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Jurământul asistentului medical  

 

 

 

“În numele Vieţii şi al Onoarei,  

jur să îmi exercit profesia cu demnitate, 
să respect fiinţa umană şi drepturile 

sale şi să păstrez secretul profesional. 

 Jur că nu voi îngădui să se interpună 
între datoria mea şi pacient  

consideraţii de naţionalitate, rasă,  

religie, apartenenţă politică sau stare  

socială. 

 Voi păstra respectul deplin pentru 
viaţa umană chiar sub ameninţare şi 

nu voi utiliza cunoştinţele mele  

medicale contrar legilor umanităţii. 

Fac acest jurământ în mod  

solemn şi liber!” 
 

 

 

OUG.  144/2008 
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7 APRILIE 2017 - ZIUA  INTERNAȚIONALĂ  A  SĂNĂTĂȚII— SĂRBĂTORITĂ LA 

ȘCOALA POSTLICEALĂ SANITARĂ “GRIGORE GHICA VODĂ” DIN IAȘI 

Depresia– 
boala secolului 

Ziua mondială a sănătății se marchează, în fiecare 

an, pe 7 aprilie, începând din 1950. În 1948, Organizația 

Mondială a Sănătății (OMS) a găzduit prima întrunire la 

nivel mondial dedicată sănătății în cadrul căreia s-a 

hotărât aniversarea, pe 7 aprilie, a Zilei Mondiale a 

Sănătății. OMS este o instituție specializată a Națiunilor 

Unite, fiind creată la 22 iulie 1946, cu sediul la Geneva. 

În fiecare an, Organizația Mondială a Sănătății 

anunță, cu mult timp înainte, o temă care acoperă un 

domeniu prioritar al sănătății publice și este de interes 

global. 

Pentru 2017, OMS a stabilit “Depresia” ca temă 

principală a Zilei Mondiale a Sănătăţii. 

Potrivit datelor publicate recent de OMS, cu 

privire la  depresie și alte tulburări mentale comune,  

peste 300 milioane de oameni suferă de depresie, re-

spectiv 4,3% din populaţia globului,  

Numărul persoanelor care suferă de depresie a 

crescut cu 18,4% din 2005 până în 2015. Aproape 

jumătate dintre pacienţii cu depresie trăiesc în Asia de 

Sud-Est şi în zona Pacificului de Vest. Depresia şi tul-

burările de anxietate au produs, în fiecare an, pierderi 

economice în valoare de peste 1.000 de miliarde de 

dolari americani, a estimat OMS. 

Depresia creşte riscul altor boli, cum ar fi diabetul si 

bolile cardiovasculare. De asemenea, depresia postpar-

tum la femei poate afecta dezvoltarea nou-născuţilor, 

subliniază OMS.  

În România, campania de celebrare a Zilei 

mondiale a sănătății este coordonată de Ministerul 

Sănătății prin Institutul Național de Sănătate Publică, iar 

la nivel județean, de către direcțiile de sănătate publică. 
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În acest context, în acest an, pe 7 aprilie 2017, 

Școala Postliceală Sanitară ”Grigore Ghica-vodă” Iași – 

Catedra de Nursing a organizat o sesiune de comunicări 

științifice adresată elevilor Școlii din toți cei trei ani de 

studiu. Lucrările s-au desfășurat pe secțiuni, pentru fiec-

are an de studiu, având următoarele teme: 

 Anul I - Organizația Mondială a Sănătății – înființare, 

țeluri, programe etc. 

 Anul II -  Gadgeturile și influența asupra psihicului 

uman 

 Anul III – Depresia – boala secolului XXI. 

Câștigătorii sesiunii de comunicări sunt următorii: 

Anul I: 

Premiul I— Ecaterina Socola – Anul I, G3 — “OMS”; 

Premiul al II-lea—Oana Hriscu—Anul I, G7—” Efectele tele-

vizoarelor  și calculatoarelor asupra copiilor”; 

Premiul al III-a— Andreea Georgiana Ioniță, Alin Petrișor 

Ciubotariu, Bianca Georgiana Hoamea, Sebastian Mihai 

Boghiu— “Depresia la copil”; 

Premiul special al juriului—Ana Delia Teclean, Elena 

Lăcrămioara Olariu—”Incursiune în necunoscut”; 

Anul II: 

Premiul I—Maria Popa, Sebastian Morcov, Georgiana Bu-

lancea, Andreea Tănasă— Anul II, M4 – “Gadgeturile și 

influența lor asupra psihicului uman”; 

Premiul al II-lea—Gabriela Pîslaru, Cristina Apostol, Beatrice 

Boicu, Radu Ștefan Manole—anul II, M6—“Gadgeturile și 

influența lor asupra populației”; 

Premiul al III-lea—Paula Alexandra Chițu—anul, M3—

”Impactul progresului tehnologic contemporan asupra 

performanțelor profesionale”; 

 

Anul III: 

Premiul I—Elena Sîrghe, Petronela Căruntu, Andreea 

Macarie, Dan Florea, Radu Alexandru Bogdan—Anul III, A 4 – 

„Depresia postpartum”; 

Premiul al II-lea—Daniela Leancă - Anul III, A10—”Dispoziția 

emoțională normală și patologică”; 

Premiul al III-lea—Claudia Predoaia, Mihaela Diaconescu—

Anul III, A11 — “Punți de comunicare cu pacientul depresiv”; 

 

Lucrările participante la această sesiune de comunicări 

științifice se vor regăsi parțial în paginile revistei Școlii 

Postliceale Sanitare “Grigore Ghica Vodă” – “Jurnalul 

SPS Iași”, având ca scop prezentarea Organizației 

Mondiale a Sănătății, dar și a temei din acest an. 

Prof. Tania Bararu  
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DESPRE  

ORGANIZAŢIA MONDIALĂ A 

SĂNĂTĂŢII 

PROIECT CÂȘTIGĂTOR AL PREMIULUI I—Anul I, 

Asistență Medicală Generală 

Organizaţia Mondială a Sănătăţii (OMS) este 

o organizație internațională cu sediul la Geneva, 

având rol în menţinerea sănătăţii populaţiilor pe glob, 

fiind responsabilă de gestionarea problemelor de 

sănătate la nivel mondial, stabilirea agendei de 

cercetare în domeniul sănătăţii, stabilirea normelor şi 

standardelor, elaborarea de politici bazate pe dovezi. 

Înfiinţată în 1948, Organizaţia Mondială a 

Sănătăţii îşi serbează ziua în fiecare an pe 7 aprilie, în 

urma unui program de promovare, în 26 de state 

membre, a Constituţiei acesteia, finalizat în această zi. 

În aceeaşi zi este sărbatorită şi Ziua Mondială a 

Sănătăţii, încă din 1950 prin teme de dezbatere cu 

importanţă şi interes global. 

Teme: 

 2005 – Fiecare mamă şi fiecare copil contează, 

 2006 – Împreună pentru sănătate, 

 2007 – Mediu sănătos pentru copii, 

 2008 – Protejând sănătatea de încălzirea 

globală, 

 2009 – Salvăm vieţi. Pregătim spitale pentru 

situaţii de urgenţă. 

 2017 – tema principală: DEPRESIA. 

Primul director general al Organizaţiei Mondiale a 

Sănătăţii a fost Brock Chisholm (1948-1953), iar din 

2003, Margaret Chan conduce organizaţia. În acest 

an, pe data de 1 iulie, se organizează alegeri pentru 

această funcţie, iar pe lista de alegeri sunt cinci 

candidaţi. 

Menţinerea în cea mai bună stare a sănătăţii 

populaţiilor pe glob este obiectivul principal al 

organizaţiei, însa prin implementarea diferitelor 

programe, campanii, proiecte, acesta este urmat de 

cele specifice fiecărui domeniu în parte.  

La  nivel european, Organizaţia Mondială a 

Sănătăţii, prin prisma Strategiei Politicii de Sănătate a 

Europei, program realizat cu sprijinul şi sub 

îndrumarea Biroului regional al Organizaţiei Mondiale, 

şi-a propus următoarele obiective: 
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1. Reducerea mortalităţii premature în regiunea 

europeană – 2020; 

2. Sporirea speranţei de viaţă în regiunea 

europeană; 

3. Reducerea inegalităţii în domeniul sănătăţii în 

regiunea europeană; 

4. Consolidarea bunăstării populaţiei din regiunea 

europeană; 

5. Asigurarea acoperirii universale şi a dreptului la 

cel mai înalt standard realizabil de sănătate; 

6. Stabilirea unor obiective şi ţinte naţionale cu 

privire la sănătate în statele membre. 

În ceea ce priveşte tema din acest an, Depresia, 

Organizaţia Mondială a Sănătăţii a pornit de la 

obiectivele Planului de Sănătate Mentală 2013-2020: 

 să consolideze conducerea şi guvernarea 

eficientă pentru sănătatea mentală; 

 oferă servicii complete, integrate şi reactive de 

sănătate mintală şi de asistenţă socială în 

setările bazate pe comunitate; 

 să pună în aplicare strategii de promovare şi de 

prevenire în domeniul sănătăţii mentale; 

 consolidarea sistemelor de informaţii şi de 

cercetare pentru sănătate mentală, 

implementând şi o importantă campanie numită: 

„Depresia: să Vorbim!”, dar şi un Ghid de intervenţie – 

mhGAP – în care sunt descrise protocoale atât pe linia 

de administrare a medicamentelor, în caz de urgenţă, 

cât şi în privinţa paşilor de urmat în prevenirea 

suicidului. 

Sănătatea este starea de bine completă din punct de 

vedere fizic, metal şi social şi nu numai absenţa bolii 

sau infirmităţii! 

Ecaterina Socola – Anul I, G3 – 

Asistență Medicală Generală 

Margaret Chan  - Director OMS 
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Începuturile  

Organizației 

Mondiale a 

Sănătății 

Organizația Mondială a Sănătății (OMS sau 

WHO în limba engleză: World Health Organization) re-

prezintă o autoritate de coordonare în domeniul sănătății 

în sistemul Națiunilor Unite.  

Eforturile repetate din secolul al XIX-lea pentru rezol-

varea problemelor din domeniul sănătății, dependente 

de măsuri la nivel internațional, au determinat în primii 

50 de ani din secolul XX crearea unor organizații inter-

naționale, însă toate s-au lovit de diverse limitări. Astfel, 

la finalul celui de-Al Doilea Război Mondial, devenise 

clară necesitatea unui organism interguvernamental al 

sănătății, unic la nivel mondial. 

 În iunie-iulie 1946, la Conferința Internațională a 

Sănătății, de la New York, au participat delegații din cele 

51 de țări din cadrul ONU și observatori din 13 țări ne-

membre. Președintele SUA, Harry Truman, a trimis un 

mesaj în deschiderea evenimentului: ''Transportul mod-

ern a făcut ca protejarea unei națiuni împotriva intrării 

unei boli, prin carantină, să fie imposibilă. Acest lucru a 

determinat necesitatea dezvoltării unor servicii de 

sănătate puternice în fiecare țară, care trebuie coordo-

nate prin acțiuni internaționale''. 

 La 22 iulie 1946, s-a semnat actul premergător înființării 

OMS. Potrivit Cronicii Organizației Mondiale a Sănătății, 

vol. 1, din 1947, obiectivul organismului viza accesul 

tuturor persoanelor la cel mai înalt nivel posibil de 

sănătate. Constituția Organizației Mondiale a Sănătății, 

organism cu sediul central la Geneva, a intrat oficial în 

vigoare la 7 aprilie 1948, dată ce a marcat prima cele-

brare a Zilei Mondiale a Sănătății. Constituția acorda 

Organizației Mondiale a Sănătății titlul de organism su-

prem de direcție și coordonare în sfera sănătății publice. 

Cum scopul era reducerea incidenței bolilor și a de-

ceselor în lume, funcțiile au fost de la început diversifi-

cate: protecția internațională împotriva bolilor contagioa-

se, măsuri de urgență pentru susținerea guvernelor, 

sprijin pentru guverne, asistență în teritoriile sub tutelă,  

standardizarea produselor biologice și farmaceutice, 

standardizarea procedurilor de diagnostic, standarde 

îmbunătățite de pregătire medicală, corespondența la 

nivel internațional în cauzele deceselor și maladiilor, 

standarde în produsele alimentare, tehnici administra-

tive în sănătate publică și servicii spitalicești, sănătate 

mintală, cercetarea științifică, statistici, informare, con-

venții, colaborarea cu administrațiile guvernamentale de 

sănătate, cooperarea dintre OMS și alte organizații. 

 Constituția Organizației Mondiale a Sănătății a re-

prezentat o ''Magna Carta'' pentru sănătate și a intrat în 

vigoare după semnarea sa de către reprezentanți din 61 

de țări. 

În prezent, OMS are 194 de state membre, șase centre 

regionale (Africa, America, Asia de Sud-Est, Europa, 

Mediterana de Est, Vestul Pacificului) și 150 de birouri 

naționale sau teritoriale. În fiecare an, reprzentanții se 

întâlnesc în cadrul Adunării Mondiale a OMS, la Gene-

va, unde determină direcțiile generale de activitate ale 

OMS, aprobă bugetul Organizației și la fiecare 5 ani 

aleg Directorul General al OMS. 

Dr. Margaret Chan este directorul general al instituției, 

în urma numirii de către Adunarea Organizației Mond-

iale a Sănătății, la 9 noiembrie 2006. Margaret Chan a 

fost numită pentru un al doilea mandat de cinci ani, la a 

65-a sesiune, din mai 2012.  

Șeful biroului OMS din România este dr. Victor 

Olsavszky. Biroul de țară din România a fost deschis în 

1991 pentru a desfășura o serie de activități prioritare, 

precum furnizarea de medicamente și reabilitarea 

echipamentului medical, asistență primară de sănătate, 

îngrijirea mamei și copilului: planificare familială, 

alăptare, sănătate mintală și lupta împotriva SIDA. În 

prezent, principalul obiectiv al Biroului este sprijinul 

acordat Ministerului Sănătății și Guvernului Român în 

dezvoltarea politicilor de sănătate și îmbunătățirea 

sănătății populației. 
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Documente fundamentale OMS 

 

Raportul OMS privind sănatatea in lume - The world 

health report 

Publicat pentru prima dată in anul 1995, Rapor-

tul OMS privind sănătatea în lume este publicația de 

baza a Organizației Mondiale a Sănătății. În fiecare an, 

Raportul oferă o evaluare a stării sănătății la nivel mond-

ial, inclusiv date statistice privind toate țările, cu accent 

pe un anumit subiect de sănătate publică. Obiectivul 

principal al Raportului este de a oferi țărilor, agențiilor 

donatoare, organizațiilor internaționale şi altor părți in-

teresate informațiile de care au nevoie pentru a defini şi 

implementa politici de sănătate şi a lua decizii privind 

finanțarea lor. 

 

Raportul OMS "Statistica Mondială privind sănăta-

tea" - World health statistics report 

Rapoartele anuale ale OMS "Statistica Mondială 

privind sănătatea" prezintă cele mai recente date privind 

sănătatea publică, colectate de la statele membre OMS. 

Statistica sănătății ofera informații necesare pentru de-

scrierea stării de funcționare şi a nivelului de perfor-

manță a sistemului de sănătate, precum şi evaluarea 

stării de sănătate a populației. Informația conține date 

despre rețeaua, cadrele instituțiior medico-sanitare, 

acordarea asistentei medicale populației, examenele 

profilactice, imunizarea, morbiditatea pe toate grupele 

de maladii s.a. 

 

Regulamentul Sanitar Internațional (RSI) al OMS - 

International Health Regulation (IHR) 

 

Regulamentul Sanitar Internațional (RSI) re-

prezintă un instrument juridic internațional care este ob-

ligatoriu pentru 194 țări din lume, toate statele membre 

OMS. Scopul lui este de a ajuta comunitatea inter-

națională în vederea prevenirii situațiilor critice care ar 

putea amenința sănătatea oamenilor. Cu sprijinul OMS, 

cele 194 de state pun în aplicare la nivel mondial Regu-

lamentul Sanitar Internațional (RSI) pentru a spori sig-

uranța în domeniul sănătății publice la nivel național, 

regional și global. Astfel, fiecare țară este obligată să 

identifice şi să raporteze orice eveniment, indiferent de 

sursă sau origine, care ar pune în pericol sănătatea pub-

lică şi s-ar putea răspândi transfrontalier. 

Calendarul anual al evenimentelor OMS 

 

 4 februarie - Ziua Mondială de Luptă împotriva 

Cancerului 

 24 martie - Ziua Mondială de Combatere a Tuber-

culozei 

 7 aprilie - Ziua Mondială a Sănătății 

 25 aprilie - Ziua Mondială de Luptă împotriva 

Malariei 

 17 mai - Ziua Mondială de luptă împotriva 

Hipertensiunii Arteriale 

 31 mai - Ziua Mondială Fără Tutun 

 14 iunie - Ziua Mondială a Donatorului de Sânge 

 28 iulie - Ziua Mondială de Luptă împotriva Hepa-

titei 

 28 septembrie - Ziua Mondială de Luptă împotriva 

Rabiei 

 29 septembrie - Ziua Mondială a Inimii 

 10 octombrie - Ziua Mondială a Sănătații Mentale 

 11 octombrie - Ziua Mondială a Văzului 

 12 noiembrie - Ziua Mondială împotriva Pneu-

moniei 

 14 noiembrie - Ziua Mondială a Diabetului 

 16 noiembrie - Ziua Mondială de Luptă împotriva 

BPOC (Bronhopneumonia obstructivă cronică) 

 1 decembrie - Ziua Mondială de Luptă împotriva 

HIV/SIDA 

 3 decembrie - Ziua Internațională a Persoanelor 

cu Handicap 

Alina Feldeș 

Irina Zvorișteanu 

Iulia Drăgușanu 

Crina Corina Dulan 

Anul I, G 4 – Asistență Medicală Generală 

Începuturile  

Organizației Mondiale a Sănătății 
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Structura și funcțiile 

Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii 

Organizaţia Mondiale a Sănătăţii (OMS) este o 

instituție specializată a Națiunilor Unite, fiind creată la 22 

iulie 1946 și având sediul la Geneva (Elveția).  

Scopul acestei zile este acela de a creşte nivelul de 

cunoştinţe la nivel global pe o anumită temă 

de sănătate şi de a atrage atenţia asupra unor probleme 

prioritare privind sănătatea publică ce afectează 

întreaga comunitate internaţională. Reprezintă o 

oportunitate pentru indivizii din orice comunitate să se 

implice în activităţi care pot duce la o stare de sănătate 

mai bună;  

Această zi este folosită ca un punct 

de lansare pentru programe sau proiecte pe termen 

lung, al căror acţiuni vor continua şi după această zi. În 

fiecare an, se alege o temă care să evidenţieze o arie 

prioritară a sănătăţii publice.  

O temă de maximă importanță pentru toți oamenii de 

pe planetă și pentru multe părţi interesate, incluzând 

guvernele, societatea civilă, sectorul privat, precum și 

agențiile interguvernamentale o reprezintă siguranța 

alimentației.  

Organizaţia Mondială a Sănătăţii numără aproape 

200 de ţări membre, din care face parte şi România.  

Ţara noastră figurează în cadrul Organizaţiei 

Mondiale a Sănătăţii cu șase factori de risc major la 

adresa sănătăţii. Autorităţile române trebuie să elimine 

cât mai repede: bolile cronice, anemia, alimentaţia 

defectuoasă a copiilor, obezitatea şi subnutriţia, accesul 

restrâns la apă şi sisteme sanitare, precum şi consumul 

de alcool şi tutun.  

Sănătatea înseamnă lipsa bolilor, dar şi o stare 

fizică, morală şi socială viguroasă, care permite 

dezvoltarea armonioasă a organismului.  

Starea de sănătate a persoanelor în Europa este 

ameninţată de un fenomen în creştere: bacteriile care 

cauzează infecţii comune şi ameninţătoare de viaţă 

devin din ce în ce în ce mai rezistente la antibiotice - 

medicamente utilizate pentru a le trata.  

Acest lucru se datorează utilizării pe scară largă şi 

abuzul de antibiotice în ambele cazuri: oameni şi 

animale.  OMS face apel, de Ziua Mondială a Sănătății, 

la folosirea raționala a antibioticelor. Cu cât antibioticele 

sunt utilizate mai mult, cu atât bacteriile devin mai 

rezistente. 

Potrivit OMS, numărul persoanelor care se 

îmbolnăvesc din cauza chimicalelor din alimente şi a 

microorganismelor, cum ar fi Salmonella, ar trebui să fie 

un semnal de alarmă, în condiţiile în care oamenii au 

acces mai mare la alimente transportate de pe un 

continent pe altul. OMS estimează că numărul cazurilor 

de boli transmise prin alimente este mult mai mare 

decât cel raportat, riscurile fiind sporite de complexitatea 

lanţului alimentar. OMS are misiunea de a elabora 

norme sanitare pentru lupta împotriva epidemiilor și de a 

ajuta statele să atingă “cel mai ridicat nivel de sănătate 

posibil”. 

Organizaţia Mondială a Sănătăţii (OMS) subliniază  

că sănătatea este mult prea importantă pentru a fi lăsată 

numai practicienilor din domeniul sanitar; educaţia şi 

elaborarea de politici trebuie să fie centrale pentru 

dezvoltarea sănătăţii la nivel individual, comunitar şi 

naţional.  
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România – premiată pentru legea antifumat 

 

România a fost premiată de Organizaţia 

Mondială a Sănătăţii pentru legea antifumat. România 

este dată ca exemplu pentru alte ţări din lume pentru 

lupta împotriva efectelor nocive ale consumului de tutun.  

Jumătate din premiile Organizaţiei Mondiale a 

Sănătăţii acordate de Ziua Mondială Fără Tutun au 

ajuns la noi în ţară. Românii au fost răsplătiţi pentru 

legea care interzice fumatul în spaţiile publice închise.  

Medicii spun că în Italia, Franţa şi alte ţări care 

au interzis fumatul în spaţiile publice închise, a scăzut 

numărul cazurilor de infarct miocardic şi accidente 

vasculare cu 16 - 17 la sută. De altfel, s-au înregistrat 

mai puţine crize de astm și au crescut economiile la 

bugetul de stat. Pentru un impact şi mai mare, OMS 

recomandă standardizarea pachetelor de tutun, ca să 

nu-i mai atragă pe tineri.  

Structura OMS 

 

OMS are rolul de coordona problematicile legate de 

sănătate din cadrul Națiunilor Unite. Principalele atribuții 

sunt legate de oferirea de soluții la nivel global pentru 

problemele sistemului sanitar, identificarea principalelor 

crize și a celor mai eficiente soluții de intervenție 

umanitară sau de consiliere a statelor în curs de 

dezvoltare.  

Câteva dintre sarcinile OMS se pot rezuma prin 

intervenția echipelor specializate în zonele de carantină 

și securizarea pacienților care necesită îngrijiri urgente, 

oriunde pe glob. O altă direcție o reprezintă imunizarea 

copiilor din zonele afectatea de epidemii.  

Adunarea OMS are loc anual și reprezintă factorul 

decizional suprem al OMS. Rolul acesteia este de a 

stabili politicile organizației și planul bugetar; de 

asemenea, numește, la fiecare cinci ani, și directorul 

general.  
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OMS și-a asumat un rol de lider în problema 

sănătății globale. Are rol în meținerea securiății statale 

prin garantarea unui nivel optim al sistemului sanitar, 

dar și prin campanii umanitare în zonele afectate de 

crize sau războaie.  

Prin faptul că reprezintă o agenție autonomă a 

Națiunilor Unite, încă din anul 1948, OMS se constituie 

ca organizație care are la bază un grup formal. 

Comitetul Executiv este format din 34 de membri cu 

expertiză în domeniul sănătății publice, cu mandate de 

trei ani, respectiv șase Consilii Regionale. Acesta are 

mai degrabă funcții de execuție.  Majoritatea 

persoanelor care dețin funcții de conducere sunt 

specializați în diferite domenii ale medicinei. Rezultă o 

experitiză lărgită asupra diferitelor problematici.  

Fadila Laila Mustafa 

Iasmina Gavriluță 

Florin Acostăchioaei 

Iuliana Acojocăriței 

Anul I, grupa G6 – Asistență Medicală Generală 

Organizarea pe arii geografice permite numirea unui 

director care cunoaște în detaliu problemele regiunii pe 

care o primește în administrare. Structura ierahică 

permite o abordare multidisciplinară, în conexiune cu 

domeniul economiei și al politicii.  

Disponibilitatea unui număr mare de specialiști și 

resurse umane determină o implementare eficientă a 

strategiilor de lucru propuse de Directorul General.  

Este o organizație care depinde de factorul 

decizional al Națiunilor Unite. Implementarea se face în 

conexiune directă cu politica asumată de statele 

membre ONU și OMS.  

Anumite aspecte ajung să fie mai mult teoretizate, 

devenind din ce în ce mai puțin aplicabile, din cauza 

realităților locale și a tensiunilor militare care complică 

intervenția.  

Numărul mare de oameni implicați direct și indirect în 

gestionare activităților planificate: 7.000 - poate genera 

blocaje de ordin birocratic.  

Statutul de organizație internațională poate fi 

perceput de anumite state, mai ales de cele aflate în 

curs de dezvoltare, ca un act de intruziune în 

suveranitatea națională.                                                                         
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GADGETURILE ȘI INFLUENȚA LOR 

ASUPRA PSIHICULUI UMAN 

 Tehnologia a avansat atât de mult încât este 

prezentă peste tot în viața noastră și nu există 

aproape niciun loc de pe glob unde să nu fi pătruns 

acest trend important al ultimelor două secole. 

Avantajele tehnologiei sunt multiple pentru omenire, 

dar fiecare avantaj poate deveni în același timp și un 

dezavantaj. 

 Sigur, tehnologia ne ajută să fim mai rapizi, atât în 

procesul de comunicare, cât și în orice am face de la 

durata timpului de călătorie până la rapiditatea de a 

găti mâncare, însă aceasta are și efecte negative. Cei 

mai mulți dintre noi se bazează excesiv pe tehnologie 

devenind practic dependenți de ea. Nu mai putem 

face nici măcar niște lucruri elementare fără a utiliza 

aparatură electrocasnică de exemplu. Dacă am 

rămâne fără energie electrică pe o perioadă mai lungă 

de o zi cel mai probabil ar fi că mulți dintre noi ar suferi 

destul de mult. 

 Orice sferă a vieții noastre s-a „tehnologizat”. Din 

păcate, tehnologia ne face să devenim mai 

impersonali, să comunicăm din ce în ce mai mult prin 

intermediul diferitelor site-uri sau cu ajutorul telefonului 

și ne pierdem ușor, ușor capacitățile de a vorbi față în 

față cu o persoană, mulți copii nu mai ies afară să se 

joace fiindcă fac acest lucru pe computerul personal și 

devin astfel încă de mici sedentari și cu posibile 

probleme de adaptare la societate. 

 Jocurile video îmbunătăţesc unele abilităţi vizuale, 

dar ne pot face mai impulsivi.  Se pare că, într-o 

anumită măsură, e adevărat, chiar dacă nu putem da 

vina doar pe jocurile video. Şi alte studii au descoperit 

corelaţii între jocurile video violente (şi alte tipuri de 

conţinut digital violent) pe de o parte şi agresivitate, 

dar şi probleme de atenţie. Şi totuşi, devenim mai 

creativi mulţi dintre noi, mult mai mulţi decât înainte de 

era digitală găsesc prin intermediul internetului căi de 

a se exprima creator, nu numai sub aspect artistic, ci 

şi altfel – social, de pildă.  

Internetul favorizează exprimarea creatoare - este 

unul dintre efectele sale cele mai valoroase, cred 

specialiştii.  Era “post-TV” în care trăim ne modifică 

semnificativ viaţa şi nu numai în sens rău; ne poate 

transforma şi în direcţii pozitive comportamentul, 

aspiraţiile, posibilităţile de exprimare, punând astfel în 

valoare potenţialul uman. 

 Majoritatea dintre noi utilizăm în viaţa de zi cu zi 

cel puţin un dispozitiv/echipament electronic 

sau electrocasnic cum ar fi telefonul mobil, 

calculatorul, laptop-ul, tableta, Ipod-ul, Ipad-ul, 

cuptorul cu microunde, televizorul etc. De fiecare dată 

când utilizăm astfel de dispozitive sănătatea noastră 

este pusă în pericol, mai exact suntem expuşi 

câmpului de radiaţii electromagnetice neionizate. 

Agenția Internațională pentru Cercetarea Cancerului a 

clasificat radiațiile electromagnetice generate de 

telefoanele mobile ca fiind posibil cancerigene pentru 

om, ele pot transforma celulele normale în celule 

cancerigene. 

Profesorul Dr. Constantin Popa de la Institutul de boli 

Cardiovasculare din Bucureşti a făcut referire la 

efectele radiaţilor electromagnetice asupra sănătăţii: 

„Suntem obosiţi şi nu ştim de ce, simţim o presiune în 

tot corpul, suntem epuizaţi şi secaţi de energie, avem 

nevoie de ochelari mai devreme.” 

PROIECT CÂȘTIGĂTOR AL PREMIULUI I—Anul II, Asistență Medicală Generală 
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Câmpurile electromagnetice emise de telefoanele mo-

bile şi de calculatoare produc ravagii în organismul 

uman: 

 perturbă aura energetică și generează stare de 

disipare mentală; 

 sunt asociate cu oboseala cronică, cancerul, 

boala Alzheimer, scleroza multiplă și posibil 

sindromul ADHD la copii; 

 cauzează infertilitate la femei; 

 scad numărul de spermatozoizi şi produc dis-

funcţii erectile în cazul bărbaţiilor; 

 nivelul de melatonină secretat de glanda pine-

ală este perturbat de radiaţiile electromagnetice. 

 Noile tehnologii media transformă felul de citi, dar 

afectează şi capacitatea de concentrare a atenţiei.Tot 

aşa, folosirea calculatoarelor de buzunar reduce, în 

timp, capacitatea oamenilor de a face calcule simple, 

iar unii au ajuns incapabili să se descurce prin propriul 

lor oraş fără ajutorul GPS-ului. 

Capacitatea de a ne concentra atenţia pe termen 

mai lung are, de asemenea, de suferit de pe urma 

internetului şi a reţelelor de socializare. Celor obişnuiţi 

cu mijloacele digitale de comunicare le e mai greu să 

citească o carte ore întregi şi adesea, când citesc pub-

licaţii online, citesc pe sărite articolele, în loc de a citi 

atent, cuvânt cu cuvânt. Acest fenomen îi îngrijorează 

în mod deosebit pe specialiştii în educaţie, deoarece 

este frecvent în rândul copiilor şi al adolescenţilor, iar 

creierele acestora, înzestrate cu o mare plasticitate, 

se adaptează acestui mod superficial, dar foarte 

răspândit, de a citi, nemaiputând astfel să-şi dezvolte 

corespunzător capacitatea de concentrare.  

Dispozitive/ echipamente care provoacă probleme 

de sănătate 

 

Cuptorul cu microunde – acesta produce radiaţii 

foarte mari, iar hrana pregătită cu ajutorul acestuia 

este pârjolită, secată de vitamine, minerale şi alţi nutri-

enţi, valoarea nutritivă a hranei fiind aproape nulă. 

Calculatoarele, monitoarele – au efecte negative 

asupra gravidelor, în special asupra fătului, cu un 

efect teratogen, determinând anomalii, malformații 

genetice. În Germania, lucrul cu calculatorul intră în 

lista celor nocive 10 activităţi pentru sănătatea omului. 

În cazul bărbaţiilor care utilizează frecvent calculatorul 

şi telefonul mobil, s-a semnalat scăderi ale nivelului de 

testosteron, cu efecte directe asupra funcţiei erectile 

generând disfuncţii erectile şi în cazuri extreme chiar 

sterilitate. 

Telefoanele mobile – în mai 2011, Agenţia Inter-

naţională pentru Cercetarea Cancerului şi Organizația 

Mondială a Sănătății au publicat un raport prin care 

clasifică câmpurile de radiaţii electromagnetice ca fi-

ind „posibil cancerigene pentru oameni” încadrându–le 

în clasa de risc B. Este important de ştiut faptul că 

telefoanele mobile emit radiaţii în mod intermitent chi-

ar şi atunci când nu suntem într–o convorbire tele-

fonică. Conform articolului scris de dr. Mercola, utiliz-

area telefoanelor mobile conduce la mutaţii genetice 

prin formarea de legături şi fragmentarea ADN–ului 

scăzând motilitatea şi vitalitatea spermatozoizilor în 

cazul bărbaţiilor. Autorul avertizează bărbaţii şi reco-

mandă acestora să evite pe cât posibil purtarea tele-

fonului în buzunar, la curea sau în zona organelor 

genitale. 

În anumite oraşe din Europa cum ar fi Salzburg, Brux-

elles au fost propuse şi uneori impuse operatorilor de 

telefonie mobilă limite de reducerea frecvenţei.  
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Probleme de sănătate apărute în urma folosirii ex-

agerate a gadgeturilor: 

Obezitate: există o corelație directă între numărul 

de ore petrecute pe gadgeturi și obezitate, note 

scăzute, nerăbdare, violență și o pierdere a interesului 

pentru viața de familie. Potrivit Center for Disease 

Control and Prevention (Centrul pentru Prevenirea și 

Controlul Bolilor), într-un studiu din 2004, 16% dintre 

copiii din țările occidentale între 6 -19 ani sunt su-

praponderali sau obezi, un număr care s-a triplat din 

1980 din cauza folosirii electronicelor. Mulți dintre 

acești copii au o mare șansă de a dezvolta diabetul de 

tip II, astm, apnee în somn, discriminare socială, 

hipertensiune.  

Probleme de învățare: copiii care petrec prea mult 

timp în fața televizorului sau jucând jocuri video tind să 

aibă note mai slabe decât acei elevi care sunt activi și 

implicați în activități extrașcolare. Studiile au arătat că, 

deoarece ei sunt obișnuiți cu multitaskingul 

(executarea mai multor activități simultan), temele nu 

reprezintă nici un interes pentru ei. 

Probleme în famile: când un grup de copii de 4-6 

ani a fost confruntat cu a alege între a privi televizorul 

și a petrece timpul cu părinții lor, 54% mai degrabă ar 

fi privit la televizor. De asemenea, potrivit aceluiași 

sondaj făcut de A.C. Nielson Company, în medie, un 

părinte petrece trei minute și jumătate având 

conversații semnificative cu copiii săi. Tehnologia 

creează o distanțare între generații care îi face pe 

părinți să se simtă de parcă nu mai au nici o legătura 

cu ceea ce fac copiii lor. Pe de altă parte, mulți părinți 

prinși în rutina vieții, lasă copiii prea mult în fața 

televizorului sau a PC-ului. 

Violența: copii sunt expuși la violență în timp ce se 

joacă jocuri video sau se uită la televizor. O asociere 

semnificativă a fost găsită între perioada de timp 

petrecută privind televizorul în adolescență, cu 

expunerea aceasta la violență și probabilitatea unui 

comportament antisocial ulterior. Tehnologia modernă 

modifică fiziologia şi psihologia umană: gândim altfel, 

simţim altfel, ne amintim şi uităm altfel, dormim altfel, 

ba chiar visăm altfel decât acum câteva decenii, spun 

cercetătorii. 

Somn şi veghe: este indicată stoparea utilizării unui 

dispozitiv cu ecran luminos cu minimum 30 minute 

înaintea orei de somn. În caz contrar, activitățile intense 

emise pe ecranul luminos tind să țină activ centrul gâ-

ndirii și să activeze sistemul vegetativ simpatic pe o per-

ioadă de cca. 20 minute, îngreunând relaxarea 

creierului. 

 Folosirea în exces a mobilului duce la deteriorarea 

sănătății fizice, psihice și chiar sociale. Iată o listă cu 

câteva probleme cauzate de telefonul mobil: 

 reduce interacțiunea dintre oameni. Dependența 

de telefon duce la izolare. Oamenii nu mai pot inter-

acționa între ei iar urmatorul pas logic pare a fi co-

municarea virtuală. 

 insomnii. Mulți dintre cei care sunt dependenți de 

telefon se aleg cu probleme ale somnului. Radiatiile 

de 884 MHz sunt suficiente pentru a cauza insomnia. 

 pierderea atenției.  Aceștia se focusează asupra 

conversației și își pierd concentrarea. 

 tumori pe creier. Mobilele transmit radiații elecro-

magnetice și acestea au capacitatea de a schimba 

organizarea celulelor și a țesuturilor cu rapiditate, 

fără să se vadă. Mutația celulară poate genera can-

cerul la creier și multe alte boli. 

 crește temperatura corporală. Mobilele se folosesc 

de frecvențele radio pentru a comunica cu centrala. 

Aceste frecvențe radio au efecte termice, iar temper-

atura corporală crește simțitor.  

 accidente. Folosirea excesivă a mobilului este o 

cauza principală a accidentelor rutiere. Acestea au 

fost interzise în trafic, însă mulți nu respectă acest 

lucru. 

 tumori în cavitatea bucală. Studii recente au 

arătat că folosirea excesivă a mobilului poate genera 

cancer în cavitatea bucală. De cele mai multe ori, 

acest tip de cancer este localizat lânga maxilar și 

ureche. 

http://www.profm.ro/
http://stirileprotv.ro/stiri-despre/accidente+rutiere
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Cum influenţează computerul şi internetul  

personalitatea omului? 

Persoanele a căror personalitate este influenţată de 

internet sunt foarte uşor de identificat deoarece aceas-

tea: 

 evită evenimente importante, cu scopul de a 

petrece mai mult timp pe net; 

 deprivarea de somn şi schimbarea ritmului de 

somn sunt prezente în viața lor; 

 lipsa de  relaţionare cu familia, prietenii, colegii, 

pentru a sta pe internet; 

 sunt confuzi și absenți de la discuții; 

 familia o neglijează și deseori are loc răcirea 

relațiilor cu cei dragi; 

 neglijează munca, obligaţiile şi responsabilităţile; 

Efecte negative ale tehnologiei asupra copiilor 

 

Lipsa interacțiunii sociale. Interacțiunea socială 

este foarte scăzută în rândul celor care utilizează 

foarte mult gadget-urile. Chiar dacă “vorbesc” cu pri-

etenii pe chat-uri, tot nu este același lucru cu discuțiile 

față în față. Astfel, copiii pierd din abilitățile de co-

municare și relaționare umană. 

Periclitarea stării de sănătate. Un copil care petrece 

prea mult timp stând este în pericol. Și asta pentru că 

statul încurajează lipsa mișcării și comportamentul 

alimentar neglijent.  

Dificultăți de învățare. Studiile de specialitate au 

arătat ca acei copii care petrec mai mult de două ore 

pe zi în fața ecranelor au un vocabular limitat, au 

probleme în rezolvarea temelor și au tulburări de 

atenție. Copiii trebuie să aibă alte alternative, precum 

jocurile de cărti, cititul și să petreacă mai mult timp 

afară, la joacă.  

Tulburări de somn. Mulți copii își iau gadget-urile 

în dormitor. Orele petrecute înainte de culcare sunt 

foarte importante pentru somn. Luminile de la aparatu-

ra hight-tech pot tulbura și întrerupe somnul. 

Tulburări de comportament. Un studiu publicat în 

revista “Pediatrics” indică faptul că acei copii care se 

uită la televizor sau se joacă la computer mai mult de 

două ore pe zi au un risc mai mare în ceea ce privește 

apariția tulburărilor de ordin psihic. Studiul a examinat 

1.000 de copii cu vârste cuprinse între 10 și 11 ani și s

-a descoperit că filmele și jocurile video violente pot 

contribui la apariția unui comportament agresiv în fam-

ilie și în societate.  

Dependența. Utilizarea excesivă a gadget-urilor poate 

crea dependență. Dacă atunci când îi interzici copilului 

utilizarea acestora observi agitație, neliniște, schim-

barea comportamentului în rău, este un semn de de-

pendență.  

Maria Popa 

Sebastian Morcov 

Georgiana Bulancea 

Andreea Tănasă 

Anul II, M4 – Asistență Medicală Generală 
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Depresia 

postpartum 

PROIECT CÂȘTIGĂTOR AL PREMIULUI I—Anul III, Asistență Medicală Generală 

Ce nu este depresia? Depresia nu este un 

semn de slăbiciune a unei persoane sau un atribut 

negativ. Este o problemă majoră de sănătate și 

trebuie tratată în mod corespunzător. Tulburările 

emoționale care apar în urma nașterii se împart în trei 

categorii: „baby-blues“, depresia postnatală și psihoza 

postnatală. Depresia postpartum, conform DSM-IV-TR 

(*Codurile DSM-IV sunt o clasificare regăsită în 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

4th Edition, Text Revision), este specificată ca episod 

depresiv cu debut în primele 4 săptămâni după 

naștere. 

Depresia postpartum (DPP) este o tulburare 

psihică frecvent întâlnită la mame (aproximativ 1 din 

9), dar și la partenerii acestora, în primele luni de la 

naștere. Recunoașterea precoce a semnelor și simp-

tomelor acestei afecţiuni de către personalul medical 

din secţiile de obstetrică-ginecologie sau de către me-

dicul de familie și instituirea unui tratament 

corespunzător determină un prognostic favorabil al 

acestei afecțiuni la mamă, precum și condiții optime 

de dezvoltare ale nou-născutului. 

La unele femei, perioada post-partum este complicată 

de apariția unor fenomene depresive și a unui senti-

ment de disperare, în legătură cu noua lor situație de 

mama și cu teama de a nu corespunde responsabil-

ității impuse de existența unei alte persoane.  

Reflectând și având senzația că sunt prinse “în cursă”, 

creându-și resentimente față de copil și de soț, ele 

ajung la momente dificile, mai ales atunci când simt că 

mariajul și maternitatea le-au frustrat de alte aspirații 

și realizări în viață. Deși este destul de curios, reacțiile 

psihotice sunt totuși mult mai frecvente la multipare 

(nu toate studiile susțin însă această afirmație). De-

oarece maternitatea impune adesea obligația de a lua 

hotărâri privitoare la altă ființă umană, incidența DPP 

este mai mare printre femeile pasiv-dependente, care, 

inconștient, se simt necorespunzătoare și care resimt 

ele însele, lipsa unor personalități puternice, pentru 

propriul lor suport afectiv. 

10% dintre femeile care au născut trăiesc experiența 

depresiei post-partum (American College of Obstetri-

cians and Gynecologists).  
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Din punct de vedere statistic 

În primele 3 luni după naștere, 14,5% dintre 

femei manifestă un episod depresiv major, în timp ce 

10-20% dintre mame manifestă depresie pe parcursul 

perioadei post-partum (World Health Organization ). 

Aproximativ 50% dintre femeile cu istoric de depresie 

post-partum vor avea această afecțiune și după 

următoarea sarcină;  

 75% dintre femeile care sunt depresive în timpul 

sarcinii vor avea depresie post-partum;  

 25% dintre femeile care au avut un episod 

depresiv de-a lungul vieții vor avea depresie 

post-partum. 

 

Factori de risc 

 Antecedente personale: istoric de depresie, alte 

probleme de sănătate mentală, sindrom pre-

menstrual; 

 Sensibilitatea la modificări hormonale; 

 Sarcina neplanificată;  

 Nașterea copilului mai devreme sau nașterea 

copilului cu defecte congenitale; femeile care au 

avut un avort spontan sau o naștere cu făt mort 

au, de asemenea, un risc; 

 Boli în perioada sarcinii;  

 Dificultăți maritale; mama singură;  

 Factori socio-economici: lipsa suportului social, 

dificultăți financiare;  

 Alți factori de stres: schimbări în viața person-

ală, moartea unei persoane apropiate etc. 

Simptome și indicatori de evaluare 

 Emoţii: tristeţe, vinovăţie, dep-

rimare, iritabilitate, teama, anxietate; 

 Gânduri: inutilitate, neajutorare, 

vină, autoculpabilizare, îngrijorare; 

 Comportamente: apatie, neim-

plicare, lipsă de comunicare, agitație, 

modificări ale apetitului; 

 Manifestări fizice: oboseală, lipsă 

de energie, insomnia - incapacitatea de 

a dormi chiar și atunci când copilul 

doarme. 

 

 Stările emoționale, deprimare sau furie, apar la 

o lună - două luni după nașterea copilului; 

părintele afectat de depresia postnatală se 

simte neajutorat, are dificultăți în a face sarcinile 

tipice acasă sau la muncă; resimte preocupări 

sau îngrijorări intense pentru sugar sau 

dimpotrivă, dezinteres față de acesta.  

 Pot apărea anxietatea și atacuri de panică, 

teama de a nu rămâne singur/ă cu copilul, 

teama de a nu-i face rău, gânduri de autorănire 

sau de suicid. 

 

Cauze socio-culturale 

Presiunea de a avea: 

 Maternitatea (este) instinctivă: “trebuie să știu 

cum să mă port cu copilul”, “trebuie să am anu-

mite sentimente față de copil imediat”;  

 Copilul perfect: copiii au temperamente diferite, 

unii sunt liniștiți și mai ușor de îngrijit, alții mai 

activi și mai dificil de liniștit; pentru mame poate 

fi dificil să se adapteze la stilul copilului;  

 Presiunea de a fi: mama perfecta - dorința și 

presiunea de a fi perfectă crește îndoiala și anx-

ietatea față de propriile acțiuni față de copil. 
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Cauze fizice 

 Scăderea bruscă a cantității de estrogen și pro-

gesteron;  

 Scăderea cantității de hormoni tiroidieni;  

 Lipsa somnului;  

 Lipsa odihnei, a activităților recreative. 

 

Instrumente de identificare și screening 

 

Tehnicile specifice utilizate în terapia depresiei post-

partum includ explorarea non-directivă prin întrebări 

deschise, folosirea testelor și scalelor clinice de 

depresie (Scala de depresie postnatală din Edinburgh, 

Scala de depresie Beck, Scala de depresie Zung, 

Scala lipsei de speranță, Scala de depresie Hemilton). 

Scala de Depresie Postpartum Edinburgh conține 10 

itemi, dar se poate practica reducerea celor 10 itemi ai 

chestionarului la 3: 

 În ultimele două săptămâni: 

  – Vă învinovăţiţi pentru lucrurile care merg 

rău?  

  – Vă îngrijoraţi şi vă simţiţi anxioasă fără un 

motiv anume?  

  – V-aţi speriat sau aţi intrat în panică fără un 

Mituri despre depresie și depresia postpartum 

 „Depresia trece de la sine”; 

 „Fiecare dintre noi avem depresii”;  

 „Depresia este o dovadă de slăbiciune sau de 

lipsă de voinţă”;  

 „Trebuie să poţi depăşi de unul singur depresia”;  

 „Depresia nu este o problemă serioasă”;  

 “Sunt mofturi, ar trebui să-și revină și să aibă grijă 

de copil”. 

Elena Sîrghe 

Petronela Căruntu 

Andreea Macarie 

Dan Florea 

Radu Alexandru Bogdan 

Anul III, A 4 – Asistență Medicală Generală 
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  EFECTUL 

NEGATIV AL TEHNOLOGIEI 

 Gadget - cuvânt împrumutat din engleză, este un 

obiect tehnologic mic cum ar fi un dispozitiv sau aparat, 

care îndeplinește o anumită funcție, fiind de obicei o 

noutate. Gadgeturi sunt întotdeauna concepute mai 

neobișnuit sau mai ingenios decât alte obiecte 

tehnologice la momentul invenției lor. Cu toții suntem 

mari admiratori ai tehnologiei, iar atunci când vine vorba 

de gadgeturi noi, devenim din ce în ce mai interesați și 

curioși. Au trecut deja câţiva ani de când dependenţa de 

Internet a fost clasificată că o afecţiune psihică reală, 

dar abia acum îi aflăm adevăratele consecinţe. Peste 

jumătate dintre persoanele posesoare de gadgeturi din 

toată lumea au suferit de anxietate și stres când au fost 

nevoite să renunţe la acestea. Simptomele dependenţei 

sunt: incapacitatea celor afectaţi de a se opri din 

navigare, anxietate atunci când nu au smartphone-ul la 

ei, pierderea eficienţei la locul de muncă sau la şcoală. 

Psihologii susţin că aceasta este o atitudine cauzată de 

o tulburare compulsivă, aflată în legătură cu creşterea 

nivelului de dopamină, hormonul plăcerii. 

Ce efecte are telefonul mobil asupra sănătății? 

 Aproape că nu există vreun adult care să nu aibă 

macar un telefon mobil. În ceea ce priveste numărul 

copiilor și al adolescentilor care le folosesc din ce în ce 

mai mult, acesta crește de la an la an. Indiferent că e 

vorba de un smatphone sau un telefon mobil mai 

demodat, oamenii tind să-și verifice mesajele, emailurile 

sau alertele, chiar dacă acesta nu sună sau vibrează, 

ceea ce demonstrează o dependență de tehnologie în 

zilele noastre. 

Telefonul mobil poate influența negativ emoțiile 

 

Conversatiile cu persoanele apropiate ce se desfașoară 

la telefon și nu față în față pot genera sentimente 

negative asupra uneia sau a mai multor persoane 

implicate. Telefonul mobil poate crește nivelul stresului. 

Frecvența crescută a folosirii telefonului mobil poate 

avea efecte negative asupra nivelului de stres. Soneria, 

vibrațiile și alertele pot stresa utilizatorul. 

Folosirea frecventă a telefonului mobil poate determina 

acumularea germenilor pe suprafața acestuia. Reziduul 

uleios pe care îl puteți observa pe suprafața aestuia 

după o zi de utilizare poate conține mai mulți germeni 

dăunători decât putem întâlni într-o toaletă. Telefonul 

mobil crește riscul afecțiunilor oculare. Privitul în ecranul 

telefonului mobil poate cauza  apariția afecțiunilor 

oculare mai târziu. Ecranele folosite pentru telefoanele 

mobile sunt mult mai mici decât cele pentru 

calculatoare, ceea ce înseamnă că ne forțăm ochii 

atunci când citim mesajele, ceea ce duce la afectarea 

acestora în timp.  

PROIECT CÂȘTIGĂTOR AL PREMIULUI al II-lea—Anul II Asistență Medicală Generală 
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Atât adulții, dar și adolescenții, folosesc telefonul când 

conduc. 

 Deși folosirea telefonului la volan este un trend aparent 

inofensiv, statisticile arată că au loc foarte multe 

accidente: 

 1.600.000 de accidente pe an; 

 333.000 de leziuni provocate de accidente pe an; 

 11 adolescenți mor în accidente rutiere pe zi; 

 1 din 5 șoferi spun că folosesc internetul în 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 în timp ce ești la volan este echivalentă cu 

conducerea mașinii în stare de ebrietate. 48% dintre 

copii și-au văzut părinții trimițând mesaje și vorbind la 

telefon la volan. 

Riscul navigării pe Internet 

Copilăria vremurilor noastre nu mai este atât de fericită. 

Viaţa copiilor este plină de stres, de presiuni ale 

mediilor sociale și ale violenţei virtuale. Printre cauzele 

depresiei, de care nu sunt scutiţi nici măcar copiii de 

cinci ani, se mai numără testările şcolare şi 

destrămarea familiilor.  

 Care sunt pericolele cele mai mari la care se expun 

copiii navigând pe internet? 

Lipsa interacțiunii sociale 

 Interacțiunea socială este foarte scazută în randul 

celor care utilizează foarte mult gadget-urile. Chiar dacă 

“vorbesc” cu prietenii pe chat-uri, tot nu este același 

lucru precum discuțiile față în față. Astfel, copiii pierd 

din abilitățile de comunicare și relaționare umană. 

 Acel tip de conținut care poate afecta dezvoltarea 

normală a copiilor: violența, droguri, secte religioase, 

terorism, societăți secrete, conținut agresiv (site-uri care 

promovează agresivitatea), informații despre avort, 

pedofilie, adult (site-uri care conţin materiale pentru 

adulţi, precum înjurăturile), zoofilie, imagini care-i pot 

speria pe copii (copiii se pot speria foarte tare de 

imaginile găsite pe internet și pot rămâne cu traume 

psihologice), jocuri de noroc, întâlniri online, arme (site-

uri care promovează sau se ocupă cu vânzarea de 

armament), canibalism. Agresorii online pun în pericol 

securitatea copilului tău. 
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Periclitarea stării de sănătate 

 Un copil care petrece prea mult timp stând este în 

pericol și asta pentru că statul încurajează lipsa mișcării 

și comportamentul alimentar neglijent. 

Dificultăți de învățare 

 Studiile de specialitate au arătat că acei copii care 

petrec mai mult de două ore pe zi în fața ecranelor au 

un vocabular limitat, au probleme în rezolvarea temelor 

și au tulburări de atenție. Copiii trebuie să aibă alte 

alternative, precum jocurile de cărți, cititul și să petreacă 

mai mult timp afară, la joacă.  

Efectele gadgeturilor asupra creierului 

Pseudo-educația făcută prin jocuri electronice și internet 

are cinci efecte extrem de nocive asupra copiilor şi 

tinerilor: 

 Stimulează doar câteva zone din creier, care 

corespund văzului şi auzului, ceea ce va duce la 

subdezvoltarea unor funcţii ale creierului, mai ales 

cele care ţin de simţul tactil, olfactiv, gustativ, de 

senzaţiile termice. 

 Obosesc foarte mult sistemul nervos  jocurile 

electronice și internetul au devenit atât de 

atractive și fascinante, încât copiii cat și adultii 

ajung să stea ore sau zeci de ore în faţa 

ecranelor. 

 "Ucid" zonele care răspund de creativitate la 

nivelul creierului - cei care folosesc mereu 

dispozitive electronice se obişnuiesc doar să fie 

mereu receptivi la stimulii calculatoarelor, 

devenind nefiresc de docili şi lipsiţi de iniţiativă din 

anumite puncte de vedere. 

 Creează o hiperexcitabilitate a sistemului nervos - 

devin incapabili să mai comunice, să mai asculte 

răspunsuri și să le analizeze sensul, valoarea de 

adevăr 

 Inhibă zonele din creier care ţin de emoţie - 

scăderea empatiei de fapt, aceasta este cea mai 

bizară şi totodată gravă acţiune pe care 

suprautilizarea gadgeturilor o are, devin treptat 

insensibili sau cu o sensibilitate simulată la 

dragostea semenilor lor, la suferinţa sau la 

bucuria umană. 

Gabriela Pîslaru  

Cristina-Simona Apostol  

Beatrice Boicu  

Radu-Stefan Manole 

Anul II, M6—Asistență Medicală Generală  
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Depresia reprezintă un fenomen foarte ciudat – nu 

numai că poate determina apariția unor stări de spirit 

extrem de neplăcute, ne poate submina capacitatea de 

a ne îndeplini sarcinile zilnice și de a lupta împotriva 

diferitelor infecții și a altor tipuri de boli, ci poate să-i și 

determine pe oameni să dorească să se sinucidă. 

Natura depresiei 

    Depresia ne afectează pe diverse căi, iar simptomele 

sunt răspândite în diferite domenii ale funcționării 

umane, printre care se numără: 

 -nivelul motivațional: apatie, lipsă de energie și de 

interes, iar viitorul –fără speranță; 

 -nivelul emoțional: capacitatea de a manifesta diferite 

tipuri de emoții pozitive este redusă, trăirile negative pot 

spori și se pot înregistra creșteri ale sentimentelor de 

furie sau resentiment, anxietate, rușine, invidie și vină;  

-nivelul cognitiv: funcția cognitivă se poate deteriora, iar 

persoana poate avea probleme legate de menținerea 

atenției și a concentrării. Memoria poate fi de asemenea 

afectată, iar uneori într-atât încât oamenii ajung să își 

pună întrebarea dacă nu cumva au ajuns la stadiul de 

demență. Devine negativ - idei negative despre sine, 

despre lume și despre viitor; 

-nivelul comportamental: persoanele deprimate nu se 

implică în comportamente pe care în trecut le 

considerau agreabile și plăcute. Ei se pot retrage din 

acțiunile sociale, pot înceta să iasă cu prietenii, să se 

întâlnească cu aceștia sau să caute ajutor din partea 

celorlalți; 

-nivelul biologic: persoanele deprimate pot avea 
probleme cu somnul - trezitul prea devreme sau somnul 
prea ușor.  

Simptomul principal al depresiei este anhedonismul 

(incapacitatea de a resimți plăcerea în situații normale). 

Anhedonia are diferite semnificații.  Se poate referi la 

pierdere interesului și a motivației sau poate indica 

faptul că oamenii ar putea fi motivați/interesați să facă 

anumite lucruri, dar nu simt nici o plăcere. 

    Depresia poate avea un debut abrupt (pe parcursul 

câtorva zile sau săptămâni) sau poate surveni treptat 

(timp de luni sau ani). Poate fi cronică, cu o durată de 

peste 2 ani, sau de scurtă durată, recuperarea 

intervenind pe parcursul a câteva săptămâni sau luni. 
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Riscul 

    Este important în cazul oricărei depresii să se 

estimeze riscurile care decurg din aceasta. Riscurile pot 

fi de multe feluri: cei vizați evită munca și riscă să-și 

piardă serviciul sau întâmpină dificultăți în relațiile care îi 

expun la riscul de a le pierde sau de a fi neglijați sau 

agresivi (de exemplu, față de copii). În anumite cazuri, 

indivizii pot fi neglijenți față de ei înșiși, nefiind capabile 

să îndeplinească nici cele mai simple sarcini de îngrijire 

personală. 

    Un pericol important este, bineînțeles, acela că își pot 

face singuri rău. Acest fapt poate fi pus în legătură cu 

forme de autorănire și de automutilare (fără intenția de a 

muri) utilazate ca o formă de reglator emoțional. Cu 

toate acestea, intenția de a-și face rău poate fi de 

asemenea pusă în mod direct în legătură cu dorința 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 încrederii de suicid sunt: 

 tulburări de personalitate, mai ales când sunt 

asociate cu un slab control al impulsurilor; 

 consum de alcool pentru a uita de probleme; 

 a fi tânăr, bărbat și șomer; 

 precedente ale actelor de autorănire; 

 viață singuratică și izolare socială; 

 evenimente majore din timpul vieții legate de 

pierderi sau decese; 

 boli care implică reducerea capacității și/sau 

durere cronică; 

 certuri în familie și emoții exprimate foarte 

puternic; 

 aniversări ale pierderilor; 

 renunțări spontane (de exemplu, de îngrijitorul de 

caz); 

 o sinucidere în familie. 

 

Cât de răspândită este depresia ? 

    Răspunsul depinde în mare măsură de definiția pe 

care o dăm depresiei și de precizia diagnosticului, însă 

este foarte răspândită. Milioane de oameni din întreaga 

lume suferă de depresie. Organizația Mondială a 

Sănătății arată că depresia va deveni în curând cea mai 

răspândita boală din lume, după tulburările 

cardiovasculare. 

 

Recidivă și reapariție 

 

    Aproximativ 50% dintre pacienții diagnosticați cu 

depresie (în unele studii procentajul este mai ridicat) vor 

avea o recidivă sau o criză ulterioară. Vârsta la care se 

instalează afecțiunea poate fi folosită pentru a preconiza 

posibilitatea de recidivă, cei la care debutul afecțiunii se 

situează înainte de vârsta de 20 de ani reprezentă cel 

mai vulnerabil grup. Odată cu a doua și a treia criză, 

riscul de recidivă sporește cu 70% și respectiv 90%.     
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Tratarea depresiei 

    Au fost sugerate mai multe tipuri de tratamente pentru 

depresie, incluzând medicamentele și terapia 

electroșocurilor, precum și o multitudine de investigații 

psihosociale.  Șansele scăzute în succesul consilierii de 

bază sunt date de: depresia severă care produce 

dificultăți în a se implica și în a forma o legătură 

terapeutică; dificultăți în exprimarea gândurilor și a 

sentimentelor; atitudine foarte defensivă; convingere 

fermă căsuferă de o boală fizică, o tulburare gravă de 

personalitate și o dovadă clară de depresie ciclică. 

Cauzele recidivei sunt numeroase și includ evenimente 

din viața personală, precum pierderea serviciului, o 

slujbă stresantă care poate induce sentimentul unei 

situații fără ieșire, dar la care pacientul se întoarce după 

însănătoșire, stres financiar continuu, sărăcia, sprijinul 

social scăzut, lipsa unui confident si criticile partenerului, 

stima de sine diminuată, tendințele autocritice.  

Alexandra Petraru 

Anul III, A5—Asistență Medicală Generală 
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Încă din antichitate, muzicii i-a fost neîncetat 

atribuită o anumită putere asupra minții umane. Muzica 

a fost îndrăgită și apreciată dintotdeauna, oamenii 

investind timp atât în compunerea, cât și în ascultarea 

ei. Omul intră în contact cu muzica încă din timpul vieții 

intrauterine, ascultând bătăile cardiace, respirația și 

circulația sanguină a mamei. 

 Unii cercetători au investigat multă vreme 

această enigmă, încercând să afle din ce motiv suntem 

atât de atașaţi de ceva intangibil însă atât de important 

pentru ființele umane.  

Modul în care creierul ascultă, percepe sau „compune“ o 

melodie, implicând complexe funcții cognitive, este în 

prezent o adevărată mină de aur pentru oamenii de 

știință. 

Pe parcursul întregii sale existențe, muzica și-a dovedit 

și anumite posibilități terapeutice atât în plan psihologic 

cât și somatic. În vechime, de exemplu, efectul antalgic, 

de combatere a durerii a fost evidențiat într-un mod 

spectaculos la femeile care făceau chiuretaj uterin. Cele 

care au beneficiat de un fundal muzical au simțit mai 

puțin durerea decât cele care au luat calmante. Muzica 

în zilele noastre se utilizează adesea în ginecologie, dar 

și în chirurgie. Un alt efect benefic este cel de scădere a 

glicemiei, toate aceste consecințe fiind verificate stiințific 

în baza experimentelor făcute de către dr. Iamandescu 

(medic și psiholog).  Din punct de vedere psihologic, 

prin prisma muzicii putem observa capacitatea de a 

stârnii emoții intense, în acest mod fiind activați centrii 

implicați în emoție, recompensare și motivație.  

Efectele muzicii 
asupra 

creierului uman 

Creierul este capabil să recunoască muzica, 

reacția sa fiind diferită de cea prin care răspunde altor 

stimuli auditivi, precum zgomotele. Conform cercetărilor, 

diferitele elemente care compun muzica (tonul, ritmul, 

armonia, melodia) se distribuie în ambele emisfere 

cerebrale. Uneori, atunci când ascultăm o melodie care 

ne stimulează activitatea creierului, simțurilor ajunge la 

un „moment de vârf  emoţional” și se produce o 

eliberare de dopamină, o moleculă semnalizatoare 

importantă ce este eliberată într-o zonă din creier care 

răspunde la stimulii naturali de recompensare, precum 

mâncarea sau sexul. 

De asemenea, în timp ce ascultăm melodii 

vesele sau sentimentale, exaltante sau relaxante, au loc 

modificări ale sistemului nervos vegetativ care afectează 

tensiunea arterială, ritmul cardiac, respiraţia, transpiraţia 

și alte reacţii fiziologice. 

Orice muzică este eficientă în mod sigur, dar s-a 

dovedit că piesele din repertoriul clasic și romantic 

activează cel mai mult creierul. Chiar dacă există așa-

numita muzică preferată (unul vrea romanțe, unul vrea 

rock), există tomografia cu emisie de pozitroni care 

arată cum muzica lui Mozart activează 99% - 100% din 

scoarța cerebrală și produce o creştere a activităţii 

cerebrale asociate memoriei, înţelegerii şi rezolvării 

problemelor. Și, în general, muzica simfonică și de 

cameră activează creierul în proporție de 90%, spre 

deosebire de muzica ușoară sau tangoul, de exemplu, 

care activează creierul în proporție de 50%. 
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Mai mult, nicio muzică nu poate depăși pragul 

pe care îl atinge muzica barocă, de exemplu, ale cărei 

unde sonore au frecvențe care se înscriu în zona de 

activare optimă a activității cerebrale. Dacă ascultăm 

muzica barocă, neuronii capată un ritm de activitate 

ciclică între 8 și 12 cicli pe secundă, ceea ce se 

întâmplă numai în cazul geniilor!  

Numai că geniile îl au permanent, în vreme ce 

omul care ascultă muzica îl are doar cât ascultă muzica, 

dar este suficient, pentru că îmbunătățește memoria. 

Conform cercetărilor efectuate, persoanele care învață 

folosind un fundal sonor care să cuprindă muzica în stil 

baroc în special, adică J.S.Bach, G.P.Telemann, 

G.F.Handel, obțin performanțe cu 40% mai mari la 

testele de memorie.  

În ceea ce privește limbajul trupului, muzica 

poate exacerba comportamentele de socializare, 

interacționând în mod direct cu complexele fenomene 

biochimice care pun corpul în relație cu zonele talamice 

din creier, aflate la baza emoțiilor; acestea din urmă, 

spre deosebire de activitățile cognitive, sunt reglate de 

rațiune într-o mai mică masură și, ca atare, sunt mai 

puțin „conștiente“.  

Bucăți muzicale dansabile sau muzica pentru 

orchestră provoacă mai ales reacții de tip motor, pe 

când alte tipuri de muzică pot declanșa insuficiențe 

respiratorii sau cardiovasculare. 

În concluzie, nu toate efectele muzicii asupra 

creierului uman sunt pozitive. Unele tipuri de muzică pot 

produce pierderea simetriei dintre cele două emisfere 

cerebrale, dizabilităţi în învăţare și comportament 

perturbator la copii și poate duce la scăderea capacităţii 

de muncă la adult. Specialiștii consideră că aceste 

efecte sunt rezultatul ritmului muzicii. Pentru a avea 

efecte benefice, muzica trebuie să aibă anumite 

atribute, respectiv să fie suficient de complexă și să 

implice o activitate intensă a creierului. 

Ana-Maria Grunzu 

Anul I, G13 – Asistență medicală generală 
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Bucurii pentru copiii de la 
grădinița din satul Mironeasa  

 Moș Crăciun, însoțit de cadre didactice și elevi 

ai Școlii Postliceale Sanitare de Stat „Grigore Ghi-

ca-Vodă” din Iași a poposit, de Crăciun, la grădinița 

din satul Mironeasa, comuna Mironeasa, județul 

Iași, unde a fost așteptat de peste 120 de copii.  
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Într-o atmosferă de iarnă adevărată, pe 

chipurile frumoase ale copiilor au apărut 

zâmbete la vederea cadourilor primite, dar 

și la vederea lui Moș Crăciun, pe care îl 

așteptau cu sufletul la gură. Cei mari au 

avut mulțumirea de a-i vedea pe micuți fer-

iciți și emoționați. 

 Micuții au primit dulciuri, fructe, jucării și re-

chizite. De altfel, și instituția de învățământ din 

Mironeasa a primit din partea elevilor și cadrelor 

didactice a Școlii Postliceale Sanitare “Grigore 

Ghica Vodă”, rechizite și obiecte utile pentru ore. 



31 

 

ASPECTE PSIHO-SOCIALE SPECIFICE 
PACIENŢILOR CU TULBURĂRI CARDIACE 

Abordat din perspectiva diferitelor şcoli de 

gândire psihologice, comportamentul uman rămâne un 

subiect dificil de analizat. Studiind acest domeniu, Janet 

introduce termenul de conduită prin care se unifică şi se 

sincronizează într-un tot unitar comportamentul, viaţa 

intra-subiectivă şi reglarea (Zlate, 1996).  

Multe trăsături de personalitate îşi pun amprenta 

asupra conduitei, fapt pentru care o serie de psihologi 

au realizat instrumente în vederea decelării trăsăturilor 

ce au un impact (pozitiv sau negativ) asupra modului de 

reacţie al individului (comportamentului). Rotter (1966) a 

făcut primele referiri legate de expectanţele generalizate 

pentru controlul întăririlor, concept cunoscut sub 

denumirea de locul controlului: oamenii fac anticipări în 

legătură cu factorii capabili să determine ceea ce li se 

va întâmpla lor sau celorlalţi; unii indivizi situează la 

nivelul propriei persoane factorii ce ar putea influenţa 

cursul evenimentelor cu care se confruntă. Alţii, 

dimpotrivă, situează aceşti factori cauzali în situaţia, 

şansa sau puterea celorlalţi de a exercita un control 

eficient. Rotter a numit primul tip de atribuiri credinţe într

-un control intern, iar cel de-al doilea tip de atribuiri 

credinţe într-un control extern. 

Credinţa unor persoane în resursele şi abilităţile person-

ale, aptitudinile de a realiza o sarcină – sentimentul de 

autoeficienţă – joacă un rol major în răspunsul oferit 

unei stimulări exterioare. Auto-eficienţa percepută este 

considerată ansamblul credinţelor pe care oamenii le au 

despre capacităţile lor de a ajunge la anumite standarde 

de performanţă (Bandura, 1977). Credinţele în propria 

eficienţă iau adesea forma unor scenarii anticipatorii 

repetate: persoanele cu un simţ ridicat al eficienţei 

personale vizualizează scenarii ale succesului ce 

furnizează standarde pozitive şi susţin procesul de 

obţinere a performanţei dorite. Dimpotrivă, persoanele 

care se îndoiesc de eficienţa personală vizualizează 

scenarii ale eşecului şi stăruie asupra multor situații al 

căror curs poate deveni negativ.  

Conduitele nu sunt inerente individului: sunt 

învăţate ca urmare a interacţiunii programate a 

organismului cu ambianţa naturală şi socială. Conduita 

nu se reduce la reacţii motrice şi secretorii ale 

organismului: angajează întreaga personalitate aflată în 

interdependenţă cu mediul, depinzând de stimulare şi 

reglare, relaţiile dintre acţiunile externe şi interne. 

Considerat parte integrantă a personalităţii, 

comportamentul şi tipologiile morfo-fiziologice, 

fiziologice şi psihologice, au condus la o clasificare a 

indivizilor pe criteriul modului de reacţie. În anul 1974, 

Friedman şi Rosenman au realizat o dihotomizare a 

indivizilor în persoane cu pattern comportamental de tip 

A, respectiv de tipul B, pe criteriul schemei 

comportamentale (apud Băban, 1998).  
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Tipul A de comportament este caracterizat 

de o puternică dorinţă de afirmare, competitivitate, 

nerăbdare, vorbire directă, cu limbaj verbal şi 

nonverbal bogat, permanentă criză de timp: doresc 

să obţină maximum de randament în timp minim 

angajându-se în activităţi multiple, dar consideră 

că nu au suficiente resurse, au prea puţin timp 

pentru a rezolva toate sarcinile. Percep mediului 

exterior ca foarte solicitant, întâmpinând 

numeroase obstacole şi prezentând o ostilitate 

uneori excesivă.  

Opus tipului A de comportament este tipul B, 

caracterizat ca relaxat, tolerant, neangajat, luptând cu 

stresul în manieră mai puţin frenetică: posedă un nivel 

de ostilitate şi competitivitate redus comparativ cu cei 

din clasa A; rareori încearcă să facă mai multe activităţi 

în acelaşi timp.În urma unei cercetări asupra relaţiei 

existente între stres şi pattern-ul comportamental, 

Pitariu, Miclea şi Munteanu (1987) au descris 

persoanele de tip A ca fiind caracterizate printr-o 

pronunţată tendinţă spre competiţie, criză accentuată de 

timp, iar indivizii caracterizaţi printr-o absenţă a acestor 

trăsături sunt incluşi în categoria ce defineşte tipul B. Alţi 

psihologi consideră persoanele de tip A mai ordonate, 

organizate în realizarea unei activităţi, cu o stăpânire de 

sine şi capacitate de muncă bună atunci când situaţia o 

cere, greu de distras de la sarcină, extravertite, 

hiperactive şi nerăbdătoare, iubitoare de competiţie, 

conştiente de curgerea timpului acuzând mereu că nu 

au suficient timp pentru a realiza obiectivele propuse, 

incapabile să se destindă atunci când termină o 

activitate, minimalizează simptomele unei boli sau ale 

oboselii.  

Pattern-ul comportamental de tip A a fost definit 

de Ray şi Bozek (apud Băban, 1998) prin trei trăsături 

definitorii: rapiditate-nerăbdare, muncă încordată şi 

impulsivitate-agresivitate. Sub aspectul muncii, tipul A 

manifestă o mai mare încordare, competitivitate ca 

tempou şi eficienţă, adaptabilitate crescută, reactivitate 

scăzută la sarcini minime şi puternică la cerinţe 

crescute, criză de timp legată de hiperactivitate izvorâtă 

din dorinţa de a da un randament maxim în timp scurt, 

vorbire rapidă, explozivă, latenţă mică de răspuns, 

mimică şi gestică relevante.  

Impulsivitatea şi agresivitatea, sunt rezultatul 

iritabilităţii persoanelor de tip A în contact cu cei diferiţi 

lor, cei care îi stânjenesc voluntar sau involuntar.  

Cu ajutorul chestionarului F.P.I., s-a stabilit 

asocierea tipului A cu tipul de comportament extravertit: 

înalt reactiv, încordat şi tensionat, dominat de afecte şi 

lipsit de inhibiţii, sensibil la frustrare, cu ostilitate latentă 

(Flectchecher et al,1990), gândire şi comportament 

autoritar, dominant. Datorită tendinţei spre 

perfecţionism, apare înclinaţia spre trăirea culpabilităţii, 

îndoielii, nesiguranţei şi îngrijorării, labilitate emoţională, 

anxietate. 
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Prin intermediul inventarului de personalitate 

C.P.I. s-a stabilit că indivizii de tip A sunt întreprinzători, 

au tendinţa de a se implica în multe activităţi, dând 

dovadă de potenţial de lider, iniţiativă, scopuri clar 

definite, capacitate de a influenţa pe ceilalţi, 

persuasiune, perseverență, ambiţie, egocentrism, 

preocupare continuă spre ascensiune (Pitariu et al., 

2004). În muncă, aceste persoane sunt responsabile, 

planificate, eficiente, inventive, fluente în comunicare, 

dar puţin permisive şi tolerante cu indivizii care prezintă 

un sistem axiologic slab conturat. 

Referindu-ne la acest model subliniem faptul că 

nu există un tip pur A sau B; caracteristicile menţionate 

se găsesc într-o anumită preponderenţă (Bălăceanu, 

2000): pattern-ul comportamental are componente 

ereditare (Mattews şi Woodall, 1992) şi învăţate 

(Mattews şi Murray, 1986); schema comportamentală se 

declanşează în situaţii specifice, favorizante, la subiecţii 

predispuşi să resimtă influenţele mediului ca 

ameninţătoare, dar există posibilitatea glisării către un 

comportament de tip B, prin inhibarea comportamentului 

de tip A sau dispariţia condiţiilor favorizante. 

Relaţia dintre pattern-ul comportamental şi 

rezistenţa la stres 

Pornind de la caracterizarea realizată de 

Rosenman asupra conduitei de tip A, care descrie 

indivizii ca organizaţi, cu o mare capacitate de muncă 

atunci când situaţia o cere, greu de distras de 

elementele redundante, iubitori de competitivitate, 

nerăbdători să obţină performanţe ridicate într-un timp 

minim, incapabili a se destinde atunci când au de 

realizat o sarcină, mulți sunt tentaţi să realizeze o 

contopire a acestui tip de conduită cu stresul.  

 

Tipul A de comportament nu este 

sinonim cu neliniştea, tensiunea, teama, 

depresia, nevroza, răspunsul la disstres, şi 

se manifestă în condiţii relevante, la indivizii 

angajaţi într-o luptă perpetuă de obţinere în 

timp scurt a unui număr mare de realizări.  

Pattern-ul comportamental A specific este 

declanşat de provocările semnificative ale mediului, la 

indivizii predispuşi să le resimtă ca ameninţătoare 

(Mangan, Paisey, 1980): influenţele pot afecta imaginea 

de sine şi conduc la comportamente ce implică ostilitate, 

competitivitate, capacitatea de rezistenţă şi modalitatea 

de luptă, de coping fiind influenţate de particularităţile de 

personalitate. 

Un factor potenţial agresiv al mediului psiho-

social semnificativ pentru un subiect devine provocare 

pe care indiferent dacă o va accepta sau refuza, va fi 

influenţat. Diferenţele individuale țin de euaţia 

personală: modul cum sunt recepţionate evenimentele 

(schemele cognitive personale), de caracteristicile 

personale în acordarea de semnificaţii: modul în care 

indivizii percep şi evaluează aceste situaţii, nivelul stimei 

de sine şi calitatea imaginii propriei persoane, 

motivaţiile, locul controlului, sentimentul auto-eficienţei 

(Burkitt, 2014), sistemul de valori, obiectivele activităţii, 

experienţa anterioară în confruntarea cu situaţii similare 

(Spielberger, Sarason, 1990), de caracteristicile situaţiei 

(gradul obiectiv de periculozitate, noutatea, caracterul 

previzibil sau imprevizibil, frecvenţa, Miclea, 1991).  
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Indivizii ce prezintă un pattern comportamental 

A necesită o percepere precisă a situaţiei, previzibili-

tatea schimbărilor, sentimentul coerenţei (necesită in-

formaţii clare, structurate, ordonate, previzibile, explica-

bile, Kise, 2007), privesc viaţa ca experienţă cu care pot 

sau nu convieţui, ca provocare ce pot fi dominată, con-

secinţele fiind contracarate: simt că viaţa merită trăită, 

investită cu energie. Vulnerabilitatea la stres este po-

tenţată de imaginea defectuoasă asupra situaţiei iar re-

zistenţa la stres se realizează prin plierea pe circum-

stanţele ce nu pot fi modificate fapt rar întâlnit la per-

soanele de tip A. Schema comportamentală de tip A se 

declanşează în funcţie de natura provocărilor şi ideea 

individului asupra acestora (Joshi, 2005). Tabloul de 

manifestare a stresului psihic şi comportamental pune în 

opoziţie tipul A faţă de tipul B. Ambele răspund printr-un 

nivel crescut de stres la diverşi factori ce intervin din 

mediu dar cauzele şi efectele sunt diferite: munca, 

solicitantă cantitativ, nu afectează persoanele de tip A 

preocupate de exercitarea unui control permanent 

asupra situaţiei şi îmbunătăţirea performanţei (devin 

stresate de imposibilitatea de afirmare, manifestă 

responsabilitate scăzută, iritare, insatisfacţie personală), 

dar cele de tip B răspund cu disstres (Maio şi Haddock, 

2014). 

Factori ce afectează rezistenţa la stres 

Stresul nu este un fenomen negativ: un nivel 

moderat de stres poate fi factor motivaţional sau 

instrument în dobândirea unei adaptări dinamice la 

situaţii noi. Stresul excesiv devine patologic motiv pentru 

care unele tipuri de stres sunt necesare deoarece 

implică o accelerare a ritmului cardiac, a respiraţiei şi 

irigării musculaturii, eliberarea adrenalinei şi 

noradrenalinei, creşterea nivelurilor de glucoză şi acizi 

graşi liberi în fluxul sanguin asigurând un nivel ridicat de 

energie. Stresul intens, continuu sau repetat poate 

conduce la îmbolnăvire fizică şi tulburări psihologice 

deoarece agasează psihic prin luminozitate scăzută, 

gălăgie, vizibilitate redusă, conflicte continue în familie 

sau la locul de muncă. Pe termen scurt stresul poate 

avea efecte negative asupra comportamentului precum 

incapacitatea de a acţiona; pe termen lung, stresul 

poate crește vulnerabilitatea la boală.  

Există persoane pentru care stresul reprezintă 

un factor puternic energizant deoarece dispun nativ sau 

şi-au dezvoltat, prin antrenament, rezistenţa la stres 

(deţin trăsături ca siguranţa de sine în diferite situaţii, 

percep schimbarea ca provocare la competiţie, dispun 

de capacitatea de a asuma riscuri, se implică profund în 

viaţa profesională şi personală, sunt flexibile în opinii şi 

acţiuni, conştientizează faptul că nu pot schimba 

situaţiile stresante, dar le pot accepta şi depăşi – 

Capotescu, 2006). Efectele potenţiale ale stresului pot fi 

grupate în câteva mari categorii (Derevenco et al, 1992): 

 efecte subiective: anxietate, agresivitate, apatie, 

plictiseală, oboseală, indispoziţie, scăderea 

încrederii în sine, nervozitate, sentiment de 

singurătate, retragere, precauţie, energie, optimism, 

frământări emoţionale, depresie; 

 efecte comportamentale: predispoziţie spre 

accidentare, alcoolism, abuz de cafea, tendinţa de a 

mânca sau fuma excesiv, comportament impulsiv, 

iritabilitate, comportament suicidal; 

 efecte cognitive: incapacitatea de a adopta decizii 

raţionale, concentrare slabă, scăderea atenţiei, 

hipersensibilitate la critică, blocaje mentale; 

 efecte fiziologice: creşterea glicemiei, pulsului, 

tensiunii arteriale, uscăciunea gurii, transpiraţii reci, 

dilatarea pupilelor, scăderea capacităţii sistemului 

imunitar de a lupta cu boala; 

 efecte organizaţionale: absenteism, productivitate 

scăzută, izolare, insatisfacţie în muncă, reducerea 

responsabilităţii, reducerea loialităţii faţă de 

organizaţie, demisii; 
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Nivelul ridicat de stres conduce la o varietate de tul-

burări ce includ: insomnia, anxietatea, migrene, accese 

emoţionale, alergii, abuz de alcool şi tutun. Pe termen 

lung, stresul poate contribui la declanşarea hipertensi-

unii, a bolilor de inimă şi cerebro-vasculare, ulcerului 

peptic, bolilor vezicii şi problemelor musculo-scheletale, 

alterând funcţiile sistemului imunitar (Keltikangas et al, 

1989).  

Deşi stresul nu este un fenomen nou, capătă 

caracter globalizat şi afectează toate categoriile socio-

profesionale, familia şi societatea. Factorii ce afectează 

vulnerabilitatea la stres pot fi: personalitatea, vârsta, 

sexul, nivelul de dezvoltare economică. Friedman şi 

Rosenman au arătat că există o strânsă legătură între 

stres, frecvenţa bolilor cardio-vasculare şi tipul de per-

sonalitate. Personalitatea afectează modul în care indi-

vidul răspunde la stres şi modifică impactul stresului 

asupra organismului. Pentru unii oameni stresul este 

perceput ca obişnuit: îşi privesc tot timpul ceasul în mod 

nervos sau pe şosea claxonează cu disperare din au-

toturism. Persoanele care se comportă astfel sunt re-

prezentanţi ai tipului A de personalitate, caracterizaţi 

prin nelinişte, agitaţie şi un stil de lucru contra-

cronometru. Spre deosebire de aceştia, o persoană care 

manifestă tipul B de comportament este în general lent, 

contemplativ şi relaxat. Unii experţi au identificat o 

trăsătură de personalitate numită tărie de caracter ce 

atenuează efectele stresului. Indivizii puternici manifestă 

trei trăsături fundamentale ale personalităţii: tind să fie 

puternic implicaţi în ceea ce fac, acţionează cu convin-

gerea că prin munca lor fac ceva diferit şi percep majori-

tatea schimbărilor ca benefice şi normale pentru dezvol-

tarea personală. Din cauza puternicului sentiment de 

eficienţă de sine, indivizii cu personalitate puternică re-

zistă la stres şi boală.  Caracterul puternic corelează cu 

o tensiune arterială scăzută, nivel scăzut de acizi graşi 

în sânge, tensiune psihologică redusă şi o stare de fer-

icire accentuată. Pe de altă parte, nu toţi cei expuşi la 

situaţii stresante se îmbolnăvesc, cum nici cei ce deţin o 

personalitate accentuată dezvoltă o boală fizică sau psi-

hologică. Cercetările arată că doar în momentul în care 

situaţiile stresante interacţionează cu personalitatea sau 

vulnerabilitatea organică preexistentă, apare boala 

(Baba et al, 1993).  

Factori de risc pentru bolile cardiovasculare 

 

Profilul psihologic pentru tulburările cardiovasculare 

are în vedere comportamentul de tip A. Medicii au observat că 

persoanele care au suferit un atac de cord sunt nerăbdătoare, 

implicate în activitate, extrem de competitive şi orientate spre 

realizare: le este dificil să se relaxeze, devin nerăbdătoare 

când se confruntă cu indivizi incompetenţi, gândesc sau fac 

două lucruri concomitent, devin iritate când trebuie să stea la o 

coadă sau în spatele unei maşini considerate prea înceată, 

sunt presate permanent de timp, acţionează singure, ges-

ticulează când vorbesc, mişcă rapid din picior sau bat cu de-

getele în masă, clipesc energic din ochi, ridică din sprâncene, 

strâng buzele continuu, dau din cap sub formă de tic, îşi pro-

gramează multe activităţi într-un timp scurt, sunt ostile, se 

enervează cu uşurinţă. Spre deosebire de aceştia, tipul B ca-

racterizează persoanele relaxate, ce vorbesc calm, încet, inte-

riorizate, obsedate de munca lor, eficiente profesional 

(Keltikangas et al, 1989).  

Tipul A devine dificil pentru ceilalţi, pentru pri-

eteni, colegi, familie, dar şi pentru sine deoarece se sur-

menează şi riscă probleme de sănătate în corelaţie cu 

alţi factori de risc: tutun, supraponderabilitate, sedentar-

ism, hipertensiune, colesterol (infarct miocardic sau 

anghină pectorală). 

Avantaje şi dezavantaje ale tipului A de person-

alitate: avantajele constau în productivitate, ambiţie, im-

plicare în acţiune, energie, combativitate, aprecierea 

muncii depuse, reuşita în carieră şi promovarea rapidă, 

cu sacrificarea vieţii de familie, conflictualitate şi an-

tipatizare din cauza autoritarismului, demotivarea celor-

lalţi, stagnare ca urmare a implicării excesive, frecvenţa 

conflictelor profesionale şi familiale, probleme de 

sănătate.  
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Bolnavii cu H.T.A. au trăsături de personalitate 

ce vulnerabilizează în situaţiile stresante, fiind predis-

puşi la creşteri tensionale: ambiţiile deosebite, incapaci-

tatea de a exprima liber furia, anxietatea, nasc o stare 

de stres psihic (tensiunea psihică conduce la exprima-

rea în plan motor a contracţiei musculare striate perso-

ana intrând în faza preparatorie fiziologică pentru luptă); 

este vizibilă o ambivalenţă a bolnavului între planul exte-

rior calm şi cel interior plin de ostilitate ca exprimare a 

propriei autorităţi. Comportamentul social al persoanei 

cu H.T.A. este caracterizat ca maleabil, pasiv, cu 

tendinţă de a evita conflictele din dorinţa de a înfrâna 

sentimentele negative şi pozitive (Padwal, 2009).  

În acest sens o serie de cercetări asupra con-

flictelor în familii cu taţi hipertensivi au evidenţiat faptul 

că familia nu comunică eficient, nu găsește soluţii, co-

munică negativ, evită răspunsul, evită a privi pe celălalt, 

fapt care conduce la instalarea presiunii arteriale ridi-

cate. Modelul familial apare grevat de interdicţia co-

municării: controlul, falsitatea, supravegherea, interzi-

cerea anumitor activităţi ajung să sufoce pe cei deschişi, 

dornici de a participa şi informa. Bolnavii coronarieni tind 

să-şi ascundă conflictele: negarea conflictului este un 

mecanism de apărare, care îngreunează complianța 

terapeutică (Kawachi, 1994). Cauza majoră a tul-

burărilor cardiovasculare (în proporţie de 90%) este 

ateroscleroza coronariană la care se adaugă factori pre-

dispozanţi ca: ereditatea, mediul, apartenenţa la catego-

ria de gen, diferenţiere care subliniază faptul că bărbaţii 

sunt mai afectaţi, mai ales în tinereţe (vârsta cu un max-

im de frecvenţă fiind situată între 50 - 60 ani), alimen-

taţia bogată în grăsimi, dulciuri.  

Factori precipitanţi ce grăbesc 

şi declanşează boala cardiovasculară 

sunt stresul şi emoţiile, nivelul crescut 

de colesterol, obezitatea, hipertensi-

unea, lipsa exerciţiului fizic, diabetul, 

efortul fizic, alcoolul, fumatul excesiv, 

drogurile. Efectul cumulat determină 

factorul somatic de risc, sporit de facto-

rii socio-psihologici (Zuckermann, 

1999).  

Factorii psiho-sociali şi biologici care contribuie 

la declanşarea şi întreţinerea bolilor cardiovasculare 

sunt (Iamandescu, 2002): a) trăsături psihice toxice:tip 

comportamental A caracterizat prin: competitivitate ex-

cesivă, iritabilitate, ostilitate, obsesia urgenţei timpului, 

insecuritate, dorinţă de răzbunare, succesul (economic) 

ca ţintă constantă, comportament impulsiv, ambiţie de a 

realiza tot mai mult, dorinţă nelimitată de aprobare şi 

recunoaştere, obsesia punctualităţii; configuraţia A – H - 

A (agresivitate – ostilitate - iritabilitate); agresivitate 

(nativă sau secundară) cu descărcare cognitivă şi com-

portamentală (verbală sau fizică); nivel intelectual mediu 

şi peste medie; 

b) stil comportamental cu risc de boală: tabagism; 

alcoolism; obezitate (şi sedentarism); somn redus şi 

odihnă insuficientă sau necalitativă; 

c) influenţe sociale cu risc toxic: tracasări cotidiene; 

stres profesional (control profesional, satisfacţia 

muncii, tip de sarcini, responsabilităţi decizionale vs. 

executive, contrarierea sarcinilor, ritm de activitate sub 

presiune); stres familial (conflicte de roluri, conflicte 

deschise, sarcini excesive, dificultăţi financiare); statut 

social (scăzut vs. f. ridicat);  

Agenţii stresori specifici organizaţiei generează 

o tensiune nervoasă ce afectează diferit personalul an-

gajat: în stare de stres, femeia poate deveni pasivă, de-

zorientată, marcată de un puternic sentiment de vi-

novăţie, manifestând tendinţa de subapreciere şi re-

tragere, în timp ce bărbatul reacţionează prin 

nervozitate, desconsiderarea normelor şi valorilor so-

ciale, cu tendinţa de defulare (Weibe, 1990). 
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Figura 1 - Semnul auricular transversal 

Noi achiziţii în domeniul semnelor clinice 

exterioare, care anunţă o boală cardio-vasculară - 

semnul auricular transversal 

Asocierea dintre pliurile diagonale de pe lobul 

urechii şi bolile cardiovasculare fatale a fost 

investigată într-o serie consecutivă de cercetări. 

Datele analizate s-au referit la cauza decesului şi 

prezenţa sau absenţa pliurilor pe lobul urechii, vârsta, 

sexul, înălţimea şi istoricul bolilor cardiovasculare sau 

a diabetului zaharat. Cauzele cardiovasculare ale 

morţii includeau boli ischemice şi hipertensive, 

stenoza calcificată de valvă, anevrism al aortei 

toracice, anevrism ateromatos al aortei abdominale. 

Media vârstei celor decedaţi (S.D. = 15) a fost de 72 

ani, iar proporţia dintre numărul bărbaţilor şi cel al 

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

Pliurile diagonale au fost identificate la 123 de 

pacienţi (72% cazuri) dintr-un total de 171 bărbaţi şi la 

88 de pacienţi (67% cazuri) dintr-un total de 132 

femei. Un istoric anterior al bolilor cardiovasculare a 

fost prezent la 90 de pacienţi (30% cazuri) dintr-un 

total de 303 şi la 74 de pacienţi (35% cazuri) dintr-un 

total de 211 care prezentau pliuri diagonale pe lobul 

urechii. Decesul provocat de o cauză cardiovasculară 

a fost prezent la 154 de pacienţi (73% cazuri) din cei 

211 care prezentau pliuri diagonale pe lobul urechii şi 

la 41 de pacienţi (45% cazuri) din cei 92 care nu 

prezentau pliuri diagonale: prezenţa semnului distinc-

tiv pe lobul urechii a fost asociat cu un risc sporit de 

deces provocat de o cauză cardiovasculară (Evrengül 

et al, 2004).  

Pliurile diagonale prezente pe lobul urechii cardiacilor 

pornesc de la polul inferior al meatului, în diagonală 

de aproximativ 45° (figura 1) şi au fost asociate cu 

bolile cardiovasculare în diverse studii clinice. Au fost 

realizate în acest sens o serie necropsii pentru a in-

vestiga dacă pliurile diagonale pe lobul urechii sunt 

asociate cu bolile cardiovasculare fatale.  

După efectuarea necropsiei, patologul a înreg-

istrat principala cauză a morţii şi a clasificat-o ca fiind 

cardiovasculară sau non-cardiovasculară, fără a lua în 

considerare înfăţişarea lobului urechii. Prezenţa sau 

absenţa unui istoric al bolilor cardiace sau al diabetului 

zaharat a fost înregistrată din informaţii furnizate de 

investigatori din interviurile cu martorii decesului şi 

rudele: s-au obţinut detalii cu privire la medicamentele 

prescrise subiecţilor.  

Rezultatele studiului realizat pe 303 de 

pacienţi necropsaţi, cu o medie de vârstă a grupului 

de 72,2 ani (S.D. = 14,7 ani) sunt surprinzătoare. Ma-

joritatea lobilor erau de mărime medie şi clasificaţi ca 

ataşaţi. Frecvenţa constantă a pliurilor se asociază cu 

înaintarea în vârstă începând cu vârsta de 55 de ani. 

Analiza comparativă a prezenţei pliurilor a evidenţiat 

faptul că frecvenţa a fost semnificativ mai mare la 

subiecţii cu vârsta ≥ 55 de ani (191 / 260) decât în 

cazul pacienţilor mai tineri (11 / 28, p < 0,001, cu 95% 

interval de încredere). Raportul comparativ al 

prezenţei pliurilor în cazul femeilor şi bărbaţilor a fost 

similar (123 / 171 şi 88 / 132, cu 95% interval de încre-

dere). Un istoric al bolilor cardiovasculare a fost 

prezent la 35% din cei cu pliuri pe ureche comparativ 

cu 17% din totalul celor fără. 
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În cazul bărbaţilor, pliurile pe lobul urechii, sau 

diabetul şi înălţimea, în cazul acelora ce nu prezintă 

pliu, pot predispune la boli cardiovasculare. În cazul 

bărbaţilor decedaţi cu o medie de înălţime de 1,75 m, 

probabilitatea ca principala cauză posibilă a morţii să 

fie o afecţiune cardiovasculară este de până la 55 de 

ori mai mare în cazul bărbaţilor ce prezintă pliu diago-

nal al lobului urechii decât în cazul celor care nu pre-

zintă acest pliu. Criteriul înălţimii a fost analizat ca var-

iabilă continuă şi pare să nu modifice riscul declanşării 

bolilor cardiovasculare în cazul bărbaţilor care prezintă 

pliu diagonal al urechii. 

Alţi cercetători au arătat că până la 90% dintre 

pacienţii care prezintă pliuri ale urechii şi au efectuat o 

angiografie coronariană prezintă semne ale bolii 

(Shmilovich et al, 2012). Pliurile diagonale ale urechii 

nu se regăsesc în copilărie şi apar mai târziu: se aso-

ciază cu diabetul şi trebuie privite ca factor de risc 

pentru afecţiunile coronariene, accentuându-se odată 

cu înaintarea în vârstă - sunt prezente în deceniul al 

cincilea de viaţă putând fi puse în legătură cu nivele 

accentuate de scleroză coronariană. Pliurile tind să se 

dezvolte în strânsă legătură cu afecţiunile coronariene 

independent de vârstă sau asociate cu un istoric ante-

rior de infarct miocardic (excepţie fac pacienţii orientali 

şi copii ce suferă de sindromul Beckwith).  

Într-un alt studiu efectuat pe bărbaţii americani 

şi japonezi cu vârste cuprinse între 54 şi 70 de ani, pli-

urile diagonale ale urechii au fost identificate la 30% 

dintre subiecţi şi au fost asociate cu obezitatea şi tensi-

unea arterială sistemică (Higuchi et al, 2009).  

Un alt studiu realizat pe 520 de pacienţi a con-

dus la concluzia că semnul auricular transversal are o 

valoare de predicţie de 71% pentru boli de inimă, 

arătând că ceea ce statisticienii numesc sensibilitate 

scăzută cu specificitate mare, este tradus astfel: dacă 

apare semnul auricular transversal există o probabilitate 

foarte mare de a dezvolta ulterior boala de inimă 

(Edston, 2006). 

Prof. Carmen Liliana Hoceanu  
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Stresul 
oxidativ  

 Termenul de stres oxidativ a fost pentru prima dată 

descris în anul 1985, reprezentând  perturbarea 

echilibrului dintre radicalii liberi (prooxidanți) și 

mecanismul defensiv antioxidant endogen, ca urmare a 

acțiunii exagerate a oxidanților, sau reducerii capacității 

de luptă a sistemului endogen [A. A. Dayem și colab, 

2010]. 

 Stresul oxidativ este cauzat de un dezechilibru 

între producția de oxigen reactiv și capacitatea unui 

sistem biologic de detoxifiere rapidă a reactivilor 

intermediari sau repararea cu ușurință a daunelor 

rezultate. În urma stresului oxidativ are loc o deteriorare 

a pereţilor celulari, cu o perturbare 

a metabolismului celular,  a potenţialului de membrană 

şi a activităţii enzimatice. De asemenea, s-a demonstrat 

că stresul oxidativ poate determina mutaţii genetice şi 

degradări ale proteinelor. 

 Stresul oxidativ este termenul generic folosit pentru o 

serie de afecțiuni produse de moleculele de oxigen 

distrugătoare numite radicali liberi. Stresul oxidativ se 

defineşte ca dezechilibrul dintre oxidanţi şi antioxidanţi, 

în favoarea oxidanţilor, având potenţial distructiv şi 

patogenetic. Radicalii liberi sunt substanţe care derivă 

din compuşi oxidaţi incomplet, care au trecut prin arderi 

parţiale, având în structura lor grupări de oxigen 

capabile să iniţieze la suprafaţa membranelor celulare 

sau chiar în interiorul celulelor reacţii agresive de 

oxidare.  Radicalii liberi provin atât din procesele 

endogene ale organismului (fagocitoza, catabolismul 

incomplet, producerea de energie, detoxifierea 

hepatică), cât şi din mediul exterior: fum de ţigară, aer 

poluat, substanțe străine sau sintetice din anumite 

alimente şi medicamente (aditivi, pesticide).  

 ’’Un paradox al vieţii terestre este că molecula 

esenţială pentru traiul aerob, oxigenul, nu numai că stă 

la baza metabolismului energetic şi a respiraţiei, dar 

este implicată şi în multe afecţiuni şi maladii 

degenerative ’’(L. Marx 1985). În aceste boli intervin 

formele parţial 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. 

În condiţii de mediu anormale (expunerea excesivă la 

căldură, radiaţii ultraviolete, poluanţi), nivelul speciilor 

reactive de oxigen creşte dramatic, rezultând grave 

leziuni celulare.  

Celulele pot neutraliza radicalii liberi cu ajutorul 

sistemului antioxidant natural format din numeroase 

enzime antioxidante (superoxid dismutazele, catalazele 

și peroxidazele), la care se adaugă o serie de mici 

molecule antioxidante, cum sunt acidul ascorbic 

(vitamina C), tocoferolul ( vitamina E), acidul uric, 

bilirubina, glutationul. 

 Activitatea tuturor enzimelor antioxidante înnăscute 

este foarte selectivă. Ele funcționează în compartimente 

celulare specifice, în țesuturi specifice, ca răspuns la căi 

de semnalizare specifice, pentru a reduce multiple 

specii radicalice. Organismul este capabil de a mări sau 

micșora activitatea în locații țintă, după cum este 

necesar, pentru menținerea homeostaziei redox ideale. 

 Antioxidanții neenzimatici includ: vitaminele 

liposolubile (vitamina E și vitamina A) 

și vitaminele hidrosolubile (vitamina C și glutationul). 

Acţiunea antioxidantă a tocoferolilor (vitamina E) este 

eficientă la concentraţii ridicate ale oxigenului. Datorită 

acestui lucru, tocoferolii au tendinţa să se concentreze 

în structurile lipidice care sunt expuse la presiuni ridicate 

de oxigen (membrana eritrocitară, membranele arborelui 

respirator). Acumularea vitaminei E în membranele 

celulare depinde de cantitatea ingerată, de cantitatea de 

seleniu adusă prin alimentaţie, de cantitatea de 

aminoacizi tiolici, de raportul prooxidanților şi 

antioxidanților 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
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 Vitamina C (acidul ascorbic) obținut în principal din 

citrice, funcționează ca un antioxidant hidrosolubil 

capabil să distrugă radicalii liberi, inclusiv oxidanții 

majori ai neutrofilelor: HO
-
, H2O2 și acidul hipocloros. În 

anumite circumstanțe, s-a demonstrat ca vitamina C are 

proprietăți prooxidante. De exemplu, când este 

combinată cu fierul accelerează peroxidarea lipidică, 

ceea ce conduce la lezarea membranelor celulare. 

 Glutationul, numit “proteina vieții”, este o tripeptidă 

bioactivă cu funcţie de coenzimă, 

prezentă în aproape toate celulele organismului uman. 

Este sintetizată în ficat, dar în concentraţii mari 

glutationul se găseşte şi în splină, rinichi, pancreas, 

cornee. Are efect antitumoral deoarece reduce mutaţiile 

ADN-ului determinate de substanţele cancerigene, 

inhibă absorbţia şi favorizează eliminarea din organism 

a metalelor grele, fumului de țigară,   pesticidelor, 

hormonilor în exces, coloranţilor alimentari, 

detergenţilor, supradozelor medicamentoase.  

 Glutationul sau ”antioxidantul miraculos” este unul 

dintre cei mai puternici antioxidanți ai organismului; 

stresul oxidativ produs prin deficit de glutation are un rol 

major în patogenia cancerului, astmului, bronşitei 

cronice, emfizemului, fibrozei chistice,  autismului, 

deficitului de atenţie şi hiperactivitate, bolii Parkinson, 

maladiei Alzheimer, sclerozei multiple, schizofreniei. 

 Deşi s-au realizat progrese considerabile în 

identificarea şi înțelegerea modului de acţiune al 

enzimelor şi al altor componenţi ai apărării antioxidante, 

varietatea şi complexitatea antioxidanţilor intracelulari 

face încă imposibilă explicarea acestui proces de 

apărare. 

 Stresul oxidativ nu 

este o afecţiune, un 

simptom sau 

un sindrom aşa cum 

greşit se afirmă uneori, 

ci este un proces 

biochimic şi fiziologic, la 

care, răspunsul este 

adesea inadecvat. Dacă 

nu ar exista stres 

oxidativ endogen, deci 

dacă organismul nu ar 

fabrica radicali liberi, 

activitatea musculară 

şi metabolismul energetic s-ar diminua până la 

dispariţie, stare incompatibilă cu viaţa (sinteza de ATP 

ar fi stopată). Însă, pe lângă stresul oxidativ generat şi 

întreţinut de organismul nostru, suntem asaltaţi 

încontinuu, în condiţiile vieţii moderne, de numeroşi 

radicali liberi care ajung în corp din mediu extern.  

 În aceste condiţii, mecanismele interne antioxidante 

sunt adesea depăşite, producându-se în timp perturbări 

grave. La om, stresul oxidativ  de lungă durată este 

implicat în dezvoltarea mai multor boli printre care 

ateroscleroza, boala Parkinson,  insuficiența 

cardiaca,  infarctul miocardic, boala 

Alzheimer, cataracta, cancerul, sindromul X 

fragil,  sindromul de oboseala cronica. De asemenea, 

când este prezent pe termen scurt, stresul oxidativ 

poate avea un rol important în procesul îmbătrânirii prin 

intermediul unui proces numit mitohormesis. Speciile de 

oxigen reactiv pot fi benefice pentru organism dacă sunt 

utilizate de către sistemul imunitar ca modalitatea de a 

ataca și a ucide agenții patogeni.  

 Pentru diminuarea efectelor nocive ale stresului 

oxidativ este necesar ca în acelaşi timp, în organism să 

ajungă cât mai puţine substanţe prooxidante şi cât mai 

multe substanţe naturale antioxidante. Antioxidanții 

protejează organismul prin ameliorarea prejudiciilor 

aduse de stresul oxidativ ADN-ului și prin stoparea 

diviziunii celulare anormale. 

 Antioxidanții se găsesc mai ales în compoziția 

fructelor și legumelor. De aceea, o dietă  bogată în 

fructe și legume poate preveni deteriorarea celulelor 

cauzată de radicalii liberi. 

Atacul la nivel celular al metaboliților oxigenului  

(după M. Greabu, Biochimia cavității orale. Ed. Tehnică, pg.132, 2001) 

Prof. Carmen-Oana Mocanu 

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
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Aforisme despre 

sănătate 

1. “Bona valetudo melior est quam maximae divi-

tiae. (Sănătatea bună este mai valoroasă decât cea 

mai mare avere). 

2. “Salus aegroti suprema 

lex” (Sănătatea  pacientului, lege  supremă.) 

3. “Ai grijă de corpul tău, pentru că este singurul loc 

unde va trebui să trăiești” 

- Jim Rohn – (17.09.1930 - 05.12.2009). 

4. “Prima bogătie este sănătatea„ - Ralph Waldo Em-

erson – (25.05.1803-27.04.1882) 

5. “Sănătatea e darul cel mai frumos şi mai bogat pe 

care natura ştie să-l facă.” 

- (Michel de Montaigne-28.02.1533 - 13.09.1592) 

6. “Sănătatea nu este prețuită până când nu apare 

boala.” - Thomas Fuller- (1608 -16.08.1661) 

7. “Fericirea constă, în primul rând, în sănătate„ - 

George William Curtis – (24.02.1824-31.08.1892) 

8. “Sănătatea este o comoară pe care puţini ştiu să o 

preţuiască, deşi aproape toţi se nasc cu ea.” –Hipocrate 

– (460 î.C. - 370 î.C) 

9. “Sănătatea e comoara cea mai preţioasă şi cea mai 

uşor de pierdut; totuşi cel mai prost păzită.”- E. Augier –

 (17.09.1820-02.10.1889) 

10. “Prima bogăție este sănătatea” - Ralph Waldo Emer-

son  - (25.05.1803-27.04.1882) 

11. “Sănătatea nu este totul, dar fără sănătate totul este 

nimic” - Arthur Schopenhauer-(1788-1860) 

12. “Dragostea este cea mai sănătoasă boală”- Euripide 

(480-406 Î.C.) 

13-”Nu există în viață  nimic mai bun ca sănătatea” – 

Platon (427-347 Î.C.) 

14. “Singurul mod de a-ti păstra sănătatea este să 

mănânci ceea ce nu vrei, să bei ceea ce nu-ți place și 

să faci ceea ce n-ai face”- Mark Twain (30.11.1835-

21.04.1910) 

15. “Să îți dorești să fi sănătos este o parte 
din sănătate” – Seneca (04 Î.C. - 65 D.C.)  

Culese de Dr. Mircea Vasile Pleșca  
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