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Campanie de Craciun

Mos Craciun a ajuns la copiii din Bogdanesti

Putem vorbi.deja de o traditie instituita la nivelul
scolii noastre, conform careia in preajma
sarbatorilor de iarna incercam sa aducem zédmbet-
ul pe chipul unor copii. Dupa Gradinita Gropnita
(2015), Gradinita Mironeasa (2016), anul acesta a
venit randul Casei de "Copii ,Bogdana” din satul

Bogdanesti, comuna Horlesti, judetul lasi.



Mos Craciun, insotit de cadre didactice si elevi
ai Scolii Postliceale Sanitare de Stat ,Grigore
Ghica-Voda” din lasi, a poposit la Centrul de
Servicii Sociale ,Bogdana”. Pe langa cei 70 de
copii gazduiti aici, de cadouri s-au bucurat si alti 80
de copii de la gradinita si scoala gimnaziala
proveniti din satele Bogdanesti si Scoposeni din

comuna Horlesti.

-

Intr-o atmosfera de sarbatoare, chipurile frumoase
ale micilor copii s-au bucurat la vederea cadourilor
primite. Cei mari au avut multumirea de a-i vedea
pe micuti fericiti si emotionati. La plecare ne-am

urat cu totii ,Sarbatori Fericite!”



Tipologii de cititori

"Lectura este o forma a fericirii. Ultima la care
vom renunta”, nota filozoful contemporan Fernan-
do Savater in scrierile sale. Plecand de la aceasta
interesanta cugetare, m-am gandit ca de aproape

na

cinci ani lucrez ”in umbra cartilor”, in frumoasa bib-
lioteca a Scolii Postliceale Sanitare "Grigore Ghica
Voda” din lasi, biblioteca moderna, dotata atat cu
carte de medicina (o bogata colectie, dispusa pe
specialitati), cat si cu carte de literatura (roméana si
straind). In fiecare dimineatd, ajung la locul meu de
munca, imi "parchez sufletul printre carti’, cum imi

spunea un prieten drag, si, pe langa privilegiul de a

gusta din aceasta "forma a fericirii’, interactienez 4

cu elevii scolii, cu toti cei care viziteaza "spatiul sa-
cru al cartii”, ca sa-I parafrazez pe Melchizedek.
Astfel, pot spune ca, de-a lungul vremii, urmérindu-'
i pe cei interesati de carte, de lectura, am ob-
servant, in timp, o variata tipologie de cititori (sau
mai putin cititori), care, subscrisi unui anumit fel de

a fi, se pot incadra in mai multe categorii.

) “formeaza Cititorul dupd bibliografie, care vine la

As incepe prin a mentiona o categorie foarte re-
stransa, indragita cu precadere de mine, pe care
as numi-o a Cititorului-savant. O adevarata rara
avis, aceasta categorie vizeaza tipul de cititor
foarte discret, riguros, fara divagatii. Dupa salutul
politicos si cateva replici de complezenta, acesta
"se avantad” intre carti, cuprinzédndu-le, parca, pe
toate intr-o privire larga, binevoitoare. De regula,
stie unde sa caute, petrece mult printre rafturi, in-
treaba de noutati, rasfoieste tomuri, citeste foarte
atent paragrafe intregi, curios, avid de informatii.
Dupa aceea,' cu doua-trei cartoaie se refugiaza in
sala de lectura, in munca sa de cercetare, unde va
ramane pana spre sfarsitul programului, daca tim-
pul ii permite, absent aproape in intregime de la
epicul diurn al bibliotecii."Este o reala placere sa-|

gb'servi studiind, cufundat.intre pagini, notandu-si

~ foarte des intr-un caiet, invaluit intr-o aurd spe-

ciala, o lumina calda, venita din adancul sau.

Categoria cea mai numeroasa de cititori o

biblioteca in cautare de material pentru a-si pregati
un exérﬁen, ori pentru a intocmi o lucrare, un
referat. sau pentru a-si gandi Proiectul de absolvire,
desla bapétul celor trei ani de studii, proiect care
pré;supune, dupa cum bine se stie, o munca

élaporaté, intinsa pe o perioada mai mare de timp.



Sérguincios, abil si selectiv, el poate fi deseori
de

conspectand, cu un scris de multe ori grabit,

intalnit Tn sala lectura, Tinvatand ori
imprumutand mult si pentru acasa, pentru a fi la
inaltimea cerintelor si a iesi onorabil din orice
examen. Este genul de cititor care, dupa mine, va
iubi

adevarat meseria, slujind-o cu devotament si

face cariera in domeniul ales, fisi va cu

daruire.

O alta categorie de cititori, restransa, catre care

imi declin o anumita afinitate intelectuala, o
constituie cea a Cititorului de beletristica. Fara a-si
neglija atributiile de elev la o scoala postliceala
sanitara (imprumuténd, dupa indicatiile primite, in
prealabil, si carte de medicina), el se va cantona
mai mult printre rafturile cu carti de literatura,
apropiindu-se de ele cu un soi de familiaritate
aparte, cu fericirea vadita pe chip si cu nelinisti n
priviri. Timid mai in toate cazurile, cu o tonalitate
scazuta a vocii, el este cel care "se hraneste cu s
trairile altora”, cum spunea intr-un interviu Haruki '
cere O .

Murakami. De cele mai multe ori, imi

2% | . orhl
recomandare, asculta un preambul, e nerabdator. ‘
d

Se-ntampla, cateodata, ca ceea ce i-am indicat §é

citeasca sa nu se muleze pe asteptarile lui.

J.K. Rowling zicea ca "Daca nu iti place ce citesti,
inseamna ca nu ai gasit cartea potrivita”. De acord
intru totul! Mergem la alta carte, nimerim si cate-un
autor pe care-l descoperim, bucurosi, intr-un gust
comun, rezonam pe aceeasi lungime de unda. Pot

nota ca cea mai mare apetenta venita din partea

cititorilor de beletristica este pentru romanul de

dragoste, apoi pentru cel psihologic, dupa care
urmeaza eseul si, uneori, poezia - fapt care ma
incanta nespus, printre cerinte numarandu-se, spre
placuta sonetele  lui

mea surprindere,  Si

Shakespeare, poeziile lui Francois Villon ori ale lui

Nichita Stanescu.




Intalnim, de asemenea, si nu chiar intr-o forma
restransa, si Categoria cititorului speculant. El este
intotdeauna foarte grabit. Intra cu aplomb in
biblioteca, imi cere o singura carte (de obicei, un
suport de curs), pe motiv ca peste o ora are testila
nus’ ce materie, se asaza la masa, se apuca de
citit intr-o maniera devoratoare, si, din cand in
cand, isi noteaza in mare viteza paragrafe intregi,
de
fotografiaza cu camera mobilului vreo doud-trei
pagini,
paharul pe care |-a tot ridicat si coborat de la gur;é,

acompaniat zbarnaiturile  pixului.  Apai,

mai sterge cu privirea cateva foi ravasite sl..
alearga sa dea Iucrarea Cartea imprumutata o va
pastra, pentru siguranga, pena dupa (test):’ r{u se-

stie niciodata...!” - imi zice 8urazator

soarbe ultimele inghitituri de cafea din'.

N

s 1

O anume categorie de cititori o alcatuieste Cititorul

derutat. Este tipul de cititor care vine in
bibliotecd cu un aer usor buimac, fara nicio
recomandare de ordin bibliografic.
afabil,

procedeze in atare caz, ca nu a reusit sa se

Zambeste

spunand ca nu prea stie cum trebuie sa

intalneasca cu profesorul si ca pana maine trebuie

sa intocmeasca un referat.

Oarecum "in ceatd”, te priveste ca pe un colac de

salvare, asteptdnd sa fie scos din dilema. Este
genul de cititor cu busola pierduta, care poate fi
redimensionat, atata vreme céat este interesat sa

finalizeze un proiect. E semn ca nu-l lasa

constiinta, ca, totusi, vrea, ca, desi in al 12-lea

ceas, se zbate, cauta, incearca.

inymod paradoxal si incadrat in anumite limite,

. : . e : - B e o
putem introduce Tn aceasta galerie si pe "Cititorul
figurant.

El vine intotdeauna in compania cuiva care intra in
biblioteca pentru a imprumuta carti. in majoritatea
wcazurilor, el nu are fisa (si nici nu este interesat sa-
/$i faca, pe motiv ca... "are destule carti acasa”),
erijandu-se, de obicei, in postura de gura-casca.
Se pierde, oarecum, printre rafturi, deschide iute o
un volum-doua, il scoate si pe al treilea, dar il
introddice repede inapoi, temandu-se, parca, de
ceva anume.



E sporovaitor, un pic galagios, tracasand, as zice,
persoana pe care o insoteste. Daca, insa, il va
intélni cineva, mai apoi, si-l va intreba de unde
vine, cu siguranta acesta ii va raspunde negresit,
chiar emfatic: de la biblioteca!

O ultima categorie, amuzanta pe undeva, dar

foarte trista in felul ei,

" ' p 1L 8
cititorului. El este cel care'vine la sfarritul oelor

trei ani de studu sa-si ridice fica de //ch/dare sl

remarca, dlstrat Si vocal mimand surprmdere’a Si

constatand cu cinism: ”N-am stiut ca $coa|& Ere,

biblioteca...!” Dupad cateval'sehimburi de ‘cuvinte,

este Categoria non-_

X

-

realizezi ca n-a prea fost pe lawcursuri, ca nu-i-plag”
-

sub nicio forma cartile, ca, dupa el, lectura .est_é"o
pierdere de timp, ca "s-a descdr‘at mereu\“s'i.?éré
sa citeasca!”. Ce-ar mai fi de sp(l!ls\? Ca ast?‘b‘l' de
oameni,
superficiali si ignoranti, nu-si vor iubi, niciodata
meseria, si vor face totul (daca vor face?’l‘din p

obligatie, eschivandu-se de la atributii, sa

spune A. Plesu, “fofilandu-se printre semeni

cu siguranta nepregétiﬂ\ profesionaly 1

Se vorbeste tot mai mult, cu trimitere la contextul

social actual, de pierderea reflexului de a citi,

4pierdere cauzata de tavalugul epocii digitale, care

ne absoarbe si ne Tinrobeste progresiv,
nemailasandu-ne timp pentru suflet, pentru
curatirea si  imbunatatirea  spiritului, intrat,

hedonistic, intr-un soi de stereotipie, de degradare
pronuntata., Ruperea de carte, de lectura, de

cultura, finalmente vorbind, inseamna, fara doar si

poate, renuntarea la frumos, la adevar, la noi

insine, in esenta. "Frumusetea va salva lumea!”

. _spunea, profetic, Dostoievski. Fara a-mi pierde,
totusi speranta, raman tributar acestui crez si mi-
ammtesc [lUminandu-ma; cuvintele Iui Miron
Costln pe care simt nevoia sa le nalt (pentru a
cata oara!), ca pe un stindard calauzitor: "Nu este

alta mai frumoasa si mai de folos zabava decét

ycoetitul cartilor.”
.

Marius FOTACHE

Bibliotecar



“Muzica este o lege morala. Ea da suflet universulyi
farmec tineretii, viata s: veselie tuturor lucruri

ripi gandirii, avant inchipuirii,
senta ordinii, inaltand sufletul

uzica - ajutor in
tratament

Se spune ca in mitologia greaca, Ascleplo:s

zeul medicinii, tamaduia suferintele oamemlor

celebrul Herodot 'o -

Chiar in B/bl/e

apeland la muzica, iar

recomanda ca tratament special.

scrie ca David a reusit sa-1 vindece pe regele Saud" ‘

cu ajutorul cantecelor de harpa. Ins&, terapia’ prin
muzicd are un caracter universal. Inclusiv triburile,

primitive foloseau si foloses€ inca muzica pentru &-

i trata pe cei bolr‘lavi\ ¥ ¥

i

L ’ .

In Evul Mediu, cand izbucneau epidemii de fel g,in‘”‘,

jurul Mediteranei, mai alt;g la Neapole, ele se
vindecau prin muzica rltmata Se cantau si .se,.

dansau tarantele si, prin voie' t\yna bucurle

ellmmarealtoxmelorﬁr}ultl

Unul dintre cei mai cunoscufj oamhnl de stuné
I

trai, transpiratie si

bolnavi se vindecau.

numere si influenta planetelor asupra omului a fi

) b |
care a descris legatura dintre notele® muzici £,

Pitagora. .

Dar izvorul acestei stiinte sacre se afla in vechile
Se

cunoaste puterea vindecatoare a sunetelor inca de

temple de mistere ale initiatilor egipteni.
pe vremea lui. Se stia mai bine ca in zilele noastre
ca orice boala provine din modul de a gandi si a
intelege natura si-locul omului in armonia naturii.
Pitagora numea vindecarea cu ajutorul sunetelor -
purificare.El a conceput remedii atat pentru minte,
cat. si pentru trup. Cu ajutorul unor instrumente
adaptate de el, compunea o muzica speciala care

diminua “pasiunile inferioare”.

g:netele calde si armonioase ne pot induce stari
benefice menite sa imbunatdteasca starea de
sanatate si calm si chiar ne pot face rezistenti la

stresul zilnic. Astazi, muzica este utilizata pentru

*,destindere si tratament in numeroase institutii,

pentrt tratarea unor bolnavi cu afectiuni psihice,
.

meloterapia dovedind rezultate benefice in tratarea

unei palete de afectiuni, printre care starile

depre&ve, anxioase, insomniile,  tulburarile

B
ve%etative, etc.



Muzica (sunetele) poate
actiona direct asupra
starii generale psihice si
mentale, deci — implicit -
asupra sistemului
imunitar. Muzica este o
de

nucleul

modalitate a

patrunde in
fiecarei celule, de a o
vibreze la

face sa

unison cu armonia

intregului. Orice sunet

care exista 1in jurul
nostru ne afecteaza mintea si trupul pe multiple

niveluri.

Sunetul are o importanta mai mica sau mai mare in
viata de zi cu zi, incepand de la sunetul care ne
trezeste dimineata, la muzica ascultata® in
mijloacele de transport, la muzica din magazine,
sunetul telefonului si multe altele, ne influenteaza,
starea de spirit, viata si sanatatea. Corpul nostru
poate fi considerat un instrument de autovindecare,

caci in mod esential el tinde catre starea lui optima.

\

Fiecare celula din corpul nostru este un rezonator E

de sunete si are un ritm specific propriu. Fiecare:

organ are ciclurile ;sale de viata, pulsul proprid,

;

B »
Asa cum fiecare persoana are propriul ei Qun‘et_f

nota lui muzicala.

fundamental, tot astfel, fieéare-tip de sunet produce
un anumit efect asupra aéc@ltétorului, care poate*
sa difere in functie 'de momentul in carey é;t‘e
ascultat. De aceea, pentru a !putea fo?r;)"sj‘?.cu
adevéarat puterea vindecatoare a' sunetelor?‘este
necesar s& devenim mult mai constiepti de nevaile.
profunde ale sufletului si corpului nostru, de mod;JI
in care suntem afectati de lucrurile 'hm af&‘f

noastra. Celulele sanatoase devin mai vi&an

muzicii.

-—

Sunetele ne pot “transporta” din starea beta a
creierului (specifica starii de veghe), in starea alfa
(specifica starii de meditatie si relaxarii), fara sa
adormim. La nivel fizic, sunetele afecteaza
presiunea sanguina, pulsul, circulatia, functionarea
creierului si metabolismul.

Scopul terapiei prin muzica este acela de a
reduce stresul psiho-fiziologic, durerea, starile
psihice negative. Este foarte simplu pentru fiecare
din noi sa practicam o asemenea terapie. Putem
sa renuntam, de exemplu, intr-o anumita situatie la
a lua un ah‘algezic in favoarea ascultarii muzicii
care ne place. Totusi, trebuie sa avem in vedere ca
preferintele noastre sa fie in acord cu energia reala
pe care sunetele respective o poarta in mod
obiectivs. Sunetele pe care terapeutii acestui
domeniu le folosesc sunt, in general, sunete pure
o

ale caror efecte au fost studiate experimental.

Meloterapia, ca stiintd bazatd pe principii solide,
exista din cele mai vechi timpuri. Astazi, ea este
wdestul de bine expusa de principiile psihanalizei
'mode.rne. Repetivitatea armoniilor sonore creaza
stari imodificate ale constiintei. O muzica
zgomotoasa, gen rock, metal sau jazz, induce chiar
sté.ri Elegative, depresie, angoasa, pentru ca

rezoneaza cu energii de joasa frecventa.



Amerindienii aveau asa numitele dansuri sfinte, cu
ajutorul carora vindecau bolnavii, prin modulatii
melodice repetate. La triburile africane, vracii
vindecau, de asemenea, in ritmul magic al tobelor.
In Tibet, sunetele scoase de clopote, mici trompete
ori tobe speciale, erau folosite pentru vindecarea
migrenelor, a bolilor psihice ori dezechilibrelor
metabolice. ,
Cercetari mai ample au demonstrat ca fiecare nota
muzicala are o frecventa specifica de vibratie care
influenteaza anumite zone ale corpului uman ori )
determina anumite reflexe in organism. In acest h
sens, medicina  holisticd recomanda ascultarea’
unei muzici in care predomina nota vindecétoare),‘
Efectele notelor. muzicale sunt: ,’

: T

DO - este folosita in circlglatie proasta, ane'mie,’

afectiuni ale sangelui, . paralizie, dificultati de

urinare, melancolie, umflareq gleznelor, récir’e‘a

picioarelor. Guverneaza colonul; Qétul, genu’ﬁch(ii Si
N

nasul. “ \
.

RE - este folosita in astm, bronsita, guta, pietre';la' :

-

3 . o i . \ " .
vezica biliara, obezitate, purificarea™ toxinelor,
-

letargie si apatie. Guverneaza sénii,'\organel'&
B

\...

sexuale, perineul, picioarele si limba.

Ml -

flatulenta, afectiuni ale ficatului, gastrointestinale,

este folosita in constipatie, indigestie,

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

Guverneaza capul, ochii, plexul solar, zona

ombilicala.

FA - este folosita in guturai, alergii, raceli, traume,
socuri, colici, epuizare, ulcere, iritabilitate, tensiune
marita, piele uscata. Guverneaza rinichii, glandele

suprarenale, umerii, pieptul, colonul si gambele.

SOL - este folosita in laringita, amigdalita, inflamatii
boli

spasme musculare,

ale gatului, afectiuni oculare, de piele,

mancarimi, voma, dureri
menstruale, febra, stimuleaza centrul atentiei si
calmul. Guverneaza saliva, sistemul

parul si

reproducator.

LA - este folosita in toate afectiunile nervoase,

convulsii, oboseli, dereglari ale echilibrului,
sangerari, dificultati respiratorii, umflaturi, paralizie,
pecingine, actioneaza pe osul sacru la baza

coloanei.

S/ - este folosita in intreg corpul, dar cu predilectie
in dezechilibrul glandelor, nevralgii, deficiente
imunitare, metabolismul vitaminelor ori dereglari

nervoase. «

Cercetatorii au aratat ca ascultand creatiile unuia
dintre cele mai mari genii ale muzicii, creierul isi
sporeste capacitatile intelectuale. Abilitatea de a se
orienta spatio-temporal si capacitatea de a invata
sunt mult imbunatatite in cazul celor care asculta
Mozart, spun psihologii care au denumit acest
efect ,Efectul Mozart”, din 1993. In ultimii ani,

“cercetarile au evidentiat faptul ca anumite piese

muzicale, cum este cazul Sonatei pentru doua
piane,'iﬁ Do major, au un efect benefic in cazul
crizelor de epilepsie, al caror numar scade in mod
evident.



Incd inainte de a ne naste, cam din a 76-a
saptdmana de sarcina, anumite zgomote interne,
cum ar fi bataile inimii sau curgerea sangelui, dar si
cele din afara ne influenteaza puternic. Organismul
invata sa reactioneze la muzica si la elementele ei
- ritm, dinamica, melodie - iar dupa nastere cu atat
mai mult. Pana in clipa cand un copil incepe sa
vorbeasca, el invata totul pe plan nonverbal, cu
ajutorul silabelor, al cantecelelor, al tipetelor - o
muzica primara a carei experienta ne ghideaza. De
preocuparea muzicala

aceea, inca din prima

copilarie ne stimuleaza si pe plan intelectual.

Tensiunea, pulsul, respiratia, sensibilitatea Ila
durere, toate sunt influentate de ritm sau de
anumite lungimi de unda. Cand esti relaxat, pulsul,
de exemplu, se modifica usor. insa daca ti-e frica,
te doare ceva sau esti stresat, ritmul cardiac

ramane "inghetat" pe o anumita frecventa.

Efectuand diferite teste, medicii au descoperit ca
nivelul hormonilor stresului, adrenalina si cortizolul,”
pot fi coborate cu 19% cu ajutorul unei muzicCi

romantice sau cerebrale. Acest fapt este folosit de

.

medicina. '

:
I

De exemplu, femeile suporta mai usor durerile’
. 3 s .5 5 I ¥
nasterii daca asculta muzica, pacientii care ascu[ta

muzica inainte de o operatie au nevoie de 50%,mai

putine calmante, iar.in_timpul interventiei atu un-

nivel al hormonilor ‘de ‘Stres mult mai sedus.”
Sistemul vascular nu estes atat de incércat si
activitatea cerebrala se deéfé§oaré mai Iinistit'.
Urmarea este ca se _foI(l)se!sc mai \-{'puyne

: W

medicamente. l .

5\
De altfel, cercetari recente au eviden‘;'@t importanta ,
meloterapiei in tratamentul unor afectiuni organice

grave, precum accidentele vasculare '\:erebr

‘b !
(AVC). R

Pe de o parte, utilizarea muzicii sprijina tratamentul
medicamentos, crescandu-i eficienta, fapt atribuit
de cercetatori faptului ca muzica stimuleaza
emotiile pozitive si intareste motivatia pacientilor
de a particpa la exercitile de recuperare pentru
recapatarea mobilitatii; muzica reduce intensitatea
starilor de oboseala, anxietate si proasta dispozitie,
jiar in cazul in care se practica sub forma unor
grup,
cu consecinte benefice

sesiuni terapeutice  in stimuleaza
interactiunile sociale,
asupra moralului pacientilor. Limbaj universal,
capabil sa transceanda barierele culturale, infinit
adaptabil unor moduri de utilizare personalizate, in
functie de ,pacient si boala, muzica e abia la
inceputul carierei sale de mijloc terapeutic. Sau,
poate, o regasim acum, o redescoperim, dupa ce
am. uitat-o. decenii de-a randul, luati de valul
reclamelor care ne promit sa ne scape repede de
orice - de la dureri de incheieturi pana la dureri ale
_sru;‘letului. Oricum, exista aici un camp fertil pentru
c'e.rcetéri aprofundate, care sa desluseasca
legatura subtila dintre sunete si organismul uman,
legatura misterioasa, careia ii constatam uneori
yefectele, fara a ne explica si cauzele, dar care

existd si actioneaza - spre binele nostru, daca

invatamicum sa o folosim.

Ana Delia TECLEAN
Asistenta Medicala Generala
Anul ll, Grupa G5



Consideratii
evolutive si
genetice privind
aparitia cancerului

4
‘-A A‘ Al (% .l\hﬂ

Figura 1. Celulele canceroase

In opinia unor autori diviziunea celuara este
un proces cu potential riscant, motiv pentru care
organismele cu tesuturi regenerabile prezinta
mecanisme ce limiteaza numarul de diviziuni

Intrebarea care decurge firesc ar fi care

celulare pentru de a preveni instabilitatea L ] & " i '
este numarul maxim de diviziuni permise, din

genomica si debutul prematur al cancerului
(Faragher si Kipling, 1998). (fig.1)

moment ce un numar mai mare de diviziuni decat

. este nevoie ar creste riscul aparitiei cancerului fara
Pentru a dobandi caracteristicile maligne  orice beneficiu?

cancerul are nevoie sd acumuleze mai- multe

mutatii (cel putin 20-30 de mutatii) (fig. 2‘,"3.). .

Limitarea numarului  de  diviziuni  celulare

Este posibil ca numarul de diviziuni celulare
sa fi fost redus in cursul evolutiei doar pentru a

] furniza celule "optim" functionale, menite a asigura
disponibile la mai putin de 100 ar impiedica, ] J . »
., organismului  supravietuirea doar in conditii
celulele premaligne de a se divide dupa e -
naturale unde speranta de viata este redusa din
acumularea céatorva mutatii si astfel ar bIoca- y L ol - p
cauza conditiilor vitrege de viata (pradatori, agenti
progresia tumorilor (Shay si Roninson, 2004!) ‘ .5 _ :
patogeni, infometare, etc.) (Jerry si Woodring.
Evident, cele mai eficiente strategii de suprlmare a - - T B N
2005). O posibila explicatie ar fi ca odatd cu
tumorilor ar fi existenta a cat mai putine d|V|2|un| > el ) -
imbunatatirile calitatii vietii (salubritate, vaccinuri,
celulare sau n|C| (o} d-I»VIZIune dar acest lucru este.f% : N )
. antibiotice, = interventii medicale moderne) s-a
mod evident mc@mpatlbll cu cresterea Si repar’rea
_extins_si durata de viatda a omului peste limita

organismului. X : o~
. d | € normala a diV|2|un|Ior celulare si astfel au aparut
l: d |
*» -'7' ‘d}%zmm celulare aberante.
AN SV =
' \ Celule senescente nu se divid, Tnsa raman
_metabolic active si pot produce o serie de factori ce
\ } pot stimula sau inhiba cresterea tumorilor (Maser

» 4§i De Pinho, 2002). Astfel, inhibarea capacitatii de
proliferare celulard este insotitd de schimbari ale
\ ¢ functjdnéﬁi celulelor (schimbari ale cailor secretorii,

K ’ca_)gpres'iei de proteaze, producerea de componente

Figura 2. Mutatii la nivelul ADN-u . A o g , .
ale, matricei extracelulare si citokinelor inflamatorii

(fig.4).
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Figura 3. Mutatii la nivelul ADN-ului

In anumite contexte celulele senescente ar
putea oferi un mediu propice celulelor epiteliale
premaligne adiacente pentru a supravietui, a migra
si a se divide (Campisi, 2003). Aceste alterari ale
expresiei genetice in celule senescente pot altera

homeostazia tesuturilor si astfel pot fi promotori ai

tumorigenezei la persoanele in varsta (Slagboom |,

si colab., 1994).

Exista suficiente motive intemeiate pentru a

crede ca o capacitate proliferativa Iimitalté.
contribuie la o scadere a homeostaziei in tesuturi,
odata cu fnaintarea in véarsta. Desi prezenta-

telomerilor scurti ofera dovezi clare ale senescentei i

replicative in vivo, pana acum exista putine dovezi

directe privind _ efectele fiziologice reale aley‘

senescentei replicative (Meeker si.
2004). 1L ' ”
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Cancerul si telomeraza

Capetele cromozomilor celulelor eucariote
contin  structuri specializate numite telomeri.
Telomerii = ajutda la mentinerea integritatii

cromozomiale. Dupa fiecare diviziune telomerii

pierd din lungime si in final se ajunge la

'senescenta replicativa. Capacitatea de a ocoli

senescenta replicativa prin activarea telomerazei
este considerata a fi un pas critic de limitare a
vitezei de evolutie a celor mai multe tumori maligne
(fig. 5).

Desi exista numeroase dovezi ce coreleaza
existenta “telomerilor uzati cu  celulele
precancerease, unele dovezi demonstreaza un rol
determinant al senescentei ca o cale de suprimare

a tumorilor.

Prof. Dr. Bogdan-Dorin SOLTUZU



Oamenii de stiinta cred ca au rezolvat misterul
imunitatii elefantilor impotriva cancerului, boala pe
care aceste animale o dezvolta rareori in com-
paratie cu omul, in ciuda faptului ca organismul lor
are mult mai multe celule, potrivit unui studiu
publicat in revista Journal of the American Medical
Association (JAMA), informeaza agentia France
Press.

Pentru a explica aceasta capacitate a pa-
chidermului de a insela boala, cercetatorii au anali-
zat genomul elefantului african si au descoperit cel
putin 40 de copii ale genelor care produc o pro-
teina numita p53, cunoscuta pentru proprietatile
sale puternic anticancerigene .Spre comparatie,
genomului uman are doar doua copii ale acestor
gene, au precizat cercetatorii in studiul lor.

Oamenii de stiinta de la Institutul Huntsman de
cercetare a cancerului din cadrul Universitatii din
Utah si de la Ringling Bros - Center for Elephant
Conservation au testat aceasta rezistenta la cancer
prin extragerea de celule albe din séngele ele-
fantului, pe care le-au supus substantelor care de-
terioreaza ADN-ul si de multe ori declanseaza can-

cerul.

Aceste celule deteriorate ale sistemului imunitar
raspund prin "sinucidere" sub actiunea proteinei
p53. "Daca distrugem celulele al caror ADN este
deteriorat, le impiedicam sa devina canceroase,
ceea ce este mult mai eficient decat prevenirea
cancerului prin Tncercarea de a opri replicarea
celulelor mutante incapabile sa se auto-repare”, a
spus dr. Joshua Schiffman, medic oncolog pediatru
la Institutul Huntsman, unul dintre principalii autori
ai studiului. El a relevat ca persoanele care sufera
de sindromul ereditar Li-Fraumeni se gasesc intr-o
situatie opusa celei a elefantilor, deoarece acestea
au doar o singura copie activd a genei care codi-
ficad proteina p53 si, prin urmare, un risc de peste
90% de a dezvolta cancer in timpul vietii lor.

Cercetatorii  au comparat reactile anti-
canceroase ale celulelor imunitare ale elefantilor cu
cele ale oamenilor, intre care unii suferind de sin-
dromul Li-Fraumeni.

Ei au descoperit ca celulele iradiate ale ele-
fantilor se auto-distrug de doua ori mai mult
(14,6%) decét cele ale oamenilor sanatosi (7,2%)
si de peste cinci ori mai mult decét cele ale per-
soanelor cu sindromul Li-Fraumeni (2,7%). Aceste
rezultate sustin ideea ca, atunci cand organismul
produce mai multe proteine p53, protectia impotri-
va cancerului este mai mare, au spus cercetatorii

care cred ca au dezlegat misterul elefantilor.
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Avand de o suta de ori
mai multe celule fin
corpul lor decat oame-
nii si, prin urmare, in
principiu, de o suta de
ori mai multe sanse sa
dezvolte cancer, a fost
greu de inteles pentru
oamenii de stiinta inci-
denta scazuta a bolii
la elefanti, care traiesc
intre 50 si 70 de ani.
Potrivit unei baze de
date extinse, rata mor-
talitatii de cancer in randul elefantilor este mai mica
de 5%, comparativ cu o estimare facuta in randul
oamenilor - ntre 11% si 25%. "Natura a gasit deja
modalitati de a preveni cancerul si este
responsabilitatea noastra sa aflam modul in care
diferite animale se confrunta cu aceasta problema
si sa putem adapta aceste mecanisme de preve-
nire a cancerului la oameni", a spus dr. Schiffman,

citat de AFP.
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Alte specii de animale sunt aparent preimune
la cancer, cum ar fi 'sobolanul cartitd golas', care
traieste de zece ori mai mult decat verii sai
sobolani si soareci comuni si nu dezvolta niciodata
tumori canceroase. Acelasi lucru este valabil si
pentru balenele de Groenlanda, care pot trai doua

secole.

Cercetatorii au de gand sa profite de rezultatele
acestui studiu pentru a dezvolta noi tratamente
impotriva cancerului.

In cazul in care elefantii detin cheia care permite
dezlegarea unor mistere ale cancerului, acest lucru
ar trebui sa mobilizeze in continuare publicul n
lupta pentru salvarea elefantilor africani amenintati
cu disparitia de braconieri, pentru fildes, considera
Eric Peteson, responsabil cu elefantii la gradina
zoologica Hogle din Utah, care a participat la acest

studiu.

Andreea POPA
Asistenta Medicala Generala

Anul Il, Grupa G6



in Romania,

principala cauza de mortalitale
determinata de cancer, la femeile cu varsta
cuprinsa intre 15 si 44 de ani, este cancerul de col
uterin. Traim in singura tara din U.E. unde se
intdlneste aceasta situatie, un cancer care este
provocat de un virus impotriva caruia exista un
vaccin. Femeile din Romania prezinta un risc de
6,3 ori mai mare sa moara de cancer de col uterin
decat restul femeilor din Europa. n tara noastra, se
produc 10% din toate decesele provocate pe
continent de cancer de col uterin si peste 13% din
cele inregistrate in U.E. Sunt aproximativ 40 de mii
de femei diagnosticate cu cancer de col uterin in
Romania, toate cazurile sunt determinate de un

virus HPV papiloma virus uman.

Infectia cu HPV este de fapt una extrem de
comuna, probabil ca este cea mai comuna boala
cu transmitere sexuald. Potrivit Centrului National
de Informare pentru Prevenirea Cancerului de Col
Uterin din Romania, pana la 80% dintre femei vor
avea o infectie cu HPV de-a lungul vietii. Centrul
European pentru Controlul Maladiilor afirma ca
majoritatea infectilor cu HPV se produc foarte
repede dupa debutul vietii sexuale. n Statele Unite
ale Americii, Centrul pentru Controlul Maladiilor
estimeaza ca cel putin jumatate dintre barbatii gi
la un

femeile active sexual vor avea virusul

moment dat, pe parcursul vieji.

Atat femeile, cat si barbatii, pot avea virusul, dar
doar femeile sunt cele care dezvoltda de obicei
infectii cu HPV, barbatii raman in imensa majoritate
doar purtatori, desi s-a constatat aparitia unor
cazuri rare de cancer ano-genital la unii barbati
infectati. Este un virus viclean, care nu are
simptome evidente daca nu se transforma in
situatii grave. In marea majoritatea a cazurilor,
sistemul imunitar al organismului va elimina de la
sine virusul. Fara simptome, fara probleme, multi
dintre noi nici nu vom sti ca am avut la un moment
dat in viata o infectie cu HPV. De cele mai multe
ori, femeile sunt cele mai dezavantajate pentru ca
atunci cand afla ca au infectia cu HPV este deja
mult prea tarziu, deoarece este identificat cancerul.
Screeningul pentru infectia HPV se face prin testul
Papanicolau. Cand acesta releva modificari
caracteristice ale celulelor cervicale, se indica in
continuare testarea HPV. Testul pentru HPV in
determinarea AND-HPV consta in prelevarea unei
probe recoltate de la nivelul colului uterin
(asemanator testului Papanicolau). Prin acesta se
determina prezenta infectiei HPV si se determina
tipurile de virus implicate in infectie. Aproximativ
40 de tipuri de HPV infecteaza epiteliul mucos.
Infectia cu risc scazut sau tipurile non-oncogenice,
cum ar fi tipurile 6 si 11, pot cauza anormalitati
benigne sau de grad scazut la nivelul celulelor
cervixului, papiloame

genitale si  papiloame

1daringeale.



Tipurile de HPV de risc ridicat, sau oncogenice, au

comportament carcinogen in dezvoltarea
cancerului de col uterin si a altor tipuri de cancer
anogenitale. Tipurile de HPV cu risc ridicat (in
prezent aceasta categorie include tipurile 16, 18,
31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 69, 73,
82) pot cauza anormalitati de grad scazut la nivelul
celulelor cervixului, care sunt manifestari
precursoare cancerului, si cancere anogenitale.
Tipurile de HPV cu risc ridicat sunt detectate la
99% din cancerele de col uterin. Tipul 16 cauzeaza
aproximativ 50% din cazurile de cancer de col
uterin din intreaga lume, iar tipurile 16 si 18
impreuna sunt responsabile pentru aproximativ
70% dintre cazurile de cancer de col uterin. Pentru
dezvoltarea cancerului de col uterin se considera
ca este necesara infectarea cu un tip de HPV de
risc ridicat, dar infectia de sine statatoare nu este
suficienta pentru cauzarea cancerului, deoarece
majoritatea femeilor cu infectie HPV nu dezvolta
cancer. Descoperirile din 1984 care au facut
intre HPV si

constatarea ca toate cazurile sunt provocate de

legatura cancerul cervical si
infectie cu HPV au oferit industriei farmaceutice
posibilitatea de a creea primul vaccin impotriva
cancerului cervical. Vaccinul nu poate asigura
protectia 100% in toate cazurile si nu poate preveni
alte tipuri de cancer cervical sau infectia cu alte
tipuri de HPV decat cele continute in vaccin.
Vaccinul nu trateaza infectia HPV, condiloamele

aparute sau leziunile cervicale deja existente.
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Este recomandat persoanelor de sex feminin cu
varsta intre 9 si 26 ani, care nu si-au inceput viata
sexuala. Nu este recomandata vaccinarea inaintea
varstei de 9 ani, deoarece nu se cunosc suficiente
date despre imunogenitatea, siguranta si eficienta
administrarii sale la copii. Nu se cunoaste inca
durata protectiei dupa vaccinare, deoarece studiile

sunt inca in curs de desfasurare.

Cele mai des intélnite reactii adverse raportate in
timpul testelor clinice privind vaccinul anti-HPV au
fost reactii locale la zona de injectie. Acestea au
fost, de cele mai multe ori, durere (84%), inflamare
(25%) si (25%).

adverse privind zona de injectie, raportate de

eritem Majoritatea reactilor
persoanele carora li s-a administrat vaccinul anti-
HPV tetravalent au fost de intensitate usoara spre
moderata. S-a raportat febra la 15 zile de la

vaccinare de catre 10% din persoanele vaccinate .

Persoanele vaccinate au raportat mai multe reactii
adverse sistemice, cum ar fi greata, ameteli,

mialgie si stare de indispozitie.

Roménia ramane un caz ciudat in legatura cu
atitudinea fata de cancerul de col uterin, HPV si
vaccinarea anti HPV. Pana acum, au fost
organizate doua campanii de vaccinare gratuita,
ambele cu un numar mic de participanti. Doar in
prima saptamana de campanie, 70% dintre parinti

au refuzat In scris vaccinarea fetelor.

In timpul primei campanii (2008), 55% dintre

publicatii (video, ziare, internet etc) au avut
atitudine negativa fata de vaccinarea anti-HPV,

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

Cristina IONESCU
Asistenta Medicala Generala,

Anul I, grupa G6



Beneficiile

laptelui de
magarita

Laptele de magarita, recunoscut pentru calitatile
sale terapeutice, se consuma numai proaspat,
pentru ca prin fierbere isi pierde proprietatile. lata
cateva lucruri interesante despre aceasta noua

delicatesa.

Existd surse care arata ca insusi Hipocrate,
considerat parintele medicinei, lauda bené€ficiile
laptelui de margarita. Mai mult, se pare ca laptele
de magarita era foarte popular si in Roma Antica si
folosit pentru propietatile medicinale in Franta pana

in secolul XX.

In comparatie cu alte tipuri de lapte, se pare laptele
de magarita este cel mai apropiat la gust si
compozitie cu laptele matern, pe baza nivelului pH-

ului si a profilului nutriional.

Laptele de magarita este bogat in vitaminele A,
B1, B2, B6, C, D, E. Este un lapte foarte usor de
digerat. De asemenea, contine mai putine grasimi
decéat laptele de vaca si un nivel ridicat de Omega
3 si Omega 6 si care ajuta la scaderea nivelului de

colesterol.

Laptele de magarita nu contine bacterii, ceea ce
face ca el sa poata fi baut fara a fi pasteurizat.
Substantele naturale din laptele de magarita poate
creste imunitatea si pot fi de ajutor pentru
persoanele cu afectiuni precum astmul, eczema
sau psoriazisul. Acest lapte este recomandat
copiilor, deoarece prin confinutul bogat in calciu

protejeaza copii de infectiile gastrointestinale.

Un studiu publicat chiar anul acesta in

revista medicala Current Pharmaceutical Design
sustine ca laptele de magarita ar putea preveni
intarirea arterelor, datorita propietatilor sale de a
dilata vasele de sange. Un alt studiu publicat in
Journal of Food Science, considera lapte de
magaritd un aliment — medicament datorita valorii
nutritionale si  propietatilor

terapeutice. Dupa

testarea produsului, cercetatorii au ajuns la
concluzia ca desi laptele de magarita contine un o
cantitate mare de lactoza, in momentul in care
fermenteza si se transforma in iaurt poate fi o
optiune foarte buna pentru persoanele intolerante

la lactoza

Desi poate parea neobisnuit pentru cei mai multi
dintre noi, adevarul este ca sunt multi oameni care

se bucura de beneficiile laptelui de magarita.

De exemplu, in 2011, BBC a raportat ca mai mult
de 50% din laptele de magarita produs la o ferma
de langa Bologna este vandut unitatilor pediatrice,
pentru copiii care nu pot consuma lapte de vaca.
Exista si multe persoane care apreciaza faptul ca
nu are miros si ca textura acestuia seamana ca

laptele de vaca fara grasimi.
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Laptele de magarita se comercializeaza chiar si in
Romania! in conditiile in care multi fermierii romani
se plang de pretul mic al laptelui, un fermier din
Huedin, judetul Cluj, vinde lapte de magarita cu
100 de lei litru.

“Laptele poate fi muls numai sase luni pe an, dupa
ce vine puiul pe lume si numai daca puiul sta in
preajma. Avem persoane care au cumparat initial 2
litri dupa care au revenit cu o comanda de 10 litri.
Am avut pe cineva care avea un copil operat si i
trebuia neaparat nevoie de lapte de magarita ca o
parte de tratament. Chiar eu am testat laptele cand
am suferit de tuse magareasca, asa i se spune in
popor, si m-am vindecat in cateva zile. Laptele de
magaritd nu contine bacterii, ceea ce face ca el sa
poata fi baut fara a fi pasteurizat®’, a explicat loan

Tomos pentru agrointel.ro.
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Si industria cosmetica a decis sa profite de
propietatile acestui lapte — hidrateaza si catifeleaza
pielea. Astfel, exista deja produse care folosesc
laptele de magarita ca ingredient vedeta! Multe
persoane care sufera de eczeme sau au ten
sensibil folosesc produse de curatare si sapunuri
pe baza de lapte de magarita. Se pare ca si
lapte de

Cleopatra obigsnuia sa faca bai cu

magarita pentru a-si pastra pielea tanara!

Multitudinea de beneficii a laptelui de magarita vine
la pachet cu un pret pe masura! Cea mai scumpa
branza din lume este cea facuta din lapte de
magarita. Un kilogram de branza se obtine din 25
de litri de lapte si este produsa in localitatea
Zasavica, scrie Daily Mail. Un kilogram de brénza

costa 1.000 de euro.

Daca ne gandim ca o magarita da in medie un litru
de lapte pe zi, in timp ce o vaca da 10-12 litri,

intelegem de ce produsele sunt atat de scumpe.

Daniela MARCIUC
Asistenta Medicala Generala

Anul Il, Grupa G6



Colonoscopia virtuala

Principiul metodei de

explorare

Colonoscopia virtuala, in comparatie cu co-
lonoscopia optica, este o metoda mai sigura, efi-
cienta si bine tolerata de examinare a colonului,
utilizata atat pentru diagnosticul si stadializarea
formatiunilor tumorale, cat si pentru detectarea
polipilor colonici cu dimensiuni mai mari de 10 mm.
Examinarea se efectueaza cu un aparat de tomo-
grafie computerizatd (CT), cu achizitie spirala.
Functionarea CT cu achizitie spiralad se bazeaza pe
doua principii:

«< masurarea atenuarii unui fascicul de raze X
ce traverseaza un corp si calculul coeficien-
tului sau de atenuare, deci a densitatii sale
radiologice,

«  reconstructia imaginii unui obiect plecand de

la proiectiile sale diferite, practic realizand o
reproducere bidimensionala a realitatii tridi-
mensionale.

Planul de sectiune este pentru majoritatea struc-
turilor investigate cel transversal sau axial. Pentru
fiecare sectiune tubul de raze X se roteste in jurul
bolnavului, avand pe partea opusa detectorii al
caror rol este de a recepta energia fotonica ce a
traversat corpul uman si de a o transforma in ener-
gie luminoasa, pe care ulterior o fotodioda o trans-
forma in semnale electrice.

Aceste semnale sunt apoi digitalizate si trans-
mise unui procesor de imagini, ce reconstruieste
imaginea pe baza unui numar mare de masuratori.
CT cu achizitie spirald au sisteme informatice mai
rapide si un software care poate procesa nu numai
sectiunile transversale individuale, dar si pe cele in
continua schimbare.

Sistemele lor informatice integreazad datele
sectiunilor transversale individuale in miscare
pentru a genera informatii  volumetrice

tridimensionale (o imagine 3D a corpului), vizibile
din mai multe perspective diferite.

Figura ™ Imagini 2D si 3D ale colonului obtinute prin colonos-

Asadar, se obtin seturi de imagini bidi-
mensionale ce sunt ulterior procesate rezultdnd o
reconstructie tridimensionala a suprafetei interne a
colonului (Fig. 1); imaginile sunt apoi interpretate
de catre medicul radiolog.

Pentru o foarte buna vizualizare a peretelui
colonului si pentru a evita confuzia polipilor cu res-
turi alimentare, se impune o pregatire extrem de
riguroasa a intestinului (Fig. 2).

Pregatirea pacientului

Anterior investigatiei pacientul trebuie sa in-
formeze asistenta medicala sau medicul daca:
«<  aavut episoade alergice la substanta de con-
trast iodata
are probleme ale tiroidei (administrarea con-
trastului la hipertiroidieni poate cauza crize
tireotoxice, iar la cei care urmeaza tratament
cu iod radioactiv ineficientizeaza tratamentul
prin blocarea tiroidei);
este insarcinata;

& &

are eventuale probleme cardiace cum ar fi
insuficienta cardiaca;

i-a fost administrat bariu pentru o radiografie;
prezinta obiecte metalice in regiunea exami-
natad precum cercei ori proteze dentare care
pot afecta imaginea, impunandu-se indepar-
tarea lor.

& @

22



Pregatirea consta in dieta timp de 48 ore, com-
binatd cu medicatie laxativa si cu administrare
orala de substanta de contrast. Examinarea pre-
supune si distensia colonului prin insuflare de aer,
astfel incat toate partile colonului sa poata fi exami-
nate. Introducerea aerului se realizeaza pe masa
de examinare, prin intermediul unei canule rectale
flexibile (cu dimensiuni apropiate de cele ale unui
termometru). Prin Tmpingerea aerului in colon
poate sa apara o ugoara senzatie de disconfort sau
durere abdominalda. Pentru a evita contractura
spastica a colonului si a potenta distensia acestuia
se utilizeaza medicatie miorelaxanta, si anume 20
mg Buscopan, ce se injecteaza intravenos lent,
inainte de inceperea procedurii. Medicamentul este
contraindicat in aritmii cardiace. Examenul se re-
alizeaza in doua etape, in prima etapa pacientul
este pozitionat in decubit dorsal (asezat pe spate),
iar in cea de a doua in decubit ventral (asezat pe
burta).

In anumite cazuri este utild administrarea
substantei de contrast iodate pe cale intravenoasa.
Imaginile achizitionate sunt trimise la statia de lu-
cru si prelucrate de catre medicul radiolog.
Examinarea dureaza 20-30 de minute, iar raportul
medical se elibereaza in 24 de ore.

Avantajele examinarii CT-spirala 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 respiratia si inconstanta
miscarilor respiratorii;

«< ameliorarea detectabilitati leziunilor in
special a celor mici;

«<2  mai putin invaziva decat colonoscopia optica;

«< reducerea cantitatii de substantd de contrast
utilizata si in consecinta a costului examinarii;

=<  posibilitatea reformatarii rapide Tn planuri
multiple sau a reconstruirii;

«<  reducerea dozei de iradiere a pacientului.

«<2  posibilitate de diagnostic a afectiunilor extra-

colonice.
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CT cu achizitie spirala este o procedura cu risc
scazut. Pacientul va fi expus la radiatii atunci cand
este examinat, cu toate acestea, radiatiile sunt la
un nivel optim de sigurantd pentru pacient.
Riscuri si complicatii
Colonoscopia virtuala este considerata un test
sigur, minim invaziv. ITn mod exceptional pot s&
apara probleme, acestea fiind similare celorlalte
metode de examinare radiologica a colonului si
examinarilor computer tomografice cu substanta de
contrast administrata intravenos:
«<  disconfort abdominal sau durere abdominal3;
«<2  reactie alergica la substanta de contrast;
lezare a peretelui rectal. Riscurile de perfo-
ratie a colonului sunt minimale, semnificativ
reduse fata de colonoscopia optica. Metoda
este insa contraindicata pacientilor cu forme
avansate de rectocolita ulcerohemoragica si
de boala Crohn.
«<  senzatie de slabiciune si/sau ameteala.
Dupa efectuarea examenului, pacientul ramane
sub supravegherea personalului din clinica cel
putin 30 de minute, dupa care isi poate relua activi-

tatea obisnuita.

Prof. Dr. Gigel NEDELCU



Raportul calitate a vietii - posibilitati de

relationare in context medical

Calitatea vietii este definitda ca suma a
perceptiilor asupra situatiei sociale, dependente de
propriile necesitati, standarde, aspiratii si sistem de
valori culturale (OMS, 1998), preferinte pentru
anumite stari ale sanatatii ce permit ameliorari ale
morbiditatii si mortalitatii (Scripcaru et al., 1998, p.
156).

Calitatea vietii in medicind descrie starea
de bunastare fizica, psihica si sociala, capacitatea
pacientilor de a Tindeplini sarcinile obisnuite

1989, pp. 485 — 495).

Instrumentele utilizate pentru evaluarea calitatii

(Moinpour et al.,
vietii pacientilor faciliteaza alegerea de tratamente
alternative, monitorizarea progresului tratamentelor
aplicate, informarea asupra efectelor posibile ale
procedurilor medicale, proiectarea de pachete de
ingrijiri medicale eficiente (Carver, Jessie, 2011,

pp. 245 — 249).

Dimensiunile calitatii vietii (Skolka, 2004,
pp. 145 - 148) sunt bundastarea fizica (concretizata
in mobilitate fizica, alimentatie adecvata, sanatate,
de

sanatate, disponibilitatea timpului liber, activitaf;

asistenta medicala de calitate, asigurari
interesante de timp liber), bunastarea materiala
(descrisa prin status social, hrana, siguranta locului
de munca, venituri, posesie de bunuri / locuinta),
bunastarea emotionald sau psihica (descrisa prin
stima de sine, sentiment de siguranta, muliumire
de sine, fericire, constiinta identitati personale,
evitarea stresului excesiv, bogatia vietii spirituale),
afirmarea personala (descrisa prin abilitati /
deprinderi profesionale, competenta profesionala,
de

relatiile

implinire si promovare profesionala, nivel

educatie, interese intelectuale),
interpersonale (descrise prin prietenii, contacte

sociale, afectiune, intimitate, suport social).
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Calitatea vietii este determinatda de

perceptia statutului social, masura in care
sperantele si ambitiile proprii se realizeaza in
raport cu scopurile, aspiratile, standardele si
preocuparile proprii, evaluarea propriei stari de
sanatate, prin raportare la un model ideal (Leplége,
Hunt, 1997, pp. 47 — 50; Carr, Higginson, 2001, pp.

1357 — 1360).

Psihologia actului  chirurgical
McMurtry, 1994, pp. 1436 - 1440) este definita de

aspectul transant, bolnavul avand perspectiva unei

(Brown,

vindecari rapide si definitive, prezenta riscului ce

ameninta integritatea si  viata  bolnavului,

incarcatura emotionala a pacientului si personalului

medical caruia nu-i sunt indiferente esecul

interventiei (Cant, Killoran, 1995, pp. 203 - 208),
efectele secundare sau complicatiile postoperatorii,
emotiile si riscul chirurgical perceput de bolnav in
desfasurarea actului medical, anxietatea ce
domina bolnavul pe tot parcursul actului chirurgical,
din momentul internarii, continudnd cu pregatirea
preoperatorie  sau momentul

cu anesteziei,

amplificandu-se ~ dupa  reusita interventiei

chirurgicale privitor la posibilele sechele sau

complicatii, viitoarea reinsertie socio-profesionala.
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Perioperatoriu, separarea de familie [i prieteni,
constiinta neajutorarii, comunicarea dificila cu cei
de acasa (Jones, 2003, pp. 609 — 618), prezenta
intr-un mediu strain deseori stresant, primirea de
ingrijiri de rutina fara explicatii, sporesc temerile
pacientului cu privire la rezultatul interventiei
chirurgicale, recuperarea sanatatii si a capacitatii
de efort, propria evolutie a bolii, ascultand relatarile
altor pacienti despre nereusitele sau sechelele
operatiilor, accidentele anesteziei, neplaceri
cauzate de perfuzii, injectii si masca de oxigen in
de

in cursul

momentul trezirii, riscul recidivda sau a

contactarii altor microbi ingrijirilor

medicale primite.

Momentul postoperator creeaza disconfort fizic

(dureri, varsaturi, meteorism, incapacitate
functionald) si psihic generat de reprezentarea
asupra sechelelor, infirmitatii sau confruntarea cu
esecul interventiei terapeutice si descoperirea
intraoperatorie a altei afectiuni, stagnand ritmul
progresului recuperatoriu (Harkness et al., 2001,
pp. 757 - 762). Etapa postoperatorie este riscanta
pentru pacientii cu tendinta de a deveni dependenti
de medicamentele prescrise, toleranti fata de
supradozaj, medicatie care actioneaza insa asupra
creierului si provoaca modificari in comportamentul
consumatorului (Crawford et al., 2002, pp. 1263 -
1266).

medicamentoase poate fi eliminat prin prescrierea

Disconfortul posibilei dependente
de medicatie neutra din punct de vedere farmaco-
dinamic sau efectuarea de acte terapeutice, tehnici
de ingrijiri care dezvolta efectul placebo. Unele
persoane reactioneaza favorabil la substantele
placebo: s-a demonstrat experimental faptul ca
persoanele varstnice si femeile raspund pozitiv,
mai intens si in numar mai mare comparativ cu
barbatii, copiii si adolescentii, deoarece au mai
multd Tncredere 1in pregatirea profesionala a
cadrului medical (Morris, Feldman, 1996, pp. 986 -

1010).



Asistenta medicala si ingrijirea pacientilor

neoplazici, cu boli degenerative, neurologice,
cardio-vasculare, de nutritie, dementa, SIDA,
presupune o atentie deosebita si abilitati

relationale, empatie, comunicarea fiind nevoia
fundamentala (Merkaert et al., 2005, pp. 319 —
330).

preventive,

Demersul paliativ, complementar celor

terapeutice si recuperatorii, pune
accent pe tratamentul medico-chirurgical (Cannins,
Rosenberg, Yates, 2007, pp. 222 - 229) si
respectarea demnitatii bolnavului in interrelatie cu
familial, valorile
(McCullough, Schell-Chaple, 2013, pp. 77 - 79),

principiile de viata si credintele pacientului, prin

mediul confidentialitatii

asigurarea Tingrijirii si sustinerii psihologice cu
scopul de a alina suferinta somato-psihica si
ameliora calitatea vietii.

Consgtiinta bolii domina disproportionat

substratul organo-lezional, rezistenfa la boala
depinzédnd de increderea in terapeut, perceptia
bolnavului despre boala, resursele si puterea
recuperatorie a organismului: pentru bolnav boala
este o problema emotionala si subiectiva, motiv
pentru care relatia asistent medical - pacient este o
relatie suprema de comunicare existentiala (Klein,
2005, pp. 14 — 15) ce depaseste simplul aspect

terapeutic.

Contactul asistentului medical trebuie

adecvat pacientului, bolnavul traind starea de
suferinta in functie de personalitatea sa: va avea
momente de culpabilitate sau dubii, dar la un
moment dat hotaraste sa apeleze la personalul
medical care devine un suport psihologic
(Fallowfield et al., 2003, pp. 1445 — 1449).

in cadrul relatiei asistent medical - pacient
nu exista poziti de similaritate: bolnavul este
dezavantajat, afectat de suferinta fizica si morala,
resimte nesiguranta iar asistentul medical
raspunde nevoii emotionale a bolnavului functie de
personalitatea sa (Grandey, 2000, pp. 95 - 110).
Din acest punct de vedere, calitatile necesare in
relationarea medicald (McCutcheon,
2001, pp. 342 — 348) si solicitate asistentului

medical sunt maturitatea emotionala, experienta de

Pincombe,

viata suficienta, puterea de infelegere a bolnavului
(Milliken, Martins, 1996, pp. 402 - 433), capacitatea
de a se face infeles, respectat si iubit datorita
comportamentului, cunostinte de  psihologie
comportamentala,
comunica (Rao et al., 2007, pp. 340 - 349), vointa
si capacitatea de a ajuta (Lupu, Zanc, 1999, pp. 68

- 74).

respectiv. usurinta de a
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In vederea ameliorarii calitatii vietii

pacientului, asistentul medical poate adopta o
atitudine altruista si de competenta, cu accent pe
importanta atasamentului bolnavului fatda de
cadrele medicale (transfer) si atitudinea (frecvent
fata de

periculoase in relatia asistent medical - pacient,

negativa) bolnav  (contratransfer),
fara o pregatire psihologica corespunzatoare
(O’Kelly, 1998, pp. 391 — 397).

Ceea ce slabeste comunicarea in relatia
asistent medical — pacient este anxietatea
pacientului (Smith, 1991, pp. 74 - 81), ignoranta,
find necesare adaptarea ideilor, expectantelor,
tendintelor personale, sentimentelor inconstiente,
convingerilor i
relatiei (Rider, Keefer, 2006, pp. 624 — 629).

Atunci cand transferul si contratransferul

prejudecatilor fiecarui actor al

se manifesta pe fundalul regresiunii si
dependentei, vindecarea bolnavului presupune
eliminarea acestor fenomene si recucerirea

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

In relatia terapeutica, cadrul medical va
dirija pacientul, centrandu-se pe trairile fizice si
psihice, sau se va adapta pacientului, Thsotindu-I si
supraveghindu-l permanent, pentru a stabili un
climat de incredere reciproca necesar realizarii
compliantei terapeutice (Vivian, Wilcox, 2000, pp.
103 — 116).

Asistentul medical trebuie sa convinga
bolnavul sa-si  dezvolte toate  aspectele
personalitatii pentru ca boala sa nu fie perceputa
ca ocazie propice retragerii, pasivitatii, ci ca ocazie
de a se dezvolta, de a evolua constient de hotarari,
primind exemple de atitudini si modele pentru
dezvoltarea potentialitatilor sale, strategii de
schimbare utile in existenta sa (Zimmer, Eggert,

Chiverton, 1990, pp. 357 — 372).
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Persoanele afectate de boli incurabile pot
fi ghidate sa dezvolte optimism si sperantd ca
factor de bunastare, cadrul medical respectand
nevoia pacientului de a comunica, a fi ascultat si
inteles, acceptat, si dezvoltdnd increderea in
terapie si capacitatea proprie de autoingrijire,
autovindecare si crestere a calitatii vietii (Kaakinen
et al., 2001, pp. 325 — 329).

Asistentul medical trebuie sa inteleaga
nevoia pacientului de a se exprima si trai
sentimentele si durerea, fara a le dezaproba,
descriindu-le ca

deranjante sau

necorespunzatoare, si descuraja non-verbal,
oferind bolnavului posibilitatea de exprimare cand
traverseaza momente dificile (Levinson,
1995, pp. 375 — 379): aceasta abordare va

dezvolta increderea reciproca si o relatie optima de

Roter,

ingrijire, va creste gradul de independenta fata de
terapeut si gradul de control al propriei vieti,
bolnavul nu se mai simte singur, fara utilitate,
neinteles si devalorizat.

Asistentul medical trebuie sa foloseasca
un limbaj clar si sa nu ezite s& comunice aspecte
importante bolnavului, sa verifice daca pacientul a
inteles si sa reinnoiasca explicatia daca este cazul,
bolnavului la dosarul

oferind accesul sau  si

obtindnd participarea pacientului la tratament

(Williams et al., 2005, pp. 12 — 16).

Prof. Elena Madalina GRIGORAS



DESPRE HEPATITELE VIRALE

Marturisesc, ca am decis sa scriu acest articol,
deoarece sunt multe persoane, care nu stiu
aproape nimic despre hepatita. Spun asta,
deoarece mi s-a intamplat chiar mie, sa cred,
cand am auzit prima data despre hepatita cronica
cu virus C, ca este “boala mainilor murdare” sau

“Galbinare” cum spun parintii sau bunicii nostri.

Hepatitele sunt boli inflamatorii ale ficatului,
care au diferite cauze: virusuri, alcool, anumite
substante  toxice sau medicamente, boli
autoimmune, deficiente genetice, obstructii biliare,

ischemie hepatica.

Cele mai frecvente hepatite sunt cele produse

de virusuri. Exista cinci tipuri importante de
hepatite virale recunoscute (hepatia A, B, C, D, E).
in afara de hepatitele virale de tip A, B, C, D si E,
au mai fost descoperite si alte virusuri hepatitice
numite “non - A-E” (F si G), dar statutul lor ca boli
hepatice de sine statatoare nu este recunoscut
unanim de catre specialisti. Exista si alte virusuri
care pot da rar hepatita: citomegalovirusul, virusul
Epstein-Barr, virusul

herpetic, parvovirusurile,

adenovirusurile.

(Fic atul ‘%'l b “Wirusul Hepatitei

Patrunderea unui virus hepatitic in organism
poate fi urmatd de aparitia unei hepatite acute
dupa o perioada variabila, mergand pana la sase
luni de la infectare. Daca unele hepatite (cele
datorate virusurilor A sau E) se vindecd in
majoritatea cazurilor, altele (B, C, D) au un risc mai
mic sau mai mare de cronicizare (prezenta peste 6
luni a virusului activ in organism), putand persista

chiar toata viata.

Hepatitele cronice, la randul lor, pot evolua intr-
un interval de timp variabil (10 - 20 de ani) catre
ciroza, cu insuficientd hepatica. Ciroza hepatica se
poate complica prin aparitia cancerului de ficat,
dar si simpla prezenta a unuia dintre virusurile
mentionate reprezinta un risc de aparitie a acestui

tip de cancer.
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HEPATITA A — HEPATITA INFECTIOASA
SAU “BOALA MAINILOR MURDARE”

Calea principala de transmitere este cea
digestiva, prin alimente si apa contaminate cu

fecale, rareori prin contact cu sénge infectat.

Pentru a preveni contactarea bolii sunt utile

anumite masuri simple, dar extreme de
eficiente:
« gpalarea corecta pe maini, cu apa si

sapun, timp de minim 20 de secunde,
dupa utilizarea toaletei, Tnhainte de a
manca sau de prepararea hranei;

«< gpalarea fructelor, legumelor verdeturilor
fnaine de consum;

«<2 consumul apei potabile numai din surse
sigure.

Boala prezintd doar forma acutad si, de regula se
vindeca de la sine in cateva saptamani, asigurand
imunitate pe viatd. Hepatita A poate fi prevenita
prin vaccinare!

HEPATITA VIRALA B

Hepatita virala B este o boald infectioasa a
ficatului, cauzata de virusul cu acelasi nume
(HVB), care poate evolua catre complicatii grave,
precum ciroza sau cancerul hepatic. Hepatita B se

transmite prin:

=< fluide corporale (sperma, secretii vaginale,
saliva);

«<2 sange ori de la mama la copil in timpul
nasterii;

«<2  contacte sexuale neprotejate;

=<  reutilizare sau folosirea in comun de ace,
seringi, alte obiecte de uz personal (periute
de dinti, aparate de ras, etc.) sau cosmetic,
medical si stomatologic, contaminate si
nesterilizate corect;

«  venirea in contact direct cu sangele, chiar si
uscat, sau ranile deschise ale unei persoane
infectate;

«<  piercing-uri si tatuaje.
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VIRUSUL
HEPATITEI B

Cum este diagnosticata hepatita B?

T o di zuri, i i utd cu virusu
In  40% dintre cazuri, infectia acutd cu virusul
de

simptome. In alte cazuri, simptomele sunt comune

hepatitei B (VHB) nu prezinta niciun fel
mai multor afectiuni astfel incat diagnosticul de
infectie cu virus B (acuta sau cronica) se face prin

teste sangvine, care indica prezenta VHB in sange.

Dupa datele Organizatiei Mondiale a Sanatatii,
aproximativ doua miliarde de persoane sunt
infectate cu virusul hepatitei B, una din sase
persoane suferind de hepatita datorata acestui
virus. Vaccinarea impotriva hepatitei B este cea
mai buna metoda de protejare, eficacitatea ei fiind
de 95%. Vaccinul actioneaza prin formarea de
anticorpi care te feresc de infectarile ulterioare cu

virusul hepaitei B (VHB).

in Romania, pentru nou — nascuti, vaccinarea

impotriva hepatitei B este inclusa i1n cadrul

Programului national de imunizare.



Prezinta un risc crescut de

infectare cu virusul hepatitei B:

« persoane care intretin
relati  sexuale cu un
partener infectat cu VHB;

«  persoane care au mai multi
parteneri sexuali;

«<2  persoanele homosexuale;

&

consumatorii de droguri injectabile;

«  persoanele care prin natura bolii lor trebuie
sa primeasca frecvent transfuzii sau derivate
de sange;

«  bolnavii care fac dializa;

= familia, rudele si alte persoane care traiesc
alaturi de cineva infectat cu virusul hepatitei
B;

«<2  persoanele cu boli de ficat cronice, boli re-

nale severe sau cele infectate cu virusul HIV;

«<  personalul din sistemul medical si cel de sig-
uranta publica expus prin natura profesiei la
contactul frecvent cu sangele;

« turistii care calatoresc in zonele cu risc
endemic mediu si ridicat de hepatita B.

Tratament: interferon sau peginterferon,
lamivudina, adenofovir, entecavir, telbivudina,
tenofovir, etricitabina, clevudina, valtocitabina,

pradefovirul.
HEPATITA CU VIRUS C

In momentul actual, se apreciazd ca 200
de milioane de oameni pe tot globul sunt infectati
cu virusul hepatitei C. Prevalenta infectiei este ihsa
diferita, in functie de zona geografica si de gradul
de dezvoltare economic a tarilor. De exemplu, pe
continentul  european, existd o diferenta
semnificativa intre Europa de Vest (5 milioane de
infectati VHC) si Europa de Est (10 milioane de
infectati VHC). Aceeasi diferenta exista si intre
statele Americii de Nord (5 milioane de infectati) si

tarile Americii de Sud (12 milioane de infectati).

¥ S¥amelfumora maligna la ficat
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O nota aparte o reprezintda Egiptul, unde
numarul total de infectati se ridica la 4 milioane de
persoane, reprezentand 45% din populatia trecuta
de 45 de ani. La polul opus se situeaza Australia,

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

In 80% dintre cazuri, hepatita C devine
cronica. Lipsa simptomelor in faza acuta, poate fi
urmatd de evolutia catre hepatita cronica, de
asemenea fara simptome, fapt care face ca uneori
diagnosticul hepatitei C sa se faca dupa mult timp
(intre 10 si 40 ani) de la infectare. Diagnosticul de
infectie cronice cu virus hepatitic C se stabileste
atunci cand anticorpii anti-VHC sunt prezenti dupa
infectare, iar

mai mult de 6 Iluni de Ia

aminotransferazele raman ridicate si este
confirmat de testul ARN VHC. Exista 6 genotipuri
de virus hepatitic C si peste 50 de subtipuri. Sunt
frecvente situatile in care o persoana are un
anumit tip de virus C, iar acesta poate sa se
transforme in alt sub subtip, aceasta transformare
facand dificila sinteza unui vaccin antiviral. Factorii

care accelereaza progresia hepatitei cronice VHC:

&

consumul de alcool;

varsta fnaintata de la momentul infectiei;
sexul masculin;

comorbiditati;

co-infectia HIV-HCV;

co-infectia HBV-HCV;

& & & 2 R}

obezitatea;

w
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Prezinta risc crescut pentru hepatita C:

«<2  produse de sange;

«<2  transfuzii de sdnge inainte de 1992;

«<2  utilizatorii de droguri intravenoase;

«  pacientii cu hemofilie;

«<  pacientii cu transplant de organe;

«  pacientii hemodializati;

«<  pacientii cu cancer, ce necesita
chimioterapie;

«<  persoane care au mai multi parteneri sexuali;

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

Tratament

«<2  standard: peginterferon si ribavirina

«<  modern: terapia cu interferon free.

Eradicarea infectiei impiedica progresia bolii catre
ciroza, creste speranta de viata si calitatea vietii.

HEPATITA D (“HEPATITA DELTA”)

Hepatita cu virus D este o boald infectioasa
produsa de virusul hepatitei D (VHD), care se
poate inmulti doar in prezenta virusului hepatitei B
(VHB). Virusul se poate transmite prin contact cu
sange si fluide corporale infectate. Infectia poate
sa apara in acelasi timp cu hepatita B sau la
persoane care sunt deja infectate cu virusul
hepatitei B. Pacientii cu hepatitd B, care au si
hepatita D prezintd un risc mai mare de a dezvolta
hepatite cronice in forme mai severe. Prevenirea
se face prin vaccinare impotriva virusului B, in
absenta caruia virusul D nu se poate dezvolta.

Prevenirea se poate face prin:

=<  evitarea expunerii la sdngele altei persoane,
direct sau prin instrumentar infectat, de uz
medical, stomatologic, cosmetic;

<2  evitarea folosirii in comun a obiectelor de
igiena personala;

«<»  folosirea prezervativului.

Tratament: interferon.
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HEPATITA CU VIRUS E

Este o boala hepatica infectioasa cauzata de
virusul hepatitei E (VHE). Se transmite pe cale
digestiva, prin contact cu fecalele unei persoane
infectate sau prin alimente si apa contaminate.
Prevenirea se face prin evitarea expunerii la virus:
respectarea regulilor de igiena personala, evitarea
de

prelucrarea termica corespunzatoare a alimentelor

consumului apa potential contaminata,
sau spalarea din abundenta a alimentelor care se
consuma nefierte (legume, salate, fructe, etc).
Masuri suplimentare de precautie trebuie luate de
cei ce calatoresc in anumite zone cu risc crescut
de contaminare (Asia Centrald si de Sud-Est,
nordul si vestul Africii, Mexic). Hepatita cu virus E
are numai forma acutd, nu se cronicizeaza. De
regula, hepatita E se vindeca de la sine in cateva
saptaméni sau luni. O situatie deosebita o
reprezinta Tnsa femeile gravide, la care boala se
poate manifesta mult mai grav, sub forma de
hepatita fulminanta, ducand in 20% dintre cazuri la

deces, potrivit Organizatiei Mondiale a Sanatatii.

Conform OMS, in 2011 a fost produs primul
vaccin impotriva infectiei cu Hepatita E in China,
vaccin care momentan nu este disponibil la nivel

global.

Cristina APOSTOL
Asistenta Medicala Generala

Anul ll, Grupa G3



Ciupercile mari sau macromicetele se
impart in comestibile si otravitoare, ambele catego-
rii, cu implicatii importante asupra sanatatii. In
Europa, sunt descrise peste 8.000 de specii
macromicete, iar in Romania aproximativ 1.700,
insa diversitatea acestui grup de ciuperci este, cu
siguranta, mult mai mare.

Valoarea alimentara a macromicetelor este de
necontestat. Ele contin, pe langa mari cantitati de
apa (82-92%), de

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

substante minerale (saruri

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

si grasimi in cantitdti mici. Asadar, ciupercile
constituie un aliment complet, cu o valoare nutritiva
mare. Se recomanda insa, ca ele sa fie consumate
in stadiu tanar si imediat dupa recoltare, intrucat in
compozitia lor intra compusi usor alterabili, care in
timp, dau nastere unor produsi toxici. Dintre
ciupercile comestibile fac parte: Boletus edulis
(hribi), B. elegans, Psalliota campestris (ciuperca
alba, ciuperca de balegar), P. arvensis, Amanita
caesarea (burete domnesc, craite), Lepiota procera
(palaria sarpelui, burete serpesc), Lactarius
deliciosus (rascov), Lactarius piperatus (iutari),
Marasmius oreades (bureti de roua), Cantharellus

cibarius (bureti galbeni, galbiori) etc.

Psalliota campestris

Cultivarea ciupercilor in scop alimentar s-a
dovedit a fi o afacere profitabila. In Romania se
cultiva in principal doua genuri - Agaricus
(cunoscuta si ca champignon), cu precadere,
specia A. bisporus, iar in ultimul timp, mai ales
Pleurotus (P. ostreatus sau pastravul de fag, dar si
alte specii).

In ceea ce priveste ciupercile otrdvitoare, tox-
icitatea este cauzata de continutul lor in diferiti al-
caloizi. Simptomele otravirii sunt variate. Uneori,
intoxicatiile sunt mortale, alteori determina un dis-
confort gastrointestinal, intoxicatii ale cailor res-
piratorii sau ale sistemului nervos. Specii ale
genului  Amanita determind otraviri mortale.
Amanita phaloides (buretele viperei) seamana cu
unele ciuperci comestibile, din cauza confuziei ce
se poate ivi astfel, fiind si mai periculoasa. in plus,
are un miros placut si este o ciuperca gustoasa.
Ea contine insa, una dintre cele mai periculoase
otravuri naturale cunoscute, o toxina ce nu poate fi
distrusa prin nicio metoda de gatit. Simptomele
apar, de obicei, la 8-24 ore dupa ingestie, iar
toxina (numita amatoxind) ataca ficatul si rinichii,
determinénd insuficienta hepatica si renala si,

dupa cateva zile, moartea.

Cantharellus cibarius
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Efecte asemanatoare au si A. verna si A.
virosa. O veste buna vine din partea cercetatorilor
americani, care testeaza in prezent, un posibil anti-
dot. Astfel, silibinina, o substana extrasa din ar-
murariu  (Silybum marianum) ar avea efecte
pozitive. Toti pacientii carora le-a fost administrata
silibina in primele 96 de ore de la consumul ciuper-
cii si carora le mai functionau inca rinichii, au
Un

supravietuire este hidratarea intensiva, pentru a

supravietuit. alt element-cheie pentru
mentine functia rinichilor si a grabi eliminarea
toxinei.

Alte specii ale genului Amanita nu determina intoxi-
catii mortale, dar sunt de asemenea, periculoase
pentru sanatate. Sindromul muscarian este cauzat
prin consumul de Amanita muscaria si consta in
tulburari gastrointestinale, tulburari nervoase, delir
(delir muscarian), vesel sau furios, halucinatii. Sin-
dromul panterian provocat de Amanita pantherina
este asemanator cu cel descris la A. muscaria, dar
mai grav, deoarece au existat si cazuri mortale.
Specii ale genului Inocybe: I. brunnea, I. fastigiata,
mai ales, I. patouillardii, precum si unele specii de
Clitocybe determina sindromul

sudorian, cu

urmatoarele simptome: transpiratie abundenta,

salivatie, diaree si incetinirea pulsului.
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Sindromul narcotidian este dat de consumul
speciilor de Panaeolus, manifestdndu-se ca o
betie, cu tremuraturi si chiar o amnezie de
moment. In anumite doze produce efecte

halucinante. Alte intoxicatii violente, dar trecatoare,

pot fi cauzate de urmatoarele macromicete:
Rhodophyllus  lividus, Tricholoma  tigrinum,
Omphalotus olearius, Psalliota xanthoderma,

Hebeloma crustuliniforme, Collybia fusipes s.a.;
Clavaria formosa are actiune purgativa foarte
violenta. Diferite specii de Lactarius, Russula pot,
de

gastrointestinale.

asemenea, sa provoace tulburari
Acestea sunt principalele tipuri de intoxicatii provo-
cate de ciuperci. In literatura de specialitate se mai
mentioneaza si alte feluri de intoxicatii, cum ar fi:
sindromul giromitrian (cauzat de Gyromitra escula-
ta), sindromul helvelian (Helvella, Morchella, con-
sumate crude), intoxicatii ale cailor respiratorii,
cauzate de inhalarea brusca a sporilor de la unele

Gasteromycete efc.

Lactarius piperatus



Printre macromicete se mai cunosc ciuperci, care
au si alte utilizari decat cele alimentare. Astfel, din
corpurile fructifere de la Polyporus officinalis se
extrag principii active, cu utilizari farmaceutice.
de de

proprietati  antihemoragice.

Pulberea de spori la diferitele specii

Lycoperdon  are
Lingurita zanei sau reishi (Ganoderma lucidum), o

"jasca", contine cca. 200 de componente bioactive,
cu efect antioxidant, antitumoral, imunomodulator,
de

reducere a nivelului glicemiei, antialergic, antiviral,

regulator al tensiunii arteriale, detoxifiant,
antistres, tonic cardiovascular, drenor limfatic. Nu
in ultimul rand, putem mentiona macromicetele
producatoare 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 -
din

din Piptoporus betulinus -

lactario-violina; Psalliota xanthoderma -

psaliotina; acidul

poliporenic; din Lenzites saepiaria - lenzitina s.a.

Pleurotus ostreatus
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Alte intrebuintari de mentionat, ar fi cele de
fabricare a vopselurilor, a obiectelor artizanale
etc. Astfel, din pariile sporifere ale ciupercii
Inonotus hispidus, Laetiporus sulphureus, dar si
din specii ale genului Russula, se extrag
substante colorante pentru piei si stofe. Din
corpurile fructifere de Coprinus rezulta o cerneala
neagra, de calitate foarte buna. Din Fomes
fomentarius (iasca), preparata in mod special, se
pot confectiona diferite obiecte, ca: palarii, sepci,
genti, brose etc., iar din Piptoporus betulinus se
confectioneaza curele de ascutit brice. Buretii de
iasca, de dimensiuni mari, sunt folosi{i din ce in
ce mai mult drept console in cabanele turistice.
Multe specii de Polyporaceae, cum ar fi Fomes
fomentarius, Phellinus igniarius au fost mult timp
folosite pentru producerea de iasca pentru
aprinderea focului. Fragmente din carpofori de
Trametes odorata sunt purtate de laponi in
vesminte, ca parfum.

Ciupercile se dovedesc a fi si “ecologi’de
nadejde. Astfel, ciupercile Pleurotus ostreatus
sunt capabile sa curete zonele poluate cu petrol
si derivaii ai acestuia. Stropharia rugosoannulata,
0 specie comestibila, gustoasa, poate curata
apele de anumite bacterii patogene, iar o
varietate de ciuperci halucinogene din genul
dovedit

descompunerea unei substante extrem de toxice,

Psilocybe s-a foarte eficienta 1in
un gaz de lupta paralizant, cunoscut sub numele
de VX.

Asadar, potential pericol, dar i grup extrem
de ofertant, in ceea ce priveste aplicatile
practice, ciupercile macromicete tind sa aiba un
rol din ce in ce mai mare in viata omului, in
articolul de fata reusindu-se sa se treaca in
revistd, doar o mica parte dintre informatiile

existente in acest sens.

Prof. Dr. Adina CALUGAR



PATTERNUL FAMILIAL CA PREDICTOR AL
COMPORTAMENTULUI ALIMENTAR
DISFUNCTIONAL

Fiecare comportament instinctiv cuprinde un
element de apetit si unul de aversiune sau pe ambele.
Apetitul este o stare de agitatie continua cand un stimul
apetitogen este absent iar elementul aversiv este o
stare de agitatie continua in prezenta unui stimul
perturbator. Foamea este suma senzatiilor determinate
de necesitatea de alimentare iar satietatea apare cand
se ingereaza o cantitate suficienta de hrana. Foamea si
satietatea sunt Tnnascute si depind de organizarea
morfofunctionala a sistemului nervos, comparativ cu
apetitul, dobandit si preferential, dependent de evocarea
senzatiilor placute prin ingestia de alimente (Hunt,
Hilsson, 1996).

Foamea globala este provocata de necesitatile
plastice: se repercuteaza asupra comportamentului
general si se manifestd prin agitatie fara un scop
aparent. Foamea caloricd este senzatia ce regleaza
aportul alimentar in functie de necesitatile energetice ale
organismului. Apetitul specific adapteaza aportul
alimentar la nevoile latente, dirijand repartitia calitativa a
constituentilor ratiei alimentare. Apetitul preferentjal
conditioneaza alegerea unor alimente producatoare de
senzatii placute gustative, olfactive si vizuale sau legate
de amintirea unor senzatii. Hipotalamusul regleaza
aportul alimentar prin centrii foamei si satietatii.
Activitatea  centrilor  hipotalamici este adaptata
necesitatilor organismului prin impulsuri provenite de la
nivelul sistemului limbic si lobilor prefrontali (DeBellis et
al., 1999). Distrugerea nucleului amigdalian sau a
cortexului piriform provoaca afagie tranzitorie (Brown et
al., 2001). Factorii familiali, culturali, mediul si
experienta individuala legata de alimentatie (miros si
gust) influenteaza foamea si apetitul preferential. Motivul
care declanseaza comportamentul alimentar este starea
de foame: semnalul adresat centrilor sistemului integra-
tor informeaza ca homeostazia generala a organismului
a fost abolita prin scaderea concentratiilor substantelor
organice Tn plasma sanguina.
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Generarea acestor semnale este realizata prin
receptori specializati Tn detectarea variatiilor concen-
tratiilor substantelor organice si anorganice din plasma
si a mecanoreceptorilor situati in peretii tubului digestiv,
capabili sa informeze asupra existentei continutului din
tubul digestiv functie de distensia mecanica.

Semnalele ajunse la nivelul centrilor nervosi
superiori genereaza o stare generald de disconfort, ase-
manatoare cu lesinul (hipoglicemie — Charmandari et al.,
2003), moment Tn care centrii nervosi dau comenzi de
restabilire a homeostaziei organismului (Rus, Parris,
2013). Dupa prelucrarea si integrarea informatiilor gus-
tative si olfactive semnalele sunt retransmise la hipotala-
mus (Sakata et al., 2003). Distensia gastrica si
intestinala influenteaza ingestia de hrana (Bodmer et al.,
1999). Bazandu-se pe aparitia contraciiilor gastrice s-a
emis ipoteza ca foamea este reglatda de senzatii
determinate de contractile stomacului devenite
dezagreabile daca se prelungeste inanitia. Vagotomia
bilaterala aboleste contractiile de foame, dar nu modifica
senzatia de foame, provocand hiperfagie. Hipoglicemia
aparuta dupa administrarea de insulina activeaza con-
tractiile de foame, iar administrarea venoasa de glucoza
le aboleste (Herlenius, Lagererantz, 2001). Informatiile
de la nivelul segmentelor digestive superioare au rol in
declansarea senzatiei de foame, dar persistenta foamei
dupa gastrectomie totala si denervare gastrica arata ca
tractul digestiv este o componenta dispensabila in
declansarea senzatiei (Fernandez-Novoa, Cacabelos,
2001).

Actiunea dinamica a alimentelor limiteaza
aportul alimentar. Alimentatia este necesara pentru
mentinerea temperaturii, iar ingestia de alimente ince-
teaza cand survine pericolul hipertermiei: dintre cei 318
mononutrien{i proteinele intensificd metabolismul bazal
si cresc temperatura organismului (Haas, Panula, 2003).



Legaturile temporare
intre centrii nervosi
corespunzatori stimulilor se
realizeaza inlantuit la nivel
central. Pe de alta parte,
fiecare individ poarta am-
prenta educatiei primite, are
0 anumita experienta de
viatd, anumite valori ale (Gife 3 gy
corEcentra;iiIor divergilor ! IND Q=
hormoni Tn plasma. Inde-
pendent de aceste circum-
stante, orice comportament
uman are la bazd o moti-
vatie: un gest, o actiune
simpla sau un comporta-
ment complex se exteri-
orizeaza n varii moduri i
determina feed-back-uri ce produc modificarea compor-
tamentului pentru satisfacerea cerintelor.
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Perceptia riscului in relatia cu alimentele si
managementul stilului de viata

Majoritatea teoriilor referitoare la adoptarea

comportamentului sanogen se bazeaza pe asumtia ca
oamenii estimeaza susceptibilitatea de a se imbolnavi si
evalueaza costurile si beneficile realizarii unui
comportament preventiv, inainte de a-l executa in mod
real. Perceperea riscului sau susceptibilitatii este factor
important in executia comportamentului de preventie
(Weinstein, Nicolich, 1993).
Din aceasta perspectiva rationala, perceperea riscului
imbolnavirii sau Tnceperii unei diete este redusa la
analiza costuri-beneficii, fara a se tine cont de alte
variabile moderatoare (Leventhal et al., 1996). Noile
cercetari in domeniul perceperii riscului unei diete pun
sub semnul intrebarii relatia dintre estimarea riscului si
adoptarea comportamentelor sanogene. La perceperea
unei amenintari asupra starii de sanatate (simptome,
reclame T.V.) oamenii raspund cognitiv (evalueaza
severitatea amenintarii si construiesc un plan de
actiune) si emotional (implementeaza mecanisme de
reducere a disconfortului emotional generat de
perceperea unei amenitari), distorsionand estimarea
riscului. Perceperea unui nivel crescut al autoeficientei
determind perceperea situatilor ca riscante si
oportunitati de implementare a abilitatilor. Riscul implicat
este subestimat: asumptiile personale sunt justificate de
nevoia de control. increderea in asumptiile personale
este exagerata si oamenii nu percep impactul asupra
procesarii informatiei si estimarii riscului (Vertzberger,
1998).

Campaniile de preventie care moralizeaza,
provoaca fricd sau accentueaza consecintele negative pe
termen lung ale unor comportamente de risc au in general
efecte opuse si sunt foarte limitate in eficientd. Mult mai
eficiente sunt campaniile focalizate pe dezvoltarea
deprinderilor cognitive si sociale care faciliteaza formarea
unui stil de viata sanatos, cum ar fi negocierea,
asertivitatea, abilitatea de a face fata presiunii grupului,
luarea de decizii.

Se recomanda ca programele de educatie pentru
sanatate sa integreze perspectiva asupra sanatatii si sa
prezinte efectele comportamentelor de risc pe termen scurt
si lung, si consecintele sociale relevante: orice strategie de
comunicare a riscului trebuie sa fie insotita de oferirea
oportunitatii dezvoltarii de abilitati de reducere a riscului
respectiv.

Originile obignuintelor alimentare nepotrivite -
patternul familial

Studiile de sanatate publica demonstreaza
asocierea intre nivelul mortalitatii, morbiditati si
densitatea personalului medico-sanitar in ceea ce
privegte patologia bolilor. Formarea unei culturi de masa
este esentiala pentru a accelera, ghida si ameliora
actiunile menite sa influenteze si promoveze sanatatea.
Multi oameni au o relatie complexa cu alimentatia,
deprinderile contidiene si stilul propriu de viata.
Majoritatea se delecteazd méancand frecvent nesanatos
si se simt vinovati de ceea ce mananca, cand comit
abuzuri sub influenta anturajului, recurgand la diete fara
sfarsit (Lucaci, 2010). Originile unor comportamente
alimentare ce conduc la obezitate sau probleme de
sanatate alimentara se afla in perioada copilariei si
adolescentei cand existda recompense pentru
comportamentul corespunzator (note mari, reusitd la
examene) sub forma dulciurilor si meselor copioase.
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Adolescenta, perioada de tranzitie de la
copilarie spre maturitate, este caracterizata de
dezvoltare fizicA rapida, modificari metabolice
importante, controlul rigid al parinfilor in formare si
educare, incapacitatea autoreglarii (Bandura, 1997),
conturarea personalitatii, iesirea de sub influenta
familiei, afirmarea personalitatii tanarului. Initial, acest
proces este resimtit neplacut de cei din jur (faza
negativa a pubertatii) pentru ca ulterior sa apara
sentimentul de sigurantd si satisfactie (faza pozitiva a
pubertatii). Adolescentul resimte fricd in fata viitorului
ceea ce conduce la aparitia trecatoare a unei stari de
indispozitie sau depresie, comportament igienico-sanitar
neadecvat din punct de vedere al alimentatiei (Rydén et
al., 2003), preocupari exagerate pentru dezvoltarea
fizicului si senzatii neobisnuite generate de cresterea
disproportionata a segmentelor corpului, ingrasare,
slabire, acnee inestetica, transpiratii abundente cu miros
dezagreabil, stare permanentd de oboseala si apatie,
somnolentd nejustificatd, irascibilitate si contestari fata
de normele educatiei si conditiei Tn familie si scoala,
societate. Parintii nu mai constituie un exemplu pozitiv,
se instaleaza o stare de tensiune cu intarirea convingerii
ca a devenit atotstiutor (Bandura, 2005): exemplul
negativ tinde sa-l influenteze usor; scapat de sub atenta
supraveghere a familiei si scolii, este atras din spirit de
imitatie, de vicii (fumat, consum excesiv de cafea,
bauturi alcoolice, droguri), acte delictuale si manifestari
de violenta. Spre sfarsitul perioadei de adolescenta
intelege framéantarile celor din jur, se preocupa de
soarta semenilor, incepe sa traiasca sentimente de
satisfactie legate de cresterea fortei fizice si capacitaiii
de lucru, labilitatea emotiva cedeaza lasénd locul
stabilitatii.
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Obiceiul unor adolescenti de a bea cafea si
asocia cafeaua consumului de bauturi alcoolice si tutun
realizeaza o ftripleta daunatoare pentru organismul
tanar, aflat in formare: este afectat de stari de insomnie,
agitatie si instabilitate psihica, si aparitia de palpitatii,
senzatii de arsuri gastrice, pusee de hipertensiune
arteriala, epuizare nervoasa rapida.

Practica este gresita pentru ca medicina nu
dispune de medicamente miracol care inlatura senzatia
de oboseala, corecteaza lipsa de concentrare sau
deficitul intelectual si le Tinlocuieste cu performante
intelectuale de calitate de nivel ridicat. Pe de alta parte,
se scapa din vedere faptul ca o alimentatie rationala
asigura necesarul tuturor substantelor neurotrofice
(ajutd la buna dezvoltare si functionare a sistemului
nervos): asigurarea necesarului de lecitind prin consum
de oua, al acidului glutamic prin consum de lapte de
vaca, al vitaminelor prin consum de legume si fructe
proaspete. Adolescentul nu poate fi separat de mediul
social si fizic in care desfasoara activitatea, multe
imbolnaviri fiind expresia reactiilor organismului fata de
dezechilibre alimentare (Due et al., 2010).

Daca in primii ani de viata alimentatia este
controlata de parinti, atunci cand nevoile fiziologice
necesare nutritiei cresc este important ca acest control
sa fie preluat de consumator. O.M.S. recunoaste ca acei
copii si adolesceniii care Tisi insusesc obiceiuri
alimentare sanatoase in prima faza a copilariei si le
pastreaza si la maturitate au un risc scazut de a face
boli cronice (cardiovasculare, cancer, diabet de tip II,
osteoporoza, probleme renale).



Obiceiurile alimentare sunt importante: cei care nu
mananca dimineata obosesc mai repede catre pranz si
aceasta interfereaza cu capacitatea de Tinvatare
comparativ. cu cei care se alimenteaza corect
respectand un program de trei mese pe zi (mic dejun,
pranz, cina). Studiile realizate pe adolescenti au aratat
ca acestia mananca multe gustari bogate in grasimi si
sarace in fibre alimentare. in plus cei care mananca
dimineata, in special cereale fortifiante au o stare mai
buna. Factorii sociali influenteazd aportul alimentar n
perioada adolescentei. Obiceiurile alimentare ale
adolescentilor reflecta slabirea influentei familiei si
cresterea influentei negative a colegilor, in alegerea
alimentatiei si stilului de viata. Schimbarea obiceiurilor
alimentare la aceasta varsta poate fi asociata cu nevoia
de exprimare a libertatii, suprimare a controlul parintilor
si construire a propriei personalitati (Enachescu, 2001).
Aceste accese de independenta se pot manifesta prin
consum exagerat de alimente, gustari de tip fast-food,
sub influenta excesiva a publicitati. O alta influenta
exercitatd asupra obiceiurilor alimentare este
determinata de presiunea culturala in care tarile bogate
urmaresc cultura corpului ideal iar in tarile sarace acest
ideal este asociat cu cel supraponderal al familiilor cu
nivel economic ridicat. Obiceiurile alimentare din familie
si alimentele preferate pot compromite continutul ratiei
alimentare in perioada adolescentei: pot reduce
consumul de vegetale si fructe proaspete ce asigura
necesarul de vitamine, minerale si glucide cu aport
caloric ridicat. Un consum abundent si regulat de fructe
si legume reduce riscul bolilor cronice degenerative.
Consumul bauturilor racoritoare din siropuri cu zahar, al
dulciurilor cu calorii, dezechilibreaza alimentatia. Un
regim echilibrat in anii copilariei si adolescentei reduce
riscul problemelor de sanatate (Niculescu, 2007). O
viata rationala, bazata pe alimentatie corecta si
completa, echilibru stabil intre activitatea scolara si
odihna, intre efortul fizic si repaus, evitarea consumului
de alcool si tutun, cafea si droguri si asigurarea unei
ambiante calde in familie si scoala, creeaza conditiile
depasirii proceselor critice specifice adolescentei si
dezvoltarii optime, sub aspectul fizic si psihic. Factorii
generatori de comportamente alimentare
necorespuzatoare (Blake et al., 1997, pp. 186 — 191)
sunt:

2 determinantii sociali - dependenta de un tip de
alimentatie nesanatoasa explicata ca forma de
devianta de la o norma sau forma de conformare la
normele grupului;

2 determinantii biologici - deficiente metabolice la
nivelul centrilor placerii ce determina individul sa
gaseasca metode de a obtine starile cautate;

2 determinantii  familiali - un  comportament
asemanator la parinti induce o predispozitie;

determinantii psihologici - nu exista un tip de
personalitate care creeaza predispozitie pentru
abuzul de alimente nesanatoase, dar exista trasaturi
de personalitate frecvent intalnite la obezi, trasaturi
psihologice predispozante precum: controlul slab al
impulsurilor, evitarea situatiilor stresante, tendintele
depresive, stima de sine scazuta, frica de durere si
agresivitate, frica de succes, confuzia privind
identitatea sau rolul social;

Factorii de risc (Fassino et al.,, 2002) pentru
sanatatea individului sunt grupati in factori socio-
culturali, interpersonali, psihosociali si biogenetici. Stima
de sine este dimensiunea personalitatii ce se refera la
judecata despre sine finsusi, vitala pentru propriul
echilibru psihic (Branden, 1996): increderea in
capacitatea proprie de a gandi, capacitatea de a face
fatda provocarilor vieti si Tncrederea in dreptul si
posibilitatea de a avea succes, de a fi fericit,
sentimentul indreptatirii de a afirma trebuintele si
dorintele, de a implini valorile si a se bucura de
rezultatele eforturilor (Green et al., 2009). Experientele
de viatd negative (din familie, scoala, grup de prieteni)
induc o scadere a stimei de sine si un sentiment de
devalorizare finsofit de trairi emotionale negative
(tristete, furie, anxietate) ce conduc la comportamente
alimentare necorespunzatoare (Pinel et al., 2000).
Nivelul stimei de sine depinde de alegerile facute in fata
diferitelor provocari ale vietii si are consecinte profunde
asupra fiecarui aspect al existentei individului.

Daca un respect de sine ridicat asigura
deschidere la nou, surpriza si incertitudine, provocari si
obiective care cer eforturi sustinute, un respect de sine
scazut solicita siguranta a ceea ce este cunoscut,
nepretentios si comod (De la Rie et al., 2005).

Stresul zilnic si stilul de viata afecteaza starea
de sanatate si conduc la adoptarea de comportamente
alimentare necorespunzatoare (lonescu, 1997).

Stresul prelungit poate duce la terminarea
rezervelor organismului, la incapacitatea de a controla
impulsul ingestiei de alimente, epuizare si vulnerabilitate
pentru boli. Pe masura ce oamenii inainteaza in varsta
isi pierd capacitatea de adaptare: controlul alimentatiei
si a registrului activitate - odihna devine mai putin
eficient si o solicitare excesiva poate conduce
organismul la modificari externe si interne, obezitate,
boli grave.
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Codependenta si strategiile de coping la nivel
familial

Schemele, modelele stabile de comportament dezadap-
tativ, sunt structuri care se formeaza in copilarie si ne
insotesc intreaga existenta: sunt resimtite ca elemente
de continuitate si sunt greu de modificat deoarece au un
potential blocant imens. Un model de comportament
este dificil de modificat fiindca isi are baza intr-o perio-
ada din care ramane foarte putin continut constient. Ma-
joritatea elementelor care formeaza o schema sunt la
stadiul de deprindere, stil de viata. Din nefericire, aceste
structuri sunt complexe si general valabile avand po-
tential de a afecta toate domeniile vietii. Principala auto-
ritate din viata unui copil sunt parintii: copii invata sa
faca fata frustrarii pe care o presupune impunerea
vointei altuia asupra nevoilor sale. in functie de felul in
care a evoluat relatia dintre copil si parinte, adultul va sti
sau nu sa relationeze asertiv cu autoritatea. Cand ne-
voile primare ale copilului nu sunt Tndeplinite, copilul
dezvoltda schemele dezadaptative care devin prin
intarire, stiluri de viata.

Stilurile de adaptare sunt acele moduri in care copilul se
adapteaza schemelor de gandire cauzate de expe-
rientele distructive (strategii de coping). Modul de
functionare conform schemei se declanseaza in situatii
la care suntem foarte sensibili. Multe dintre ele au ca
rezultat comportamente exagerate fata de stimulul care
le-a produs: se pot manifesta oricAnd, la aparitia
stimulului  potrivit, individul formandu-si un stil de
adaptare care, in timp, devine inflexibil si dezadaptativ.
Nu toate situatile au Tnsa potentialul de a declansa
comportamentele cristalizate gresit.

Privite dintr-un alt unghi, modurile de functionare dupa
schema pot fi explicate ca fiind fatete incomplet inte-
grate ale personalitdfi. La o extremd, acest stil de
functionare duce la aparitia tulburarii de personalitate
multipla. La cealalta extrema se afla simplele schimbari
de dispozitie.

Copilul care are un model de atasament insecurizant
vede parintii ce au fata de el un comportament ambiva-
lent, cu schimbari de dispozitie si reactii diferite la
acelasi tip de actiune. Daca, pe masura ce copilul
creste, comportamentul parintilor va continua sa fie in-
securizant, el va deveni un adult hipervigilent si anxios:
copilul accepta lumea n care traieste ca nesigura, im-
previzibila, oricAnd pregatita sa raneasca.

Un copil care se simte neiubit, nevaloros,
agresat de mediul sau, poate dezvolta comportamente
specifice schemei de deprivare emotionala, din spectrul
sigurantei emotjonale si integritatii corporale.
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Schema neincrederii si abuzului poate avea intensitai
diferite ca manifestare si emotie iar raspunsul copilului
la acest tip de a vedea lumea si viata poate fi si el diferit:
unii copii sunt coplesiti de puterea schemei, altii pot sa
lupte, sa se opuna, supracompensand prin per-
fectionism si indreptatire.
Perfectionismul este o dorintd permanenta de a fi cel
mai bun in tot ceea ce face, profesional, personal, in
relatii: Tncercarea de a combate sentimentul de
neadecvare ce comporta un nivel ridicat de anxietate;
aceasta capcana se perpetueaza si duce la stabilizarea
modului de viata si blocaj. Strans legata de per-
fectionism este capcana indreptatiri: apare ca su-
pracompensare pentru sentimente de neadecvare si
deprivare emotionala, se manifesta sub forma
egoismului, nevoii ca dorintele sa fie indeplinite imediat,
acceselor de furie si a slabei tolerante la frustrare.
Impreuna, aceste patru scheme de functionare pot duce
la o totald inadaptare sociala, si tulburari psihice. De
obicei, psihicul are suficiente resurse de autoreglare, iar
comportamentele dezadaptative apar numai in situatii
stresante, solicitante, ce au o rezonanta puternica si
legatura clara cu experientele traumatizante initiale.
Realitatea interna nu este corespunzatoare cu
ceea ce este obiectiv: este traita ca raspuns emotional
la evenimentele exterioare. Astfel, parintii pot influenta
decisiv felul Tn care copilul percepe realitatea. Un
parinte care are proprile nemultumiri, probleme,
scheme de comportament, le va transmite copilului dez-
voltand patternuri de comportament inclusiv alimentar
inadecvat.

Prof. Carmen Liliana HOCEANU



Aforisme despre

prostie

“Stiu ca sunt prost, dar cand ma uit in jur prind
curaj.” — lon Creanga

,Prostii mor, insa prostia e nemuritoare.” — lon
Luca Caragiale

,Cand esti mort, nu stii ca esti mort. Pentru ceilalli
e trist. La fel si cand esti prost...” —
Geluck

.Nimeni nu e destul de inteligent ca sa-l poata con-

Philippe

vinge pe un prost ca e prost. — La Fontaine

.Daca n-ar fi prostii, desteptii ar muri de foame.” —
Camil Petrescu

»,Un om destept poate sa invete si de la un prost.
Invers e mai greu.” — Francois Rabelais

.Prostia are talentul de a fi insistenta.” — Albert
Camus

»EXistd oameni care vorbesc cu o clipa ihainte de a
fi gandit.” — Jean de la Bruyere

»Chiar si atunci cand e sustinuta de cincizeci de
oameni, o prostie tot prostie ramane.” — Anatole
France

»,NUu rade niciodata de prostia altuia. Ea este sansa
ta.” — Winston Churchill

,Prostul nu cunoaste om mai destept ca el.” —
Montesquieu

~Prostul rateaza toate ocaziile in care ar fi putut sa
taca.” — Vasile Ghica

»,Am rabdare cand e vorba de prostie, insa nu cu
cei care sunt mandri de ea.” — Edith Sitwell
»Avantajul omului inteligent este ca poate face pe
prostul ori de céte ori are chef.” — Woody Allen
,Unii tac din intelepciune, altii din prostie. Oricum
ar fi, tacerea lor vorbeste.” — Dimitrie Cantemir
,Privind fara-ncetare prostia omeneasca/De lung
urat cuprinsa, eternitatea cascal” — Vasile

Alecsandri

,Un prost gaseste totdeauna pe altul mai prost care

sa-l asculte cu gura cascata.” — Mihail
Sadoveanu

,E mai bine sa taci si sa fii luat de prost decéat sa
vorbesti si sa confirmi ca esti.” — Abraham Lincoln
,2Unui om destept ii place sa invete. Unui prost, sa
invete pe altii.” — Anton Cehov

,Un prost gaseste intotdeauna unul mai prost,
care sa-l admire.” — Nicolas Boileau

,In lumea asta sunt mai multi prosti decat oameni.”
— Heinrich Heine

,Nu te certa niciodata cu oamenii prosti. Te vor
trage in jos la nivelul lor si te vor bate cu

experientd.” — Mark Twain

,Viata e grea; mai ales daca esti prost.” — John
Wayne

,De multe ori taci fiindca esti convins de prostia
adversarului.” — Nicolae lorga

,Sa-ti feresti capul de frig si de prostie.” — Arsenie
Boca

“Prostia iese in fata ca sa fie vazuta, inteligenta sta
in spate ca sa vada” - Carmen Sylva

“Nu este nici o rusine sa te nasti prost, rusine e sa
mori prost” - Victor Martin

“Tine-ma, Doamne, sanatos, ca prost ma tin si
singur!” - Victor Martin

»0are nu-ti mai amintesti,

Vorba din batrani lasata?

Din betie te trezesti,

Din prostie niciodata.”

“Pe fauna cuvantatoare

Apasa greu osanda grea:

Prostia e molipsitoare,

Pe cand intelepciunea ba.” - Pastorel Teodoreanu
“Inteligentii se impart in doua: buni si rai. Prostii se
impart in una: rai.” Garabet Ibraileanu

Culese de Dr. Mircea Vasile PLESCA
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