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Juramantul asistentului medical

“In numele Vietii si al Onoarei,
jur sa imi exercit profesia cu demnitate,
sd respect fiinta umana si drepturile
sale si sd pastrez secretul profesional.

Jur ca nu voi ingadui sa se interpund
intre datoria mea si pacient

consideratii de nationalitate, rasd,
religie, apartenenta politica sau stare
sociald.

Voi pastra respectul deplin pentru
viata umana chiar sub amenintare st
nu voi utiliza cunostintele mele

medicale contrar legilor umanitdatii.
Fac acest juradmant in mod

solemn si liber!”

OoUG. 144/2008
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7 APRILIE 2017 - ZIUA INTERNATIONALA A SANATATII— SARBATORITA LA
SCOALA POSTLICEALA SANITARA “GRIGORE GHICA VODA” DIN IASI

Depresia—
boala secolului

Ziua mondiala a sanatatii se marcheaza, in fiecare
an, pe 7 aprilie, incepand din 1950. Tn 1948, Organizatia
Mondiala a Sanatatii (OMS) a gazduit prima intrunire la
nivel mondial dedicatd sanatatii in cadrul careia s-a
hotarat aniversarea, pe 7 aprilie, a Zilei Mondiale a
Sanatatii. OMS este o institutie specializatd a Natiunilor
Unite, fiind creata la 22 iulie 1946, cu sediul la Geneva.

In fiecare an, Organizatia Mondiald a S&natatii
anunta, cu mult timp inainte, o tema care acopera un
domeniu prioritar al sanatatii publice si este de interes
global.

Pentru 2017, OMS a stabilit “Depresia” ca tema
principala a Zilei Mondiale a Sanatatii.

Potrivit datelor publicate recent de OMS, cu
privire la depresie si alte tulburari mentale comune,

peste 300 milioane de oameni sufera de depresie, re-

spectiv 4,3% din populatia globului,

ation

Organiz

Numarul persoanelor care sufera de depresie a

crescut cu 18,4% din 2005 pana in 2015. Aproape
jumatate dintre pacientii cu depresie traiesc in Asia de
Sud-Est si in zona Pacificului de Vest. Depresia si tul-
burarile de anxietate au produs, in fiecare an, pierderi
economice in valoare de peste 1.000 de miliarde de
dolari americani, a estimat OMS.
Depresia creste riscul altor boli, cum ar fi diabetul si
bolile cardiovasculare. De asemenea, depresia postpar-
tum la femei poate afecta dezvoltarea nou-nascultilor,
subliniaza OMS.

In Romania, campania de celebrare a Zilei
mondiale a sanatatii este coordonatd de Ministerul

Sanatatii prin Institutul National de Sanatate Publica, iar

la nivel judetean, de catre directiile de sanatate publica.




n acest context, in acest an, pe 7 aprilie 2017,
Scoala Postliceala Sanitara "Grigore Ghica-voda” lasi —
Catedra de Nursing a organizat o sesiune de comunicari
stiintifice adresata elevilor Scolii din toti cei trei ani de
studiu. Lucrarile s-au desfasurat pe sectiuni, pentru fiec-
are an de studiu, avand urmatoarele teme:
« Anul | - Organizatia Mondiala a Sanatatii — infiintare,

teluri, programe etc.

« Anul Il - Gadgeturile si influenta asupra psihicului
uman
« Anul lll — Depresia — boala secolului XXI.

Castigatorii sesiunii de comunicari sunt urmatorii:
Anul I:
Premiul I— Ecaterina Socola — Anul I, G3 — “OMS”;

Premiul al ll-lea—Oana Hriscu—Anul |, G7—" Efectele tele-
vizoarelor gsi calculatoarelor asupra copiilor”;

Premiul al lll-a— Andreea Georgiana lonita, Alin Petrisor
Ciubotariu, Bianca Georgiana Hoamea, Sebastian Mihai
Boghiu— “Depresia la copil’;

Premiul special al juriului—Ana Delia Teclean, Elena
Lacramioara Olariu—"Incursiune in necunoscut”:

Anul II:

Premiul I—Maria Popa, Sebastian Morcov, Georgiana Bu-
lancea, Andreea Tanasa— Anul I, M4 — “Gadgeturile si
influenta lor asupra psihicului uman”;

Premiul al ll-lea—Gabriela Pislaru, Cristina Apostol, Beatrice
Boicu, Radu Stefan Manole—anul I, M6—‘Gadgeturile si
influenta lor asupra populatiei”;

Premiul al lll-lea—Paula Alexandra Chitu—anul, M3—
"Impactul  progresului  tehnologic contemporan asupra
performantelor profesionale”;

Anul 111

Premiul I—Elena Sirghe, Petronela Caruntu, Andreea

Macarie, Dan Florea, Radu Alexandru Bogdan—Anul Ill, A 4 —
.Depresia postpartum”;
Premiul al ll-lea—Daniela Leanca - Anul lll, A10—"Dispozitia

emotionala normala si patologica”;
Premiul al lli-lea—Claudia Predoaia, Mihaela Diaconescu—
Anul [ll, A11 — “Punti de comunicare cu pacientul depresiv”;

Lucrarile participante la aceasta sesiune de comunicari
stiintifice se vor regasi partial in paginile revistei Scolii
Postliceale Sanitare “Grigore Ghica Voda” — “Jurnalul
SPS lasi”, avadnd ca scop prezentarea Organizatiei

Mondiale a Sanatatii, dar si a temei din acest an.

Prof. Tania Bararu



PROIECT CASTIGATOR AL PREMIULUI I—Anul |,

Asistenta Medicala Generala

DESPRE

ORGANIZATIA MONDIALA A
SANATATII

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) este
o organizatie internationala cu sediul la Geneva,
avand rol Tn mentinerea sanatatii populatiilor pe glob,
find responsabila de gestionarea problemelor de
sanatate la nivel mondial, stabilirea agendei de
cercetare in domeniul sanatatii, stabilirea normelor si

standardelor, elaborarea de politici bazate pe dovezi.

infiintatd In 1948, Organizatia Mondiald a
Sanataiii isi serbeaza ziua in fiecare an pe 7 aprilie, in
urma unui program de promovare, in 26 de state
membre, a Constitutiei acesteia, finalizat in aceasta zi.
in aceeasi zi este séarbatoritd si Ziua Mondialad a
Sanatatii, Tnca din 1950 prin teme de dezbatere cu

importanta si interes global.
Teme:
¥ 2005 - Fiecare mama si fiecare copil conteaza,
« 2006 — Impreuna pentru sanatate,
& 2007 — Mediu sanatos pentru copii,

& 2008 - Protejand sanatatea de incalzirea

globala,

& 2009 — Salvam vieti. Pregatim spitale pentru

situatii de urgenta.

2 2017 —tema principala: DEPRESIA.

Primul director general al Organizatiei Mondiale a
Sanatatii a fost Brock Chisholm (1948-1953), iar din
2003, Margaret Chan conduce organizatia. In acest
an, pe data de 1 iulie, se organizeaza alegeri pentru
aceasta functie, iar pe lista de alegeri sunt cinci

candidat;.

Mentinerea in cea mai buna stare a sanatatii
populatiilor pe glob este obiectivul principal al

organizatiei, Tnsa prin implementarea diferitelor
programe, campanii, proiecte, acesta este urmat de

cele specifice fiecarui domeniu in parte.

La nivel european, Organizatia Mondiala a

Sanatatji, prin prisma Strategiei Politicii de Sanatate a

Europei, program realizat cu sprijinul si sub

indrumarea Biroului regional al Organizatiei Mondiale,

si-a propus urmatoarele obiective:



Margaret Chan - Director OMS

1. Reducerea mortalitatii premature in regiunea

europeana — 2020;

2. Sporirea sperantei de viata in regiunea

europeana;

regiunea europeana;

4. Consolidarea bunastarii populatiei din regiunea

europeana;

5. Asigurarea acoperirii universale si a dreptului la

cel mai Tnalt standard realizabil de sanatate;

6. Stabilirea unor obiective si tinte nationale cu

privire la sanatate in statele membre.

e 1111111
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in ceea ce priveste tema din acest an, Depresia,
Organizatia Mondiala a Sanatati a pornit de la
obiectivele Planului de Sanatate Mentala 2013-2020:

2 sa consolideze conducerea si guvernarea

eficienta pentru sanatatea mental3;

«  ofera servicii complete, integrate si reactive de
sanatate mintala si de asistentd sociala in

setarile bazate pe comunitate;

*  sd puna in aplicare strategii de promovare si de

prevenire in domeniul sanatatii mentale;

«  consolidarea sistemelor de informatii si de

cercetare pentru sanatate mentala,

implementdnd si o importantda campanie numita:
.Depresia: sa Vorbim!”, dar si un Ghid de interventie —
mhGAP — in care sunt descrise protocoale atat pe linia
de administrare a medicamentelor, Tn caz de urgenta,
cat si in privinfa pasilor de urmat in prevenirea

suicidului.

Séanatatea este starea de bine completa din punct de
vedere fizic, metal si social si nu numai absenta bolii

sau infirmitatii!

Ecaterina Socola — Anul I, G3 —

Asistenta Medicald Generala



Inceputurile

Organizatia Mondiala a Sanatati (OMS sau
WHO in limba engleza: World Health Organization) re-
prezintd o autoritate de coordonare in domeniul sanatatii
in sistemul Natiunilor Unite.
Eforturile repetate din secolul al XIX-lea pentru rezol-
varea problemelor din domeniul sanatéatii, dependente
de masuri la nivel international, au determinat in primii
50 de ani din secolul XX crearea unor organizatii inter-
nationale, insa toate s-au lovit de diverse limitari. Astfel,
la finalul celui de-Al Doilea Razboi Mondial, devenise
clara necesitatea unui organism interguvernamental al
sanatatii, unic la nivel mondial.
In iunie-iulie 1946, la Conferinta Internationald a
Sanatatii, de la New York, au participat delegatii din cele
51 de tari din cadrul ONU si observatori din 13 tari ne-
membre. Presedintele SUA, Harry Truman, a trimis un
mesaj in deschiderea evenimentului: "Transportul mod-
ern a facut ca protejarea unei natiuni impotriva intrarii
unei boli, prin carantind, sa fie imposibila. Acest lucru a
determinat necesitatea dezvoltarii unor servicii de
sdnatate puternice in fiecare tara, care trebuie coordo-
nate prin actiuni internationale".
La 22 iulie 1946, s-a semnat actul premergator infiintarii
OMS. Potrivit Cronicii Organizatiei Mondiale a Sanatatii,
vol. 1, din 1947, obiectivul organismului viza accesul
tuturor persoanelor la cel mai fnalt nivel posibil de
sanatate. Constitutia Organizatiei Mondiale a Sanatatii,
organism cu sediul central la Geneva, a intrat oficial in
vigoare la 7 aprilie 1948, datd ce a marcat prima cele-
brare a Zilei Mondiale a Sanatatii. Constitutia acorda
Organizatiei Mondiale a Sanatatii titlul de organism su-
prem de directie si coordonare in sfera sanatatii publice.
Cum scopul era reducerea incidentei bolilor si a de-
ceselor in lume, functiile au fost de la inceput diversifi-
cate: protectia internationala impotriva bolilor contagioa-
se, masuri de urgenta pentru sustinerea guvernelor,
sprijin pentru guverne, asistenta in teritoriile sub tutela,

1946

The International Health Conference in New York approves the Constitution

of the World Health Organization in July.

standardizarea produselor biologice si farmaceutice,
standardizarea procedurilor de diagnostic, standarde
imbunatatite de pregatire medicald, corespondenta la
nivel international Tn cauzele deceselor si maladiilor,
standarde in produsele alimentare, tehnici administra-
tive In sanatate publica si servicii spitalicesti, sanatate
mintala, cercetarea stiintifica, statistici, informare, con-
ventii, colaborarea cu administratile guvernamentale de
sanatate, cooperarea dintre OMS si alte organizatii.
Constitutia Organizatiei Mondiale a Sanatatii a re-
prezentat o "Magna Carta" pentru sanatate si a intrat in
vigoare dupa semnarea sa de catre reprezentanti din 61
de tari.
In prezent, OMS are 194 de state membre, sase centre
regionale (Africa, America, Asia de Sud-Est, Europa,
Mediterana de Est, Vestul Pacificului) si 150 de birouri
nationale sau teritoriale. Tn fiecare an, reprzentantii se
intalnesc in cadrul Adunarii Mondiale a OMS, la Gene-
va, unde determinad directiile generale de activitate ale
OMS, aproba bugetul Organizatiei si la fiecare 5 ani
aleg Directorul General al OMS.
Dr. Margaret Chan este directorul general al institutiei,
in urma numirii de catre Adunarea Organizatiei Mond-
iale a Sanatatii, la 9 noiembrie 2006. Margaret Chan a
fost numita pentru un al doilea mandat de cinci ani, la a
65-a sesiune, din mai 2012.
Seful biroului OMS din Roménia este dr. Victor
Olsavszky. Biroul de tara din Roméania a fost deschis in
1991 pentru a desfasura o serie de activitati prioritare,
precum furnizarea de medicamente si reabilitarea
echipamentului medical, asistentd primara de sanatate,
ingrijirea mamei si copilului: planificare familial,
alaptare, sanatate mintald si lupta impotriva SIDA. Tn
prezent, principalul obiectiv al Biroului este sprijinul
acordat Ministerului Sanatatii si Guvernului Roméan in
dezvoltarea politicilor de sanatate si imbunatatirea
sanatatii populatiei.



Inceputurile
Organizatiei Mondiale a Sanatatii

Documente fundamentale OMS

Raportul OMS privind sanatatea in lume - The world
health report

Publicat pentru prima data in anul 1995, Rapor-
tul OMS privind sanatatea in lume este publicatia de
baza a Organizatiei Mondiale a Sanatétii. In fiecare an,
Raportul oferé o evaluare a stérii sanatatii la nivel mond-
ial, inclusiv date statistice privind toate tarile, cu accent
pe un anumit subiect de sanatate publica. Obiectivul
principal al Raportului este de a oferi tarilor, agentiilor
donatoare, organizatiilor internationale si altor parti in-
teresate informatiile de care au nevoie pentru a defini si
implementa politici de sanatate si a lua decizii privind
finantarea lor.

Raportul OMS "Statistica Mondiala privind sanata-
tea" - World health statistics report

Rapoartele anuale ale OMS "Statistica Mondiala
privind sanatatea" prezinta cele mai recente date privind
sanatatea publica, colectate de la statele membre OMS.
Statistica sanatatii ofera informatii necesare pentru de-
scrierea starii de functionare si a nivelului de perfor-
mantd a sistemului de sanatate, precum si evaluarea
starii de sanatate a populatiei. Informatia contine date
despre reteaua, cadrele institutior medico-sanitare,
acordarea asistentei medicale populatiei, examenele
profilactice, imunizarea, morbiditatea pe toate grupele
de maladii s.a.

Regulamentul Sanitar International (RSI) al OMS -
International Health Regulation (IHR)

Regulamentul Sanitar International (RSI) re-
prezintd un instrument juridic international care este ob-
ligatoriu pentru 194 tari din lume, toate statele membre
OMS. Scopul lui este de a ajuta comunitatea inter-
nationala in vederea prevenirii situatiilor critice care ar
putea ameninta sanatatea oamenilor. Cu sprijinul OMS,
cele 194 de state pun in aplicare la nivel mondial Regu-
lamentul Sanitar International (RSI) pentru a spori sig-
uranta in domeniul sanatatii publice la nivel national,

Calendarul anual al evenimentelor OMS

4 februarie - Ziua Mondiala de Lupta impotriva
Cancerului

24 martie - Ziua Mondiala de Combatere a Tuber-
culozei

7 aprilie - Ziua Mondiala a Sanatatii

25 aprilie - Ziua Mondiala de Lupta Tmpotriva
Malariei

17 mai - Ziua Mondiala de Ilupta Tmpotriva
Hipertensiunii Arteriale

31 mai - Ziua Mondialad Fara Tutun

14 iunie - Ziua Mondiala a Donatorului de Sange
28 iulie - Ziua Mondiala de Lupta impotriva Hepa-
titei

28 septembrie - Ziua Mondiala de Lupta impotriva
Rabiei

29 septembrie - Ziua Mondiala a Inimii

10 octombrie - Ziua Mondiala a Sanatatii Mentale

11 octombrie - Ziua Mondiala a Vazului

12 noiembrie - Ziua Mondiala Tmpotriva Pneu-
moniei

14 noiembrie - Ziua Mondiala a Diabetului

16 noiembrie - Ziua Mondiala de Lupta impotriva
BPOC (Bronhopneumonia obstructiva cronica)

1 decembrie - Ziua Mondiala de Lupta impotriva
HIV/SIDA

3 decembrie - Ziua Internationala a Persoanelor
cu Handicap

regional si global. Astfel, fiecare tard este obligata sa
identifice si sa raporteze orice eveniment, indiferent de
sursa sau origine, care ar pune Tn pericol sanatatea pub-
lica si s-ar putea raspandi transfrontalier.

Alina Feldes

Irina Zvoristeanu

lulia Dragusanu

Crina Corina Dulan

Anul I, G 4 - Asistenta Medicald Generala
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Structura si functiile

Organizatiei Mondiale a Sanatatii

Organizatia Mondiale a Sanatati (OMS) este o
institutie specializata a Natiunilor Unite, fiind creata la 22
iulie 1946 si avand sediul la Geneva (Elvetia).

Scopul acestei zile este acela de a creste nivelul de
cunostinfe la nivel global pe o anumita tema
de sanatate si de a atrage atentia asupra unor probleme
prioritare privind sanatatea publica ce afecteaza
intreaga comunitate internationala. Reprezinta o
oportunitate pentru indivizii din orice comunitate sa se
implice in activitati care pot duce la o stare de sanatate
mai buna;

Aceasta zi este folositA ca un punct
de lansare pentru programe sau proiecte pe termen
lung, al caror actiuni vor continua si dupa aceasta zi. In
fiecare an, se alege o tema care sa evidentieze o arie
prioritara a sanatatji publice.

O tema de maxima importanta pentru toti oamenii de
pe planeta si pentru multe parti interesate, incluzand
guvernele, societatea civila, sectorul privat, precum si
agentiile interguvernamentale o reprezintd siguranta
alimentatiei.

Organizatia Mondiala a Sanatatii numara aproape
200 de tari membre, din care face parte si Romania.

Tara noastra figureaza in cadrul Organizatiei
Mondiale a Sanatatii cu sase factori de risc major la
adresa sanatatii. Autoritatile romane trebuie sa elimine
cat mai repede: bolile cronice, anemia, alimentatia
defectuoasa a copiilor, obezitatea si subnutritia, accesul
restrans la apa si sisteme sanitare, precum si consumul
de alcool si tutun.

Sanatatea inseamna lipsa bolilor, dar si o stare
fizica, morala si sociala viguroasa, care permite
dezvoltarea armonioasa a organismului.

Starea de sanatate a persoanelor in Europa este
amenintatd de un fenomen n crestere: bacteriile care
cauzeaza infectii comune si amenintatoare de viata
devin din ce in ce In ce mai rezistente la antibiotice -

medicamente utilizate pentru a le trata.

11

Acest lucru se datoreaza utilizarii pe scara larga si

abuzul de antibiotice Tn ambele cazuri: oameni si
animale. OMS face apel, de Ziua Mondiala a Sanatatii,
la folosirea rationala a antibioticelor. Cu cét antibioticele
sunt utilizate mai mult, cu atat bacterile devin mai
rezistente.

Potrivit OMS,

imbolnavesc din cauza chimicalelor din alimente si a

numarul persoanelor care se
microorganismelor, cum ar fi Salmonella, ar trebui sa fie
un semnal de alarma, in conditiile n care oamenii au
acces mai mare la alimente transportate de pe un
continent pe altul. OMS estimeaza ca numarul cazurilor
de boli transmise prin alimente este mult mai mare
decat cel raportat, riscurile fiind sporite de complexitatea
lanfului alimentar. OMS are misiunea de a elabora
norme sanitare pentru lupta impotriva epidemiilor si de a
ajuta statele sa atinga “cel mai ridicat nivel de sanatate
posibil”.

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) subliniaza
ca sanatatea este mult prea importanta pentru a fi lasata
numai practicienilor din domeniul sanitar; educatia si
elaborarea de politici trebuie sa fie centrale pentru
dezvoltarea sanatatii la nivel individual, comunitar gi

national.



Structura OMS

OMS are rolul de coordona problematicile legate de

sanatate din cadrul Natiunilor Unite. Principalele atributii

sunt legate de oferirea de solutii la nivel global pentru

problemele sistemului sanitar, identificarea principalelor

crize si a celor mai eficiente solutii de interventie
umanitara sau de consiliere a statelor in curs de
dezvoltare.

Cateva dintre sarcinile OMS se pot rezuma prin
interventia echipelor specializate in zonele de carantina
si securizarea pacientilor care necesita ingrijiri urgente,
oriunde pe glob. O alta directie o reprezinta imunizarea
copiilor din zonele afectatea de epidemii.

Adunarea OMS are loc anual si reprezinta factorul
decizional suprem al OMS. Rolul acesteia este de a

‘ stabili politicile organizatiei si planul bugetar; de

Exercise! Eat Healthy! o asemenea, numeste, la fiecare cinci ani, si directorul

Get your health checked out! general.

L‘_:ri, ADTTL i,.jfz‘.jll,w L,'l.irr\..r(hq \JliLl ."(

EXGLCIZ26; E9f HEI|TUA v
oy ZIUA MONDIALA A SANATATII

Romania — premiata pentru legea antifumat

Romania a fost premiata de Organizatia
Mondiala a Sanataiii pentru legea antifumat. Romania
este data ca exemplu pentru alte tari din lume pentru
lupta impotriva efectelor nocive ale consumului de tutun.

Jumatate din premiile Organizatiei Mondiale a

i E
£y ]
Sanatatii acordate de Ziua Mondiald Fara Tutun au ﬁggé‘i‘;ﬂﬁ.i‘:ﬁl}h of

ajuns la noi in tara. Romanii au fost rasplatiti pentru
legea care interzice fumatul in spatiile publice inchise.

Medicii spun ca Tn ltalia, Franta si alte tari care

au interzis fumatul in spatiile publice inchise, a scazut
numarul cazurilor de infarct miocardic si accidente
vasculare cu 16 - 17 la sutd. De altfel, s-au inregistrat
mai putine crize de astm si au crescut economiile la
bugetul de stat. Pentru un impact si mai mare, OMS
recomanda standardizarea pachetelor de tutun, ca sa

nu-i mai atraga pe tineri.

12
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OMS si-a asumat unII ro|l!e lider in prllolglema

sanatatii globale. Are rol in metinerea securiatii statale
prin garantarea unui nivel optim al sistemului sanitar,
dar si prin campanii umanitare in zonele afectate de
crize sau razboaie.

Prin faptul ca reprezintd o agentie autonoma a
Natiunilor Unite, inca din anul 1948, OMS se constituie
ca organizatie care are la bazd un grup formal.
Comitetul Executiv este format din 34 de membri cu
expertiza in domeniul sanatatii publice, cu mandate de
trei ani, respectiv sase Consilii Regionale. Acesta are
mai degraba functii de executie. Majoritatea
persoanelor care detin functii de conducere sunt
specializati in diferite domenii ale medicinei. Rezulta o

experitiza largita asupra diferitelor problematici.

World Health
Organization

worLD HEALTH DAY

s

Organizarea pe arii geografice permite numirea unui
director care cunoaste in detaliu problemele regiunii pe
care o primeste Tn administrare. Structura ierahica
permite o abordare multidisciplinara, in conexiune cu
domeniul economiei si al politicii.

Disponibilitatea unui numar mare de specialisti si
resurse umane determind o implementare eficienta a
strategiilor de lucru propuse de Directorul General.

Este o organizatie care depinde de factorul
decizional al Natiunilor Unite. Implementarea se face in
conexiune directda cu politica asumata de statele
membre ONU si OMS.

Anumite aspecte ajung sa fie mai mult teoretizate,
devenind din ce In ce mai putin aplicabile, din cauza
realitatilor locale si a tensiunilor militare care complica
interventia.

Numarul mare de oameni implicati direct si indirect in
gestionare activitatilor planificate: 7.000 - poate genera
blocaje de ordin birocratic.

Statutul

perceput de anumite state, mai ales de cele aflate in

de organizatie internationalda poate fi

curs de dezvoltare, ca un act de intruziune 1in

suveranitatea nationala.

Fadila Laila Mustafa
lasmina Gavriluta
Florin Acostachioaei
luliana Acojocaritei

Anul I, grupa G6 — Asistenta Medicala Generala
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GADGETURILE S| INFLUENTA LOR
ASUPRA PSTHICULUI UMAN

Tehnologia a avansat atadt de mult incat este

prezentd peste tot in viata noastra si nu exista
aproape niciun loc de pe glob unde sa nu fi patruns
acest trend important al ultimelor doua secole.
Avantajele tehnologiei sunt multiple pentru omenire,
dar fiecare avantaj poate deveni in acelasi timp si un
dezavanta;.

Sigur, tehnologia ne ajuta sa fim mai rapizi, atat in
procesul de comunicare, cat si in orice am face de la
durata timpului de calatorie pana la rapiditatea de a
gati méancare, insa aceasta are si efecte negative. Cei
mai multi dintre noi se bazeaza excesiv pe tehnologie
devenind practic dependenti de ea. Nu mai putem
face nici macar niste lucruri elementare fara a utiliza
aparatura electrocasnica de exemplu. Daca am
ramane fara energie electrica pe o perioada mai lunga
de o zi cel mai probabil ar fi ca multi dintre noi ar suferi
destul de mult.

Orice sfera a vietii noastre s-a ,tehnologizat”. Din
pacate, tehnologia ne face sa devenim mai
impersonali, sa comunicam din ce in ce mai mult prin
intermediul diferitelor site-uri sau cu ajutorul telefonului
si ne pierdem usor, usor capacitatile de a vorbi fata in
fatéa cu o persoana, multi copii nu mai ies afara sa se
joace fiindca fac acest lucru pe computerul personal si
devin astfel incd de mici sedentari si cu posibile

probleme de adaptare la societate.
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Jocurile video Tmbunatatesc unele abilitati vizuale,

dar ne pot face mai impulsivi. Se pare ca, intr-o
anumita masura, e adevarat, chiar daca nu putem da
vina doar pe jocurile video. Si alte studii au descoperit
corelatii intre jocurile video violente (si alte tipuri de
continut digital violent) pe de o parte si agresivitate,
dar si probleme de atentie. Si totusi, devenim mai
creativi multi dintre noi, mult mai multi decat inainte de
era digitald gasesc prin intermediul internetului cai de
a se exprima creator, nu numai sub aspect artistic, ci
si altfel — social, de pilda.
Internetul favorizeaza exprimarea creatoare - este
unul dintre efectele sale cele mai valoroase, cred
specialistii. Era “post-TV” in care traim ne modifica
semnificativ viata si nu numai in sens rau; ne poate
transforma si Tn directii pozitive comportamentul,
aspiratiile, posibilitatile de exprimare, punand astfel in
valoare potentialul uman.

Majoritatea dintre noi utilizam in viata de zi cu zi

cel putin un dispozitiviechipament electronic
sau electrocasnic cum ar fi telefonul mobil,
calculatorul, laptop-ul, tableta, Ipod-ul, Ipad-ul,

cuptorul cu microunde, televizorul etc. De fiecare data
cand utilizam astfel de dispozitive sanatatea noastra
este pusa in pericol, mai
de

Agentia Internationalé pentru Cercetarea Cancerului a

exact suntem expusi
campului radiatii electromagnetice neionizate.
clasificat radiatiile electromagnetice generate de
telefoanele mobile ca fiind posibil cancerigene pentru
om, ele pot transforma celulele normale in celule
cancerigene.

Profesorul Dr. Constantin Popa de la Institutul de boli
Cardiovasculare din Bucuresti a facut referire la
efectele radiatilor electromagnetice asupra sanatatii:
»~Suntem obositi si nu stim de ce, simf{im o presiune in
tot corpul, suntem epuizati si secati de energie, avem

nevoie de ochelari mai devreme.”



Camopurile electromagnetice emise de telefoanele mo-
bile si de calculatoare produc ravagii“in organismul
uman:
<R  perturbd aura energetica si genereaza stare de

disipare mentala;

«®  suynt asociate cu oboseala cronica, cancerul,
boala Alzheimer, scleroza multipla si posibil
sindromul ADHD la copii;

@  cauzeazad infertilitate la femei;

¥  scad numdrul de spermatozoizi gi produc dis-
functii erectile in cazul barbatiilor;

2  nivelul de melatonina secretat de glanda pine-

ala este perturbat de radiatiile electromagnetice.

Noile tehnologii media transforma felul de citi, dar
afecteaza si capacitatea de concentrare a atentiei.Tot
asa, folosirea calculatoarelor de buzunar reduce, in
timp, capacitatea oamenilor de a face calcule simple,
iar unii au ajuns incapabili sa se descurce prin propriul
lor oras fara ajutorul GPS-ului.

Capacitatea de a ne concentra atentia pe termen
mai lung are, de asemenea, de suferit de pe urma
internetului si a retelelor de socializare. Celor obisnuiti
cu mijloacele digitale de comunicare le e mai greu sa
citeasca o carte ore Intregi si adesea, cand citesc pub-
licatii online, citesc pe sarite articolele, in loc de a citi
atent, cuvant cu cuvant. Acest fenomen ii ingrijoreaza
in mod deosebit pe specialistii in educatie, deoarece
este frecvent in randul copiilor si al adolescentilor, iar
creierele acestora, inzestrate cu o mare plasticitate,
se adapteaza acestui mod superficial, dar foarte
raspandit, de a citi, nemaiputand astfel sa-si dezvolte

corespunzator capacitatea de concentrare.
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Dispozitive/ echipamente care provoaca probleme

de sanatate

Cuptorul cu microunde — acesta produce radiatii
foarte mari, iar hrana pregatita cu ajutorul acestuia
este parjolita, secata de vitamine, minerale si alfi nutri-
enti, valoarea nutritiva a hranei fiind aproape nula.
Calculatoarele, monitoarele — au efecte negative
asupra gravidelor, in special asupra fatului, cu un
efect teratogen, determindnd anomalii, malformatii
genetice. In Germania, lucrul cu calculatorul intrd in
lista celor nocive 10 activitati pentru sdnatatea omului.
n cazul barbatiilor care utilizeaza frecvent calculatorul
si telefonul mobil, s-a semnalat scaderi ale nivelului de
testosteron, cu efecte directe asupra functiei erectile
generand disfunctii erectile si in cazuri extreme chiar
sterilitate.

Telefoanele mobile — in mai 2011, Agentia Inter-
nationald pentru Cercetarea Cancerului si Organizatia
Mondiald a Sanatatii au publicat un raport prin care
clasifica campurile de radiatii electromagnetice ca fi-
ind ,posibil cancerigene pentru oameni” incadrandu—le
in clasa de risc B. Este important de stiut faptul ca
telefoanele mobile emit radiatii Tn mod intermitent chi-
ar si atunci cand nu suntem intr—o convorbire tele-
fonica. Conform articolului scris de dr. Mercola, utiliz-
area telefoanelor mobile conduce la mutatii genetice
prin formarea de legaturi si fragmentarea ADN-ului
scazand motilitatea si vitalitatea spermatozoizilor Tn
cazul barbatiilor. Autorul avertizeaza barbatji si reco-
manda acestora sa evite pe cat posibil purtarea tele-
fonului in buzunar, la curea sau in zona organelor
genitale.

In anumite orase din Europa cum ar fi Salzburg, Brux-
elles au fost propuse si uneori impuse operatorilor de

telefonie mobila limite de reducerea frecventei.




Probleme de sanatate aparute in urma folosirii ex-
agerate a gadgeturilor:
Obezitate: exista o corelalie directa intre numarul
de ore petrecute pe gadgeturi si obezitate, note
scazute, nerabdare, violenta si o pierdere a interesului
pentru viata de familie. Potrivit Center for Disease
Control and Prevention (Centrul pentru Prevenirea si
Controlul Bolilor), intr-un studiu din 2004, 16% dintre
copiii din tarile occidentale intre 6 -19 ani sunt su-
praponderali sau obezi, un numar care s-a triplat din
1980 din cauza folosirii electronicelor. Multi dintre
acesti copii au o mare sansa de a dezvolta diabetul de
tip Il, astm, apnee in somn, discriminare sociala,
hipertensiune.
Probleme de invatare: copiii care petrec prea mult
timp in fata televizorului sau jucand jocuri video tind sa
aiba note mai slabe decét acei elevi care sunt activi si
implicati in activitati extrascolare. Studiile au aratat ca,
deoarece ei sunt obisnuiti cu multitaskingul
(executarea mai multor activitati simultan), temele nu
reprezinta nici un interes pentru ei.
Probleme in famile: cand un grup de copii de 4-6
ani a fost confruntat cu a alege intre a privi televizorul
si a petrece timpul cu parintii lor, 54% mai degraba ar
fi privit la televizor. De asemenea, potrivit aceluiasi
sondaj facut de A.C. Nielson Company, in medie, un
parinte petrece ftrei minute si jumatate avéand
conversatii semnificative cu copiii sai. Tehnologia
creeaza o distantare intre generatii care i face pe
parinti sa se simta de parca nu mai au nici o legatura
cu ceea ce fac copiii lor. Pe de alta parte, multi parinti
prinsi Tn rutina vietii, lasad copiii prea mult in fata
televizorului sau a PC-ului.
Violenta: copii sunt expusi la violenta in timp ce se
joaca jocuri video sau se uita la televizor. O asociere
semnificativa a fost gasitd intre perioada de timp
petrecutd privind televizorul in adolescenta, cu
expunerea aceasta la violentd si probabilitatea unui
comportament antisocial ulterior. Tehnologia moderna
modifica fiziologia si psihologia umana: gandim altfel,
sim{im altfel, ne amintim si uitam altfel, dormim altfel,
ba chiar visam altfel decat acum cateva decenii, spun

cercetatorii.
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Somn si veghe: este indicata stoparea utilizarii unui
dispozitiv cu ecran luminos cu minimum 30 minute
inaintea orei de somn. in caz contrar, activitatile intense
emise pe ecranul luminos tind sa tind activ centrul ga-
ndirii si sa activeze sistemul vegetativ simpatic pe o per-

ioada de cca. 20 minute, ingreunand relaxarea

creierului.

Folosirea in exces a mobilului duce la deteriorarea
sanatatii fizice, psihice si chiar sociale. latéd o lista cu
cateva probleme cauzate de telefonul mobil:

< reduce interactiunea dintre oameni. Dependenta
de telefon duce la izolare. Oamenii nu mai pot inter-
actiona intre ei iar urmatorul pas logic pare a fi co-
municarea virtuala.

2 jnsomnii. Mulli dintre cei care sunt dependenli de
telefon se aleg cu probleme ale somnului. Radiatiile
de 884 MHz sunt suficiente pentru a cauza insomnia.

< pierderea atentiei. Acestia se focuseazd asupra
conversatiei si isi pierd concentrarea.

2 tumori pe creier. Mobilele transmit radialii elecro-
magnetice si acestea au capacitatea de a schimba
organizarea celulelor si a tesuturilor cu rapiditate,
fard sa se vada. Mutatia celulard poate genera can-
cerul la creier si multe alte boli.

< creste temperatura corporala. Mobilele se folosesc
de frecventele radio pentru a comunica cu centrala.
Aceste frecvente radio au efecte termice, iar temper-
atura corporala creste simtitor.

R accidente. Folosirea excesiva a mobilului este o
cauza principala a accidentelor rutiere. Acestea au
fost interzise in trafic, insa multi nu respecta acest
lucru.

2 tumori in cavitatea bucala. Studii recente au
aratat ca folosirea excesiva a mobilului poate genera
cancer in cavitatea bucala. De cele mai multe ori,
acest tip de cancer este localizat 1anga maxilar si
ureche.
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http://www.profm.ro/
http://stirileprotv.ro/stiri-despre/accidente+rutiere

Cum influenteaza computerul si internetul
personalitatea omului?

Persoanele a caror personalitate este influentata de
internet sunt foarte usor de identificat deoarece aceas-
tea:
2 evita evenimente importante, cu scopul de a
petrece mai mult timp pe net;

deprivarea de somn si schimbarea ritmului de
somn sunt prezente in viata lor;

lipsa de relationare cu familia, prietenii, colegii,

pentru a sta pe internet;

&

sunt confuzi si absenti de la discutii;

&

familia o neglijeaza si deseori are loc racirea
relatiilor cu cei dragi;

neglijeaza munca, obligatiile si responsabilitatile;
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Efecte negative ale tehnologiei asupra copiilor

Lipsa interactiunii sociale. Interacliunea sociala
este foarte scazuta in randul celor care utilizeaza
foarte mult gadget-urile. Chiar daca “vorbesc” cu pri-
etenii pe chat-uri, tot nu este acelasi lucru cu discutiile
fata in fatad. Astfel, copiii pierd din abilitatile de co-
municare si relationare umana.

Periclitarea starii de sanatate. Un copil care petrece
prea mult timp stand este in pericol. Si asta pentru ca
statul Tncurajeaza lipsa miscarii si comportamentul
alimentar neglijent.

Dificultati de invatare. Studille de specialitate au
aratat ca acei copii care petrec mai mult de doua ore
pe zi in fata ecranelor au un vocabular limitat, au
probleme in rezolvarea temelor si au tulburari de
atentie. Copiii trebuie sa aiba alte alternative, precum
jocurile de carti, cititul si sa petreacd mai mult timp
afara, la joaca.

Tulburari de somn. Mulli copii i(i iau gadget-urile
in dormitor. Orele petrecute inainte de culcare sunt
foarte importante pentru somn. Luminile de la aparatu-
ra hight-tech pot tulbura si intrerupe somnul.

Tulburari de comportament. Un studiu publicat in
revista “Pediatrics” indica faptul ca acei copii care se
uita la televizor sau se joaca la computer mai mult de
doua ore pe zi au un risc mai mare in ceea ce priveste
aparitia tulburarilor de ordin psihic. Studiul a examinat
1.000 de copii cu varste cuprinse intre 10 si 11 ani si s
-a descoperit ca filmele si jocurile video violente pot
contribui la aparitia unui comportament agresiv in fam-
ilie si in societate.

Dependenta. Utilizarea excesiva a gadget-urilor poate
crea dependentd. Daca atunci cand ii interzici copilului
utilizarea acestora observi agitatie, neliniste, schim-
barea comportamentului in rau, este un semn de de-

pendenta.

Maria Popa
Sebastian Morcov
Georgiana Bulancea
Andreea Tanasa

Anul ll, M4 — Asistenta Medicala Generala
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Depresia

postpartum

Ce nu este depresia? Depresia nu este un
semn de slabiciune a unei persoane sau un atribut
negativ. Este o problem& majord de sanatate si
trebuie tratatd in mod corespunzator. Tulburarile
emotionale care apar in urma nasterii se impart in trei
categorii: ,baby-blues®, depresia postnatala si psihoza
postnatala. Depresia postpartum, conform DSM-IV-TR
(*Codurile DSM-IV sunt o clasificare regasita in
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
4th Edition, Text Revision), este specificata ca episod
depresiv cu debut in primele 4 saptaméani dupa
nastere.

Depresia postpartum (DPP) este o tulburare
psihica frecvent intalnita la mame (aproximativ 1 din
9), dar si la partenerii acestora, in primele luni de la
nastere. Recunoasterea precoce a semnelor si simp-
tomelor acestei afectiuni de catre personalul medical
din sectiile de obstetrica-ginecologie sau de catre me-
de

corespunzator determina un prognostic favorabil al

dicul familie si instituirea unui tratament

acestei afectiuni la mama, precum si conditii optime

de dezvoltare ale nou-nascutului.

La unele femei, perioada post-partum este complicata

de aparitia unor fenomene depresive si a unui senti-
ment de disperare, in legaturd cu noua lor situatie de
mama si cu teama de a nu corespunde responsabil-
itatii impuse de existenta unei alte persoane.
Reflectand si avand senzatia ca sunt prinse “in cursa”,
credndu-si resentimente fatd de copil si de sot, ele
ajung la momente dificile, mai ales atunci cand simt ca
mariajul si maternitatea le-au frustrat de alte aspiratii
si realizari in viata. Desi este destul de curios, reactiile
psihotice sunt totusi mult mai frecvente la multipare
(nu toate studiile sustin insa aceasta afirmatie). De-
oarece maternitatea impune adesea obligatia de a lua
hotaréri privitoare la alta fiintd umana, incidenta DPP
este mai mare printre femeile pasiv-dependente, care,
inconstient, se simt necorespunzatoare si care resimt
ele insele, lipsa unor personalitati puternice, pentru
propriul lor suport afectiv.

10% dintre femeile care au nascut traiesc experienta

depresiei post-partum (American College of Obstetri-

cians and Gynecologists).
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YELP

Din punct de vedere statistic

In primele 3 luni dupa nastere, 14,5% dintre

femei manifesta un episod depresiv major, in timp ce

10-20% dintre mame manifesta depresie pe parcursul

perioadei post-partum (World Health Organization ).

Aproximativ 50% dintre femeile cu istoric de depresie

post-partum vor avea aceasta afectiune si dupa

urmatoarea sarcina;

2

75% dintre femeile care sunt depresive Tn timpul
sarcinii vor avea depresie post-partum;

25% dintre femeile care au avut un episod
depresiv de-a lungul vietii vor avea depresie

post-partum.

Simptome si indicatori de evaluare
<  Emotii: tristete, vinovatie, dep-
rimare, iritabilitate, teama, anxietate;

«  Ganduri: inutilitate, neajutorare,
vina, autoculpabilizare, ingrijorare;

«  Comportamente: apatie, neim-
plicare, lipsa de comunicare, agitatie,
modificari ale apetitului;

«  Manifestari fizice: oboseala, lipsa
de energie, insomnia - incapacitatea de
a dormi chiar si atunci cand copilul

doarme.

Starile emotionale, deprimare sau furie, apar la
0 lund - doud luni dupa nasterea copilului;
parintele afectat de depresia postnatala se
simte neajutorat, are dificultati in a face sarcinile
tipice acasa sau la munca; resimte preocupari
sau ingrijorari intense pentru sugar sau
dimpotriva, dezinteres fata de acesta.

Pot aparea anxietatea si atacuri de panica,
teama de a nu ramane singur/a cu copilul,
teama de a nu-i face rau, ganduri de autoranire

sau de suicid.

Cauze socio-culturale

Presiunea de a avea:

Factori de risc

L4

& & &

& & &

R
Antecedente personale: istoric de depresie, alte

probleme de sanatate mentala, sindrom pre-
menstrual;

Sensibilitatea la modificari hormonale;

Sarcina neplanificata;

Nasterea copilului mai devreme sau nasterea
copilului cu defecte congenitale; femeile care au
avut un avort spontan sau o nastere cu fat mort
au, de asemenea, un risc;

Boli in perioada sarcinii;

Dificultati maritale; mama singura;

Factori socio-economici: lipsa suportului social,
dificultati financiare;

Alti factori de stres: schimbari in viata person-
ala, moartea unei persoane apropiate etc.
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Maternitatea (este) instinctiva: “trebuie sa stiu

cum sa ma port cu copilul”, “trebuie sa am anu-
mite sentimente fata de copil imediat”;

Copilul perfect: copiii au temperamente diferite,
unii sunt linistiti si mai usor de ingrijit, altii mai
activi si mai dificil de linistit; pentru mame poate
fi dificil sa se adapteze la stilul copilului;
Presiunea de a fi: mama perfecta - dorinta si
presiunea de a fi perfecta creste indoiala si anx-

ietatea fata de propriile actiuni fata de copil.



Cauze fizice

«  Scaderea brusca a cantitatii de estrogen si pro-

gesteron;
«  Scaderea cantitatii de hormoni tiroidieni;
&  Lipsa somnului;
<  Lipsa odihnei, a activitatilor recreative.

Instrumente de identificare si screening

Tehnicile specifice utilizate in terapia depresiei post-
partum includ explorarea non-directiva prin intrebari
deschise, folosirea testelor si scalelor clinice de
depresie (Scala de depresie postnatala din Edinburgh,
Scala de depresie Beck, Scala de depresie Zung,
Scala lipsei de sperantd, Scala de depresie Hemilton).

Scala de Depresie Postpartum Edinburgh contine 10
itemi, dar se poate practica reducerea celor 10 itemi ai
chestionarului la 3:

In ultimele doua s&ptamani:

— Va invinovatiti pentru lucrurile care merg
rau?

— Va ingrijorati si va simtiti anxioasa fara un
motiv anume?

— V-ati speriat sau ati intrat in panica fara un

& & &

& & &
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Mituri despre depresie si depresia postpartum

,Depresia trece de la sine”;

,Fiecare dintre noi avem depresii”;

.Depresia este o dovada de slabiciune sau de
lipsa de vointa”;

»1rebuie sa poti depasi de unul singur depresia”;
,Depresia nu este o problema serioasa”;

“Sunt mofturi, ar trebui sa-si revina si sa aiba grija

de copil”.

Elena Sirghe

Petronela Caruntu
Andreea Macarie

Dan Florea

Radu Alexandru Bogdan

Anul Ill, A 4 — Asistenta Medicala Generala



PROIECT CASTIGATOR AL PR

Gadget - cuvant imprumutat din engleza, este un
obiect tehnologic mic cum ar fi un dispozitiv sau aparat,
care indeplineste o anumita functie, fiind de obicei o
noutate. Gadgeturi sunt intotdeauna concepute mai
neobisnuit sau mai ingenios decat alte obiecte
tehnologice la momentul inventiei lor. Cu totii suntem
mari admiratori ai tehnologiei, iar atunci cand vine vorba
de gadgeturi noi, devenim din ce in ce mai interesati si
curiosi. Au trecut deja cativa ani de cand dependenta de
Internet a fost clasificata ca o afectiune psihica reala,
dar abia acum ii aflam adevaratele consecinte. Peste
jumatate dintre persoanele posesoare de gadgeturi din
toata lumea au suferit de anxietate si stres cand au fost
nevoite sa renunte la acestea. Simptomele dependentei
sunt: incapacitatea celor afectati de a se opri din
navigare, anxietate atunci cand nu au smartphone-ul la
ei, pierderea eficientei la locul de munca sau la scoala.
Psihologii sustin ca aceasta este o atitudine cauzata de
o tulburare compulsiva, aflata in legatura cu cresterea

nivelului de dopamina, hormonul placerii.

Ce efecte are telefonul mobil asupra sanatatii?

Aproape ca nu exista vreun adult care sa nu aiba
macar un telefon mobil. In ceea ce priveste numarul
copiilor si al adolescentilor care le folosesc din ce in ce
mai mult, acesta creste de la an la an. Indiferent ca e
vorba de un smatphone sau un telefon mobil mai
demodat, oamenii tind sa-si verifice mesajele, emailurile
sau alertele, chiar daca acesta nu suna sau vibreaza,
ceea ce demonstreaza o dependenta de tehnologie Tn

zilele noastre.
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EFECTUL

NEGATIVAL TEHNOLOGIET

-—

Telefonul mobil poate influenta negativ emotiile

Conversatiile cu persoanele apropiate ce se desfasoara
la telefon si nu fata in fatd pot genera sentimente
negative asupra uneia sau a mai multor persoane
implicate. Telefonul mobil poate creste nivelul stresului.
Frecventa crescutd a folosirii telefonului mobil poate
avea efecte negative asupra nivelului de stres. Soneria,

vibratiile si alertele pot stresa utilizatorul.

Folosirea frecventa a telefonului mobil poate determina
acumularea germenilor pe suprafata acestuia. Reziduul
uleios pe care il puteti observa pe suprafata aestuia
dupa o zi de utilizare poate contine mai multi germeni
daunatori decat putem intélni intr-o toaleta. Telefonul
mobil creste riscul afectiunilor oculare. Privitul in ecranul
telefonului mobil poate cauza aparitia afectiunilor
oculare mai tarziu. Ecranele folosite pentru telefoanele
mobile sunt mult mai mici decat cele pentru
calculatoare, ceea ce inseamna cd ne fortam ochii
atunci cand citim mesajele, ceea ce duce la afectarea

acestora in timp.




Atat adultii, dar si adolescentii, folosesc telefonul cand
conduc.
Desi folosirea telefonului la volan este un trend aparent

inofensiv, statisticile aratda ca au loc foarte multe

accidente:

«  1.600.000 de accidente pe an;

«  333.000 de leziuni provocate de accidente pe an;
< 11 adolescenti mor in accidente rutiere pe zi;

«< 1 din 5 soferi spun ca folosesc internetul in timp

ce sunt la volan.

Cea mai mare aten’ie o necesit[ trimiterea unui mesaj, la
care riscul de a face accident este de 23%. Trimiterea
de mesaje in timp ce esti la volan este echivalenta cu
conducerea masinii in stare de ebrietate. 48% dintre

copii si-au vazut parintii trimitdnd mesaje si vorbind la

telefon la volan.

Riscul navigarii pe Internet

Copilaria vremurilor noastre nu mai este atat de fericita.
Viata copiilor este plina de stres, de presiuni ale
mediilor sociale si ale violentei virtuale. Printre cauzele

depresiei, de care nu sunt scutiti nici macar copiii de

numara

cinci ani, se mai testarile scolare si

destramarea familiilor.

Care sunt pericolele cele mai mari la care se expun

copiii navigand pe internet?
Lipsa interactiunii sociale

Interactiunea socialé este foarte scazuta in randul
celor care utilizeaza foarte mult gadget-urile. Chiar daca
“vorbesc” cu prietenii pe chat-uri, tot nu este acelasi
lucru precum discutiile fata in fata. Astfel, copiii pierd

din abilitatile de comunicare si relationare umana.

Acel tip de continut care poate afecta dezvoltarea
normald a copiilor: violenta, droguri, secte religioase,
terorism, societéti secrete, continut agresiv (site-uri care
promoveaza agresivitatea), informatii despre avort,
pedofilie, adult (site-uri care confin materiale pentru
adulti, precum Tinjuraturile), zoofilie, imagini care-i pot
speria pe copii (copiii se pot speria foarte tare de
imaginile gasite pe internet si pot rdmane cu traume
psihologice), jocuri de noroc, intalniri online, arme (site-
uri care promoveaza sau se ocupa cu vanzarea de
armament), canibalism. Agresorii online pun in pericol

securitatea copilului tau.



Efectele gadgeturilor asupra creierului

- Pseudo-educatia facuta prin jocuri electronice si internet
are cinci efecte extrem de nocive asupra copiilor si

tinerilor:

2 Stimuleaza doar cateva zone din creier, care
corespund vazului si auzului, ceea ce va duce la
subdezvoltarea unor funcitii ale creierului, mai ales
cele care {in de simtul tactil, olfactiv, gustativ, de

senzatiile termice.

2 Obosesc foarte mult sistemul nervos jocurile
electronice si internetul au devenit atat de
Periclitarea starii de sanatate atractive si fascinante, incat copiii cat si adultii

: . . R ajung sa stea ore sau zeci de ore in fata
Un copil care petrece prea mult timp stand este in

g . N N N . S ecranelor.
pericol si asta pentru ca statul incurajeaza lipsa miscarii
si comportamentul alimentar neglijent. « "Ucid" zonele care raspund de creativitate la
nivelul creierului - cei care folosesc mereu

dispozitive electronice se obisnuiesc doar sa fie
mereu receptivi la stimulii  calculatoarelor,
devenind nefiresc de docili si lipsiti de initiativa din

anumite puncte de vedere.

« (Creeaza o hiperexcitabilitate a sistemului nervos -
devin incapabili s& mai comunice, sa mai asculte
raspunsuri si sa le analizeze sensul, valoarea de

adevar

2 Inhiba zonele din creier care {in de emotie -

scaderea empatiei de fapt, aceasta este cea mai

. bizara si totodatd gravd actiune pe care
suprautilizarea gadgeturilor o are, devin treptat
insensibili sau cu o sensibilitate simulatd la
dragostea semenilor lor, la suferinta sau la

Dificultati de invatare bucuria umana.

Studiile de specialitate au aratat ca acei copii care
petrec mai mult de doua ore pe zi in fata ecranelor au
un vocabular limitat, au probleme in rezolvarea temelor Gabriela Pislaru
si au tulburari de atentie. Copiii trebuie sa aiba alte
. . . T - . Cristina-Simona Apostol
alternative, precum jocurile de carti, cititul si sa petreaca

mai mult timp afara, la joaca. Beatrice Boicu
Radu-Stefan Manole

Anul ll, M6—Asistenta Medicald Generala
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SA INTELEGEM
DEPRESIA

Depresia reprezinta un fenomen foarte ciudat — nu
numai ca poate determina aparitia unor stari de spirit
extrem de neplacute, ne poate submina capacitatea de
a ne indeplini sarcinile zilnice si de a lupta impotriva
diferitelor infectii si a altor tipuri de boli, ci poate sa-i si
determine pe oameni sa doreasca sa se sinucida.
Natura depresiei

Depresia ne afecteaza pe diverse cai, iar simptomele
sunt raspandite in diferite domenii ale functionarii
umane, printre care se numara:

-nivelul _motivational: apatie, lipsa de energie [i de

interes, iar viitorul —fara speranta;

-nivelul emotional: capacitatea de a manifesta diferite

tipuri de emotii pozitive este redusa, trairile negative pot
spori si se pot inregistra cresteri ale sentimentelor de
furie sau resentiment, anxietate, rusine, invidie si vina;
-nivelul cognitiv: functia cognitiva se poate deteriora, iar
persoana poate avea probleme legate de mentinerea
atentiei si a concentrarii. Memoria poate fi de asemenea
afectatd, iar uneori intr-atat incat oamenii ajung sa fsi
puna intrebarea daca nu cumva au ajuns la stadiul de
dementd. Devine negativ - idei negative despre sine,
despre lume si despre viitor;

-nivelul comportamental: persoanele deprimate nu se

implica Tn comportamente pe care in trecut le
considerau agreabile si placute. Ei se pot retrage din
actiunile sociale, pot inceta sa iasa cu prietenii, sa se
intlneasca cu acestia sau sa caute ajutor din partea
celorlalti;

-nivelul _biologic: persoanele deprimate pot avea
probleme cu somnul - trezitul prea devreme sau somnul
prea usor.

Simptomul principal al depresiei este anhedonismul
(incapacitatea de a resimti placerea in situatii normale).
Anhedonia are diferite semnificatii. Se poate referi la
pierdere interesului si a motivatiei sau poate indica
faptul ca oamenii ar putea fi motivati/interesati sa faca

anumite lucruri, dar nu simt nici o placere.

Depresia poate avea un debut abrupt (pe parcursul
catorva zile sau saptamani) sau poate surveni treptat
(timp de luni sau ani). Poate fi cronica, cu o durata de
sau de scurta durata,

peste 2 ani, recuperarea

intervenind pe parcursul a cateva saptamani sau luni.
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Riscul
Este

estimeze riscurile care decurg din aceasta. Riscurile pot

important in cazul oricarei depresii sa se

fi de multe feluri: cei vizati evitd munca si risca sa-si
piarda serviciul sau intdmpina dificultati in relatiile care Ti
expun la riscul de a le pierde sau de a fi neglijati sau
agresivi (de exemplu, fata de copii). in anumite cazuri,
indivizii pot fi neglijenti fatad de ei insisi, nefiind capabile
sa Indeplineasca nici cele mai simple sarcini de ingrijire
personala.

Un pericol important este, bineinteles, acela ca isi pot
face singuri rau. Acest fapt poate fi pus in legatura cu
forme de autoranire si de automutilare (fara intentia de a
muri) utilazate ca o forma de reglator emotional. Cu
toate acestea, intentia de a-si face rau poate fi de
asemenea pusa in mod direct Tn legatura cu dorinta de
a muri (ca o evadare din depresie), iar indivizii care sunt
impulsivi se pot sinucide printr-un act impulsiv.

Factorii care pot spori riscul increderii de suicid sunt:

&

tulburari de personalitate, mai ales cand sunt
asociate cu un slab control al impulsurilor;
consum de alcool pentru a uita de probleme;

a fi tanar, barbat si somer;

precedente ale actelor de autoranire;

viata singuratica si izolare sociala;

& & & &R

evenimente majore din timpul vietii legate de

pierderi sau decese;

&

boli care implica reducerea capacitatii si/sau
durere cronica;
certuri in familie si emotii exprimate foarte

puternic;

&

aniversari ale pierderilor;

&

renuntari spontane (de exemplu, de ingrijitorul de

caz);

o sinucidere in familie.
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Monsters don’t sleep
under your bed,
they sleep inside your
head.

Cat de raspandita este depresia ?

Raspunsul depinde in mare masuré de definitia pe
care o dam depresiei si de precizia diagnosticului, insa
este foarte raspandita. Milioane de oameni din intreaga
lume suferda de depresie. Organizatia Mondiala a
Sanatatii arata ca depresia va deveni in curdnd cea mai
boala din lume, tulburarile

raspandita dupa

cardiovasculare.

Recidiva si reaparitie

Aproximativ 50% dintre pacientii diagnosticati cu
depresie (in unele studii procentajul este mai ridicat) vor
avea o recidiva sau o criza ulterioara. Varsta la care se
instaleaza afectiunea poate fi folosita pentru a preconiza
posibilitatea de recidiva, cei la care debutul afectiunii se
situeaza Tnainte de varsta de 20 de ani reprezenta cel
mai vulnerabil grup. Odata cu a doua si a treia criza,

riscul de recidiva sporeste cu 70% si respectiv 90%.



Cauzele recidivei sunt numeroase si includ evenimente
din viata personald, precum pierderea serviciului, o
slujpa stresanta care poate induce sentimentul unei
situatii fara iesire, dar la care pacientul se intoarce dupa
insanatosire, stres financiar continuu, saracia, sprijinul
social scazut, lipsa unui confident si criticile partenerului,
stima de sine diminuatd, tendintele autocritice.

Tratarea depresiei

Au fost sugerate mai multe tipuri de tratamente pentru

depresie, incluzdnd medicamentele si  terapia
electrosocurilor, precum si o multitudine de investigatii
psihosociale. Sansele scézute in succesul consilierii de
baza sunt date de: depresia severa care produce
dificultati in a se implica si in a forma o legatura
terapeutica; dificultati in exprimarea gandurilor si a
sentimentelor; atitudine foarte defensiva; convingere
ferma casufera de o boala fizica, o tulburare grava de

personalitate si o dovada clara de depresie ciclica.

Alexandra Petraru
Anul lll, A5—Asistenta Medicald Generala
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Ccr€,

Inca din antichitate, muzicii i-a fost neincetat
atribuitd o anumita putere asupra mintii umane. Muzica
a fost indragita si apreciata dintotdeauna, oamenii
investind timp atat in compunerea, cat si in ascultarea
ei. Omul intra in -contact cu muzica inca din timpul vietii
intrauterine, - ascultand’ bataile cardiace, respiratia si

circulatia sanguina a mamei.

Unii .cercetatori au investigat multa - vreme
aceasta enigma, incercand sa afle din ce motiv suntem
atat de atasati de ceva intangibil insa atat de important

pentru fiintele umane.

Modul in care creierul asculta, percepe sau ,compune® o
melodie, implicand complexe functii cognitive;- este in
prezent o adevaratd mina de aur_penhtru oamenii~de

stiinta.

Pe parcursul intregii sale existente, muzica si-a-dovedit
si anumite posibilitati terapeutice ‘atat.in plan psihologic
cat si somatic. In vechime, de exemplu, efectul antalgic,
de -combatere a durerii a fost evidentiat intr-un mod
spectaculos la femeile care faceau chiuretaj uterin. Cele
care au beneficiat de un fundal muzical au simtit mai
putin durerea decéat cele care au luat calmante. Muzica
in zilele noastre se utilizeaza adesea in ginecologie, dar
si in chirurgie. Un-alt efect.benefic este cel de scadere a
glicemiei, toate aceste consecinte fiind verificate stiintific
in baza experimentelor facute de catre dr. lamandescu
(medic si psiholog). Din"punct de vedere psihologic,
prin prisma muzicii putem observa capacitatea de a
starnii emotii intense, in acest mod_fiind activati centrii

implicati in emotie, recompensare si motivatie.
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Creierul este capabil sa recunoasca muzica,

reactia sa fiind diferita de cea prin care -raspunde altor
stimuli auditivi, precum.zgomotele. Conform cercetarilor,
diferitele elemente care “compun muzica-(tonul, ritmul,
armonia, melodia) se distribuie.in ambele emisfere
cerebrale. Uneori, atunci cand ascultam o melodie care
ne stimuleaza activitatea creierului, simturilor ajunge la
un ,moment -de varf. emotional®.si se produce o
eliberare * de -dopamina,—=o0 molecula semnalizatoare
importanta ce este eliberata intr-o-zona din creier care
raspunde la stimulii naturali de recompensare, precum

mancarea sau sexul.

De- asemenea, in timp ce ascultam melodii
vesele sau sentimentale, exaltante sau relaxante, au loc
modificari ale sistemului-nervos vegetativ care afecteaza
tensiunea arteriald;:ritmul cardiac, respiratia, transpiratia

si alte reacitii fiziologice:.

Orice muzica este eficienta in mod sigur, dar s-a
dovedit ca piesele din repertoriul clasic si romantic
activeaza cel mai mult creierul. Chiar daca exista-asa-
numita muzica preferata (unul vrea romante, unul vrea
rock), exista tomografia cu emisie de pozitroni care
arata cum muzica lui Mozart activeaza 99% --100% din
Scoarta cerebrald si produce o cregtere a “activitatii
cerebrale asociate .memoriei, . intelegerii si rezolvarii
problémelor. Si, in general, muzica simfonica si de
camera-activeaza creierul in proportie de 90%, spre
deosebire de, muzica usoara-sau-tangoul, de exemplu,

care activeaza creierul in proportie de 50%.



Mai mult, nicio muzicd nu-poate depasi pragul
pe care il atinge muzica baroca, de exemplu, ale carei
unde sonore au frecvente care 'se inscriu in zona de
activare optima a activitatii cerebrale. Daca ascultdm
muzica baroca, neuronii capata un ritm de activitate
ciclica intre 8 si 12 cicli pe secunda, ceea ce se

intdmpla numai in ‘cazul geniilon

Numai ca geniile il au permanent, in vreme ce
omul care ascultda muzica il are doar cat asculta muzica,
dar este suficient, pentru cd imbunatateste memoria.
Conform cercetdrilor efectuate, persoanele -care invata
folosind un fundal sonor care sa cuprinda muzica n-stil
adicd - J.S.Bach, G.P.Telemann,

G.F.Handel, obtin"performante cu 40% mai mari la

baroc in special,

testele de memorie.

In ceea ce priveste limbajul trupului, muzica
poate. “exacerba comportamentele de “socializare,
interactionand in mod direct cu complexele fenomene
biochimice care pun corpul in relatie cu zonele talamice
din _creier, aflate la baza emotiilor; acestea din urma,
spre deosebire de activitatile cognitive, sunt reglate de
ratiune intr-o mai mica masura si, ca atare, sunt mai

putin ,constiente®.

.. Bucati- muzicale dansabile sau muzica pentru
orchestra provoaca mai ales reactii de tip motor, pe
cand alte tipuri de muzica pot declansa insuficiente

respiratorii sau cardiovasculare.

In concluzie, nu toate efectele muzicii asupra
creierului uman sunt pozitive. Unele tipuri de muzica pot
produce pierderea simetriei dintre cele doua emisfere
dizabilitafi n

perturbator la copii si poate duce la scaderea capacitatji

cerebrale, invatare si comportament
de munca-la adult. Specialistii considera ca aceste
efecte 'sunt rezultatul -ritmului muzicii. Pentru a—avea
efecte ! benefice, muzica-"trebuie* sa aiba anumite
atribute, respectiv sa fie suficient-de complexa si sa

implice o activitate intensa a creierului.

Ana-Maria Grunzu
Anul I, G13 - Asistenta medicala generala
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Bucurii pentru copiii de la
gradinita din satul Mironeasa

Mos Craciun, insotit de cadre didactice si elevi
ai Scolii Postliceale Sanitare de Stat ,Grigore Ghi-
ca-Voda” din lasi a poposit, de Craciun, la gradinita
din satul Mironeasa, comuna Mironeasa, judetul
lasi, unde a fost asteptat de peste 120 de copii.

29



Micutii au primit dulciuri, fructe, jucarii si re-
chizite. De altfel, si institutia de Tnvatamant din
Mironeasa a primit din partea elevilor si cadrelor
didactice a Scolii Postliceale Sanitare “Grigore
Ghica Voda®, rechizite si obiecte utile pentru ore.

Intr-o atmosferd de iarnd adevéarata, pe
chipurile frumoase ale copiilor au aparut
zambete la vederea cadourilor primite, dar
si la vederea lui Mos Craciun, pe care il
asteptau cu sufletul la gura. Cei mari au
avut multumirea de a-i vedea pe micuti fer-
iciti si emotionati.
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ASPECTE PSIHO-SOCIALE SPECIFICE
PACIENTILOR CU TULBURARI CARDIACE

de

gandire psihologice, comportamentul uman raméane un

Abordat din perspectiva diferitelor scoli

subiect dificil de analizat. Studiind acest domeniu, Janet
introduce termenul de conduita prin care se unifica si se
sincronizeaza intr-un tot unitar comportamentul, viata

intra-subiectiva si reglarea (Zlate, 1996).

Multe trasaturi de personalitate isi pun amprenta
asupra conduitei, fapt pentru care o serie de psihologi
au realizat instrumente in vederea decelarii trasaturilor
ce au un impact (pozitiv sau negativ) asupra modului de
reactie al individului (comportamentului). Rotter (1966) a
facut primele referiri legate de expectantele generalizate
pentru controlul intéririlor, concept cunoscut sub
denumirea de locul controlului: oamenii fac anticipari in
legatura cu factorii capabili sa determine ceea ce li se
va Intdmpla lor sau celorlalti; unii indivizi situeaza la
nivelul propriei persoane factorii ce ar putea influenta
cursul evenimentelor cu care se confrunta. Aliii,
dimpotriva, situeaza acesti factori cauzali Tn situatia,
sansa sau puterea celorlalii de a exercita un control
eficient. Rotter a numit primul tip de atribuiri credinte intr
-un control intern, iar cel de-al doilea tip de atribuiri

credinte intr-un control extern.

Credinta unor persoane in resursele si abilitatile person-
ale, aptitudinile de a realiza o sarcina — sentimentul de
autoeficientd — joaca un rol major in raspunsul oferit
unei stimulari exterioare. Auto-eficienta perceputa este
considerata ansamblul credintelor pe care oamenii le au
despre capacitatile lor de a ajunge la anumite standarde
de performanta (Bandura, 1977). Credintele in propria
eficienta iau adesea forma unor scenarii anticipatorii
repetate: persoanele cu un simt ridicat al eficientei
personale vizualizeaza scenarii ale succesului ce
furnizeazd standarde pozitive si sustin procesul de
obtinere a performantei dorite. Dimpotriva, persoanele
care se indoiesc de eficienta personala vizualizeaza
scenatrii ale esecului si staruie asupra multor situafii al

caror curs poate deveni negativ.
31
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Conduitele nu sunt inerente individului: sunt

invatate ca urmare a interactiunii programate a
organismului cu ambianta naturala si sociala. Conduita
nu se reduce la reactii motrice si secretorii ale
organismului: angajeaza intreaga personalitate aflata in
interdependenta cu mediul, depinzand de stimulare si
interne.

reglare, relatile dintre actiunile externe si

Considerat parte integrantd a  personalitatii,

comportamentul Si tipologiile morfo-fiziologice,
fiziologice si psihologice, au condus la o clasificare a
indivizilor pe criteriul modului de reactie. In anul 1974,
Friedman si Rosenman au realizat o dihotomizare a
indivizilor in persoane cu pattern comportamental de tip
tipul B, pe

comportamentale (apud Baban, 1998).

A, respectiv de criteriul  schemei

N

[
L
'




Tipul A de comportament este caracterizat
de o puternica dorinta de afirmare, competitivitate,
nerabdare, vorbire directa, cu limbaj verbal si
nonverbal bogat, permanenta criza de timp: doresc
sa obtina maximum de randament in timp minim
angajandu-se in activitati multiple, dar considera
ca nu au suficiente resurse, au prea putin timp
pentru a rezolva toate sarcinile. Percep mediului
exterior ca foarte solicitant, intdmpinand
numeroase obstacole si prezentdnd o ostilitate

uneori excesiva.

Opus tipului A de comportament este tipul B,
caracterizat ca relaxat, tolerant, neangajat, luptdnd cu
stresul Tn maniera mai putin frenetica: poseda un nivel
de ostilitate si competitivitate redus comparativ cu cei
din clasa A; rareori incearca sa faca mai multe activitafi
in acelasi timp.In urma unei cercetari asupra relatiei
existente intre stres si pattern-ul
(1987) au

persoanele de tip A ca fiind caracterizate printr-o

comportamental,

Pitariu, Miclea si Munteanu descris
pronuntata tendinta spre competitie, criza accentuata de
timp, iar indivizii caracterizati printr-o absenta a acestor
trasaturi sunt inclusi in categoria ce defineste tipul B. Alti
psihologi considera persoanele de tip A mai ordonate,
organizate in realizarea unei activitati, cu o stapanire de
sine si capacitate de munca buna atunci cand situatia o
cere, greu de distras de la sarcina, extravertite,
hiperactive si nerabdatoare, iubitoare de competitie,
congtiente de curgerea timpului acuzand mereu ca nu
au suficient timp pentru a realiza obiectivele propuse,
incapabile sa se destinda atunci cand termina o
activitate, minimalizeaza simptomele unei boli sau ale

oboselii.

Pattern-ul comportamental de tip A a fost definit
de Ray si Bozek (apud Baban, 1998) prin trei trasaturi
definitorii: rapiditate-nerabdare, munca fincordata si
impulsivitate-agresivitate. Sub aspectul muncii, tipul A
manifestd o mai mare incordare, competitivitate ca
tempou si eficienta, adaptabilitate crescuta, reactivitate
scazuta la sarcini minime si puternica la cerinte
crescute, criza de timp legata de hiperactivitate izvorata
din dorinta de a da un randament maxim in timp scurt,
vorbire rapida, exploziva, latentd mica de raspuns,

mimica si gestica relevante.

Impulsivitatea si agresivitatea, sunt rezultatul
iritabilitatii persoanelor de tip A in contact cu cei diferiti

lor, cei care ii stnjenesc voluntar sau involuntar.

Cu ajutorul chestionarului F.P.l., s-a stabilit
asocierea tipului A cu tipul de comportament extravertit:
inalt reactiv, incordat si tensionat, dominat de afecte si
lipsit de inhibitii, sensibil la frustrare, cu ostilitate latenta
(Flectchecher et al,1990), gandire si comportament
autoritar, dominant. Datorita tendintei spre
perfectionism, apare inclinatia spre trairea culpabilitatii,
indoielii, nesigurantei si ingrijorarii, labilitate emotionala,

anxietate.
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Prin intermediul inventarului de personalitate

C.P.l. s-a stabilit ca indivizii de tip A sunt intreprinzatori,
au tendinta de a se implica in multe activitati, dand
dovada de potential de lider, initiativa, scopuri clar
pe
egocentrism,

definite, capacitate de a influenta ceilaltj,

persuasiune, perseverentd, ambitie,
preocupare continua spre ascensiune (Pitariu et al.,
2004). Tn munca, aceste persoane sunt responsabile,
planificate, eficiente, inventive, fluente in comunicare,
dar putin permisive si tolerante cu indivizii care prezinta

un sistem axiologic slab conturat.

Referindu-ne la acest model subliniem faptul ca
nu exista un tip pur A sau B; caracteristicile mentionate
se gasesc intr-o anumita preponderenta (Balaceanu,
2000):

ereditare (Mattews si

pattern-ul comportamental are componente
Woodall, 1992) si

(Mattews si Murray, 1986); schema comportamentala se

invatate

declanseaza in situatii specifice, favorizante, la subiecitii

predispusi sa resimta influentele mediului ca
amenintatoare, dar exista posibilitatea glisarii catre un
comportament de tip B, prin inhibarea comportamentului

de tip A sau disparitia conditiilor favorizante.

Relatia dintre pattern-ul comportamental si

rezistenta la stres

Pornind de la caracterizarea realizata de
Rosenman asupra conduitei de tip A, care descrie
indivizii ca organizati, cu o mare capacitate de munca
atunci cand situatia o cere, greu de distras de

elementele redundante, iubitori de competitivitate,
nerabdatori sa obfina performante ridicate intr-un timp
minim, incapabili a se destinde atunci cand au de
realizat o sarcina, multi sunt tentati sa realizeze o

contopire a acestui tip de conduita cu stresul.
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Tipul A de comportament nu este
sinonim cu nelinistea, tensiunea, teama,
depresia, nevroza, raspunsul la disstres, si
.se manifesta in conditii relevante, la indivizii
fangajati intr-o lupta perpetua de obtinere in

timp scurt a unui numar mare de realizari.

Pattern-ul comportamental A specific este
declansat de provocérile semnificative ale mediului, la
indivizii predispusi sa le resimtda ca amenintatoare
(Mangan, Paisey, 1980): influentele pot afecta imaginea
de sine si conduc la comportamente ce implica ostilitate,
competitivitate, capacitatea de rezistenta si modalitatea
de lupta, de coping fiind influentate de particularitatile de

personalitate.

Un factor potential agresiv al mediului psiho-
social semnificativ pentru un subiect devine provocare
pe care indiferent daca o va accepta sau refuza, va fi
de

personald: modul cum sunt receptionate evenimentele

influentat. Diferentele individuale tin euatia

(schemele cognitive personale), de caracteristicile
personale in acordarea de semnificatii: modul in care
indivizii percep si evalueaza aceste situatii, nivelul stimei
de sine si calitatea imaginii propriei persoane,
motivatiile, locul controlului, sentimentul auto-eficientei*
(Burkitt, 2014), sistemul de valori, obiectivele activit‘éliii, ;
experienta anterioara in confruntarea cu situatii similare
(Spielberger, Sarason, 1990), de caracteristicile situati€i
(gradul obiectiv de periculozitate, noutatea, caracterul

previzibil sau imprevizibil, frecventa, Miclea, 1991).
|

-
_




Indivizii ce prezinta un pattern comportamental
A necesitda o percepere precisa a situatiei, previzibili-
tatea schimbarilor, sentimentul coerentei (necesita in-
formatii clare, structurate, ordonate, previzibile, explica-
bile, Kise, 2007), privesc viata ca experienta cu care pot
sau nu conviefui, ca provocare ce pot fi dominata, con-
secintele fiind contracarate: simt ca viata merita traita,
investitd cu energie. Vulnerabilitatea la stres este po-
tentata de imaginea defectuoasa asupra situatiei iar re-
zistenta la stres se realizeaza prin plierea pe circum-
stantele ce nu pot fi modificate fapt rar intalnit la per-
soanele de tip A. Schema comportamentala de tip A se
declanseaza in funciie de natura provocarilor si ideea
individului asupra acestora (Joshi, 2005). Tabloul de
manifestare a stresului psihic si comportamental pune in
opozitie tipul A fata de tipul B. Ambele raspund printr-un
nivel crescut de stres la diversi factori ce intervin din
mediu dar cauzele si efectele sunt diferite: munca,
solicitanta cantitativ, nu afecteaza persoanele de tip A
preocupate de exercitarea unui control permanent
asupra situatiei si Tmbunatafirea performantei (devin
stresate de imposibilitatea de afirmare, manifesta
responsabilitate scazuta, iritare, insatisfactie personala),
dar cele de tip B raspund cu disstres (Maio si Haddock,

2014).

Factori ce afecteaza rezistenta la stres

Stresul nu este un fenomen negativ: un nivel
moderat de stres poate fi factor motivational sau
instrument in dobandirea unei adaptari dinamice la
situatji noi. Stresul excesiv devine patologic motiv pentru
care unele tipuri de stres sunt necesare deoarece
implica o accelerare a ritmului cardiac, a respiratiei si
irigarii musculaturii, eliberarea adrenalinei Si
noradrenalinei, cresterea nivelurilor de glucoza si acizi
grasi liberi in fluxul sanguin asigurand un nivel ridicat de
energie. Stresul intens, continuu sau repetat poate
conduce la Tmbolnavire fizica si tulburari psihologice
deoarece agaseaza psihic prin luminozitate scazuta,
galagie, vizibilitate redusa, conflicte continue in familie
sau la locul de munca. Pe termen scurt stresul poate
avea efecte negative asupra comportamentului precum
incapacitatea de a actiona; pe termen lung, stresul

poate creste vulnerabilitatea la boala.

Exista persoane pentru care stresul reprezinta
un factor puternic energizant deoarece dispun nativ sau
si-au dezvoltat, prin antrenament, rezistenta la stres
(detin trasaturi ca siguranta de sine in diferite situatii,
percep schimbarea ca provocare la competitie, dispun
de capacitatea de a asuma riscuri, se implica profund in
viata profesionala si personala, sunt flexibile in opinii si
actiuni, constientizeaza faptul ca nu pot schimba
situatiile stresante, dar le pot accepta si depasi —
Capotescu, 2006). Efectele potentiale ale stresului pot fi

grupate in cateva mari categorii (Derevenco et al, 1992):

2 efecte subiective: anxietate, agresivitate, apatie,
scaderea
de

singuratate, retragere, precautie, energie, optimism,

plictiseala, oboseala, indispozitie,

increderii in sine, nervozitate, sentiment

framantari emotionale, depresie;

efecte  comportamentale: predispozitie  spre
accidentare, alcoolism, abuz de cafea, tendinta de a
manca sau fuma excesiv, comportament impulsiv,

iritabilitate, comportament suicidal;

efecte cognitive: incapacitatea de a adopta decizii

rationale, concentrare slaba, scaderea atentiei,

hipersensibilitate la critica, blocaje mentale;

efecte fiziologice: cresterea glicemiei, pulsului,

tensiunii arteriale, uscaciunea gurii, transpiratii reci;;

dilatarea pupilelor, scaderea capacitafii sistemului

imunitar de a lupta cu boala;
o

efecte organizationale: absenteism, productivitate
scazuta, izolare, insatisfactie in munca, reducerea

responsabilitati, reducerea loialitati fata de

organizatie, demisii;
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Nivelul ridicat de stres conduce la o varietate de tul-
burari ce includ: insomnia, anxietatea, migrene, accese
emotionale, alergii, abuz de alcool si tutun. Pe termen
lung, stresul poate contribui la declansarea hipertensi-
unii, a bolilor de inima si cerebro-vasculare, ulcerului
peptic, bolilor vezicii si problemelor musculo-scheletale,
alterand functiile sistemului imunitar (Keltikangas et al,
1989).

Desi stresul nu este un fenomen nou, capata
caracter globalizat si afecteaza toate categoriile socio-
profesionale, familia si societatea. Factorii ce afecteaza
vulnerabilitatea la stres pot fi: personalitatea, varsta,
sexul, nivelul de dezvoltare economica. Friedman si
Rosenman au aratat ca exista o stransa legatura intre
stres, frecventa bolilor cardio-vasculare si tipul de per-
sonalitate. Personalitatea afecteaza modul in care indi-
vidul raspunde la stres si modifica impactul stresului
asupra organismului. Pentru unii oameni stresul este
perceput ca obisnuit: isi privesc tot timpul ceasul in mod
nervos sau pe sosea claxoneaza cu disperare din au-
toturism. Persoanele care se comporta astfel sunt re-
prezentanti ai tipului A de personalitate, caracterizati
de

cronometru. Spre deosebire de acestia, o persoana care

prin neliniste, agitatie si un stil lucru contra-
manifesta tipul B de comportament este in general lent,
contemplativ si relaxat. Unii experti au identificat o
trasatura de personalitate numita tarie de caracter ce
atenueaza efectele stresului. Indivizii puternici manifesta
trei trasaturi fundamentale ale personalitatii: tind sa fie
puternic implicati in ceea ce fac, actioneaza cu convin-
gerea ca prin munca lor fac ceva diferit si percep majori-
tatea schimbarilor ca benefice si normale pentru dezvol-
tarea personala. Din cauza puternicului sentiment de
eficienta de sine, indivizii cu personalitate puternica re-
zista la stres si boala. Caracterul puternic coreleaza cu
o tensiune arteriala scazuta, nivel scazut de acizi grasi
in sange, tensiune psihologica redusa si o stare de fer-
icire accentuata. Pe de alta parte, nu toti cei expusi la
situatii stresante se imbolnavesc, cum nici cei ce detin o
personalitate accentuata dezvolta o boala fizica sau psi-
hologica. Cercetarile arata ca doar in momentul in care
situatiile stresante interactioneaza cu personalitatea sau
vulnerabilitatea organica preexistenta,
(Baba et al, 1993).

apare boala
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Factori de risc pentru bolile cardiovasculare

Profilul psihologic pentru tulburarile cardiovasculare
are in vedere comportamentul de tip A. Medicii au observat ca
persoanele care au suferit un atac de cord sunt nerabdatoare,
implicate in activitate, extrem de competitive si orientate spre
realizare: le este dificil sa se relaxeze, devin nerabdatoare
cand se confrunta cu indivizi incompetenti, gandesc sau fac
doua lucruri concomitent, devin iritate cand trebuie sa stea la o
coada sau in spatele unei masini considerate prea inceata,
sunt presate permanent de timp, actioneaza singure, ges-
ticuleaza cand vorbesc, misca rapid din picior sau bat cu de-
getele in masa, clipesc energic din ochi, ridica din sprancene,
strang buzele continuu, dau din cap sub forma de tic, isi pro-
grameaza multe activitati intr-un timp scurt, sunt ostile, se
enerveaza cu usurinta. Spre deosebire de acestia, tipul B ca-
racterizeaza persoanele relaxate, ce vorbesc calm, incet, inte-
obsedate de munca

riorizate, lor,

(Keltikangas et al, 1989).

eficiente profesional

Tipul A devine dificil pentru ceilalti, pentru pri-
eteni, colegi, familie, dar si pentru sine deoarece se sur-
meneaza si risca probleme de sanatate in corelatie cu
alti factori de risc: tutun, supraponderabilitate, sedentar-
ism, hipertensiune, colesterol (infarct miocardic sau

anghina pectorala).

Avantaje si dezavantaje ale tipului A de person-

alitate: avantajele constau in productivitate, ambitie, im-

e

plicare in actiune, energie, combativitate, aprecierea
muncii depuse, reusita in cariera si promovarea rapidé,
cu sacrificarea vietii de familie, conflictualitate si ar}—
tipatizare din cauza autoritarismului, demotivarea celor-
lalti, stagnare ca urmare a implicarii excesive, frecventa

conflictelor familiale,

profesionale si

probleme de

sanatate.




Bolnavii cu H.T.A. au trasaturi de personalitate
ce vulnerabilizeaza in situatiile stresante, fiind predis-
pusi la cresteri tensionale: ambitiile deosebite, incapaci-
tatea de a exprima liber furia, anxietatea, nasc o stare
de stres psihic (tensiunea psihica conduce la exprima-
rea in plan motor a contractiei musculare striate perso-
ana intrand Tn faza preparatorie fiziologica pentru lupta);
este vizibila o ambivalenta a bolnavului intre planul exte-
rior calm si cel interior plin de ostilitate ca exprimare a
propriei autoritati. Comportamentul social al persoanei
cu H.T.A. este caracterizat ca maleabil, pasiv, cu
tendinta de a evita conflictele din dorinfa de a infrana

sentimentele negative si pozitive (Padwal, 2009).

In acest sens o serie de cercetari asupra con-
flictelor in familii cu tati hipertensivi au evidentiat faptul
ca familia nu comunica eficient, nu gaseste solutii, co-
munica negativ, evita raspunsul, evita a privi pe celalalt,
fapt care conduce la instalarea presiunii arteriale ridi-
cate. Modelul familial apare grevat de interdictia co-
municarii: controlul, falsitatea, supravegherea, interzi-
cerea anumitor activitati ajung sa sufoce pe cei deschisi,
dornici de a participa si informa. Bolnavii coronarieni tind
sa-si ascunda conflictele: negarea conflictului este un
mecanism de aparare, care ingreuneaza complianta
1994).

burérilor cardiovasculare (in proportie de 90%) este

terapeutica (Kawachi, Cauza majora a tul-
ateroscleroza coronariana la care se adauga factori pre-
dispozantii ca: ereditatea, mediul, apartenenta la catego-
ria de gen, diferentiere care subliniaza faptul ca barbatji
sunt mai afectati, mai ales in tinerete (varsta cu un max-
im de frecventa fiind situata intre 50 - 60 ani), alimen-

tatia bogata Tn grasimi, dulciuri.

Factori precipitanti ce grabesc
si declanseaza boala cardiovasculara
sunt stresul si emotiile, nivelul crescut
de colesterol, obezitatea, hipertensi-
unea, lipsa exercitiului fizic, diabetul,
efortul fizic, alcoolul, fumatul excesiv,
drogurile. Efectul cumulat determina
factorul somatic de risc, sporit de facto-
rii  socio-psihologici
1999).

(Zuckermann,

Factorii psiho-sociali si biologici care contribuie
la declansarea si intretinerea bolilor cardiovasculare
sunt (lamandescu, 2002): a) trasaturi psihice toxice:tip
comportamental A caracterizat prin: competitivitate ex-
cesiva, iritabilitate, ostilitate, obsesia urgentei timpului,
insecuritate, dorinta de razbunare, succesul (economic)
ca tinta constanta, comportament impulsiv, ambitie de a
realiza tot mai mult, dorinta nelimitatd de aprobare si
recunoastere, obsesia punctualitatii; configuratia A — H -
A (agresivitate — ostilitate - iritabilitate); agresivitate
(nativa sau secundara) cu descarcare cognitiva si com-
portamentala (verbala sau fizica); nivel intelectual mediu

si peste medie;

b) stil comportamental cu risc de boala: tabagism;
alcoolism; obezitate (si sedentarism); somn redus si

odihna insuficienta sau necalitativa;
c) influente sociale cu risc toxic: tracasari cotidiene;

stres profesional (control profesional, satisfactia
muncii, tip de sarcini, responsabilitati decizionale vs.
executive, contrarierea sarcinilor, ritm de activitate sub
presiune); stres familial (conflicte de roluri, conflicte
deschise, sarcini excesive, dificultati financiare); statut

social (scazut vs. f. ridicat);

Agentii stresori specifici organizatiei genereaza

o tensiune nervoasa ce afecteaza diferit personalul an-
. ~ . . . ~ -J*
gajat: in stare de stres, femeia poate deveni pasiva-de-",

zorientatd, marcatda de un puternic sentiment de vi-

novatie, manifestand tendinta de subapreciere si re-
o

tragere, in timp ce barbatul reactioneaza prin

nervozitate, desconsiderarea normelor si valorilor so-
ciale, cu tendinta de defulare (Weibe, 1990).




Noi achizitii in domeniul semnelor clinice
exterioare, care anunta o boala cardio-vasculara -

semnul auricular transversal

Asocierea dintre pliurile diagonale de pe lobul

urechii si bolile cardiovasculare fatale a fost
investigata intr-o serie consecutiva de cercetari.
Datele analizate s-au referit la cauza decesului si
prezenta sau absenta pliurilor pe lobul urechii, varsta,
sexul, inaltimea si istoricul bolilor cardiovasculare sau
a diabetului zaharat. Cauzele cardiovasculare ale

mortii includeau boli ischemice si hipertensive,

stenoza calcificatd de valva, anevrism al aortei
toracice, anevrism ateromatos al aortei abdominale.
Media varstei celor decedati (S.D. = 15) a fost de 72
ani, iar proportia dintre numarul barbatilor si cel al

femeilor a fost de 1,3 : 1 (Celik Sukru et al, 2007).

Pliurile diagonale au fost identificate la 123 de
pacienti (72% cazuri) dintr-un total de 171 barbati si la
88 de pacienti (67% cazuri) dintr-un total de 132
femei. Un istoric anterior al bolilor cardiovasculare a
fost prezent la 90 de pacienti (30% cazuri) dintr-un
total de 303 si la 74 de pacienti (35% cazuri) dintr-un
total de 211 care prezentau pliuri diagonale pe lobul
urechii. Decesul provocat de o cauza cardiovasculara
a fost prezent la 154 de pacienti (73% cazuri) din cei
211 care prezentau pliuri diagonale pe lobul urechii si
la 41 de pacienti (45% cazuri) din cei 92 care nu
prezentau pliuri diagonale: prezenta semnului distinc-
tiv pe lobul urechii a fost asociat cu un risc sporit de
deces provocat de o cauza cardiovasculara (Evrengul
et al, 2004).

Pliurile diagonale prezente pe lobul urechii cardiacilor
pornesc de la polul inferior al meatului, in diagonala
de aproximativ 45° (figura 1) si au fost asociate cu
bolile cardiovasculare in diverse studii clinice. Au fost
realizate Tn acest sens o serie necropsii pentru a in-
vestiga daca pliurile diagonale pe lobul urechii sunt

asociate cu bolile cardiovasculare fatale.
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Dupa efectuarea necropsiei, patologul a inreg-
istrat principala cauza a mortii si a clasificat-o ca fiind
cardiovasculara sau non-cardiovasculara, fara a lua in
considerare infatisarea lobului urechii. Prezenta sau
absenta unui istoric al bolilor cardiace sau al diabetului
zaharat a fost Tnregistrata din informatii furnizate de
investigatori din interviurile cu martorii decesului si
rudele: s-au obtinut detalii cu privire la medicamentele

prescrise subiectilor.

Rezultatele studiului realizat pe 303 de
pacienti necropsati, cu o medie de varsta a grupului
de 72,2 ani (S.D. = 14,7 ani) sunt surprinzatoare. Ma-
joritatea lobilor erau de marime medie si clasificafi ca
atasati. Frecventa constanta a pliurilor se asociaza cu
inaintarea in varsta incepand cu varsta de 55 de ani.
Analiza comparativa a prezentei pliurilor a evidentiat
faptul ca frecventa a fost semnificativ mai mare la
subiectii cu varsta = 55 de ani (191 / 260) decat in
cazul pacientilor mai tineri (11 / 28, p < 0,001, cu 95%
de
prezentei pliurilor Tn cazul femeilor si barbatilor a fost
similar (123 / 171 si 88 / 132, cu 95% interval de incre-

dere). Un istoric al bolilor cardiovasculare a fost

interval incredere). Raportul comparativ al

prezent la 35% din cei cu pliuri pe ureche comparativ

cu 17% din totalul celor fara.

Figura 1 - Semnul auricular transversal



n cazul barbatilor, pliurile pe lobul urechii, sau
diabetul si inaltimea, in cazul acelora ce nu prezinta
pliu, pot predispune la boli cardiovasculare. in cazul
barbatilor decedati cu o medie de inal{ime de 1,75 m,
probabilitatea ca principala cauza posibila a mortjii sa
fie o afectiune cardiovasculara este de pana la 55 de
ori mai mare in cazul barbatilor ce prezinta pliu diago-
nal al lobului urechii decat in cazul celor care nu pre-
zinta acest pliu. Criteriul inaltimii a fost analizat ca var-
iabila continua si pare sa nu modifice riscul declansarii
bolilor cardiovasculare in cazul barbatilor care prezinta

pliu diagonal al urechii.

Alfi cercetatori au aratat ca pana la 90% dintre
pacientii care prezinta pliuri ale urechii si au efectuat o
angiografie coronariana prezinta semne ale bolii
(Shmilovich et al, 2012). Pliurile diagonale ale urechii
nu se regasesc in copilarie si apar mai tarziu: se aso-
ciaza cu diabetul si trebuie privite ca factor de risc
pentru afectiunile coronariene, accentuandu-se odata
cu fnaintarea in varsta - sunt prezente in deceniul al
cincilea de viata putand fi puse in legatura cu nivele
accentuate de scleroza coronariana. Pliurile tind sa se
dezvolte in stransa legatura cu afectiunile coronariene
independent de varsta sau asociate cu un istoric ante-
rior de infarct miocardic (exceptie fac pacientii orientali

si copii ce sufera de sindromul Beckwith).

Intr-un alt studiu efectuat pe barbatii americani
si japonezi cu varste cuprinse intre 54 si 70 de ani, pli-
urile diagonale ale urechii au fost identificate la 30%
dintre subiecti si au fost asociate cu obezitatea si tensi-

unea arteriala sistemica (Higuchi et al, 2009).

Un alt studiu realizat pe 520 de pacienti a con-
dus la concluzia ca semnul auricular transversal are o
valoare de predictie de 71% pentru boli de inima,
aratand ca ceea ce statisticienii numesc sensibilitate
scazuta cu specificitate mare, este tradus astfel: daca

apare semnul auricular transversal exista o probabil@té!'

(Oarte marentis: atderoiatiETor boalalte AT

(Edston, 2006).
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Stresu

oxidatiy

Termenul de stres oxidativ a fost pentru prima data

descris in anul 1985, reprezentand perturbarea
echilibrului  dintre radicalii liberi (prooxidanti) si
mecanismul defensiv antioxidant endogen, ca urmare a
actiunii exagerate a oxidantilor, sau reducerii capacitatii
de lupta a sistemului endogen [A. A. Dayem si colab,
2010].

Stresul oxidativ este cauzat de un dezechilibru
intre productia de oxigen reactiv si capacitatea unui
sistem biologic de detoxifiere rapida a reactivilor
intermediari sau repararea cu usurinta a daunelor
rezultate. In urma stresului oxidativ are loc o deteriorare
a peretilor celulari, cu o] perturbare
a metabolismului celular, a potentialului de membrana
si a activitatii enzimatice. De asemenea, s-a demonstrat
ca stresul oxidativ poate determina mutatii genetice si
degradari ale proteinelor.

Stresul oxidativ este termenul generic folosit pentru o
serie de afectiuni produse de moleculele de oxigen
distrugatoare numite radicali liberi. Stresul oxidativ se
defineste ca dezechilibrul dintre oxidanti si antioxidanti,
in favoarea oxidantilor, avand potential distructiv si
patogenetic. Radicalii liberi sunt substante care deriva
din compusi oxidati incomplet, care au trecut prin arderi
partiale, avand in structura lor grupari de oxigen
capabile sa initieze la suprafata membranelor celulare
sau chiar in interiorul celulelor reaciii agresive de
oxidare. Radicalii liberi provin atdt din procesele
endogene ale organismului (fagocitoza, catabolismul
incomplet, producerea de energie, detoxifierea
hepatica), cat si din mediul exterior: fum de tigara, aer
poluat, substante strdine sau sintetice din anumite
alimente si medicamente (aditivi, pesticide).

”Un paradox al vietii terestre este ca molecula
esentiala pentru traiul aerob, oxigenul, nu numai ca sta
la baza metabolismului energetic si a respiratiei, dar
este implicatda si in multe afectiuni si  maladii
degenerative "(L. Marx 1985). In aceste boli intervin
formele parial reduse ale oxigenului, denumite specii
reactive de oxigen, care sunt molecule relativ mici,
organice sau anorganice: oxigenul singlet, anionul
superoxid, peroxidul de hidrogen, radicalul hidroxil, etc.
in conditii de mediu anormale (expunerea excesiva la
caldura, radiatii ultraviolete, poluanti), nivelul speciilor
reactive de oxigen creste dramatic, rezultand grave
leziuni celulare.

39

_ Stresul oexidativ:
"ruaginirea" corpului din
interior catre exterioer

Celulele pot
sistemului
enzime antioxidante (superoxid dismutazele, catalazele
si peroxidazele), la care se adauga o serie de mici

neutraliza radicalii liberi cu ajutorul
antioxidant natural format din numeroase

molecule antioxidante, cum sunt acidul ascorbic
(vitamina C), tocoferolul ( vitamina E), acidul uric,
bilirubina, glutationul.

Activitatea tuturor enzimelor antioxidante Tnnascute
este foarte selectiva. Ele functioneaza in compartimente
celulare specifice, in tesuturi specifice, ca raspuns la cai
de semnalizare specifice, pentru a reduce multiple
specii radicalice. Organismul este capabil de a mari sau
micsora activitatea in locatii tintd, dupd cum este
necesar, pentru mentinerea homeostaziei redox ideale.

Antioxidantii  neenzimatici  includ:  vitaminele
liposolubile (vitamina E Si vitamina A)
si vitaminele hidrosolubile (vitamina C si glutationul).

Formarea de radicali liberi
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Proldugrea gasrului

Actiunea antioxidantd a tocoferolilor (vitamina E) este
eficienta la concentratji ridicate ale oxigenului. Datorita
acestui lucru, tocoferolii au tendinta sa se concentreze
in structurile lipidice care sunt expuse la presiuni ridicate
de oxigen (membrana eritrocitara, membranele arborelui
respirator). Acumularea vitaminei E in membranele
celulare depinde de cantitatea ingerata, de cantitatea de
seleniu adusa prin alimentatie, de cantitatea de

aminoacizi tiolici, de raportul prooxidantilor i

antioxidantilor din organism.


http://www.bioterapi.ro/aprofundat/index_aprofundat_index_enciclopedic_terapeuticMetabolismul.html
http://www.bioterapi.ro/compusi_bio/index_compusi_bio_enzime.html
http://www.esanatos.com/boli/boli-si-tratamente/cancerul/10/vitamine-si-minerale-cu-efect-35311.php

Lerarea
protelnelor

Lezarea
membranel

Lezarea
ADN

Peroxidares lipidics

Atacul la nivel celular al metabolitilor oxigenului

(dupa M. Greabu, Biochimia cavitatii orale. Ed. Tehnica, pg.132, 2001)

Vitamina C (acidul ascorbic) obtinut in principal din
citrice, functioneazd ca un antioxidant hidrosolubil
capabil sa distruga radicalii liberi, inclusiv oxidantii
majori ai neutrofilelor: HO", H,O, si acidul hipocloros. in
anumite circumstante, s-a demonstrat ca vitamina C are
proprietati prooxidante. De exemplu, cand este
combinatd cu fierul accelereaza peroxidarea lipidica,
ceea ce conduce la lezarea membranelor celulare.

Glutationul, numit “proteina vietii’, este o tripeptida
bioactiva cu functie de coenzima,
prezenta in aproape toate celulele organismului uman.
Este sintetizata Tn ficat, dar in concentratii mari
glutationul se gaseste si in splind, rinichi, pancreas,
cornee. Are efect antitumoral deoarece reduce mutatiile
ADN-ului determinate de substantele cancerigene,
inhiba absorbtia si favorizeaza eliminarea din organism
a metalelor grele, fumului de tigara, pesticidelor,
hormonilor in exces, colorantilor alimentari,
detergentilor, supradozelor medicamentoase.

Glutationul sau “antioxidantul miraculos” este unul
dintre cei mai puternici antioxidanti ai organismului;
stresul oxidativ produs prin deficit de glutation are un rol
major in patogenia cancerului, astmului, bronsitei
cronice, emfizemului, fibrozei chistice, autismului,
deficitului de atentie si hiperactivitate, bolii Parkinson,
maladiei Alzheimer, sclerozei multiple, schizofreniei.

Desi s-au realizat progrese considerabile in
identificarea si intelegerea modului de actiune al
enzimelor si al altor componenti ai apararii antioxidante,
varietatea si complexitatea antioxidantilor intracelulari
face Tnca imposibila explicarea acestui proces de
aparare.

Stresul oxidativ nu
este o afectiune, un
simptom sau

un sindrom asa cum
gresit se afirma uneori,
ci este un proces
biochimic si fiziologic, la
care, raspunsul este
adesea inadecvat. Daca
nu ar exista stres

Lezarea
mitocondriel

Bwelling

Cregterea oxidativ endogen, deci
permeatylitdfi . .

daca organismul nu ar

Influx Mmasiv . . . . .

de Ca®* fabrica radicali liberi,

activitatea musculara

si metabolismul energetic s-ar diminua pana Ila
disparitie| stare incompatibila cu viata (sinteza de ATP
ar fi stopata). Insa;.pe langa stresul oxidativ generat si
intrefinut  de  organismul nostru, suntem asaltai
fncontinuu, in conditiile vietii moderne, de numerosi
radicali liberi care ajung in corp din mediu extern.

In aceste conditii, mecanismele interne antioxidante
sunt adesea depasite, producandu-se in timp perturbari
grave. La om, stresul oxidativ de lunga durata este
implicat in dezvoltarea mai multor boli printre care
ateroscleroza, boala  Parkinson, insuficienta
cardiaca, infarctul miocardic, boala
Alzheimer, cataracta, cancerul, sindromul X
fragil, sindromul de oboseala cronica. De asemenea,
cand este prezent pe termen scurt, stresul oxidativ
poate avea un rol important in procesul imbatranirii prin
intermediul unui proces numit mitohormesis. Speciile de
oxigen reactiv pot fi benefice pentru organism daca sunt
utilizate de catre sistemul imunitar ca modalitatea de a
ataca si a ucide agentii patogeni.

Pentru diminuarea efectelor nocive ale stresului
oxidativ este necesar ca in acelasi timp, in organism sa
ajunga cat mai putine substante prooxidante si cat mai
multe substante naturale antioxidante. Antioxidantii
protejeaza organismul prin ameliorarea prejudiciilor
aduse de stresul oxidativ ADN-ului si prin stoparea
diviziunii celulare anormale.

Antioxidantii se gdsesc mai ales in compozitia
fructelor si legumelor. De aceea, o dietd _bogata in
fructe si legume poate preveni deteriorarea celulelor
cauzata de radicalii liberi.

Prof. Carmen-Oana Mocanu
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http://www.esanatos.com/boli/boli-si-tratamente/fumatul/fumatul-pasiv-si-acidul-ascorb35722.php
http://www.bioterapi.ro/aprofundat/index_aprofundat_index_enciclopedic_terapeuticSindrom.html
http://www.bioterapi.ro/aprofundat/index_aprofundat_index_enciclopedic_substanteRadicali_liberi.html
http://www.bioterapi.ro/aprofundat/index_aprofundat_index_enciclopedic_terapeuticMetabolismul.html
http://www.sfatulmedicului.ro/Cardiopatia-ischemica-si-Infarctul-miocardic/ateroscleroza-coronariana-si-cardiopatiile-ischemice_147
http://www.sfatulmedicului.ro/Parkinson
http://www.sfatulmedicului.ro/Cardiopatia-ischemica-si-Infarctul-miocardic/ateroscleroza-coronariana-si-cardiopatiile-ischemice_147
http://www.sfatulmedicului.ro/Insuficienta-cardiaca/insuficienta-cardiaca-cronica_149
http://www.sfatulmedicului.ro/Cardiopatia-ischemica-si-Infarctul-miocardic/infarctul-miocardic-si-angina-instabila_161
http://www.sfatulmedicului.ro/Insuficienta-cardiaca/insuficienta-cardiaca-cronica_149
http://www.sfatulmedicului.ro/Alzheimer
http://www.sfatulmedicului.ro/Cataracta
http://www.sfatulmedicului.ro/Oboseala-cronica/sindromul-de-oboseala-cronica_11
http://www.bioterapi.ro/aprofundat/index_aprofundat_index_enciclopedic_substanteAntioxidante_sn.html
http://www.sfatulmedicului.ro/Alimentatia-sanatoasa/cei-7-nutrienti-esentiali-ai-unei-diete-echilibrate_1497
http://www.sfatulmedicului.ro/Alimentatia-sanatoasa/cei-7-nutrienti-esentiali-ai-unei-diete-echilibrate_1497

Aforisme despre

sanatate

1. “Bona valetudo melior est quam maximae divi-
tiae. (Sanatatea buna este mai valoroasa decat cea

mai mare avere).

2. “Salus aegroti suprema

lex” (Sanatatea pacientului, lege suprema.)

3. “Ai grija de corpul tau, pentru ca este singurul loc

unde va trebui sa tréiesti”
- Jim Rohn — (17.09.1930 - 05.12.2009).

4. “Prima bogéditie este sanatatea, - Ralph Waldo Em-
erson — (25.05.1803-27.04.1882)

8. “Sanatatea este o comoara pe care putini stiu sa o
pretuiasca, desi aproape toti se nasc cu ea.” —Hipocrate

5. “Séanétatea e darul cel mai frumos si mai bogat pe o Leas STOREE

g 3 X
care natura stie sa- faca. 9. “Séandtatea e comoara cea mai pretioasa si cea mai

usor de pierdut; totugi cel mai prost pazita.”- E. Augier —
(17.09.1820-02.10.1889)

- (Michel de Montaigne-28.02.1533 - 13.09.1592)

6. “Sanatatea nu este pretuitd padnad cand nu apare

boala.” - Thomas Fuller- (1608 -16.08.1661) 10. “Prima bogétie este sanétatea” - Ralph Waldo Emer-

son - (25.05.1803-27.04.1882)
7. “Fericirea consta, in primul rand, in sanatate, -

George William Curtis — (24.02.1824-31.08.1892) 11. “Sanéatatea nu este totul, dar fard sanéatate totul este

nimic” - Arthur Schopenhauer-(1788-1860) % W

12. “Dragostea este cea mai sanatoasa boala’- Euripide
(480-4061.C.) o

13-"Nu existéd in viatd nimic mai bun ca sén&tatea” —
Platon (427-347 1.C.)

14. “Singurul mod de a-ti pastra sanatatea este sa
mé&nénci ceea ce nu vrei, sé bei ceea ce nu-fi place si
sa faci ceea ce n-ai face™ Mark Twain (30.11.1835- !
21.04.1910)

15. “Sa iti doresti sa fi sanatos este o parte
din sanatate” — Seneca (04 1.C. - 65 D.C.)
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