

lor, deoarece creșterea temperaturii accelerează pro-

cesele de oxidare.  

 Unii dintre cei mai importanți coloranți naturali sunt 

coloranții porfirinici și colorantul sângelui. 

Coloranții porfirinici: 

 Clorofila este pigmentul verde al plantelor (clorofila 

A : clorofila B = 3 : 1). Prin înlocuirea Mg din molecula 

de clorofilă cu Cu, Zn, Fe se obțin compuși mai stabili 

față de lumină și acizi. În industria alimentară se        

folosește complexul clorofilă-Cu, solubil în uleiuri      

vegetale și sărurile de Na și K ale acestui complex solu-

bile în apă. Se utilizează în colorarea în verde a pro-

duselor alimentare sau pentru reînverzirea legumelor 

decolorate. 

Colorantul sângelui: - hemoglobin, prezentă în eritrocite, 

este alcătuită din hem, un pigment de culoare roșie, și 

partea proteică, globina. În industria alimentară se poate 

utiliza sânge integral stabilizat sau concentrate eritroci-

tar (uscat), pentru prepararea preparatelor din carne 

simulate sau cu un adaos substanțial de derivate pro-

teice din soia, cazeină, amidon, etc. Colorantul sângelui 

nu este inclus în lista aditivilor alimentari aprobați de 

UE, dar este un produs natural. 

Allți coloranți: Caramelul 

Se prezintă sub formă lichidă sau solidă, de culoare 

brun-închis, solubil în apă. Se obține prin acțiunea con-

trolată a căldurii asupra zaharurilor, în prezenta unor 

agenți promotori de caramelizare: carbonat de Na 

(coloranți caramel clasa I, culoare brună), sulfit de sodiu 

(clasa II, culoare galben), NH3 (clasa III, culoare brună), 

sulfit de amoniu (clasa IV, culoare brun-gri). 

Utilizările celor 4 clase de coloranți caramel sunt: clasa 

I: extracte de cafea, clasa II: lichior, rom, băuturi tip  

cognac, aperitive pe bază de vin; Clasa III: sosuri, bere, 

oțet; clasa IV: produse de patisserie, snack-suri, băuturi 

carbonatate. 

 Pentru obținerea unor nuanțe de caramel diferite, se 

practică diluarea cu apă. 

Ana Belciu –  

Anul I Farmacie 
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Importanța existenței 

asistenților medicali 

 În primul rând, pentru a fi un bun asistent medical 

este esenţial să fii altruist, dar nu este suficient. Un 

asistent medical bun trebuie să fie foarte bine instruit, 

un bun profesionist şi cu o experienţa bogată. 

Foarte importantă este instruirea pe parcursul şcolii 

sanitare, dar şi stagiul practic este foarte important.  

Medicina se ocupă cu vindecarea pacientului, dar 

asistentul medical se ocupă cu iîgrijirea acestuia. Deci, 

asistentul medical este persoana care acordă îngrijirile. 

Putem considera că un asistent medical bine pregătit 

acordă o îngrijire de calitate. Eu cred că asistentul  

medical, în cele mai multe cazuri, se subestimează, 

deoarece consideră că uneori nu fac totul pentru      

îngrijirea pacienţilor. Asta se întâmplă precum ştim,  

deoarece un asistent medical munceşte foarte mult, are 

mulţi pacienţi, în diferite stadii de boală şi, de cele mai 

multe ori, deşi lucrează foarte mult, oricât şi-ar dori, nu 

reuşeşte să facă mai mult. Din nefericire, acesta este 

sistemul la noi, iar pe langă faptul că am învăţat că 

sănătatea are prioritate, mai nou acum am învăţat că 

are și buget.  

 Şi totuşi, de ce unii dintre noi doresc să se facă 

asistenţi medicali? Poate pentru că au crescut cu 

dorinţa de a deveni asistenţi medicali sau pentru că au 

văzut în familie un asistent medical pe care l-a îndrăgit 

sau pur si simplu şi-a dat seama că asta îşi doreşte - 

unii mai devreme, alţii mai târziu. Dar este cert faptul că 

pentru a deveni un asistent medical devotat nu este 

importantă vârsta, ci dorinţa şi bucuria de a ajuta sau de 

ce să nu fim sinceri şi să spunem că şi dorinţa de a  

lucra în țări ale Uniunii Europene.  

 Meseria de asistent medical este frumoasă, îţi dă 

satisfacţii şi împliniri. Când ajungi acasă, epuizat, nu te 

mai gândeşti la oboseala ta, ci la faptul că prin ajutorul 

şi îngrijirile acordate ai redat unei familii un copil, o 

mamă, un tată, un bunic, o bunică, iar asta te face să 

treci peste tot. Însă, pe lângă aceste bucurii şi satisfacţii, 

asistentul medical are de înfruntat şi dificultăţi.  

 În această meserie nu se admit greşeli de nici un fel, 

fie că administrezi medicamente, recoltezi sânge sau 

muţi pacientul, asistentul medical trebuie să fie atent. De 

asemenea, asistentul medical trebuie să facă faţă sur-

menajului şi stresului.  

 Aici, lipsa personalului are o foarte mare importanţă, 

deoarece turele lungi afectează. Dificultate poate fi şi 

intrarea în contact cu unii aparţinători, care nu 

întotdeauna sunt cooperanţi şi lucrurile pot degenera, 

îngreunând munca personalului medical. Cu bune şi cu 

rele, profesia de asistent medical este o profesie frumo-

asă, cu viitor şi, atât timp cât vor exista 

oameni, va fi nevoie de cineva care sa-i 

îngrijească când sunt bolnavi, aşadar cât 

de potrivită este întrebarea: ”Ce ne-am 

face fară asistenţi medicali?”.  

Gianina Lăzăroaia –  

Anil II – A8 
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