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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!” 
 

 

 

Legea 53/2014 
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Campanie de Crăciun 

Moș Crăciun a ajuns la copiii din Bogdănești 

 Putem vorbi deja de o tradiție instituită la nivelul 

școlii noastre, conform căreia în preajma 

sărbătorilor de iarnă încercăm  să aducem zâmbet-

ul pe chipul unor copii. După Gradinița Gropnița 

(2015), Gradinița  Mironeasa (2016), anul acesta a 

venit rândul Casei de Copii „Bogdana” din satul 

Bogdănești, comuna Horlești, județul Iași.  
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 Moș Crăciun, însoțit de cadre didactice și elevi 

ai Școlii Postliceale Sanitare de Stat „Grigore 

Ghica-Vodă” din Iași, a poposit la Centrul de 

Servicii Sociale „Bogdana”. Pe lângă cei 70 de 

copii găzduiți aici, de cadouri s-au bucurat și alți 80 

de copii de la grădiniță și școala gimnazială 

proveniți din satele Bogdănești și Scoposeni din 

comuna Horlești.  

 Într-o atmosferă de sărbătoare, chipurile frumoase 

ale micilor copii s-au bucurat la vederea cadourilor 

primite. Cei mari au avut mulțumirea de a-i vedea 

pe micuți fericiți și emoționați. La plecare ne-am 

urat cu toții „Sărbători Fericite!”  
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  Tipologii de cititori 

 ”Lectura este o formă a fericirii. Ultima la care 

vom renunța”, nota filozoful contemporan Fernan-

do Savater în scrierile sale. Plecând de la această 

interesantă cugetare, m-am gândit că de aproape 

cinci ani lucrez ”în umbra cărților”, în frumoasa bib-

liotecă a Școlii Postliceale Sanitare ”Grigore Ghica 

Vodă” din Iași,  bibliotecă modernă, dotată atât cu 

carte de medicină (o bogată colecție, dispusă pe 

specialități), cât și cu carte de literatură (română și 

străină). În fiecare dimineață, ajung la locul meu de 

muncă, îmi ”parchez sufletul printre cărți”, cum îmi 

spunea un prieten drag, și, pe lângă privilegiul de a 

gusta din această ”formă a fericirii”, interacționez 

cu elevii școlii, cu toți cei care vizitează ”spațiul sa-

cru al cărții”, ca să-l parafrazez pe Melchizedek. 

Astfel, pot spune că, de-a lungul vremii, urmărindu-

i pe cei interesați de carte, de lectură, am ob-

servant, în timp, o variată tipologie de cititori (sau 

mai puțin cititori), care, subscriși unui anumit fel de 

a fi, se pot încadra în mai multe categorii.  

Aș începe prin a menționa o categorie foarte re-

strânsă, îndrăgită cu precădere de mine, pe care 

aș numi-o a Cititorului-savant. O adevărată rara 

avis, această categorie vizează tipul de cititor 

foarte discret, riguros, fără divagații. După salutul 

politicos și câteva replici de complezență, acesta 

”se avântă” între cărți, cuprinzându-le, parcă, pe 

toate într-o privire largă, binevoitoare. De regulă, 

știe unde să caute, petrece mult printre rafturi, în-

treabă de noutăți, răsfoiește tomuri, citește foarte 

atent paragrafe întregi, curios, avid de informații. 

După aceea, cu două-trei cărțoaie se refugiază în 

sala de lectură, în munca sa de cercetare, unde va 

rămâne până spre sfârșitul programului, dacă tim-

pul îi permite, absent aproape în întregime de la 

epicul diurn al bibliotecii. Este o reală plăcere să-l 

observi studiind, cufundat între pagini, notându-și 

foarte des într-un caiet, învăluit într-o aură spe-

cială, o lumină caldă, venită din adâncul său.  

 Categoria cea mai numeroasă de cititori o 

formează Cititorul după bibliografie, care vine la 

bibliotecă în căutare de material pentru a-și pregăti 

un examen, ori pentru a întocmi o lucrare, un 

referat sau pentru a-și gândi Proiectul de absolvire, 

de la capătul celor trei ani de studii, proiect care 

presupune, după cum bine se știe, o muncă 

elaborată, întinsă pe o perioadă mai mare de timp.  
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Sârguincios, abil și selectiv, el poate fi deseori 

întâlnit în sala de lectură, învățând ori 

conspectând, cu un scris de multe ori grăbit, 

împrumutând mult și pentru acasă, pentru a fi la 

înălțimea cerințelor și a ieși onorabil din orice 

examen. Este genul de cititor care, după mine, va 

face carieră în domeniul ales, își va iubi cu 

adevărat meseria, slujind-o cu devotament și 

dăruire. 

O altă categorie de cititori, restrânsă, către care 

îmi declin o anumită afinitate intelectuală, o 

constituie cea a Cititorului de beletristică. Fără a-și 

neglija atribuțiile de elev la o școală postliceală 

sanitară (împrumutând, după indicațiile primite, în 

prealabil, și carte de medicină), el se va cantona 

mai mult printre rafturile cu cărți de literatură, 

apropiindu-se de ele cu un soi de familiaritate 

aparte, cu fericirea vădită pe chip și cu neliniști în 

priviri. Timid mai în toate cazurile, cu o tonalitate 

scăzută a vocii, el este cel care ”se hrănește cu 

trăirile altora”, cum spunea într-un interviu Haruki 

Murakami. De cele mai multe ori, îmi cere o 

recomandare, ascultă un preambul, e nerăbdător. 

Se-ntâmplă, câteodată, ca ceea ce i-am indicat să 

citească să nu se muleze pe așteptările lui.  

J.K. Rowling zicea că ”Dacă nu îți place ce citești, 

înseamnă că nu ai găsit cartea potrivită”. De acord 

întru totul! Mergem la altă carte, nimerim și câte-un 

autor pe care-l descoperim, bucuroși, într-un gust 

comun, rezonăm pe aceeași lungime de undă. Pot 

nota că cea mai mare apetență venită din partea 

cititorilor de beletristică este pentru romanul de 

dragoste, apoi pentru cel psihologic, după care 

urmează eseul și, uneori, poezia - fapt care mă 

încântă nespus, printre cerințe numărându-se, spre 

plăcuta mea surprindere, și sonetele lui 

Shakespeare, poeziile lui Francois Villon ori ale lui 

Nichita Stănescu.  
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O anume categorie de cititori o alcătuiește Cititorul 

derutat. Este tipul de cititor care vine în 

bibliotecă cu un aer ușor buimac, fără nicio 

recomandare de ordin bibliografic. Zâmbește 

afabil, spunând că nu prea știe cum trebuie să 

procedeze în atare caz, că nu a reușit să se 

întâlnească cu profesorul și că până mâine trebuie 

să întocmească un referat.  

Oarecum ”în ceață”, te privește ca pe un colac de 

salvare, așteptând să fie scos din dilemă. Este 

genul de cititor cu busola pierdută, care poate fi 

redimensionat, atâta vreme cât este interesat să 

finalizeze un proiect. E semn că nu-l lasă 

conștiința, că, totuși, vrea, că, deși în al 12-lea 

ceas, se zbate, caută, încearcă.  Întâlnim, de asemenea, și nu chiar într-o formă 

restrânsă, și Categoria cititorului speculant. El este 

întotdeauna foarte grăbit. Intră cu aplomb în 

bibliotecă, îmi cere o singură carte (de obicei, un 

suport de curs), pe motiv că peste o oră are test la 

nuș’ ce materie, se așază la masă, se apucă de 

citit într-o manieră devoratoare, și, din când în 

când, își notează în mare viteză  paragrafe întregi, 

acompaniat de zbârnâiturile pixului. Apoi, 

fotografiază cu camera mobilului vreo două-trei 

pagini, soarbe ultimele înghițituri de cafea din 

paharul pe care l-a tot ridicat și coborât de la gură, 

mai șterge cu privirea câteva foi răvășite și… 

aleargă să dea lucrarea. Cartea împrumutată o va 

păstra, pentru siguranță, până după (test): ”nu se 

știe niciodată…!” - îmi zice surâzător. 
În mod paradoxal și încadrat în anumite limite, 

putem introduce în această galerie și pe ”Cititorul” 

figurant.  

El vine întotdeauna în compania cuiva care intră în 

bibliotecă pentru a împrumuta cărți. În majoritatea 

cazurilor, el nu are fișă (și nici nu este interesat să-

și facă, pe motiv că… ”are destule cărți acasă”!), 

erijându-se, de obicei, în postura de gură-cască. 

Se pierde, oarecum, printre rafturi, deschide iute o 

un volum-două, îl scoate și pe al treilea, dar îl 

introduce repede înapoi, temându-se, parcă, de 

ceva anume.  
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E sporovăitor, un pic gălăgios, tracasând, aș zice, 

persoana pe care o însoțește. Dacă, însă, îl va 

întâlni cineva, mai apoi, și-l va întreba de unde 

vine, cu siguranță acesta îi va răspunde negreșit, 

chiar emfatic: de la bibliotecă! 

O ultimă categorie, amuzantă pe undeva, dar 

foarte tristă în felul ei, este Categoria non-

cititorului. El este cel care vine la sfârșitul celor 

trei ani de studii să-și ridice fișa de lichidare și 

remarcă, distrat și vocal, mimând surprinderea și 

constatând cu cinism: ”N-am știut că școala are 

bibliotecă…!” După câteva schimburi de cuvinte, 

realizezi că n-a prea fost pe la cursuri, că nu-i plac 

sub nicio formă cărțile, că, după el, lectura este o 

pierdere de timp, că ”s-a descurcat mereu și fără 

să citească!”. Ce-ar mai fi de spus? Că astfel de 

oameni, cu siguranță nepregătiți profesional, 

superficiali și ignoranți, nu-și vor iubi niciodată 

meseria, și vor face totul (dacă vor face!) din pură 

obligație, eschivându-se de la atribuții, sau, cum ar 

spune A. Pleșu, ”fofilându-se printre semeni”!  

Se vorbește tot mai mult, cu trimitere la contextul 

social actual, de pierderea reflexului de a citi, 

pierdere cauzată de tăvălugul epocii digitale, care 

ne absoarbe și ne înrobește progresiv, 

nemailăsându-ne timp pentru suflet, pentru 

curățirea și îmbunătățirea spiritului, intrat, 

hedonistic, într-un soi de stereotipie, de degradare 

pronunțată. Ruperea de carte, de lectură, de 

cultură, finalmente vorbind, înseamnă, fără doar și 

poate, renunțarea la frumos, la adevăr, la noi 

înșine, în esență. ”Frumusețea va salva lumea!” 

spunea, profetic, Dostoievski. Fără a-mi pierde, 

totuși, speranța, rămân tributar acestui crez și mi-

amintesc, luminându-mă, cuvintele lui Miron 

Costin, pe care simt nevoia să le înalț (pentru a 

câta oară!), ca pe un stindard călăuzitor: ”Nu este 

alta mai frumoasă și mai de folos zăbavă decât 

cetitul cărților.”  

Marius FOTACHE 

Bibliotecar  
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Muzica – ajutor în 

tratament 

“Muzica este o lege morală. Ea dă suflet universului, aripi gândirii, avânt închipuirii, 
farmec tinereţii, viată si veselie tuturor lucrurilor. Ea este esenţa ordinii, înălţând sufletul 

către tot ce este bun, drept şi frumos .” (Platon) 

 Se spune că în mitologia greacă, Asclepios, 

zeul medicinii, tămăduia suferinţele oamenilor 

apelând la muzică, iar celebrul Herodot o 

recomanda ca tratament special. Chiar în Biblie 

scrie că David a reuşit să-l vindece pe regele Saud 

cu ajutorul cântecelor de harpă. Însă, terapia prin 

muzică are un caracter universal. Inclusiv triburile 

primitive foloseau şi folosesc încă muzica pentru a-

i trata pe cei bolnavi. 

În Evul Mediu, când izbucneau epidemii de febră în 

jurul Mediteranei, mai ales la Neapole, ele se 

vindecau prin muzica ritmată. Se cântau şi se 

dansau tarantele şi, prin voie bună, bucurie de a 

trăi, transpiraţie şi eliminarea toxinelor, mulţi 

bolnavi se vindecau. 

Unul dintre cei mai cunoscuţi oameni de ştiinţă 

care a descris legătura dintre notele muzicale, 

numere și influenţa planetelor asupra omului a fost 

Pitagora.  

Dar izvorul acestei ştiinţe sacre se află în vechile 

temple de mistere ale iniţiaţilor egipteni. Se 

cunoaşte puterea vindecătoare a sunetelor încă de 

pe vremea lui. Se ştia mai bine ca în zilele noastre 

că orice boală provine din modul de a gândi şi a 

înţelege natura şi locul omului în armonia naturii. 

Pitagora numea vindecarea cu ajutorul sunetelor - 

purificare. El a conceput remedii atât pentru minte, 

cât şi pentru trup. Cu ajutorul unor instrumente 

adaptate de el, compunea o muzică specială care 

diminua “pasiunile inferioare”. 

Sunetele calde şi armonioase ne pot induce stări 

benefice menite să îmbunătățească starea de 

sănătate și calm și chiar ne pot face rezistenți la 

stresul zilnic.  Astăzi, muzica este utilizată pentru 

destindere și tratament în numeroase instituții, 

pentru tratarea unor bolnavi cu afecțiuni psihice, 

meloterapia dovedind rezultate benefice în tratarea 

unei palete de afecțiuni, printre care stările 

depresive, anxioase, insomniile, tulburările 

vegetative, etc.  
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Muzica (sunetele) poate 

acționa direct asupra 

stării generale psihice și 

mentale, deci – implicit - 

asupra sistemului 

imunitar. Muzica este o 

modalitate de a 

pătrunde în nucleul 

fiecarei celule, de a o 

face să vibreze la 

unison cu armonia 

întregului. Orice sunet 

care există în jurul 

nostru ne afectează mintea și trupul pe multiple 

niveluri. 

Sunetul are o importanta mai mică sau mai mare în 

viața de zi cu zi, începând de la sunetul care ne 

trezește dimineața, la muzica ascultată în 

mijloacele de transport, la muzica din magazine, 

sunetul telefonului și multe altele, ne influențează 

starea de spirit, viața și sănătatea. Corpul nostru 

poate fi considerat un instrument de autovindecare, 

căci în mod esențial el tinde către starea lui optimă. 

Fiecare celula din corpul nostru este un rezonator 

de sunete și are un ritm specific propriu. Fiecare 

organ are ciclurile sale de viață, pulsul propriu, 

nota lui muzicală. 

Așa cum fiecare persoană are propriul ei sunet 

fundamental, tot astfel, fiecare tip de sunet produce 

un anumit efect asupra ascultătorului, care poate 

să difere în funcție de momentul în care este 

ascultat. De aceea, pentru a putea folosi cu 

adevărat puterea vindecătoare a sunetelor, este 

necesar să devenim mult mai conștienți de nevoile 

profunde ale sufletului și corpului nostru, de modul 

în care suntem afectați de lucrurile din afara 

noastră. Celulele sănătoase devin mai vibrante și 

mai radiante atunci când sunt expuse sunetelor 

muzicii. 

Sunetele ne pot “transporta” din starea beta a 

creierului (specifica stării de veghe), în starea alfa 

(specifica stării de meditație și relaxării), fără să 

adormim. La nivel fizic, sunetele afectează 

presiunea sanguină, pulsul, circulația, funcționarea 

creierului și metabolismul.  

Scopul terapiei prin muzică este acela de a 

reduce stresul psiho-fiziologic, durerea, stările 

psihice negative. Este foarte simplu pentru fiecare 

din noi să practicăm o asemenea terapie. Putem 

să renunțăm, de exemplu, într-o anumită situație la 

a lua un analgezic în favoarea ascultării muzicii 

care ne place. Totuși, trebuie să avem în vedere ca 

preferințele noastre să fie în acord cu energia reală 

pe care sunetele respective o poartă în mod 

obiectiv. Sunetele pe care terapeuții acestui 

domeniu le folosesc sunt, în general, sunete pure 

ale caror efecte au fost studiate experimental. 

Meloterapia, ca știință bazată pe principii solide, 

există din cele mai vechi timpuri. Astăzi, ea este 

destul de bine expusă de principiile psihanalizei 

moderne. Repetivitatea armoniilor sonore crează 

stări modificate ale conștiinței.  O muzică 

zgomotoasă, gen rock, metal sau jazz, induce chiar 

stări negative, depresie, angoasă, pentru că 

rezonează cu energii de joasă frecvență. 
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Amerindienii aveau așa numitele dansuri sfinte, cu 

ajutorul cărora vindecau bolnavii, prin modulații 

melodice repetate. La triburile africane, vracii 

vindecau, de asemenea, în ritmul magic al tobelor. 

În Tibet, sunetele scoase de clopote, mici trompete 

ori tobe speciale, erau folosite pentru vindecarea 

migrenelor, a bolilor psihice ori dezechilibrelor 

metabolice.  

Cercetări mai ample au demonstrat că fiecare notă 

muzicală are o frecvență specifică de vibrație care 

influențează anumite zone ale corpului uman ori 

determina anumite reflexe în organism. În acest 

sens, medicina holistică recomandă ascultarea 

unei muzici în care predomină nota vindecătoare).  

Efectele notelor muzicale sunt: 

DO - este folosită în circulație proastă, anemie, 

afecțiuni ale sângelui, paralizie, dificultăți de 

urinare, melancolie, umflarea gleznelor, răcirea 

picioarelor. Guvernează colonul, gâtul, genunchii și 

nasul.  

RE - este folosită în astm, bronșită, gută, pietre la 

vezica biliară, obezitate, purificarea toxinelor, 

letargie și apatie. Guvernează sânii, organele 

sexuale, perineul, picioarele și limba.  

 

MI - este folosită în constipație, indigestie, 

flatulență, afecțiuni ale ficatului, gastrointestinale, 

tuse, dureri de cap, piele, apatie, plictiseală. 

Guvernează capul, ochii, plexul solar, zona 

ombilicală.  

FA - este folosită în guturai, alergii, răceli, traume, 

șocuri, colici, epuizare, ulcere, iritabilitate, tensiune 

marită, piele uscată. Guvernează rinichii, glandele 

suprarenale, umerii, pieptul, colonul și gambele.  

SOL - este folosită în laringită, amigdalită, inflamații 

ale gatului, afecțiuni oculare, boli de piele, 

mâncărimi, vomă, spasme musculare, dureri 

menstruale, febră, stimulează centrul atenției și 

calmul. Guvernează saliva, părul și sistemul 

reproducător.  

LA - este folosită în toate afecțiunile nervoase, 

convulsii, oboseli, dereglări ale echilibrului, 

sângerări, dificultăți respiratorii, umflături, paralizie, 

pecingine, acționează pe osul sacru la baza 

coloanei.  

SI - este folosită în întreg corpul, dar cu predilecție 

în dezechilibrul glandelor, nevralgii, deficiențe 

imunitare, metabolismul vitaminelor ori dereglări 

nervoase. 

Cercetătorii au arătat că ascultând creațiile unuia 

dintre cele mai mari genii ale muzicii, creierul își 

sporeste capacitățile intelectuale. Abilitatea de a se 

orienta spațio-temporal și capacitatea de a învăța 

sunt mult îmbunătățite în cazul celor care ascultă 

Mozart, spun psihologii care au denumit acest 

efect „Efectul Mozart”, din 1993. În ultimii ani, 

cercetările au evidențiat faptul că anumite piese 

muzicale, cum este cazul Sonatei pentru două 

piane, în Do major, au un efect benefic în cazul 

crizelor de epilepsie, al căror număr scade în mod 

evident.  
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Încă înainte de a ne naște, cam din a 16-a 

săptămână de sarcină, anumite zgomote interne, 

cum ar fi bătăile inimii sau curgerea sângelui, dar și 

cele din afară ne influențează puternic. Organismul 

învață să reacționeze la muzică și la elementele ei 

- ritm, dinamică, melodie - iar după naștere cu atât 

mai mult. Până în clipa când un copil începe să 

vorbească, el învață totul pe plan nonverbal, cu 

ajutorul silabelor, al cântecelelor, al țipetelor - o 

muzică primară a cărei experiență ne ghidează. De 

aceea, preocuparea muzicală încă din prima 

copilărie ne stimulează și pe plan intelectual.  

Tensiunea, pulsul, respirația, sensibilitatea la 

durere, toate sunt influențate de ritm sau de 

anumite lungimi de undă. Când ești relaxat, pulsul, 

de exemplu, se modifică ușor. Însă dacă ți-e frică, 

te doare ceva sau ești stresat, ritmul cardiac 

rămâne "înghețat" pe o anumită frecvență.  

Efectuând diferite teste, medicii au descoperit ca 

nivelul hormonilor stresului, adrenalina și cortizolul, 

pot fi coborate cu 19% cu ajutorul unei muzici 

romantice sau cerebrale. Acest fapt este folosit de 

medicină.  

De exemplu, femeile suporta mai ușor durerile 

nașterii dacă ascultă muzică, pacienții care ascultă 

muzică înainte de o operație au nevoie de 50% mai 

puține calmante, iar în timpul intervenției au un 

nivel al hormonilor de stres mult mai redus. 

Sistemul vascular nu este atât de încărcat și 

activitatea cerebrală se desfășoară mai liniștit. 

Urmarea este că se folosesc mai puține 

medicamente.  

De altfel, cercetări recente au evidenţiat importanţa 

meloterapiei în tratamentul unor afecţiuni organice 

grave, precum accidentele vasculare cerebrale 

(AVC).  

Pe de o parte, utilizarea muzicii sprijină tratamentul 

medicamentos, crescându-i eficienţa, fapt atribuit 

de cercetători faptului că muzica stimulează 

emoţiile pozitive şi întăreşte motivaţia pacienţilor 

de a particpa la exerciţiile de recuperare pentru 

recăpătarea mobilităţii; muzica reduce intensitatea 

stărilor de oboseală, anxietate şi proastă dispoziţie, 

iar în cazul în care se practică sub forma unor 

sesiuni terapeutice în grup, stimulează 

interacţiunile sociale, cu consecinţe benefice 

asupra moralului pacienţilor. Limbaj universal, 

capabil să transceandă barierele culturale, infinit 

adaptabil unor moduri de utilizare personalizate, în 

funcţie de pacient şi boală, muzica e abia la 

începutul carierei sale de mijloc terapeutic. Sau, 

poate, o regăsim acum, o redescoperim, după ce 

am uitat-o decenii de-a rândul, luaţi de valul 

reclamelor care ne promit să ne scape repede de 

orice - de la dureri de încheieturi până la dureri ale 

sufletului. Oricum, există aici un câmp fertil pentru 

cercetări aprofundate, care să desluşească 

legătura subtilă dintre sunete şi organismul uman, 

legătură misterioasă, căreia îi constatăm uneori 

efectele, fără a ne explica şi cauzele, dar care 

există şi acţionează - spre binele nostru, dacă 

învăţăm cum să o folosim.  

Ana Delia TECLEAN 
Asistenţă Medicală Generală 

Anul II, Grupa G5 
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Considerații 
evolutive și 

genetice privind 

apariția cancerului 

În opinia unor autori diviziunea celuară este 

un proces cu potențial riscant, motiv pentru care 

organismele cu țesuturi regenerabile prezintă 

mecanisme ce limitează numărul de diviziuni 

celulare pentru de a preveni instabilitatea 

genomică și debutul prematur al cancerului 

(Faragher și Kipling, 1998). (fig.1) 

Pentru a dobândi caracteristicile maligne 

cancerul are nevoie să acumuleze mai multe 

mutații (cel puțin 20-30  de mutații) (fig. 2, 3). 

Limitarea numărului de diviziuni celulare 

disponibile la mai puțin de 100 ar împiedica 

celulele premaligne de a se divide după 

acumularea câtorva mutații și astfel ar bloca 

progresia tumorilor (Shay si Roninson, 2004). 

Evident, cele mai eficiente strategii de suprimare a 

tumorilor ar fi existența a cât mai puține diviziuni 

celulare sau nici o diviziune, dar acest lucru este în 

mod evident incompatibil cu creșterea și repararea 

organismului. 

Figura 1. Celulele canceroase 

Întrebarea care decurge firesc ar fi care 

este numărul maxim de diviziuni permise, din 

moment ce un număr mai mare de diviziuni decât 

este nevoie ar crește riscul apariției cancerului fără 

orice beneficiu?  

Este posibil ca numărul de diviziuni celulare 

să fi fost redus în cursul evoluției doar pentru a 

furniza celule "optim" funcționale, menite a asigura 

organismului supraviețuirea doar în condiții 

naturale unde speranța de viață este redusă din 

cauza condițiilor vitrege de viață (prădători, agenți 

patogeni, înfometare, etc.) (Jerry și Woodring. 

2005). O posibilă explicație ar fi că odată cu 

îmbunătățirile calității vieții (salubritate, vaccinuri, 

antibiotice,  intervenții medicale moderne) s-a 

extins și durata de viață a omului peste limita 

normală a diviziunilor celulare și astfel au apărut 

diviziuni celulare aberante.  

Celule senescente nu se divid, însă rămân 

metabolic active și pot produce o serie de factori ce 

pot stimula sau  inhiba creșterea tumorilor (Maser  

și De Pinho, 2002). Astfel, inhibarea capacității de 

proliferare celulară este însoțită de schimbări ale 

funcționării celulelor (schimbări ale căilor secretorii, 

expresiei de proteaze, producerea de componente 

ale matricei extracelulare și citokinelor inflamatorii 

(fig.4).  

Figura 2. Mutații la nivelul ADN-ului 
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În anumite contexte celulele senescente ar 

putea oferi un mediu propice celulelor epiteliale 

premaligne adiacente pentru a supraviețui, a migra 

și a se divide (Campisi, 2003). Aceste alterări ale 

expresiei genetice în celule senescente pot altera 

homeostazia țesuturilor și astfel pot fi promotori ai 

tumorigenezei la persoanele în vârstă (Slagboom 

și colab., 1994).  

Există suficiente motive întemeiate pentru a 

crede că o capacitate proliferativă limitată 

contribuie la o scădere a homeostaziei în țesuturi, 

odată cu înaintarea în vârstă. Deși prezența 

telomerilor scurți oferă dovezi clare ale senescenței 

replicative in vivo, până acum există puține dovezi 

directe privind efectele fiziologice reale ale 

senescenței replicative (Meeker și. De Marzo, 

2004). 

 

Cancerul și telomeraza 

Capetele cromozomilor celulelor eucariote 

conțin structuri specializate numite telomeri. 

Telomerii ajută la menținerea integrităţii 

cromozomiale. După fiecare diviziune telomerii 

pierd din lungime și în final se ajunge la 

senescența replicativă. Capacitatea de a ocoli 

senescența replicativă prin activarea telomerazei 

este considerată a fi un pas critic de limitare a 

vitezei de evoluție a celor mai multe tumori maligne 

(fig. 5).  

Deși există numeroase dovezi ce corelează 

existența telomerilor uzați cu celulele 

precanceroase, unele dovezi demonstrează un rol 

determinant al senescenței ca o cale de suprimare 

a tumorilor. 

Figura 3. Mutații la nivelul ADN-ului 

Figura. 4 Mutațiile la nivelul AND-ului și 

diviziunile celulare necontrolate 

Fig. 5 Prezența telomerazei în celulele canceroase le permite 

acestora sa-și mențină capacitatea proliferativă 

Prof. Dr. Bogdan-Dorin ȘOLTUZU 
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CELULELE 

 ELEFANȚILOR 

DEZLEAGĂ  

MISTERUL TRATĂRII 

CANCERULUI LA  

OAMENI 

        Oamenii de știință cred că au rezolvat misterul 

imunității elefanților împotriva cancerului, boală pe 

care aceste animale o dezvoltă rareori în com-

parație cu omul, în ciuda faptului că organismul lor 

are mult mai multe celule, potrivit unui studiu 

publicat în revista Journal of the American Medical 

Association (JAMA), informează agenția France 

Press. 

       Pentru a explica această capacitate a pa-

chidermului de a înșela boala, cercetătorii au anali-

zat genomul elefantului african și au descoperit cel 

puțin 40 de copii ale genelor care produc o pro-

teină numită p53, cunoscută pentru proprietățile 

sale puternic anticancerigene .Spre comparație, 

genomului uman are doar două copii ale acestor 

gene, au precizat cercetătorii în studiul lor. 

 Oamenii de știință de la Institutul Huntsman de 

cercetare a cancerului din cadrul Universității din 

Utah și de la Ringling Bros - Center for Elephant 

Conservation au testat această rezistență la cancer 

prin extragerea de celule albe din sângele ele-

fantului, pe care le-au supus substanțelor care de-

teriorează ADN-ul și de multe ori declanșează can-

cerul.  

 Aceste celule deteriorate ale sistemului imunitar 

răspund prin "sinucidere" sub acțiunea proteinei 

p53. "Dacă distrugem celulele al căror ADN este 

deteriorat, le împiedicăm să devină canceroase, 

ceea ce este mult mai eficient decât prevenirea 

cancerului prin încercarea de a opri replicarea 

celulelor mutante incapabile să se auto-repare", a 

spus dr. Joshua Schiffman, medic oncolog pediatru 

la Institutul Huntsman, unul dintre principalii autori 

ai studiului. El a relevat că persoanele care suferă 

de sindromul ereditar Li-Fraumeni se găsesc într-o 

situație opusă celei a elefanților, deoarece acestea 

au doar o singură copie activă a genei care codi-

fică proteina p53 și, prin urmare, un risc de peste 

90% de a dezvolta cancer în timpul vieții lor. 

 Cercetătorii au comparat reacțiile anti-

canceroase ale celulelor imunitare ale elefanților cu 

cele ale oamenilor, între care unii suferind de sin-

dromul Li-Fraumeni.  

 Ei au descoperit că celulele iradiate ale ele-

fanților se auto-distrug de două ori mai mult 

(14,6%) decât cele ale oamenilor sănătoși (7,2%) 

și de peste cinci ori mai mult decât cele ale per-

soanelor cu sindromul Li-Fraumeni (2,7%).  Aceste 

rezultate susțin ideea că, atunci când organismul 

produce mai multe proteine p53, protecția împotri-

va cancerului este mai mare, au spus cercetătorii 

care cred că au dezlegat misterul elefanților. 
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Având de o sută de ori 

mai multe celule în 

corpul lor decât oame-

nii și, prin urmare, în 

principiu, de o sută de 

ori mai multe șanse să 

dezvolte cancer, a fost 

greu de înțeles pentru 

oamenii de știință inci-

dența scăzută a bolii 

la elefanți, care trăiesc 

între 50 și 70 de ani. 

Potrivit unei baze de 

date extinse, rata mor-

talității de cancer în rândul elefanților este mai mică 

de 5%, comparativ cu o estimare făcută în rândul 

oamenilor -  între 11% și 25%. "Natura a găsit deja 

modalități de a preveni cancerul și este               

responsabilitatea noastră să aflăm modul în care 

diferite animale se confruntă cu această problemă 

și să putem adapta aceste mecanisme de preve-

nire a cancerului la oameni", a spus dr. Schiffman, 

citat de AFP. 

       Alte specii de animale sunt aparent preimune 

la cancer, cum ar fi 'șobolanul cârtiță golaș', care 

trăiește de zece ori mai mult decât verii săi 

șobolani și șoareci comuni și nu dezvoltă niciodată 

tumori canceroase. Același lucru este valabil și 

pentru balenele de Groenlanda, care pot trăi două 

secole. 

 

 Cercetătorii au de gând să profite de rezultatele 

acestui studiu pentru a dezvolta noi tratamente 

împotriva cancerului.  

 În cazul în care elefanții dețin cheia care permite 

dezlegarea unor mistere ale cancerului, acest lucru 

ar trebui să mobilizeze în continuare publicul în 

lupta pentru salvarea elefanților africani amenințați 

cu dispariția de braconieri, pentru fildeș, consideră 

Eric Peteson, responsabil cu elefanții la grădina 

zoologică Hogle din Utah, care a participat la acest 

studiu. 

Andreea POPA 

Asistenţă Medicală Generală 

Anul II, Grupa G6 
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DA sau NU în 

vaccinarea 

împotriva HPV, 

papiloma virus 

uman? 

  În România, principala cauză de mortalitale 

determinată de cancer, la femeile cu vârsta 

cuprinsă între 15 și 44 de ani, este cancerul de col 

uterin. Trăim în singura țară din U.E. unde se 

întâlnește această situație, un cancer care este 

provocat de un virus împotriva căruia există un 

vaccin. Femeile din România prezintă un risc de 

6,3 ori mai mare să moară de cancer de col uterin 

decât restul femeilor din Europa. În țara noastră, se 

produc 10% din toate decesele provocate pe 

continent de cancer de col uterin şi peste 13% din 

cele înregistrate în U.E. Sunt aproximativ 40 de mii 

de femei diagnosticate cu cancer de col uterin în 

România, toate cazurile sunt determinate de un 

virus HPV papiloma virus uman.  

Infecția cu HPV este de fapt una extrem de 

comună, probabil că este cea mai comună boală 

cu transmitere sexuală. Potrivit Centrului Național 

de Informare pentru Prevenirea Cancerului de Col 

Uterin din România, pâna la 80% dintre femei vor 

avea o infecţie cu HPV de-a lungul vieţii. Centrul 

European pentru Controlul Maladiilor afirmă că 

majoritatea infecțiilor cu HPV se produc foarte 

repede după debutul vieții sexuale. În Statele Unite 

ale Americii, Centrul pentru Controlul Maladiilor 

estimează că cel puțin jumatate dintre bărbații şi 

femeile active sexual vor avea virusul la un 

moment dat, pe parcursul vieţii.  

Atât femeile, cât și bărbații, pot avea virusul, dar 

doar femeile sunt cele care dezvoltă de obicei 

infecții cu HPV, bărbații rămân în imensa majoritate 

doar purtători, deși s-a constatat apariția unor 

cazuri rare de cancer ano-genital la unii bărbați 

infectaţi. Este un virus viclean, care nu are 

simptome evidente dacă nu se transformă în 

situaţii grave. În marea majoritatea a cazurilor, 

sistemul imunitar al organismului va elimina de la 

sine virusul. Fără simptome, fără probleme, mulți 

dintre noi nici nu vom ști că am avut la un moment 

dat în viață o infecție cu HPV. De cele mai multe 

ori, femeile sunt cele mai dezavantajate pentru că 

atunci când află că au infecția cu HPV este deja 

mult prea târziu, deoarece este identificat cancerul. 

Screeningul pentru infecţia HPV se face prin testul 

Papanicolau. Când acesta relevă modificări 

caracteristice ale celulelor cervicale, se indică în 

continuare testarea HPV. Testul pentru HPV în 

determinarea AND-HPV constă în prelevarea unei 

probe recoltate de la nivelul colului uterin 

(asemănător testului Papanicolau). Prin acesta se 

determină prezenţa infecţiei HPV și se determină 

tipurile de virus implicate în infecţie.  Aproximativ 

40 de tipuri de HPV infectează epiteliul mucos. 

Infecţia cu risc scăzut sau tipurile non-oncogenice, 

cum ar fi tipurile 6 şi 11, pot cauza anormalităţi 

benigne sau de grad scăzut la nivelul celulelor 

cervixului, papiloame genitale şi papiloame 

laringeale. 
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Tipurile de HPV de risc ridicat, sau oncogenice, au 

comportament carcinogen în dezvoltarea 

cancerului de col uterin şi a altor tipuri de cancer 

anogenitale. Tipurile de HPV cu risc ridicat (în 

prezent această categorie include tipurile 16, 18, 

31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 69, 73, 

82) pot cauza anormalităţi de grad scăzut la nivelul 

celulelor cervixului, care sunt manifestări 

precursoare cancerului, şi cancere anogenitale. 

Tipurile de HPV cu risc ridicat sunt detectate la 

99% din cancerele de col uterin. Tipul 16 cauzează 

aproximativ 50% din cazurile de cancer de col 

uterin din întreaga lume, iar tipurile 16 şi 18 

împreună sunt responsabile pentru aproximativ 

70% dintre cazurile de cancer de col uterin. Pentru 

dezvoltarea cancerului de col uterin se consideră 

că este necesară infectarea cu un tip de HPV de 

risc ridicat, dar infecţia de sine stătătoare nu este 

suficientă pentru cauzarea cancerului, deoarece 

majoritatea femeilor cu infecţie HPV nu dezvoltă 

cancer. Descoperirile din 1984 care au făcut 

legătura între HPV și cancerul cervical și 

constatarea că toate cazurile sunt provocate de 

infecție cu HPV au oferit industriei farmaceutice 

posibilitatea de a creea primul vaccin împotriva 

cancerului cervical. Vaccinul nu poate asigura 

protecţia 100% în toate cazurile și nu poate preveni 

alte tipuri de cancer cervical sau infecția cu alte 

tipuri de HPV decât cele conţinute în vaccin. 

Vaccinul nu tratează infecţia HPV, condiloamele 

apărute sau leziunile cervicale deja existente. 

Este recomandat persoanelor de sex feminin cu 

vârsta între 9 şi 26 ani, care nu și-au început viaţa 

sexuală. Nu este recomandată vaccinarea înaintea 

vârstei de 9 ani, deoarece nu se cunosc suficiente 

date despre imunogenitatea, siguranța şi eficiența 

administrării sale la copii. Nu se cunoaşte încă 

durata protecţiei după vaccinare, deoarece studiile 

sunt încă în curs de desfașurare. 

Cele mai des întâlnite reacții adverse raportate în 

timpul testelor clinice privind vaccinul anti-HPV au 

fost reacţii locale la zona de injecție. Acestea au 

fost, de cele mai multe ori, durere (84%), inflamare 

(25%) şi eritem (25%). Majoritatea reacţilor 

adverse privind zona de injecţie, raportate de 

persoanele cărora li s-a administrat vaccinul anti-

HPV tetravalent au fost de intensitate uşoară spre 

moderată. S-a raportat febra la 15 zile de la 

vaccinare de către 10% din persoanele vaccinate . 

Persoanele vaccinate au raportat mai multe reacţii 

adverse sistemice, cum ar fi greaţă, ameţeli, 

mialgie şi stare de indispoziţie. 

România rămane un caz ciudat în legatură cu 

atitudinea faţă de cancerul de col uterin, HPV si 

vaccinarea anti HPV. Până acum, au fost 

organizate două campanii de vaccinare gratuită, 

ambele cu un număr mic de participanți. Doar în 

prima săptămână de campanie, 70% dintre părinți 

au refuzat în scris vaccinarea fetelor. 

În timpul primei campanii (2008), 55% dintre 

publicații (video, ziare, internet etc) au avut 

atitudine negativă faţă de vaccinarea anti-HPV, 

doar 7,8% fiind pozitive, restul rămânând neutre.  

Cristina IONESCU   

Asistență Medicală Generală,  

Anul II, grupa G6 
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Beneficiile  

laptelui de 
măgăriță 

Laptele de măgăriță, recunoscut pentru calităţile 

sale terapeutice, se consumă numai proaspăt, 

pentru că prin fierbere îşi pierde proprietăţile. Iată 

câteva lucruri interesante despre această nouă 

delicatesă. 

Există surse care arată că însuşi Hipocrate, 

considerat părintele medicinei, lăuda beneficiile 

laptelui de margariţă. Mai mult, se pare că laptele 

de măgăriţă era foarte popular şi în Roma Antică şi 

folosit pentru propietăţile medicinale în Franţa până 

în secolul XX.  

În comparaţie cu alte tipuri de lapte, se pare laptele 

de măgăriţă este cel mai apropiat la gust şi 

compoziţie cu laptele matern, pe baza nivelului pH-

ului şi a profilului nutriţional. 

Laptele de măgăriţă  este bogat în vitaminele A, 

B1, B2, B6, C, D, E. Este un lapte foarte uşor de 

digerat. De asemenea, conţine mai puţine grăsimi 

decât laptele de vacă şi un nivel ridicat de Omega 

3 şi Omega 6 şi care ajută la scăderea nivelului de 

colesterol. 

Laptele de măgăriţă nu conţine bacterii, ceea ce 

face ca el să poată fi băut fără a fi pasteurizat. 

Substanţele naturale din laptele de măgăriţă poate 

creşte imunitatea şi pot fi de ajutor pentru 

persoanele cu afecţiuni precum astmul, eczema 

sau psoriazisul. Acest lapte este recomandat 

copiilor, deoarece prin conţinutul bogat în calciu 

protejează copii de infecţiile gastrointestinale.  

Un studiu publicat chiar anul acesta în 

revista medicală Current Pharmaceutical Design 

susţine că laptele de măgăriţă ar putea preveni 

întărirea arterelor, datorită propietăţilor sale de a 

dilata vasele de sânge. Un alt studiu publicat în 

Journal of Food Science, consideră lapte de 

măgăriţă un aliment – medicament datorită valorii 

nutriţionale şi propietăţilor terapeutice. După 

testarea produsului, cercetătorii au ajuns la 

concluzia că deşi laptele de măgăriţă conţine un o 

cantitate mare de lactoză, în momentul în care 

fermenteză şi se transformă în iaurt poate fi o 

opţiune foarte bună pentru persoanele intolerante 

la lactoză 

Deşi poate părea neobişnuit pentru cei mai mulţi 

dintre noi, adevărul este că sunt mulţi oameni care 

se bucură de beneficiile laptelui de măgăriţă. 

De exemplu, în 2011, BBC a raportat că mai mult 

de 50% din laptele de măgăriţă produs la o fermă 

de lângă Bologna este vândut unităţilor pediatrice, 

pentru copiii care nu pot consuma lapte de vacă. 

Există şi multe persoane care apreciază faptul că 

nu are miros şi că textura acestuia seamănă că 

laptele de vacă fără grăsimi.  
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Laptele de măgăriţă se comercializează chiar şi în 

România! În condiţiile în care mulţi fermierii români 

se plâng de preţul mic al laptelui, un fermier din 

Huedin, judeţul Cluj, vinde lapte de măgăriţă cu 

100 de lei litru. 

“Laptele poate fi muls numai şase luni pe an, după 

ce vine puiul pe lume şi numai dacă puiul stă în 

preajmă. Avem persoane care au cumpărat iniţial 2 

litri după care au revenit cu o comandă de 10 litri. 

Am avut pe cineva care avea un copil operat şi îi 

trebuia neapărat nevoie de lapte de măgăriţă ca o 

parte de tratament. Chiar eu am testat laptele când 

am suferit de tuse măgărească, aşa i se spune în 

popor, şi m-am vindecat în câteva zile. Laptele de 

măgăriţă nu conţine bacterii, ceea ce face ca el să 

poată fi băut fără a fi pasteurizat”, a explicat Ioan 

Tomoş pentru agrointel.ro. 

 Şi industria cosmetică a decis să profite de 

propietăţile acestui lapte – hidratează şi catifelează 

pielea. Astfel, există deja produse care folosesc 

laptele de măgăriţă ca ingredient vedetă! Multe 

persoane care suferă de eczeme sau au ten 

sensibil folosesc produse de curăţare şi săpunuri 

pe bază de lapte de măgăriţă. Se pare că şi 

Cleopatra obişnuia să facă băi cu lapte de 

măgăriţă pentru a-şi păstra pielea tânără! 

Multitudinea de beneficii a laptelui de măgăriţă vine 

la pachet cu un preţ pe măsură! Cea mai scumpă 

brânză din lume este cea făcută din lapte de 

măgăriţă. Un kilogram de brânză se obţine din 25 

de litri de lapte şi este produsă în localitatea 

Zasavica, scrie Daily Mail. Un kilogram de brânza 

costă 1.000 de euro. 

Dacă ne gândim că o măgăriţă dă în medie un litru 

de lapte pe zi, în timp ce o vacă dă 10-12 litri, 

înţelegem de ce produsele sunt atât de scumpe.  

Daniela MARCIUC   

Asistenţă Medicală Generală 

Anul II, Grupa G6 
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Colonoscopia virtuală 

Principiul metodei de 

explorare 

Figura 1. Imagini 2D și 3D ale colonului obținute prin colonos-

copie virtuală. 

Colonoscopia virtuală, în comparație cu co-

lonoscopia optică, este o metodă mai sigură, efi-

cientă şi bine tolerată de examinare a colonului, 

utilizată atât pentru diagnosticul şi stadializarea 

formaţiunilor tumorale, cât şi pentru detectarea 

polipilor colonici cu dimensiuni mai mari de 10 mm. 

Examinarea se efectuează cu un aparat de tomo-

grafie computerizată (CT), cu achiziție spirală. 

Funcționarea CT cu achiziție spirală se bazează pe 

două principii: 

 măsurarea atenuării unui fascicul de raze X 

ce traversează un corp și calculul coeficien-

tului său de atenuare, deci a densității sale 

radiologice, 

 reconstrucția imaginii unui obiect plecând de 

la proiecțiile sale diferite, practic realizând o 

reproducere bidimensională a realității tridi-

mensionale. 

 Planul de secțiune este pentru majoritatea struc-

turilor investigate cel transversal sau axial. Pentru 

fiecare secțiune tubul de raze X se rotește în jurul 

bolnavului, având pe partea opusă detectorii al 

căror rol este de a recepta energia fotonică ce a 

traversat corpul uman și de a o transforma în ener-

gie luminoasă, pe care ulterior o fotodiodă o trans-

forma în semnale electrice.  

 Aceste semnale sunt apoi digitalizate și trans-

mise unui procesor de imagini, ce reconstruiește 

imaginea pe baza unui numar mare de masurători. 

CT cu achiziție spirală au sisteme informatice mai 

rapide și un software care poate procesa nu numai 

secțiunile transversale individuale, dar și pe cele în 

continuă schimbare.  

 Sistemele lor informatice integrează datele 

secțiunilor transversale individuale în mișcare 

pentru a genera informații volumetrice 

tridimensionale (o imagine 3D a corpului), vizibile 

din mai multe perspective diferite. 

  

 Așadar, se obţin seturi de imagini bidi-

mensionale ce sunt ulterior procesate rezultând o 

reconstrucţie tridimensională a suprafeţei interne a 

colonului (Fig. 1); imaginile sunt apoi interpretate 

de către medicul radiolog. 

Pentru o foarte bună vizualizare a peretelui 

colonului şi pentru a evita confuzia polipilor cu res-

turi alimentare, se impune o pregătire extrem de 

riguroasă a intestinului (Fig. 2).  

Pregătirea pacientului 

 

 Anterior investigației pacientul trebuie să in-

formeze asistenta medicală sau medicul dacă: 

 a avut episoade alergice la substanța de con-

trast iodată 

 are probleme ale tiroidei (administrarea con-

trastului la hipertiroidieni poate cauza crize 

tireotoxice, iar la cei care urmeaza tratament 

cu iod radioactiv ineficientizează tratamentul 

prin blocarea tiroidei); 

 este însărcinată; 

 are eventuale probleme cardiace cum ar fi 

insuficiența cardiacă; 

 i-a fost administrat bariu pentru o radiografie; 

 prezintă obiecte metalice în regiunea exami-

nată precum cercei ori proteze dentare care 

pot afecta imaginea, impunându-se îndepăr-

tarea lor. 
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Pregătirea constă în dietă timp de 48 ore, com-

binată cu medicaţie laxativă şi cu administrare 

orală de substanţă de contrast. Examinarea pre-

supune şi distensia colonului prin insuflare de aer, 

astfel încât toate părţile colonului să poată fi exami-

nate. Introducerea aerului se realizează pe masa 

de examinare, prin intermediul unei canule rectale 

flexibile (cu dimensiuni apropiate de cele ale unui 

termometru). Prin împingerea aerului în colon 

poate să apară o uşoară senzaţie de disconfort sau 

durere abdominală. Pentru a evita contractura 

spastică a colonului şi a potenţa distensia acestuia 

se utilizează medicaţie miorelaxantă, şi anume 20 

mg Buscopan, ce se injectează intravenos lent, 

înainte de începerea procedurii. Medicamentul este 

contraindicat în aritmii cardiace. Examenul se re-

alizează în două etape, în prima etapă pacientul 

este poziţionat în decubit dorsal (aşezat pe spate), 

iar în cea de a doua în decubit ventral (așezat pe 

burtă).  

În anumite cazuri este utilă administrarea   

substanţei de contrast iodate pe cale intravenoasă. 

Imaginile achiziţionate sunt trimise la staţia de lu-

cru şi prelucrate de către medicul radiolog.         

Examinarea durează 20-30 de minute, iar raportul 

medical se eliberează în 24 de ore. 

Avantajele examinării CT-spirală sunt: 

 reducerea timpului de explorare (un examen 

de abdomen este efectuat numai in 1-2 mi-

nute, fiind necesare 2-3 spire, fiecare de 

aproximativ 25-30 secunde); 

 nu depinde de respirația și inconstanța 

mișcărilor respiratorii; 

 ameliorarea detectabilității leziunilor în     

special a celor mici; 

 mai puţin invazivă decât colonoscopia optică; 

 reducerea cantității de substanță de contrast 

utilizată și în consecință a costului examinării; 

 posibilitatea reformatării rapide în planuri 

multiple sau a reconstruirii; 

 reducerea dozei de iradiere a pacientului. 

 posibilitate de diagnostic a afecţiunilor extra-

colonice. 

CT cu achiziție spirală este o procedura cu risc 

scăzut. Pacientul va fi expus la radiații atunci când 

este examinat, cu toate acestea, radiațiile sunt la 

un nivel optim de siguranță pentru pacient. 

 

Riscuri şi complicaţii  

Colonoscopia virtuală este considerată un test  

sigur, minim invaziv. În mod excepţional pot să 

apară probleme, acestea fiind similare celorlalte 

metode de examinare radiologică a colonului şi  

examinărilor computer tomografice cu substanţă de 

contrast administrată intravenos: 

 disconfort abdominal sau durere abdominală; 

 reacţie alergică la substanţa de contrast; 

 lezare a peretelui rectal. Riscurile de perfo-

raţie a colonului sunt minimale, semnificativ 

reduse faţă de colonoscopia optică. Metoda 

este însă contraindicată pacienţilor cu forme 

avansate de rectocolită ulcerohemoragică şi 

de boală Crohn. 

 senzaţie de slăbiciune şi/sau ameţeală. 

După efectuarea examenului, pacientul rămâne 

sub supravegherea personalului din clinică cel 

puţin 30 de minute, după care îşi poate relua activi-

tatea obişnuită. 

Figura 2. Imaginea unui polip obținută prin  

colonoscopie virtuală. 

Prof. Dr. Gigel NEDELCU 
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Raportul calitate a vieții - posibilități de 

relaționare în context medical 

Calitatea vieţii este definită ca sumă a 

percepţiilor asupra situaţiei sociale, dependente de 

propriile necesităţi, standarde, aspiraţii şi sistem de 

valori culturale (OMS, 1998), preferinţe pentru 

anumite stări ale sănătăţii ce permit ameliorări ale 

morbidităţii şi mortalităţii (Scripcaru et al., 1998, p. 

156).  

Calitatea vieţii în medicină descrie starea 

de bunăstare fizică, psihică şi socială, capacitatea 

pacienţilor de a îndeplini sarcinile obişnuite 

(Moinpour et al., 1989, pp. 485 – 495). 

Instrumentele utilizate pentru evaluarea calităţii 

vieţii pacienţilor facilitează alegerea de tratamente 

alternative, monitorizarea progresului tratamentelor 

aplicate, informarea asupra efectelor posibile ale 

procedurilor medicale, proiectarea de pachete de 

îngrijiri medicale eficiente (Carver, Jessie, 2011, 

pp. 245 – 249). 

Dimensiunile calităţii vieţii (Skolka, 2004, 

pp. 145 - 148) sunt bunăstarea fizică (concretizată 

în mobilitate fizică, alimentaţie adecvată, sănătate, 

asistenţă medicală de calitate, asigurări de 

sănătate, disponibilitatea timpului liber, activităţi 

interesante de timp liber), bunăstarea materială 

(descrisă prin status social, hrană, siguranţa locului 

de muncă, venituri, posesie de bunuri / locuinţă), 

bunăstarea emoţională sau psihică (descrisă prin 

stima de sine, sentiment de siguranţă, mulţumire 

de sine, fericire, conștiința identităţii personale, 

evitarea stresului excesiv, bogăţia vieţii spirituale), 

afirmarea personală (descrisă prin abilităţi / 

deprinderi profesionale, competenţă profesională, 

împlinire și promovare profesională, nivel de 

educaţie, interese intelectuale), relaţiile 

interpersonale (descrise prin prietenii, contacte 

sociale, afecţiune, intimitate, suport social). 
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Calitatea vieţii este determinată de 

percepţia statutului social, măsura în care 

speranţele şi ambiţiile proprii se realizează în 

raport cu scopurile, aspiraţiile, standardele şi 

preocupările proprii, evaluarea propriei stări de 

sănătate, prin raportare la un model ideal (Leplège, 

Hunt, 1997, pp. 47 – 50; Carr, Higginson, 2001, pp. 

1357 – 1360). 

Psihologia actului chirurgical (Brown, 

McMurtry, 1994, pp. 1436 - 1440) este definită de 

aspectul tranșant, bolnavul având perspectiva unei 

vindecări rapide și definitive, prezența riscului ce 

amenință integritatea și viața bolnavului, 

încărcătura emoțională a pacientului și personalului 

medical căruia nu-i sunt indiferente eșecul 

intervenției (Cant, Killoran, 1995, pp. 203 - 208), 

efectele secundare sau complicațiile postoperatorii, 

emoțiile și riscul chirurgical perceput de bolnav în 

desfășurarea actului medical, anxietatea ce 

domină bolnavul pe tot parcursul actului chirurgical, 

din momentul internării, continuând cu pregătirea 

preoperatorie sau cu momentul anesteziei, 

amplificându-se după reușita intervenției 

chirurgicale privitor la posibilele sechele sau 

complicații, viitoarea reinserție socio-profesională.  

 

Perioperatoriu, separarea de familie și prieteni, 

conștiința neajutorării, comunicarea dificilă cu cei 

de acasă (Jones, 2003, pp. 609 – 618), prezența 

într-un mediu străin deseori stresant, primirea de 

îngrijiri de rutină fără explicații, sporesc temerile 

pacientului cu privire la rezultatul intervenției 

chirurgicale, recuperarea sănătății și a capacității 

de efort, propria evoluție a bolii, ascultând relatările 

altor pacienți despre nereușitele sau sechelele 

operațiilor, accidentele anesteziei, neplăceri 

cauzate de perfuzii, injecții și mască de oxigen în 

momentul trezirii, riscul de recidivă sau a 

contactării altor microbi în cursul îngrijirilor 

medicale primite. 

Momentul postoperator creează disconfort fizic 

(dureri, vărsături, meteorism, incapacitate 

funcțională) și psihic generat de reprezentarea 

asupra sechelelor, infirmităţii sau confruntarea cu 

eșecul intervenției terapeutice și descoperirea 

intraoperatorie a altei afecțiuni, stagnând ritmul 

progresului recuperatoriu (Harkness et al., 2001, 

pp. 757 - 762). Etapa postoperatorie este riscantă 

pentru pacienții cu tendința de a deveni dependenți 

de medicamentele prescrise, toleranți față de 

supradozaj, medicație care acționează însă asupra 

creierului și provoacă modificări în comportamentul 

consumatorului (Crawford et al., 2002, pp. 1263 - 

1266). Disconfortul posibilei dependențe 

medicamentoase poate fi eliminat prin prescrierea 

de medicație neutră din punct de vedere farmaco-

dinamic sau efectuarea de acte terapeutice, tehnici 

de îngrijiri care dezvoltă efectul placebo. Unele 

persoane reacționează favorabil la substanțele 

placebo: s-a demonstrat experimental faptul că 

persoanele vârstnice și femeile răspund pozitiv, 

mai intens și în număr mai mare comparativ cu 

bărbații, copiii și adolescenții, deoarece au mai 

multă încredere în pregătirea profesională a 

cadrului medical (Morris, Feldman, 1996, pp. 986 - 

1010).  
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Asistența medicală și îngrijirea pacienților 

neoplazici, cu boli degenerative, neurologice, 

cardio-vasculare, de nutriție, demență, SIDA, 

presupune o atenție deosebită și abilități 

relaționale, empatie, comunicarea fiind nevoia 

fundamentală (Merkaert et al., 2005, pp. 319 – 

330). Demersul paliativ, complementar celor 

preventive, terapeutice și recuperatorii, pune 

accent pe tratamentul medico-chirurgical (Cannins, 

Rosenberg, Yates, 2007, pp. 222 - 229) și 

respectarea demnității bolnavului în interrelație cu 

mediul familial, valorile confidențialității 

(McCullough, Schell-Chaple, 2013, pp. 77 - 79), 

principiile de viață și credințele pacientului, prin 

asigurarea îngrijirii și susținerii psihologice cu 

scopul de a alina suferința somato-psihică și 

ameliora calitatea vieții.  

Conştiinţa bolii domină disproporţionat 

substratul organo-lezional, rezistenţa la boală 

depinzând de încrederea în terapeut, percepția 

bolnavului despre boală, resursele și puterea 

recuperatorie a organismului: pentru bolnav boala 

este o problemă emoţională şi subiectivă, motiv 

pentru care relaţia asistent medical - pacient este o 

relaţie supremă de comunicare existenţială (Klein, 

2005, pp. 14 – 15) ce depăşeşte simplul aspect 

terapeutic. 

Contactul asistentului medical trebuie 

adecvat pacientului, bolnavul trăind starea de 

suferinţă în funcţie de personalitatea sa: va avea 

momente de culpabilitate sau dubii, dar la un 

moment dat hotărăște să apeleze la personalul 

medical care devine un suport psihologic 

(Fallowfield et al., 2003, pp. 1445 – 1449).  

În cadrul relaţiei asistent medical - pacient 

nu există  poziţii de similaritate: bolnavul este 

dezavantajat, afectat de suferinţa fizică şi morală, 

resimte nesiguranţă iar asistentul medical 

răspunde nevoii emoţionale a bolnavului funcție de 

personalitatea sa (Grandey, 2000, pp. 95 - 110). 

Din acest punct de vedere, calităţile necesare în 

relaționarea medicală (McCutcheon, Pincombe, 

2001, pp. 342 – 348) și solicitate asistentului 

medical sunt maturitatea emoțională, experienţă de 

viaţă suficientă, puterea de înţelegere a bolnavului 

(Milliken, Martins, 1996, pp. 402 - 433), capacitatea 

de a se face înţeles, respectat şi iubit datorită 

comportamentului, cunoştinţe de psihologie 

comportamentală, respectiv uşurinţa de a 

comunica (Rao et al., 2007, pp. 340 - 349), voinţa 

şi capacitatea de a ajuta (Lupu, Zanc, 1999, pp. 68 

- 74).  
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În vederea ameliorării calității vieții 

pacientului, asistentul medical poate adopta o 

atitudine altruistă și de competenţă, cu accent pe 

importanța ataşamentului bolnavului față de 

cadrele medicale (transfer) şi atitudinea (frecvent 

negativă) faţă de bolnav (contratransfer), 

periculoase în relaţia asistent medical - pacient, 

fără o pregătire psihologică corespunzătoare 

(O’Kelly, 1998, pp. 391 – 397).  

Ceea ce slăbește comunicarea în relaţia 

asistent medical – pacient este anxietatea 

pacientului (Smith, 1991, pp. 74 - 81), ignoranţa, 

fiind necesare adaptarea ideilor, expectanţelor, 

tendinţelor personale, sentimentelor inconştiente, 

convingerilor şi prejudecăţilor fiecărui actor al 

relației (Rider, Keefer, 2006, pp. 624 – 629).  

Atunci când transferul şi contratransferul 

se manifestă pe fundalul regresiunii şi 

dependenţei, vindecarea bolnavului presupune 

eliminarea acestor fenomene și recucerirea 

autonomiei (Matthews et al. 1993, pp. 973 - 977).  

În relaţia terapeutică, cadrul medical va 

dirija pacientul, centrându-se pe trăirile fizice şi 

psihice, sau se va adapta pacientului, însoţindu-l şi 

supraveghindu-l permanent, pentru a stabili un 

climat de încredere reciprocă necesar realizării 

complianței terapeutice (Vivian, Wilcox, 2000, pp. 

103 – 116).  

Asistentul medical trebuie să convingă 

bolnavul să-şi dezvolte toate aspectele 

personalităţii pentru ca boala să nu fie percepută 

ca ocazie propice retragerii, pasivității, ci ca ocazie 

de a se dezvolta, de a evolua conştient de hotărâri, 

primind exemple de atitudini și modele pentru 

dezvoltarea potenţialităţilor sale, strategii de 

schimbare utile în existenţa sa (Zimmer, Eggert, 

Chiverton, 1990, pp. 357 – 372). 

Persoanele afectate de boli incurabile pot 

fi ghidate să dezvolte optimism și speranţă ca 

factor de bunăstare, cadrul medical respectând 

nevoia pacientului de a comunica, a fi ascultat și 

înțeles, acceptat, și dezvoltând încrederea în 

terapie şi capacitatea proprie de autoîngrijire, 

autovindecare şi creștere a calității vieții (Kaakinen 

et al., 2001, pp. 325 – 329). 

Asistentul medical trebuie să înţeleagă 

nevoia pacientului de a se exprima şi trăi 

sentimentele şi durerea, fără a le dezaproba, 

descriindu-le ca deranjante sau 

necorespunzătoare, şi descuraja non-verbal, 

oferind bolnavului posibilitatea de exprimare când 

traversează momente dificile (Levinson, Roter, 

1995, pp. 375 – 379): această abordare va 

dezvolta încrederea reciprocă și o relație optimă de 

îngrijire, va creşte gradul de independenţă faţă de 

terapeut şi gradul de control al propriei vieți, 

bolnavul nu se mai simte singur, fără utilitate, 

neînţeles şi devalorizat.  

Asistentul medical trebuie să folosească 

un limbaj clar şi să nu ezite să comunice aspecte 

importante bolnavului, să verifice dacă pacientul a 

înţeles şi să reînnoiască explicaţia dacă este cazul, 

oferind accesul bolnavului la dosarul său și 

obţinând participarea pacientului la tratament 

(Williams et al., 2005, pp. 12 – 16).  

Prof. Elena Mădălina GRIGORAȘ 
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DESPRE HEPATITELE VIRALE 

 Mărturisesc, că am decis să scriu acest articol, 

deoarece sunt multe persoane, care nu știu 

aproape nimic despre hepatită. Spun asta, 

deoarece mi s-a întamplat chiar mie, să  cred, 

când am auzit prima data despre hepatita cronica 

cu virus C, că este “boala mâinilor murdare” sau 

“Gălbinare” cum spun părinții sau bunicii noștri. 

       Hepatitele sunt boli inflamatorii ale ficatului,  

care au diferite cauze: virusuri, alcool, anumite 

substanțe toxice sau medicamente, boli 

autoimmune, deficiențe genetice, obstrucții biliare, 

ischemie hepatică. 

     Cele mai frecvente hepatite sunt cele produse 

de virusuri. Există cinci tipuri importante de 

hepatite virale recunoscute (hepatia A, B, C, D, E). 

În afară de hepatitele virale de tip A, B, C, D și E, 

au mai fost descoperite si alte virusuri hepatitice 

numite “non - A-E” (F și G), dar statutul lor ca boli 

hepatice de sine stătătoare nu este recunoscut 

unanim de către specialiști. Există și alte virusuri 

care pot da rar hepatită: citomegalovirusul, virusul 

Epstein-Barr, virusul herpetic, parvovirusurile, 

adenovirusurile.  

      Pătrunderea unui virus hepatitic în organism 

poate fi urmată de apariția unei hepatite acute 

după o perioadă variabilă, mergând până la șase 

luni de la infectare. Dacă unele hepatite (cele 

datorate virusurilor A sau E) se vindecă în 

majoritatea cazurilor, altele (B, C, D) au un risc mai 

mic sau mai mare de cronicizare (prezența peste 6 

luni a virusului activ în organism), putând persista 

chiar toată viața. 

      Hepatitele cronice, la rândul lor, pot evolua într-

un interval de timp variabil (10 - 20 de ani) către 

ciroză, cu insuficiență hepatică. Ciroza hepatică se 

poate complica  prin apariția cancerului de ficat, 

dar și simpla prezență a unuia dintre virusurile 

menționate reprezintă un risc de apariție a acestui 

tip de cancer. 
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HEPATITA A – HEPATITA  INFECȚIOASĂ 

SAU “BOALA MAINILOR MURDARE” 

     Calea principală de transmitere este cea 

digestivă, prin alimente și apă contaminate cu 

fecale, rareori prin contact cu sânge infectat. 

Pentru a preveni contactarea bolii sunt utile 

anumite măsuri simple, dar extreme de 

eficiente: 

 spălarea corectă pe mâini, cu apă și 
săpun, timp de minim 20 de secunde, 
după utilizarea toaletei, înainte de a 
mânca sau de prepararea hranei; 

 spălarea fructelor, legumelor verdețurilor 

înaine de consum; 

 consumul  apei potabile numai din surse 

sigure. 

Boala prezintă doar forma acută și, de regulă se 

vindecă de la sine în câteva săptămâni, asigurând 

imunitate pe viață. Hepatita A poate fi prevenită 

prin vaccinare! 

HEPATITA VIRALĂ B 

      Hepatita virală B este o boală infecțioasă a 

ficatului, cauzată de virusul cu același nume 

(HVB), care poate evolua către complicații grave, 

precum ciroza sau cancerul hepatic. Hepatita B se 

transmite prin: 

 fluide corporale (spermă, secreții vaginale, 

salivă); 

 sânge ori de la mamă la  copil în timpul 

nașterii; 

 contacte sexuale neprotejate; 

 reutilizare sau folosirea în comun de ace, 

seringi, alte obiecte de uz personal (periuțe 
de dinti, aparate de ras, etc.)  sau cosmetic, 
medical și stomatologic, contaminate și 
nesterilizate corect; 

 venirea în contact direct cu sângele, chiar și 
uscat, sau rănile deschise ale unei persoane 
infectate; 

 piercing-uri și tatuaje.  

Cum este diagnosticată hepatita B? 

  În  40% dintre cazuri, infecția acută cu virusul 

hepatitei B (VHB) nu prezintă niciun fel de 

simptome. În alte cazuri, simptomele sunt comune 

mai multor afecțiuni astfel încât diagnosticul de 

infecție cu virus B (acută sau cronică) se face prin 

teste sangvine, care indică prezența VHB in sânge. 

 După datele Organizației Mondiale a Sănătății, 

aproximativ două miliarde de persoane sunt 

infectate cu virusul hepatitei B, una din șase 

persoane suferind de hepatită datorată acestui 

virus.  Vaccinarea împotriva hepatitei B este cea 

mai bună metodă de protejare, eficacitatea ei fiind 

de 95%. Vaccinul acționează prin formarea de 

anticorpi care te feresc de  infectările ulterioare cu 

virusul hepaitei B (VHB). 

În România, pentru nou – născuți, vaccinarea 

împotriva hepatitei B este inclusă în cadrul 

Programului național de imunizare. 
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Prezintă un risc crescut de 

infectare cu virusul hepatitei B: 

 persoane care intrețin 
relații sexuale cu un 
partener infectat cu VHB; 

 persoane care au mai mulți 

parteneri sexuali; 

 persoanele homosexuale; 

 consumatorii de droguri injectabile; 

 persoanele care prin natura bolii lor trebuie 
să primească frecvent transfuzii sau derivate 
de sânge; 

 bolnavii care fac dializă; 

 familia, rudele și alte persoane care trăiesc 
alături de cineva infectat cu virusul hepatitei 
B; 

 persoanele cu boli de ficat cronice, boli re-

nale severe sau cele infectate cu virusul HIV; 

 personalul din sistemul medical și cel de sig-

uranță publică expus prin natura profesiei la 
contactul frecvent cu sângele; 

 turiștii care călătoresc în zonele cu risc 
endemic mediu și ridicat de hepatită B. 

   Tratament: interferon sau peginterferon, 

lamivudina, adenofovir, entecavir, telbivudina, 

tenofovir, etricitabina, clevudina, valtocitabina, 

pradefovirul. 

HEPATITA CU VIRUS C 

 În momentul actual, se apreciază că 200 

de milioane de oameni pe tot globul sunt infectați 

cu virusul hepatitei C. Prevalența infecției este însă 

diferită, în funcție de zona geografică și de gradul 

de dezvoltare economic a țărilor. De exemplu, pe 

continentul european, există o diferență  

semnificativă între Europa de Vest (5 milioane de 

infectați VHC) și Europa de Est (10 milioane de 

infectați VHC). Aceeași diferență există și între 

statele Americii de Nord (5 milioane de infectați) și 

țările Americii de Sud (12 milioane de infectați).  

O notă aparte o reprezintă Egiptul, unde 

numărul total de infectați se ridica la 4 milioane de 

persoane, reprezentând 45% din populația trecută 

de 45 de ani. La polul opus se situează Australia, 

cu un număr total de 0,2% persoane infectate. 

În 80% dintre cazuri, hepatita C devine 

cronică. Lipsa simptomelor în faza acută, poate fi 

urmată de evoluția către hepatita cronică, de 

asemenea fără simptome, fapt care face ca uneori 

diagnosticul hepatitei C să se facă după mult timp 

(între 10 și 40 ani) de la infectare. Diagnosticul de 

infecție cronice cu virus hepatitic C se stabileste 

atunci când anticorpii anti-VHC sunt prezenți după 

mai mult de 6 luni de la infectare, iar 

aminotransferazele rămân ridicate și este 

confirmat de testul ARN VHC. Există 6 genotipuri 

de virus hepatitic C și peste 50 de subtipuri. Sunt 

frecvente situațiile în care o persoană are un 

anumit tip de virus C, iar acesta poate să se 

transforme în alt sub subtip, această transformare 

făcând dificilă sinteza unui vaccin antiviral. Factorii 

care accelerează progresia hepatitei cronice VHC: 

 consumul de alcool; 

 vârsta înaintată de la momentul infecției; 

 sexul masculin; 

 comorbiditați; 

 co-infecția HIV-HCV; 

 co-infecția HBV-HCV; 

 obezitatea; 
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Prezintă risc crescut pentru hepatita C: 

 produse de sânge; 

 transfuzii de sânge înainte de 1992; 

 utilizatorii de droguri intravenoase; 

 pacienții cu hemofilie; 

 pacienții cu transplant de organe; 

 pacienții hemodializați; 

 pacienții cu cancer, ce necesită 

chimioterapie; 

 persoane care au mai mulți parteneri sexuali; 

Cine trebuie testat pentru hepatită C? Persoanele 
cu factori de risc pentru hepatita C. 

Tratament 

 standard: peginterferon si ribavirină 

 modern: terapia cu interferon free. 

Eradicarea infecției împiedică progresia bolii către 
ciroza, crește speranța de viață și calitatea vieții.  

HEPATITA D (“HEPATITA DELTA”) 

Hepatita cu virus D este o boală  infecțioasă 

produsă de virusul hepatitei D (VHD), care se 

poate înmulți doar în prezența virusului hepatitei B 

(VHB). Virusul se poate transmite prin contact cu  

sânge și fluide corporale infectate. Infecția poate 

să apară în același timp cu hepatita B sau la 

persoane care sunt deja infectate cu virusul 

hepatitei B. Pacienții cu hepatită B, care au si 

hepatită D prezintă un risc mai mare de a dezvolta 

hepatite cronice în forme mai severe. Prevenirea 

se face prin vaccinare împotriva virusului B, în 

absența căruia virusul D nu se poate dezvolta.  

Prevenirea se poate face prin: 

 evitarea expunerii la sângele altei persoane, 
direct sau prin instrumentar infectat, de uz 
medical, stomatologic, cosmetic; 

 evitarea folosirii în comun a obiectelor de 
igienă personală; 

 folosirea prezervativului. 

Tratament: interferon. 

HEPATITA CU VIRUS E 

      Este o boală hepatică  infecțioasă cauzată de 

virusul hepatitei E (VHE). Se transmite pe cale 

digestivă, prin contact cu fecalele unei persoane 

infectate sau prin alimente și apă contaminate. 

Prevenirea se face prin evitarea expunerii la virus: 

respectarea regulilor de igiena personală, evitarea 

consumului de apă potențial contaminată, 

prelucrarea termică corespunzătoare a alimentelor 

sau spălarea din abundență a alimentelor care se 

consuma nefierte (legume, salate, fructe, etc). 

Măsuri suplimentare de precauție trebuie luate de 

cei ce călătoresc în anumite zone cu risc crescut 

de contaminare (Asia Centrală și de Sud-Est, 

nordul și vestul Africii, Mexic). Hepatita cu virus E 

are numai forma acută, nu se cronicizează. De 

regulă, hepatita E se vindecă de la sine în câteva 

săptămâni sau luni. O situație deosebită o 

reprezintă  însă  femeile gravide, la care boala se 

poate manifesta mult mai grav, sub formă de 

hepatită fulminantă, ducând în 20% dintre cazuri la 

deces, potrivit Organizației Mondiale a Sănătății. 

    Conform OMS, în 2011 a fost produs primul 

vaccin împotriva infecției cu Hepatită E în China, 

vaccin care momentan nu este disponibil la nivel 

global. 

Cristina APOSTOL 

 Asistenţă Medicală Generală 

Anul II, Grupa G3 
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Despre  

ciupercile macromicete 

Ciupercile mari sau macromicetele se 

împart în comestibile şi otrăvitoare, ambele catego-

rii, cu implicaţii importante asupra sănătăţii. În 

Europa, sunt descrise peste 8.000 de specii 

macromicete, iar în România aproximativ 1.700, 

însă diversitatea acestui grup de ciuperci este, cu 

siguranță, mult mai mare. 

Valoarea alimentară a macromicetelor este de 

necontestat. Ele conţin, pe lângă mari cantităţi de 

apă (82-92%), substanţe minerale (săruri de 

potasiu, fosfor, calciu, magneziu), vitamine (A, D, 

B1, B2), acizi organici (malic, citric, tartric), proteine 

şi grăsimi în cantităţi mici. Aşadar, ciupercile 

constituie un aliment complet, cu o valoare nutritivă 

mare. Se recomandă însă, ca ele să fie consumate 

în stadiu tânăr şi imediat după recoltare, întrucât în 

compoziţia lor intră compuşi uşor alterabili, care în 

timp, dau naştere unor produşi toxici. Dintre 

ciupercile comestibile fac parte: Boletus edulis 

(hribi), B. elegans, Psalliota campestris (ciuperca 

albă, ciuperca de bălegar), P. arvensis, Amanita 

caesarea (burete domnesc, crăiţe), Lepiota procera 

(pălăria şarpelui, burete şerpesc), Lactarius 

deliciosus (râşcov), Lactarius piperatus (iuţari), 

Marasmius oreades (bureţi de rouă), Cantharellus 

cibarius  (bureţi galbeni, gălbiori) etc.  

Psalliota campestris  Cantharellus cibarius  

Cultivarea ciupercilor în scop alimentar s-a 

dovedit a fi o afacere profitabilă. În România se 

cultivă în principal două genuri - Agaricus 

(cunoscută şi ca champignon), cu precădere, 

specia A. bisporus, iar în ultimul timp, mai ales 

Pleurotus (P. ostreatus sau păstrăvul de fag, dar și 

alte specii). 

În ceea ce priveşte ciupercile otrăvitoare, tox-

icitatea este cauzată de conţinutul lor în diferiţi al-

caloizi. Simptomele otrăvirii sunt variate. Uneori, 

intoxicaţiile sunt mortale, alteori determină un dis-

confort gastrointestinal, intoxicaţii ale căilor   res-

piratorii sau ale sistemului nervos. Specii ale 

genului Amanita determină otrăviri mortale.       

Amanita phaloides (buretele viperei) seamănă cu 

unele ciuperci comestibile, din cauza confuziei ce 

se poate ivi astfel, fiind și mai periculoasă. În plus, 

are un miros plăcut şi este o ciupercă gustoasă. 

Ea conţine însă, una dintre cele mai periculoase 

otrăvuri naturale cunoscute, o toxină ce nu poate fi 

distrusă prin nicio metodă de gătit. Simptomele 

apar, de obicei, la 8-24 ore după ingestie, iar 

toxina (numită amatoxină) atacă ficatul şi rinichii, 

determinând insuficienţă hepatică şi renală şi, 

după câteva zile, moartea.  

javascript:void(0);
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Amanita caesarea  

Efecte asemănătoare au şi A. verna şi A. 

virosa. O veste bună vine din partea cercetătorilor 

americani, care testează în prezent, un posibil anti-

dot. Astfel, silibinina, o substană extrasă din ar-

murariu (Silybum marianum) ar avea efecte 

pozitive. Toţi pacienţii cărora le-a fost administrată 

silibină în primele 96 de ore de la consumul ciuper-

cii şi cărora le mai funcţionau încă rinichii, au 

supravieţuit. Un alt element-cheie pentru 

supravieţuire este hidratarea intensivă, pentru a 

menţine funcţia rinichilor şi a grăbi eliminarea 

toxinei. 

Alte specii ale genului Amanita nu determină intoxi-

caţii mortale, dar sunt de asemenea, periculoase 

pentru sănătate. Sindromul muscarian este cauzat 

prin consumul de Amanita muscaria şi constă în 

tulburări gastrointestinale, tulburări nervoase, delir 

(delir muscarian), vesel sau furios, halucinaţii. Sin-

dromul panterian provocat de Amanita pantherina 

este asemănător cu cel descris la A. muscaria, dar 

mai grav, deoarece au existat şi cazuri mortale. 

Specii ale genului Inocybe: I. brunnea, I. fastigiata, 

mai ales, I. patouillardii, precum şi unele specii de 

Clitocybe determină sindromul sudorian, cu 

următoarele simptome: transpiraţie abundentă, 

salivaţie, diaree şi încetinirea pulsului.  

 Sindromul narcotidian este dat de consumul 

speciilor de Panaeolus, manifestându-se ca o 

beţie, cu tremurături şi chiar o amnezie de 

moment. În anumite doze produce efecte 

halucinante. Alte intoxicaţii violente, dar trecătoare, 

pot fi cauzate de următoarele macromicete: 

Rhodophyllus lividus, Tricholoma tigrinum, 

Omphalotus olearius, Psalliota xanthoderma, 

Hebeloma crustuliniforme, Collybia fusipes ş.a.; 

Clavaria formosa are acţiune purgativă foarte 

violentă. Diferite specii de Lactarius, Russula pot, 

de asemenea, să provoace tulburări 

gastrointestinale.  

Acestea sunt principalele tipuri de intoxicaţii provo-

cate de ciuperci. În literatura de specialitate se mai 

menţionează şi alte feluri de intoxicaţii, cum ar fi: 

sindromul giromitrian (cauzat de Gyromitra escula-

ta), sindromul helvelian (Helvella, Morchella, con-

sumate crude), intoxicaţii ale căilor respiratorii, 

cauzate de inhalarea bruscă a sporilor de la unele 

Gasteromycete etc.  

Lactarius piperatus  
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Printre macromicete se mai cunosc ciuperci, care 

au şi alte utilizări decât cele alimentare. Astfel, din 

corpurile fructifere de la Polyporus officinalis se 

extrag principii active, cu utilizări farmaceutice. 

Pulberea de spori de la diferitele specii de 

Lycoperdon are proprietăţi antihemoragice. 

Linguriţa zânei sau reishi (Ganoderma lucidum), o 

"iască", conţine cca. 200 de componente bioactive, 

cu efect antioxidant, antitumoral, imunomodulator, 

regulator al tensiunii arteriale, detoxifiant, de 

reducere a nivelului glicemiei, antialergic, antiviral, 

antistres, tonic cardiovascular, drenor limfatic. Nu 

în ultimul rând, putem menţiona macromicetele 

producătoare de antibiotice: din Stereum hirsutum 

se extrage acidul hirsutinic; din Sparasis ramosa - 

sparasol; din Agrocybe dura - agrocibina; din 

Clitocybe gigfantea - clitocibina; din Rhodopaxillus 

nudus - acidul nudinic; din Lactarius deliciosus - 

lactario-violina; din Psalliota xanthoderma - 

psaliotina; din Piptoporus betulinus - acidul 

poliporenic; din Lenzites saepiaria - lenzitina ş.a. 

Agaricus bisporus (champignon alb)  

Pleurotus ostreatus  

Alte întrebuinţări de menționat, ar fi cele de 

fabricare a vopselurilor, a obiectelor artizanale 

etc. Astfel, din părţile sporifere ale ciupercii 

Inonotus hispidus, Laetiporus sulphureus, dar şi 

din specii ale genului Russula, se extrag 

substanţe colorante pentru piei şi stofe. Din 

corpurile fructifere de Coprinus rezultă o cerneală 

neagră, de calitate foarte bună. Din Fomes 

fomentarius (iască), preparată în mod special, se 

pot confecţiona diferite obiecte, ca: pălării, şepci, 

genţi, broşe etc., iar din Piptoporus betulinus se 

confecţionează curele de ascuţit brice. Bureţii de 

iască, de dimensiuni mari, sunt folosiţi din ce în 

ce mai mult drept console în cabanele turistice. 

Multe specii de Polyporaceae, cum ar fi Fomes 

fomentarius, Phellinus igniarius au fost mult timp 

folosite pentru producerea de iască pentru 

aprinderea focului. Fragmente din carpofori de 

Trametes odorata sunt purtate de laponi în 

veşminte, ca parfum.  

 Ciupercile se dovedesc a fi şi “ecologi”de 

nădejde. Astfel, ciupercile Pleurotus ostreatus 

sunt capabile să cureţe zonele poluate cu petrol 

şi derivaţi ai acestuia. Stropharia rugosoannulata, 

o specie comestibilă, gustoasă, poate curăţa 

apele de anumite bacterii patogene, iar o 

varietate de ciuperci halucinogene din genul 

Psilocybe s-a dovedit foarte eficientă în 

descompunerea unei substanţe extrem de toxice, 

un gaz de luptă paralizant, cunoscut sub numele 

de VX . 

Așadar, potenţial pericol, dar şi grup extrem 

de ofertant, în ceea ce priveşte aplicaţiile 

practice, ciupercile macromicete tind să aibă un 

rol din ce în ce mai mare în viaţa omului, în 

articolul de faţă reuşindu-se să se treacă în 

revistă, doar o mică parte dintre informaţiile 

existente în acest sens. 

Prof. Dr. Adina CĂLUGĂR 



35 

 

PATTERNUL FAMILIAL CA PREDICTOR AL  
COMPORTAMENTULUI ALIMENTAR  

DISFUNCŢIONAL 

Fiecare comportament instinctiv cuprinde un 
element de apetit şi unul de aversiune sau pe ambele. 
Apetitul este o stare de agitaţie continuă când un stimul 
apetitogen este absent iar elementul aversiv este o 
stare de agitaţie continuă în prezenţa unui stimul 
perturbator. Foamea este suma senzaţiilor determinate 
de necesitatea de alimentare iar saţietatea apare când 
se ingerează o cantitate suficientă de hrană. Foamea şi 
saţietatea sunt înnăscute şi depind de organizarea 
morfofuncţională a sistemului nervos, comparativ cu 
apetitul, dobândit şi preferenţial, dependent de evocarea 
senzaţiilor plăcute prin ingestia de alimente (Hunt, 
Hilsson, 1996). 

Foamea globală este provocată de necesităţile 
plastice: se repercutează asupra comportamentului 
general şi se manifestă prin agitaţie fără un scop 
aparent. Foamea calorică este senzaţia ce reglează 
aportul alimentar în funcţie de necesităţile energetice ale 
organismului. Apetitul specific adaptează aportul 
alimentar la nevoile latente, dirijând repartiţia calitativă a 
constituenţilor raţiei alimentare. Apetitul preferenţial 
condiţionează alegerea unor alimente producătoare de 
senzaţii plăcute gustative, olfactive şi vizuale sau legate 
de amintirea unor senzaţii. Hipotalamusul reglează 
aportul alimentar prin centrii foamei şi saţietăţii. 
Activitatea centrilor hipotalamici este adaptată 
necesităţilor organismului prin impulsuri provenite de la 
nivelul sistemului limbic şi lobilor prefrontali (DeBellis et 
al., 1999). Distrugerea nucleului amigdalian sau a 
cortexului piriform provoacă afagie tranzitorie (Brown et 
al., 2001). Factorii familiali, culturali, mediul şi 
experienţa individuală legată de alimentaţie (miros şi 
gust) influenţează foamea şi apetitul preferenţial. Motivul 
care declanşează comportamentul alimentar este starea 
de foame: semnalul adresat centrilor sistemului integra-
tor informează că homeostazia generală a organismului 
a fost abolită prin scăderea concentraţiilor substanţelor 
organice în plasma sanguină.  

 

Generarea acestor semnale este realizată prin 
receptori specializaţi în detectarea variaţiilor concen-
traţiilor substanţelor organice şi anorganice din plasmă 
şi a mecanoreceptorilor situaţi în pereţii tubului digestiv, 
capabili să informeze asupra existenţei conţinutului din 
tubul digestiv funcţie de distensia mecanică.  

Semnalele ajunse la nivelul centrilor nervoşi 
superiori generează o stare generală de disconfort, ase-
mănătoare cu leşinul (hipoglicemie – Charmandari et al., 
2003), moment în care centrii nervoşi dau comenzi de 
restabilire a homeostaziei organismului (Rus, Parris, 
2013). După prelucrarea şi integrarea informaţiilor gus-
tative şi olfactive semnalele sunt retransmise la hipotala-
mus (Sakata et al., 2003). Distensia gastrică şi 
intestinală influenţează ingestia de hrană (Bodmer et al., 
1999). Bazându-se pe apariţia contracţiilor gastrice s-a 
emis ipoteza că foamea este reglată de senzaţii 
determinate de contracţiile stomacului devenite 
dezagreabile dacă se prelungeşte inaniţia. Vagotomia 
bilaterală aboleşte contracţiile de foame, dar nu modifică 
senzaţia de foame, provocând hiperfagie. Hipoglicemia 
apărută după administrarea de insulină activează con-
tracţiile de foame, iar administrarea venoasă de glucoză 
le aboleşte (Herlenius, Lagererantz, 2001). Informaţiile 
de la nivelul segmentelor digestive superioare au rol în 
declanşarea senzaţiei de foame, dar persistenţa foamei 
după gastrectomie totală şi denervare gastrică arată că 
tractul digestiv este o componentă dispensabilă în 
declanşarea senzaţiei (Fernández-Novoa, Cacabelos, 
2001).  

Acţiunea dinamică a alimentelor limitează 
aportul alimentar. Alimentaţia este necesară pentru 
menţinerea temperaturii, iar ingestia de alimente înce-
tează când survine pericolul hipertermiei: dintre cei 318 
mononutrienţi proteinele intensifică metabolismul bazal 
şi cresc temperatura organismului (Haas, Panula, 2003). 
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Legăturile temporare 

între centrii nervoşi 

corespunzători stimulilor se 

realizează înlănţuit la nivel 

central. Pe de altă parte, 

fiecare individ poartă am-

prenta educaţiei primite, are 

o anumită experienţă de 

viaţă, anumite valori ale 

concentraţiilor diverşilor 

hormoni în plasmă. Inde-

pendent de aceste circum-

stanţe, orice comportament 

uman are la bază o moti-

vaţie: un gest, o acţiune 

simplă sau un comporta-

ment complex se     exteri-

orizează în varii moduri şi 

determină feed-back-uri ce produc modificarea compor-

tamentului pentru satisfacerea cerinţelor.  

Percepţia riscului în relaţia cu alimentele şi 

managementul stilului de viaţă 

Majoritatea teoriilor referitoare la adoptarea 

comportamentului sanogen se bazează pe asumţia că 

oamenii estimează susceptibilitatea de a se îmbolnăvi şi 

evaluează costurile şi beneficiile realizării unui 

comportament preventiv, înainte de a-l executa în mod 

real. Perceperea riscului sau susceptibilităţii este factor 

important în execuţia comportamentului de prevenţie 

(Weinstein, Nicolich, 1993).  

Din această perspectivă raţională, perceperea riscului 

îmbolnăvirii sau începerii unei diete este redusă la 

analiza costuri-beneficii, fără a se ţine cont de alte 

variabile moderatoare (Leventhal et al., 1996). Noile 

cercetări în domeniul perceperii riscului unei diete pun 

sub semnul întrebării relaţia dintre estimarea riscului şi 

adoptarea comportamentelor sanogene. La perceperea 

unei ameninţări asupra stării de sănătate (simptome, 

reclame T.V.) oamenii răspund cognitiv (evaluează 

severitatea ameninţării şi construiesc un plan de 

acţiune) şi emoţional (implementează mecanisme de 

reducere a disconfortului emoţional generat de 

perceperea unei ameniţări), distorsionând estimarea 

riscului. Perceperea unui nivel crescut al autoeficienţei 

determină perceperea situaţiilor ca riscante şi 

oportunităţi de implementare a abilităţilor. Riscul implicat 

este subestimat: asumpţiile personale sunt justificate de 

nevoia de control. Încrederea în asumpţiile personale 

este exagerată şi oamenii nu percep impactul asupra 

procesării informaţiei şi estimării riscului (Vertzberger, 

1998).  

Campaniile de prevenţie care moralizează, 

provoacă frică sau accentuează consecinţele negative pe 

termen lung ale unor comportamente de risc au în general 

efecte opuse şi sunt foarte limitate în eficienţă. Mult mai 

eficiente sunt campaniile focalizate pe dezvoltarea 

deprinderilor cognitive şi sociale care facilitează formarea 

unui stil de viaţă sănătos, cum ar fi negocierea, 

asertivitatea, abilitatea de a face faţă presiunii grupului, 

luarea de decizii.   

Se recomandă ca programele de educaţie pentru 

sănătate să integreze perspectiva asupra sănătăţii şi să 

prezinte efectele comportamentelor de risc pe termen scurt 

şi lung, şi consecinţele sociale relevante: orice strategie de 

comunicare a riscului trebuie să fie însoţită de oferirea 

oportunităţii dezvoltării de abilităţi de reducere a riscului 

respectiv. 

Originile obişnuinţelor alimentare nepotrivite - 

patternul familial 

Studiile de sănătate publică demonstrează 

asocierea între nivelul mortalităţii, morbidităţii şi 

densitatea personalului medico-sanitar în ceea ce 

priveşte patologia bolilor. Formarea unei culturi de masă 

este esenţială pentru a accelera, ghida şi ameliora 

acţiunile menite să influenţeze şi promoveze sănătatea. 

Mulţi oameni au o relaţie complexă cu alimentaţia, 

deprinderile contidiene şi stilul propriu de viaţă. 

Majoritatea se delectează mâncând frecvent nesănătos 

şi se simt vinovaţi de ceea ce mănâncă, când comit 

abuzuri sub influenţa anturajului, recurgând la diete fără 

sfârşit (Lucaci, 2010). Originile unor comportamente 

alimentare ce conduc la obezitate sau probleme de 

sănătate alimentară se află în perioada copilăriei şi 

adolescenţei când există recompense pentru 

comportamentul corespunzător (note mari, reuşită la 

examene) sub forma dulciurilor şi meselor copioase.  
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Adolescenţa, perioada de tranziţie de la 

copilărie spre maturitate, este caracterizată de 

dezvoltare fizică rapidă, modificări metabolice 

importante, controlul rigid al părinţilor în formare şi 

educare, incapacitatea autoreglării (Bandura, 1997), 

conturarea personalităţii, ieşirea de sub influenţa 

familiei, afirmarea personalităţii tânărului. Iniţial, acest 

proces este resimţit neplăcut de cei din jur (faza 

negativă a pubertăţii) pentru ca ulterior să apară 

sentimentul de siguranţă şi satisfacţie (faza pozitivă a 

pubertăţii). Adolescentul resimte frică în faţa viitorului 

ceea ce conduce la apariţia trecătoare a unei stări de 

indispoziţie sau depresie, comportament igienico-sanitar 

neadecvat din punct de vedere al alimentaţiei (Rydén et 

al., 2003), preocupări exagerate pentru dezvoltarea 

fizicului şi senzaţii neobişnuite generate de creşterea 

disproporţionată a segmentelor corpului, îngrăşare, 

slăbire, acnee inestetică, transpiraţii abundente cu miros 

dezagreabil, stare permanentă de oboseală şi apatie, 

somnolenţă nejustificată, irascibilitate şi contestări faţă 

de normele educaţiei şi condiţiei în familie şi şcoală, 

societate. Părinţii nu mai constituie un exemplu pozitiv, 

se instalează o stare de tensiune cu întărirea convingerii 

că a devenit atotştiutor (Bandura, 2005): exemplul 

negativ tinde să-l influenţeze uşor; scăpat de sub atenta 

supraveghere a familiei şi şcolii, este atras din spirit de 

imitaţie, de vicii (fumat, consum excesiv de cafea, 

băuturi alcoolice, droguri), acte delictuale şi manifestări 

de violenţă. Spre sfârşitul perioadei de adolescenţă 

înţelege frământările celor din jur, se preocupă de 

soarta semenilor, începe să trăiască sentimente de 

satisfacţie legate de creşterea forţei fizice şi capacităţii 

de lucru, labilitatea emotivă cedează lăsând locul 

stabilităţii.  

Obiceiul unor adolescenţi de a bea cafea şi 

asocia cafeaua consumului de băuturi alcoolice şi tutun 

realizează o tripletă dăunătoare pentru organismul 

tânăr, aflat în formare: este afectat de stări de insomnie, 

agitaţie şi instabilitate psihică, şi apariţia de palpitaţii, 

senzaţii de arsuri gastrice, pusee de hipertensiune 

arterială, epuizare nervoasă rapidă.  

Practica este greşită pentru că medicina nu 

dispune de medicamente miracol care înlătură senzaţia 

de oboseală, corectează lipsa de concentrare sau 

deficitul intelectual şi le înlocuieşte cu performanţe 

intelectuale de calitate de nivel ridicat. Pe de altă parte, 

se scapă din vedere faptul că o alimentaţie raţională 

asigură necesarul tuturor substanţelor neurotrofice 

(ajută la buna dezvoltare şi funcţionare a sistemului 

nervos): asigurarea necesarului de lecitină prin consum 

de ouă, al acidului glutamic prin consum de lapte de 

vacă, al vitaminelor prin consum de legume şi fructe 

proaspete. Adolescentul nu poate fi separat de mediul 

social şi fizic în care desfăşoară activitatea, multe 

îmbolnăviri fiind expresia reacţiilor organismului faţă de 

dezechilibre alimentare (Due et al., 2010).  

Dacă în primii ani de viaţă alimentaţia este 

controlată de părinţi, atunci când nevoile fiziologice 

necesare nutriţiei cresc este important ca acest control 

să fie preluat de consumator. O.M.S. recunoaşte că acei 

copii şi adolescenţii care îşi însuşesc obiceiuri 

alimentare sănătoase în prima fază a copilăriei şi le 

păstrează şi la maturitate au un risc scăzut de a face 

boli cronice (cardiovasculare, cancer, diabet de tip II, 

osteoporoză, probleme renale).  
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Obiceiurile alimentare sunt importante: cei care nu 

mănâncă dimineaţa obosesc mai repede către prânz şi 

aceasta interferează cu capacitatea de învăţare 

comparativ cu cei care se alimentează corect 

respectând un program de trei mese pe zi (mic dejun, 

prânz, cină). Studiile realizate pe adolescenţi au arătat 

că aceştia mănâncă multe gustări bogate în grăsimi şi 

sărace în fibre alimentare. În plus cei care mănâncă 

dimineaţa, în special cereale fortifiante au o stare mai 

bună. Factorii sociali influenţează aportul alimentar în 

perioada adolescenţei. Obiceiurile alimentare ale 

adolescenţilor reflectă slăbirea influenţei familiei şi 

creşterea influenţei negative a colegilor, în alegerea 

alimentaţiei şi stilului de viaţă. Schimbarea obiceiurilor 

alimentare la această vârstă poate fi asociată cu nevoia 

de exprimare a libertăţii, suprimare a controlul părinţilor 

şi construire a propriei personalităţi (Enăchescu, 2001). 

Aceste accese de independenţă se pot manifesta prin 

consum exagerat de alimente, gustări de tip fast-food, 

sub influenţa excesivă a publicităţii. O altă influenţă 

exercitată asupra obiceiurilor alimentare este 

determinată de presiunea culturală în care ţările bogate 

urmăresc cultura corpului ideal iar în ţările sărace acest 

ideal este asociat cu cel supraponderal al familiilor cu 

nivel economic ridicat. Obiceiurile alimentare din familie 

şi alimentele preferate pot compromite conţinutul raţiei 

alimentare în perioada adolescenţei: pot reduce 

consumul de vegetale şi fructe proaspete ce asigură 

necesarul de vitamine, minerale şi glucide cu aport 

caloric ridicat. Un consum abundent şi regulat de fructe 

şi legume reduce riscul bolilor cronice degenerative. 

Consumul băuturilor răcoritoare din siropuri cu zahăr, al 

dulciurilor cu calorii, dezechilibrează alimentaţia. Un 

regim echilibrat în anii copilăriei şi adolescenţei reduce 

riscul problemelor de sănătate (Niculescu, 2007). O 

viaţă raţională, bazată pe alimentaţie corectă şi 

completă, echilibru stabil între activitatea şcolară şi 

odihnă, între efortul fizic şi repaus, evitarea consumului 

de alcool şi tutun, cafea şi droguri şi asigurarea unei 

ambianţe calde în familie şi şcoală, creează condiţiile 

depăşirii proceselor critice specifice adolescenţei şi 

dezvoltării optime, sub aspectul fizic şi psihic. Factorii 

generatori de comportamente alimentare 

necorespuzătoare (Blake et al., 1997, pp. 186 – 191) 

sunt: 

 determinanţii sociali - dependenţa de un tip de 

alimentaţie nesănătoasă explicată ca formă de 
devianţă de la o normă sau formă de conformare la 
normele grupului;  

 determinanţii biologici - deficienţe metabolice la 

nivelul centrilor plăcerii ce determină individul să 
găsească metode de a obţine stările căutate; 

 determinanţii familiali - un comportament 

asemănător la părinţi induce o predispoziţie; 

 determinanţii psihologici - nu există un tip de 

personalitate care creează predispoziţie pentru 

abuzul de alimente nesănătoase, dar există trăsături 

de personalitate frecvent întâlnite la obezi, trăsături 

psihologice predispozante precum: controlul slab al 

impulsurilor, evitarea situaţiilor stresante, tendinţele 

depresive, stima de sine scăzută, frica de durere şi 

agresivitate, frica de succes, confuzia privind 

identitatea sau rolul social; 

Factorii de risc (Fassino et al., 2002) pentru 

sănătatea individului sunt grupaţi în factori socio-

culturali, interpersonali, psihosociali şi biogenetici. Stima 

de sine este dimensiunea personalităţii ce se referă la 

judecata despre sine însuşi, vitală pentru propriul 

echilibru psihic (Branden, 1996): încrederea în 

capacitatea proprie de a gândi, capacitatea de a face 

faţă provocărilor vieţii şi încrederea în dreptul şi 

posibilitatea de a avea succes, de a fi fericiţi, 

sentimentul îndreptăţirii de a afirma trebuinţele şi 

dorinţele, de a împlini valorile şi a se bucura de 

rezultatele eforturilor (Green et al., 2009). Experienţele 

de viaţă negative (din familie, şcoală, grup de prieteni) 

induc o scădere a stimei de sine şi un sentiment de 

devalorizare însoţit de trăiri emoţionale negative 

(tristeţe, furie, anxietate) ce conduc la comportamente 

alimentare necorespunzătoare (Pinel et al., 2000). 

Nivelul stimei de sine depinde de alegerile făcute în faţa 

diferitelor provocări ale vieţii şi are consecinţe profunde 

asupra fiecărui aspect al existenţei individului.  

Dacă un respect de sine ridicat asigură 

deschidere la nou, surpriză şi incertitudine, provocări şi 

obiective care cer eforturi susţinute, un respect de sine 

scăzut solicită siguranţa a ceea ce este cunoscut, 

nepretenţios şi comod (De la Rie et al., 2005). 

Stresul zilnic şi stilul de viaţă afectează starea 

de sănătate şi conduc la adoptarea de comportamente 

alimentare necorespunzătoare (Ionescu, 1997).  

Stresul prelungit poate duce la terminarea 

rezervelor organismului, la incapacitatea de a controla 

impulsul ingestiei de alimente, epuizare şi vulnerabilitate 

pentru boli. Pe măsură ce oamenii înaintează în vârstă 

îşi pierd capacitatea de adaptare: controlul alimentaţiei 

şi a registrului activitate - odihnă devine mai puţin 

eficient şi o solicitare excesivă poate conduce 

organismul la modificări externe şi interne, obezitate, 

boli grave.  
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Codependenţa şi strategiile de coping la nivel  

familial 

 

Schemele, modelele stabile de comportament dezadap-

tativ, sunt structuri care se formează în copilărie şi ne 

însoţesc întreaga existenţă: sunt resimţite ca elemente 

de continuitate şi sunt greu de modificat deoarece au un 

potenţial blocant imens. Un model de comportament 

este dificil de modificat fiindcă îşi are baza într-o perio-

adă din care rămâne foarte puţin conţinut conştient. Ma-

joritatea elementelor care formează o schemă sunt la 

stadiul de deprindere, stil de viaţă. Din nefericire, aceste 

structuri sunt complexe şi general valabile având po-

tenţial de a afecta toate domeniile vieţii. Principala auto-

ritate din viaţa unui copil sunt părinţii: copii învaţă să 

facă faţă frustrării pe care o presupune impunerea 

voinţei altuia asupra nevoilor sale. În funcţie de felul în 

care a evoluat relaţia dintre copil şi părinte, adultul va şti 

sau nu să relaţioneze asertiv cu autoritatea. Când ne-

voile primare ale copilului nu sunt îndeplinite, copilul 

dezvoltă schemele dezadaptative care devin prin 

întărire, stiluri de viaţă.  

Stilurile de adaptare sunt acele moduri în care copilul se 

adaptează schemelor de gândire cauzate de          expe-

rienţele distructive (strategii de coping). Modul de 

funcţionare conform schemei se declanşează în situaţii 

la care suntem foarte sensibili. Multe dintre ele au ca 

rezultat comportamente exagerate faţă de stimulul care 

le-a produs: se pot manifesta oricând, la apariţia      

stimulului potrivit, individul formându-şi un stil de 

adaptare care, în timp, devine inflexibil şi dezadaptativ. 

Nu toate situaţiile au însă potenţialul de a declanşa 

comportamentele cristalizate greşit. 

Privite dintr-un alt unghi, modurile de funcţionare după 

schemă pot fi explicate ca fiind faţete incomplet inte-

grate ale personalităţii. La o extremă, acest stil de 

funcţionare duce la apariţia tulburării de personalitate 

multiplă. La cealaltă extremă se află simplele schimbări 

de dispoziţie. 

Copilul care are un model de ataşament insecurizant 

vede părinţii ce au faţă de el un comportament ambiva-

lent, cu schimbări de dispoziţie şi reacţii diferite la 

acelaşi tip de acţiune. Dacă, pe măsură ce copilul 

creşte, comportamentul părinţilor va continua să fie in-

securizant, el va deveni un adult hipervigilent şi anxios: 

copilul acceptă lumea în care trăieşte ca nesigură, im-

previzibilă, oricând pregătită să rănească. 

Un copil care se simte neiubit, nevaloros, 

agresat de mediul său, poate dezvolta comportamente 

specifice schemei de deprivare emoţională, din spectrul 

siguranţei emoţionale şi integrităţii corporale.  

Schema neîncrederii şi abuzului poate avea intensităţi 

diferite ca manifestare şi emoţie iar răspunsul copilului 

la acest tip de a vedea lumea şi viaţa poate fi şi el diferit: 

unii copii sunt copleşiţi de puterea schemei, alţii pot să 

lupte, să se opună, supracompensând prin per-

fecţionism şi îndreptăţire. 

Perfecţionismul este o dorinţă permanentă de a fi cel 

mai bun în tot ceea ce face, profesional, personal, în 

relaţii: încercarea de a combate sentimentul de 

neadecvare ce comportă un nivel ridicat de anxietate; 

această capcană se perpetuează şi duce la stabilizarea 

modului de viaţă şi blocaj. Strâns legată de per-

fecţionism este capcana îndreptăţirii: apare ca su-

pracompensare pentru sentimente de neadecvare şi 

deprivare emoţională, se manifestă sub forma           

egoismului, nevoii ca dorinţele să fie îndeplinite imediat, 

acceselor de furie şi a slabei toleranţe la frustrare.  

Împreună, aceste patru scheme de funcţionare pot duce 

la o totală inadaptare socială, şi tulburări psihice. De 

obicei, psihicul are suficiente resurse de autoreglare, iar 

comportamentele dezadaptative apar numai în situaţii 

stresante, solicitante, ce au o rezonanţă puternică şi 

legătură clară cu experienţele traumatizante iniţiale. 

Realitatea internă nu este corespunzătoare cu 

ceea ce este obiectiv: este trăită ca răspuns emoţional 

la evenimentele exterioare. Astfel, părinţii pot influenţa 

decisiv felul în care copilul percepe realitatea. Un 

părinte care are propriile nemulţumiri, probleme, 

scheme de comportament, le va transmite copilului dez-

voltând patternuri de comportament inclusiv alimentar 

inadecvat. 

Prof. Carmen Liliana HOCEANU 
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Aforisme despre  

prostie 
“Știu că sunt prost, dar când mă uit în jur prind 

curaj.” — Ion Creangă 

„Proștii mor, însă prostia e nemuritoare.” —  Ion 

Luca Caragiale 

„Când ești mort, nu știi că ești mort. Pentru ceilalți 

e trist. La fel și când ești prost...” —      Philippe 

Geluck 

„Nimeni nu e destul de inteligent ca să-l poată con-

vinge pe un prost că e prost. — La Fontaine 

„Dacă n-ar fi proştii, deştepţii ar muri de foame.”  —

 Camil Petrescu 

„Un om deştept poate să înveţe şi de la un prost. 

Invers e mai greu.” — François Rabelais 

„Prostia are talentul de a fi insistentă.” — Albert 

Camus 

„Există oameni care vorbesc cu o clipă înainte de a 

fi gândit.” — Jean de la Bruyere 

„Chiar şi atunci când e susţinută de cincizeci de 

oameni, o prostie tot prostie rămâne.” — Anatole 

France 

 „Nu râde niciodată de prostia altuia. Ea este şansa 

ta.” — Winston Churchill 

„Prostul nu cunoaște om mai deștept ca el.” —

 Montesquieu 

„Prostul ratează toate ocaziile în care ar fi putut să 

tacă.” — Vasile Ghica 

 „Am răbdare când e vorba de prostie, însă nu cu 

cei care sunt mândri de ea.”  — Edith Sitwell 

„Avantajul omului inteligent este că poate face pe 

prostul ori de câte ori are chef.” — Woody Allen 

„Unii tac din înțelepciune, alții din prostie. Oricum 

ar fi, tăcerea lor vorbește.” — Dimitrie Cantemir 

 „Privind fără-ncetare prostia omenească/De lung 

urât cuprinsă, eternitatea cască!”   —       Vasile 

Alecsandri 

„Un prost găseşte totdeauna pe altul mai prost care 

să-l asculte cu gura căscată.”      —          Mihail 

Sadoveanu 

„E mai bine să taci și să fii luat de prost decât să 

vorbești și să confirmi că ești.” — Abraham Lincoln 

„Unui om deștept îi place să învețe. Unui prost, să 

învețe pe alții.” — Anton Cehov 

 „Un prost găsește întotdeauna unul mai prost, 

care să-l admire.” — Nicolas Boileau 

„În lumea asta sunt mai mulți proști decât oameni.” 

— Heinrich Heine 

„Nu te certa niciodată cu oamenii proști. Te vor 

trage în jos la nivelul lor și te vor bate cu            

experiență.” — Mark Twain 

 „Viața e grea; mai ales dacă ești prost.” — John 

Wayne 

 „De multe ori taci fiindcă ești convins de prostia 

adversarului.” — Nicolae Iorga 

„Să-ți ferești capul de frig și de prostie.”  — Arsenie 

Boca 

“Prostia iese în față ca să fie văzută, inteligența stă 

în spate ca să vadă” - Carmen Sylva 

“Nu este nici o rușine să te naști prost, rușine e să 

mori prost” - Victor Martin 

“Ţine-mă, Doamne, sănătos, că prost mă ţin şi 

singur!” - Victor Martin 

„Oare nu-ţi mai aminteşti, 

Vorba din bătrâni lăsată? 

Din beţie te trezeşti, 

Din prostie niciodată.”                 

“Pe fauna cuvântătoare 

Apasă greu osândă grea: 

Prostia e molipsitoare, 

Pe când înţelepciunea ba.” - Păstorel Teodoreanu 

“Inteligenții se împart în două: buni și răi. Proștii se 

împart în una: răi.” Garabet Ibraileanu 

Culese de Dr. Mircea Vasile PLEȘCA  
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