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Juramantul asistentului medical

“In numele Vietii si al Onoareit,

jur sa imi exercit profesia cu demnitate, sa respect fiinta
umanada st drepturile sale si sa pastrez secretul profesion-
al.

Jur ca nu vot ingadui sa se interpuna intre datoria mea
sl pacient

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

Voi pastra respectul deplin pentru viata umana chiar
sub amenintare si nu vot utiliza cunostintele mele

medicale contrar legilor umanitatii.
Fac acest juramant in mod

solemn si liber!”

Legea 53/2014



In Memoriam

Maria (Violeta)
Cotea

(1967- 2018)

T 7 pe——
Scoala Postliceala Sanitara de Stat ,Grigore Ghica-Voda” din lasi a pierdut,

in luna iunie a acestui an, pe cea care a fost profesoara de nursing si directoare
adjuncta in functie, Maria (Violeta) Cotea. A fost un om remarcabil, o adevarata
profesionista, care a slujit cu devotament interesele scolii si care si-a iubit nespus
de mult elevii. Disparitia ei a lasat un gol imens in inimile colegilor, a elevilor si a
tuturor celor care au cunoscut-o si au apreciat-o. Absolventa a Liceului Sanitar,
promotia 1986, Maria (Violeta) Cotea era foarte méndra ca ajunsese directoare

adjuncta a scolii pe care o absolvise in urma cu mai bine de 30 de ani.

Drum bun printre stele. Dumnezeu sa o odihneasca in pace!

..~¢\- .



Cursul festiv al promotiei 2018
a avut loc la Teatrul National

,Vasile Alecsandri”

Vineri, 29 iunie 2018, Teatrul
National ,Vasile Alecsandri” din lasi a fost
gazda cursului festiv al absolventilor Scolii
Postliceale Sanitare de Stat ,Grigore

Ghica-Voda” din lasi. Prezentatorul

evenimentului a fost actorul Vlad Baba.



Aproape S1000) de
absolventi de la cele trei
specializari, asistent medical
generalist, asistent medical
de balneofiziokinetoterapie si
recuperare si asistent de
farmacie, au depus in mod
simbolic, intr-un cadru
solemn, Juramantul

asistentului medical.



Sefii de promotie de la
cele trei specializari, Maria Popa
- la specializarea asistenti
medicali  generalisti,  Galina-
Mihaela  Gramescu - la
specializarea asistenti medicali
de balneofiziokinetoterapie  si
recuperare si Loredana Vasile si
Mirela-Mihaela Mocanu - de la
specializarea asistenti medicali
de farmacie, au primit
diplome de excelenta
pentru rezultatele
deosebite  obtinute pe
parcursul celor trei ani d_e ¥

studii.




Succes deplin la examenele de absolvire din aceasta vara!l



Lumea modei vazuta din afara pare, cel

putin la un prim gand, una frumoasa,
stralucitoare, luxoasa si chiar lipsita de griji. Ca
nu e intotdeuna asa, iar frumusetea exista si
dincolo de limite sau de alte aparente sau este
doar o stare de spirit, va reiesi cu siguranta din

cele ce urmeaza.

Winnie Harlow un faimos model canadian
sufera de vitiligo. Vitiligo este o boala a pielii si
mucoaselor, caracterizata prin prezenta unor pete
decolorate, care contrasteaza cu pielea de culoare
normala din jur. Astazi se stie ca la baza acestei
afectiuni se afla distrugerea melanocitelor, celulele
care produc pigmentul brun de la nivelul pielii. Nu
se cunoaste exact mecanismul, dar se crede ca
tulburari ale imunitatii, mutatii genetice, unele
infectii, stresul, acumularea componentelor toxice
pot declansa vitiligo. Cel mai mult este sustinuta
ipoteza mecanismului autoimun, adica al atacului

melanocitelor de catre proprii anticorpi.

La nivel mondial se estimeaza ca circa 1% din
populatie este afectatd de vitiligo. Boala nu este
contagioasa, nu afecteaza organele interne, nu
influenteazad dezvoltarea intelectuald, dar este
perceputd ca o afectiune cu mare impact
psihosocial, ce produce complexe de inferioritate si
stigmatizeaza persoana bolnava, care se simte

diferita, in sens negativ.

W‘_pfpx"'lie Harlow

Asadar, Winnie Harlow de doar. 24 de ani,
cunoscuta si ca Chantelle Winnie este 0 adevarata
invingatoare a unei sorti, care pe altii i-ar fi
coplesit. In adolescenta, jignitd adesea pentru
aspectul ei diferit, fiind poreclita ,Zebra”, ba chiar
uneori si ,Vaca”, a reusit sa isi construiasca o
frumoasa cariera intr-o lume, chiar a frumusetii,
tocmai diversificarea

prin conceptului  de

frumusete. Pe lista celor care au fnvins
stereotipurile din industria modei, ajungand unele
dintre cele mai bine cotate modele ale lumii, se afla
si cei care sufera de albinism: Connie Chiu,
Thando Hopa, Jewell Jeffrey, Nastya Zhidkova,
Sofi,

Alyona Subbotina, Albi X, Dessyslava. Albinismul

Shaun Ross, Amal Stephen Thompson,
se caracterizeaza printr-un nivel de melanina in
piele, par si ochi, mult mai redus, in comparatie cu

normalitatea.

-
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Amal Sofi (Rusia) Nastya Zhidkova (Rusia)
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’Connie Chiu (origine chineza) - primul model cu
albinism din istoria modei

Daca la vitiligo este vorba despre distrugerea
melanocitelor, in cazul albinismului numarul de
melanocite din epiderm si din foliculii pilosi este
normal, dar exista o mutatie genetica la nivelului
genei ce determina sinteza tirozinazei, enzima care
este necesara pentru conversia aminoacidului
tirozina, in melanina. Desi este mai vizibil in randul
populatilor cu pielea mai inchisa la culoare,
albinismul este prezent la oameni de toate rasele si
din toate popoarele. Se estimeaza ca la nivel
afecteaza 1 din 20.000 de

mondial albinismul

oameni.

Un alt exemplu din lumea modei, o alta
invingatoare a sortii, australianca Madeline Stuart
(22 de

Desi sufera de sindromul Down, tanara este

ani), a uimit o Iume Iintreaga.

fotomodel si chiar incearca cu tenacitate sa devina

cat mai cunoscuta in industria modei.

Thando Hopa (Africgi de Sud)

Madeline Stuart

a

cunoscut drept primul model de
sex masculin cu albinism

Sindromul Down (trisomia 21) reprezinta cea mai
comuna cauza genetica de retard mental bland si
moderat, determinatd de prezenta unui cromozom
21 suplimentar. in afara de intarzierea mintala,
sindromul Down se caracterizeaza si prin anomalii,
de diferite grade, ale organelor externe si interne.
incearca chiar sa

Prin activitatea ei, Madeline

schimbe conceptile oamenilor: “Sper ca prin
modelling sa pot schimba perceptia societatii
asupra persoanelor cu dizabilitati®, scria ea pe

pagina de Facebook.

Mai mult decat model, ea a creat se pare si o
colectie de haine din cadrul brandului ,21 Reasons
Why”, ce ii apartine, si a fost prezentata in cadrul
,New York Fashion Week”.



https://ro.wikipedia.org/wiki/Trisomie
https://ro.wikipedia.org/wiki/Cromozom

O viata si mai greu de crezut o are Melanie
Gaydos (29 de ani). Ea sufera de displazie
ectodermala, o boala genetica rara, care
impiedica dezvoltarea normala a parului danturii,
unghiilor, cartilagiilor si a oaselor. In ciuda
aspectului sau, tanara nu pare afectata psihic si
nici nu a fost impiedicata sa isi construiasca o
cariera in modelling, spargand si ea, toate
canoanele acestuia. In prezent, cariera sa se afla

intr-o continua ascensiune.
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Din cauza unei boli necrutatoare - distrofia
musculara, in afara limitelor frumusetii ideale, se
afla si modelul Jilian Mercado. Ea a revolutionat
moda “defiland” pe catwalk in scaunul cu rotile.
Distrofia musculara reprezinta un grup de

afectiuni ereditare rare, caracterizate prin
deteriorarea progresivd a muschilor corpului,
antrenand slabiciune musculara si invaliditate. Tn
unele forme de distrofie musculara sunt afectati
miocardul si alti muschi involuntari (netezi),
precum si alte organe. Nu exista un tratament
curativ pentru distrofia musculara, medicatia si
terapiile existente avand doar rolul de a incetini

evolutia ei.

Jilian Mercado



Un pas triumfator in directia diversitatii din indus-

tria fashion, in sensul largirii conceptului de fru-
musete, il face si Caitin Stickels de 29 de ani,
din Seattle. Caitin s-a nascut cu sindromul
Schmid-Fraccaro (trisomia 22), cunoscut si drept
"Cat eye Syndrome" ("Sindromul ochilor de
pisica"), ceea ce se pare ca nu a fost o piedica
in cariera de model, ci dimpotriva. Tn 2015 a fost
descoperita pe Instagram de catre fotograful
Nick Knight, care a considerat ca tocmai prin
infatisarea deosebita, data de defectul ocular,
Caitin ar putea fi propulsatd in lumea foto-

modelelor.
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Cat's eye (coloboma)

FAIDAM.

Denumirea acestui sindrom este data de o mal-

formatie, care consta in despicatura irisului
(colobom), care seamana astfel, cu pupila unei

pisici.

Din pacate, in afara de aceasta anomalie, ce poate
parea minora, acest sindrom se caracterizeaza si
prin dismorfie cranio-faciala, dar si un deficit
intelectual moderat (la 32% dintre pacienti) si chiar
malformatii gastro-intestinale, cardiace, renale s.a.
Caitin Stickels, pe langa malformatii faciale, are si
un singur rinichi, ceea ce o face extrem de
curajoasa in fata sortii. Cu siguranta, Caitin nu ar fi
putut reusi sa isi invinga conditia, fara un spirit
pozitiv, optimist, ca dealtfel toti cei prezentati in
articolul de fata. Cuvintele ei: “Nu pot forta
schimbarea si nu-i pot schimba pe cei care nu vor
sa fie intelesi. Mi-as dori ca oamenii sa fie mai
open-minded, mai putin egoisti si sa fie mult mai

autentici....” sunt o dovada in acest sens si ar

trebui sa fie un exemplu, pentru noi toti.

Prof. Dr. Adina Calugar



FEMEILE CARE DEVIN BA}
DUPA UN COD DE CONQ
VECHI DE 500 DE A

Intr-o societate dominata in mod traditional de
barbati,

aceleasi drepturi cu acestia doar daca depuneau

femeile din Albania puteau sa aiba

un juramant ca raman virgine toata viata si daca
adoptau un comportament masculin, reguli re-
vizuite dupa caderea comunismului. Acum mai
traiesc in jur de 50 de femei care au facut aceasta
alegere. Seamana cu niste barbati in varsta, dar
este vorba de fapt de o minoritate feminina, care
traieste in regiunile rurale izolate din nordul Albaniei.
Femeile de aici traiesc si se comporta precum
barbatii.

Grupul se numeste Burrneshas, cunoscut si sub
denumirea de “Sworn Virgins” (trad: “virgine decla-
rate”). Femeile de aici si-au taiat parul, poarta haine
barbatesti si se ocupa de toate treburile si indato-
ririle specifice unui barbat. Spre deosebire de alte
femei, acestora li se permite sa bea, sa fumeze, sa
poarte arme si sa socializeze cu alti barbati. Traditia
dateaza din secolul 15, fiind vorba de un cod tribal.
Familiile care isi pierdeau barbatii in lupta puteau sa
puna cea mai in varsta fiica sa preia datoriile aces-
de

Schimbarea statutului femeilor isi are radacinile in

tora si  rolul conducator al casei.
setul de legi traditionale numit codul Kanun, care a
fost facut de prinful albanez Leke Dukagjini in
secolul al XV-lea. S-a transmis pe cale orala pana
in secolul al XIX-lea, cand a fost scris. Este
impartit in 14 sectiuni, care cuprind reguli despre
viata clanurilor si se refera in principal la familie,
casnicie, munca, proprietati, respectarea cu-
vantului dat, pagube si infractiuni.

Unele dintre cele mai temute reglementari din
Kanun sunt cele referitoare la traditia razbunarii

sangelui varsat.

Codul, care are ca principiu de baza respectarea
demnitatii barbatului, spune despre femeie ca este
proprietatea tatalui sau, si i a sotului, nu are
libertate de miscare si nici nu poate sa lucreze
oriunde. Tn perioada in care s-au aplicat aceste
legi, ea trebuia sa se ocupe doar de ingrijirea
copiilor si a casei. Totusi, Kanun acorda o singura
sansa femeilor de a-si recastiga controlul asupra
vietii lor: sa se proclame barbati si, prin adoptarea
unui comportament masculin, sa dobandeasca
toate drepturile rezervate acestora. Nu orice
femeie putea sa aiba acest statut, ci doar acelea
care nu au vrut sa se casatoreasca insa cu barba-
tul ales de parintii sai. Acesta era singurul mod de
a refuza un mariaj aranjat, in caz contrar, pe-
deapsa pentru ea era moartea. Schimbarea
aceasta a fost considerata o solutie practica si
pentru familile din care lipseau barbatii. Daca nu
se nastea niciun baiat care sa fie mostenitor, atunci
tatal putea sa aleaga una dintre fiice ca sa
indeplineasca rolul sau.

12
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In momentul depunerii jurdmantului in fata a 12
barbati ai satului, femeia trebuia sa fie fecioara si i
se cerea abstinenta de la raporturi sexuale toata
viata.

De aceea li se mai spunea ,Fecioarele Jurate”.
Obtineau in schimb drepturi egale cu barbatii, si
chiar respectul acestora. Se inarmau si puteau sa
fumeze si sa bea, sa manance impreuna cu
barbatii in camera in care femeilor nu li se per-
mitea s& ramana. In plus, dobandeau dreptul de a
vinde si de a cumpara proprietati si puteau sa
participe la conflictele intre clanuri.

Mergeau unde voiau, se imbracau la fel ca
barbatii si nu erau ridiculizate in viata publica. Mul-
te dintre ele si-au pastrat numele de femei. Daca
incalcau juramantul facut, erau pedepsite cu
moartea. Cele care au ajuns la varsta batranetii

spun ca nu regreta alegerea facuta.

13
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Dupa aceste legi au trait albanezii din nordul‘térii
atunci cand o mare parte a populatiei a fost fortata
de turci sa se converteasca la islam.

Totusi, Kanun nu este un cod religios, fiind aplicat
in acelasi timp si de musulmani, si de crestini.
Femeile care deveneau barbati sunt numite
Burrnesha, iar in prezent mai traiesc doar 40 in

nordul Albaniei si inca 10-12 in Kosovo.

Marturiile

antropologice. Experiii spun ca depunerea ju-

lor stau la baza unor -cercetari
ramantului de virginitate nu este echivalenta cu
schimbarea sexului, care se face prin operatie in
zilele noastre, si nici cu homosexualitatea, care
oricum era pedepsitd cu inchisoarea in Albania
pana in 1995. Revizuirea codului dupa prabusirea
regimului comunist, la inceputul anilor ‘90, a dus la
reducerea numarului de Burrnesha, iar in prezent

fenomenul este pe cale de disparitie.



VD s g
»Fecioarele Jurate” trebuie sa ramana virgine toata viata

Cand a devenit capul familiei, Pashe Keqi avea
20 de ani. Tatal sau a fost omorat intr-un conflict
sangeros, iar cei patru frafi ai sai erau la
inchisoare, pentru ca s-au opus guvernului co-
munist. A luat aceasta decizie pentru a-si ajuta fa-
milia formata din zece membri. Dupa ce a jurat sa
renunte la casatorie, copii si raporturi sexuale toata
viata, a trait ca un sef al familiei, cu toate drepturile
si obligatiile pe care le aveau barbatji. Ea a spus ca
atunci cand era tanara nu se facea nicio deosebire
intre o femeie si un animal. Dupa ce si-a schimbat
statutul s-a bucurat ca era pe deplin libera si putea
sa mearga oriunde dorea. A lucrat in constructii, iar
la moschee s-a rugat impreuna cu barbatii. A trait
zeci de ani ca un barbat, iar acum are vocea
ingrosata, iar trasaturile au devenit masculine.
Nepotii sai spun ca nu si-ar permite sa se
casatoreasca fara consimtamantul ,unchiului” lor.
Dar ceea ce vede ea in prezent este cu totul diferit
de perioada in care era tanara: ,Astazi, femeile al-
baneze au aproape aceleasi drepturi ca barbatii,
unele sunt chiar mai puternice decat ei. Mi-ar fi

placut sa traiesc azi ca o femeie”.

¥
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,»Am vazut fete pe jumatate goale care

danseaza in discoteca. Mi-a fost mila de ele*

De la varsta de 8 ani, Diana Rakipi a jurat sa
ramana virgina toata viata, pentru a avea grija de
cele noua surori. isi aminteste cu nostalgie de
perioada comunista, cand era respectatda ca
barbat. Lucra ca ofiter in armata si se ocupa de
instruirea femeilor pentru lupta. Tn prezent detine o
firma de garzi de corp si continua sa traiasca la fel
ca un barbat: ,Nu stiu sa calc haine, sa le spal sau

sa gatesc - acestea sunt treburi de femei”.

15

Diana Rakipi se plange insa ca acum femeile au
prea multa libertate si nu mai stiu care le este locul
in societate: ,Am vazut fete pe jumatate goale care
danseaza in discoteca. Mi-a fost mila de ele. Nu
erau decéat niste obiecte sexuale”.

Qamile a trait singura mai toata viata ei, intr-un
sat de munte 1in Baraganesh, si este ulti-
ma burrnesha de aici. Intrebata cum s-ar descrie pe
sine, aceasta a raspuns: “Banuiesc ca intotdeauna

am fost si barbat, si femeie”.

Perspectiva poate sa nu para tocmai atragatoare
pentru restul lumii, insa in aceste regiuni conserva-
toare din Albania femeile nici macar nu pot conduce
masina pana la munca, asa ca acesta este singurul

mod in care pot gusta putin din sentimentul libertatii.

Prof. Vasilica Spiridon



EFECTELE FUMATULUI ASUPRA FATULUI SI BEBELUSULUI

Atata timp cat traieste in pantecele mamei,
bebelusul (intdi embrion, apoi fat) primeste
din sangele ei toate substaniele necesare
de

aproximativ 2.500 substante chimice, dintre

supravietuirii. Fumul tigara contine
care nicotina si monoxidul de carbon par a fi

cele mai nocive. Atunci cand mama fumeaz

e, monoxidul de

gaz toxic rezultat di
De

ecesar, inima fatului va trebui sa

carbon. ea, pentru a putea primi
mai repede. in plus, aceste substante
oxice din fumul de tigara, afecteaza placen-
ta prin care fatul este conectat cu mama.
Daca viitoarea mama fumeaza, ea prezinta
un risc cu aproximativ 30% mai mare de a
naste prematur. Bebelusii nascuti astfel au
de obicei si o greutate la nastere mai mica

de 2,5 kg.

De asemenea, copiii expusi la fum de tigara, sunt
mai agitati, dezvolta mai frecvent ADHD (sindromul
deficitului de atentie si hiperactivitatii), au un risc
mai mare de moarte subita (de aproximativ 3 ori
mai mare decat copiii nascuti din mame ne-
fumatoare) si dezvolta mai frecvent afectiuni respir-
atorii (cum ar fi astmul), otite si amigdalite. Be-
belusii nascuti din mame care fumeaza sunt inter-
nati in spital de aproape doua ori mai frecvent in
prima luna de viatda decat nou-nascutii mamelor

nefumatoare.

De asemenea, internarile pentru pneumonie in
primul an de viata sunt cu aproximativ 40% mai
frecvente. Copiii mamelor fumatoare devin cel mai
adesea si ei fumatori. In plus, femeile fumétoare au
un risc mai mare de a dezvolta o sarcina ectopica

sau de a face un avort spontan.

16



Fumatul in timpul sarcinii creste de aproape
doua ori riscul viitoarei mame de a dezvolta compli-
catlii ale sarcinii legate de placenta: dezlipire de
placenta si placenta praevia (placenta se interpune

in calea iegirii fatului din uter). Acestea pot determi-

na sangerari mari la nastere, punand in pericol atat

jata mamei cat si a fatului.

| mai bine este sa te lasi de fumat Thainte de
ri sa ramai insarcinata, insa chiar daca ai
de a renunta la fumat in timpul sarcinii,
nu este mult prea tarziu; daca reusesti sa te opresti
din fuma:[,Tn prima jumatate a sarcinii, ai sanse ca
beb usﬂl-téu sa se nasca normal, aproape la fel
“mari‘ca si femeile nefumatoare, deoarece or-
——

ismul fatului are capacitat¢ de a se restabili in

aceste conditji. ’

Nu este indeajuns sa scazi numarul de tigari
fumate, deoarece chiar si un fumgtdl in cantitate

moderata poate afecta sanatatea iitorului copil, iar

inhaldnd mai adanc, efectele pot fi aceleasi. Daca
te-ai hotarat sa te lasi de fumat gi nu reusesti, este
bine sa ceri ajutorul mediculuf*de familie care te
poate eventual trimite catre un centru specializat
recomanda anumite metode

sau 1iti poate

ajutatoare.

Nu folosi in timpul sarcinii medicamente, guma
de mestecat sau plasturi antinicotinici fara acordul
medicului. Chiar daca nu fumezi, ai grija sa nu-ti
expui viitorul bebelus fumului de tigara, rugand alte
persoane sa nu fumeze in preajma ta, mai ales in

spatii inchise.

Mamele care alapteaza si fumeaza pot transmite
substante toxice copilului prin
lapte, sugarii acestia
prezentdnd mai frecvent colici,
voma si diaree. De asemenea,
fumatul poate scade secretia

laptelui.

Andreea Acatrinei (Smirna), Anul Il -

17
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STANDARDE CONSTIENTE, SI

Alegerea partenerului este fara doar si poate unul
dintre cele mai delicate momente din viata unui
om, un moment cu implicatii deosebite pentru
evolutia ulterioara a cuplului, fiind o premisa
esentiala a implinirii conjugale, a comuniunii
biopsiho-sociale.

Cum ne hotaram, cum stabilim care este cel

mai bun pentru noi, cum "il/lo verificam", cum
putem fi siguri ca ne va iubi toata viata, este abia
inceputul lungului sir de intrebari la care e inutil sa
speram ca ne-ar putea raspunde cineva.
Alegerea partenerului conjugal este foarte
importanta, plus ca trebuie avut in vedere si faptul
ca aceasta difera de la o societate la alta, de la o
cultura la alta.

Ratiunile traditionale ce impuneau standarde ideale
pentru relatia de cuplu nu mai au acelasi impact in
prezent. in relatia de cuplu contemporana pe
primul loc se situeaza intimitatea, afectiunea
reciproca, drepturi si obligatii egale referitor la
satisfactia sexuala, contributia la viata in comun:
partenerii constata ca evolutia lor decurge mai bine
in parteneriat decat in situatia in care ar fi ramas
celibatari.

Pentru a putea face o alegere corecta fiecare
partener al cuplului intocmeste o lista cu rol de
filtru ce rezuma potentiale calitati ale persoanei
compatibile, lista referitoare la aspectul fizic,
potential economic, trasaturi de personalitate,
credinte si valori sau interese speciale (Fra\ley,
Shaver, 2000, p. 134). Incercarea d& a determina

0 matrice ideala pentru alegerea parteperului de-

cuplu, a nascut numeroase polemici ingandul
teoreticienilor. Prima impresie determinata
atractia fizica, descoperirea personalitafii i
interesul pentru aspecte financiare conduce spre
conturarea unui set de reguli sau standarde pentru
selectia unui viitor partener de cuplu. Stabilirea
standardelor de cuplu reprezintd o decizie in
functie de care se va creea evolutia ulterioara a
diadei: o hotarare importantd ce inraureste
devenirea si  afirmarea familiei. Alegerea
partenerului devine un moment delicat in viata unui
om: decizia, stabilirea indicilor si standardelor,
verificarea si asigurarea iubirii pentru o perioada
lunga de timp sau pentru toata viata, sunt analize
realizate de partenerii relatiei de cuplu la inceput
de drum (Uwe, 1992, p. 178).
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De-a lungul istoriei, alegerea partenerului s-a facut
in moduri diferite iTnsa in prezent deoarece
standardele de viata si cuplu au suferit modificari si
criteriile optiunii relatiei de cuplu se schimba: cele
de tip socio-afectiv, comunicare si autorealizare
prin intimitate le inlocuiesc pe cele de tip rational-
institutional. Femeile nu se mai multumesc cu
statutul de casnica ci asteapta sustinere in deciziile
luate, prietenie, respect, companie, satisfactie
sexuala si libertatea de a urma o cariera. Barbatji
nu mai sunt singurii sustinatori economici ai relatiei
de cuplu Tmpariindu-si responsabilitdtile cu
partenera, luand decizii impreuna si realizand o
serie de sarcini domestice. Se accepta ca o femeie
sa propuna o intalnire unui barbat, sa ia initiativa in
comportamentul sexual, sa participe ca un egal in
luarea deciziilor si sa propuna o casatorie unui
barbat. Barbatul nu mai are intotdeauna dreptate
dar este liber sa-si exprime sentimentele, sa-si
impartaseasca temerile, durerile, frustrarile.

La fintrebarea de ce se cdasatoresc/nu se
caséatoresc oamenii, J. C. Coleman (1988) indica:
compatibilitate sexuala, teama de singuratate,
nevoia de prieten (companion), sigurantia
financiara, fuga de restrictiile parentale, dorinta de
a fi important pentru cineva . Ratiuni pentru care
oamenii nu se casatoresc: precautie fata de
modelul traditional al familiei, neincredere in sexul
opus, frica si chiar refuzul de intimidate. Intr-o
cercetare pe populatia roméneasca (1995), Oana
lugulescu a identificat 5 tipuri de motivatii
maritale: dorinfa comuna de a-si continua viata
intr-un mod satisfacator (51,5%); conformism
social si familial (36,3%); depasirea situatiei
prezente (6,0%); satisfactia actuala (3,0%);
siguranta unui viitor (3,0%). Este interesanta
diferenta dintre sexe Th motivatia pentru casatorie:
astfel, barbatii in procent de 52,9% apreciaza ca
determinant pentru decizia maritala conformismul
social, pe cand femeile il mentioneaza doar in
proportie de 18,7%. iIn proportie apropiata, pe
sexe, este ales motivul evadarii din situatia actuala
nesatisfacatoare.

In ceea ce priveste motivatia de mentinere
a cuplului, au fost mentionate: prezenta copiilor,
realizarile comune, obligatia, dorinfa comuna de a-
si continua evolutia Tn sens pozitiv, teama de
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schimbare, starea de fericire prezenta si speranta
unor viitoare schimbari cu implicatii pozitive.

Si in acest caz sunt diferente semnificative
pe sexe. La barbati, motivul realizarilor comune
este sustinut de 76,4%, in timp ce femeile doar
25% 1l sustin. Sociologii si psihologii sociali au
incercat sa inventarieze factorii(criteriile) alegerii
partenerului. Alegerea celui mai potrivit partener
pentru relatia de cuplu presupune un anumit
demers logic. Mitrofan si Ciuperca (2002, p. 89)
desi afirma ca dragostea si alegerea partenerului
au fost si vor fi misterioase intrigi, sustine ca
dragostea nu apare la intAmplare si ca noi tofi
avem in vedere anumite categorii de persoane
care ar putea avea sanse sa devina parteneri de
cuplu marital. Ca recunoastem sau nu, fiecare
dintre noi intocmim o lista, de cele mai multe ori
imaginara, cu potentiale calitati ale persoanei care
ar putea sta alaturi de noi, lista referitoare la
aspectul fizic, potential economic, trasaturi de
personalitate, credinte si valori sau alte interese
speciale. Avem tendinta de a fi atrasi de persoane
cu atitudini si valori apropiate de ale noastre. Sunt
si exceptii insa cercetarile au dovedit ca importanta
similaritatii este de necontestat pentru ca suntem
mult mai multumiti sufleteste atunci cand alaturi de
noi std o persoana ce ne aproba
impartaseste opiniile decat atunci
ducem munca de lamurire cu cineya pentru a-l
convinge de valorile noastre. Arunca
privire asupra cuplurilor din jurul nostru, a‘eelor pe
care le intalnim intdmplator pe strada,
observa la o parte din ele o oarecare asemanare
intre parteneri, fie in ceea ce priveste fizicul lor, fie
in plan intelectual, al profesiei, valorilor si normelor
personale. A avea idei similare cu o alta persoana
ne face sa ne simtim confortabil si mai apropiati de
ea. Alegerea unui partener pentru relatia de cuplu
este rezultatul unui proces complex ce are la baza
constientizarea propriilor sentimente fiind uneori
influentat de prieteni, societate si parinti. Perioada
de prietenie, intalnirile ofera sansa de a cunoaste
si testa compatibilitatea cu un potential partener
pentru relatia de cuplu: se dezvolta si clarifica
sentimentele, se exerseaza capacitatile de
interactiune si capacitatea de a vorbi liber despre
interese, optiuni, valori.

M\
and trebui&sé v
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Caracteristicile proprii determina atractia
interpersonala prin autoperceptie si autostima.
Teoria stimul — valoare — rol a lui B.Murstein
trateaza modelul general al alegerii partenerului
prin prisma analizelor multiple realizate pe baza
unor standarde ideale de cuplu:

1.Stadiul stimulilor se refera la modalitatile in care
oamenii se simt atragi unii de ceilal{i. Murstein
atrage atentia asupra puterii primei impresii bazata
pe atractia fizica. Un alt tip de atractie este cea
interpersonala ,ce 1i determina pe oameni sa se
evalueze pozitiv; atractia interpersonala este
corelata cu factori precum atractivitate fizica,
proximitate, similaritate, complementaritate,
reciprocitate. Prin  urmare, persoanele cu
atractivitate fizica similara tind sa devina parteneri
ai relatiei de cuplu.

2. Stadiul valorilor este stadiul descoperirilor:
persoanele implicate descopera compatibilitatea
atitudinilor si  credintelor. Multe din valorile
partenerilor de cuplu sunt legate de conceptia
despre sine iar respingerea determina respingerea
persoanei.

3. Stadiul rolurilor coincide cu perioada de testare
a compatibilitatii rolurilor stabilind gradul de
potrivire intre cei doi parteneri de cuplu.

Posibilul viitor partener de cuplu este supus unei
evaluari continue pe o anumita perioada, in urma
careia poate aparea sau nu decizia de casatorie.
Evaluarea nu poate garanta ca alegerea facuta va
fi una pentru toata viata. Keith E.Davies si Alan C.
Kearckoff (apud. Mitrofan, 1989, p. 154) vorbesc
despre alegerea partenerului ca proces de filtrare
in cinci pasi: pornind de la standardul proximitate,
similaritate, atractie, compatibilitate, alegere si
finalizand cu decizia de a ramane in cuplul pana la
sfargit. Filtrul proximitatii reprezinta unul din
standardele care conduc la alegerea partenerului
in functie de apropierea in spatiu a celor doi
parteneri. Experienta a scos Tnh evidenta faptul ca
majoritatea relatilor de cuplu conduc la legarea
destinelor a doi vecini, colegi de serviciu sau
scoala. Aceasta optiune isi gaseste aplicabilitatea
in comunele rurale, cartierele si subcartierele
marilor metropole: filtrul proximitatii opera mai mult
in alegerile traditionale.
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n prezent tinerii au o mobilitate. mult®mai mare,
ajung dintr-un oras in altul, dintr-o tara in alta, de
obicei pentru studii sau locuri de munca si aici
apar povestile de dragoste care se concretizeaza
in relatii de cuplu.

Filtrul similaritate — complementaritate atrage

atentia asupra faptului ca in optiunea relatiei de

cuplu sunt implicate standarde precum nivelul de
instructie, apartenenta la acelasi mediu, statutul de

vaduv sau divortat. Acest standard valorifica teoria
asemanarii a lui Mowrer si a nevoilor
complementare a lui Winch (apud. Mitrofan, 2002,

p. 38). Cei mai mulii dintre parteneri rationeaza ca

in cuplu e nevoie de asemanare deoarece rareori
contrarile se atrag. Similaritatea se rezuma la

varsta, rasa, religie, credinte, scopuri commune,

valori,  scopuri, idealuri si - particularitati
psihomorfologice (inaltime, greutate, CL;{::\
parului, forma mainilor, sanatate fizica si psihica),

nivel intelectual, profesional, socio*gultural si
economic: partenerii relatiei de cuplu definiti dupa
aceste standarde se declara fericitj, relatia lor i
mai putin vulnerabila.

Robert Winch a subliniat faptul ca intemeierea
cuplului pe baza similaritatii apare si atunci cand a
partenerii sunt atrasi de persoane ce pot satisface |
nevoile materiale sau tendintele spre dominare: un ‘
partener cu situatie materiala grea va fi tentata sa [
se apropie de o persoana cu o situatie materiala "\
prospera sau o persoana cu tendinte de a domina 1'
isi va alege o persoand supusd. In ceea ce |
priveste complementaritatea partenerilor relatiei de
cuplu, lolanda Mitrofan si Cristian Ciuperca (2000)
vorbesc despre alegerea partenerului ca rezultat al
modului in care persoanele reusesc sa-si satisfaca
nevoile complementare.
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Similaritatea socio-culturala sau economica explica
sansa alegerii partenerului relatiei de cuplu dar nu
justificd decizia in sine. In prezent, datoritd
prezentei fenomenului de globalizare si a scaderii
influentei parentale, tinerii au tendinta de a trece
peste diferentele de rasa, cultura, religie atunci
cand Tsi aleg partenerul relatiei de cuplu (Byrne,
apud. Mitrofan, 2002, p. 27). Studile au
demonstrat ca similaritatea poate fi imaginara, in
realitate partenerii relatiei de cuplu fiind foarte
diferiti: un grad scazut de similaritate in atitudinile
multor cupluri a crescut considerabil atunci cand li
s-a cerut sa anticipeze comportamentul
partenerilor in anumite situatii. S-a demonstrat ca
perceptia in legatura cu similaritatea cu partenerul
este net superioara realitatii. Aceasta concluzie
trimite la teoria lui Winch (apud. Mitrofan, 2002, p.
33) conform careia partenerii care au scoruri inalte
la o anumita categorie tind sa se construiasca
relati de cuplu cu femei cu scor mic la acea
categorie sau cu scoruri mari la categoriile
complementare. Mai simplu spus, exista atractie si
intre persoanele complementare. Cand intervine
standardul complementaritate se t{ine cont de
satisfacerea reciproca a nevoilor complementare.
Complementaritatea psihologica (un barbat cu
temperament linistit este atras de o femeie
pasionala) este insofita de complementaritate fizica
(o femeie tanara atrasa de un barbat in varsta sau
un barbat inalt si slab de o femeie scunda cu forme
rotunde). Cuplurile in care alegerea partenerilor s-
a bazat pe standardul de complementaritate sunt
multumite, desi au o evolutie mai putin liniara,
confruntandu-se cu certuri si crize de adaptare din
cauza personalitatilor complementare: sunt mai
dinamice, zgomotoase dar capabile sa gaseasca
permanent resurse de a se bucura de celalalt.
Aceste cupluri sunt evolutive, deschise.

Filtrul  atractiei personale: atractia  este
congtientizata sub forma unei tensiuni emotionale
placute care orienteaza Si regleaza
comportamentul erotic si relational. in cadrul
acestui standard sunt implicate capacitatea
empatica, functionarea dialogului, nevoia de
daruire, dorintele si expectantele. Scanteia atractiei
fizice, dragostea romantica si atractia sexuala Tsi
aduc aportul la alegerea finala.
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lubirea devine o alchimie, prin care cei doi reusesc
sa devina unul. Criterille psihologice ale alegerii
partenerului anticipa si explica satisfactia relatiei
de cuplu si evolutia acesteia. Cercetarile au
demonstrat faptul ca in cadrul relatiilor de cuplu
bazate pe standarde de similaritate psihologica se
identifica tendinte spre devitalizare si aparitia
rutinei deoarece intre parteneri se produce o
puternica identificare ce faciliteaza anticiparea si

valorizarea reactiilor, atitudinilor Si
comportamentelor mutuale, care pot epuiza
tensiunea de cunoastere ce  motiveaza

perpetuarea relatiei. Misterul celuilalt se sterge in
timp, iar atractia se reduce progresiv; astfel de
cupluri sunt inchise din punct de vedere functional.

Filtrul compatibilitatii este indispensabil in
crearea oricarei relatii de cuplu. Compatibilitatea
se manifesta in modul de relationare al
partenerilor, conceptia cu privire la anumite valori
si roluri: partenerii cuplului corespund unul altuia
prin compatibilizare. Baza legaturii unui cuplu este
dragostea reciproca, intregita de dorinta de a
intemeia o familie: o contopire fizica si spirituala‘in
care elementele erotice au o mica im

Filtrul afinitatilor elective este dificil
din cauza alchimiei in care se combina
sexuala, dragostea romantica si
bioenergetica (Mitrofan, 1997, p. 210).

armonia

In afara normelor si valorilor socio-culturale, exista
si un sistem de norme personale privind agteptarile
de rol partenerial (dobandite pe baza experientei
de relatie din familia de origine), precum si un
sistem al fortelor incongtiente care genereaza un
anumit model de comunicare efectiva intre
parteneri, de schimburi, oferte si gratificatii,
recompense senzitive, afective si spirituale. Acest
domeniu al forfelor inconstiente poate genera
structuri de cuplu bazate pe similaritatea firilor

(reactii, pulsiuni, reprezentari, dorinte,
comportamente),cat si pe complementaritatea
acestora.



Concluzii

Optiunea maritala este determinatd de un
ansamblu de factori , dintre care cei ce tin de
modelul cultural si economic predominant dintr-o
societate sau alta si cei ce exprima preferinta
interpersonala spontana, bazata de cele mai multe
ori pe identificarea prin similitudine sau pe
supracompensare prin complementaritate sunt cei
mai importanti.Motivatiile constiente si inconstiente
ale alegerii maritale nu sustin insa intotdeauna in
egala masura functionalitatea si stabilitatea
cuplului in timp.Procesul complex al motivatiei de
interacomodare si interdezvoltare prin intermediul
parteneritatii presupune, in conceptia noastra, o
restructurare  dinamica a  motivatilor  de
"coevolutie"(dupa expresia lui C. Mamali, 1981), in
care "complementaritatile" si "similitudinile" devin
modalitati functionale necesare, dar nu suficiente
pentru armonia durabila a cuplului. Acesta
presupune un complicat proces de autodezvoltare
si interdezvoltare mutuala, care necesita depasirea
motivatiilor maritale,

initiale ale alegerii prin

descoperirea si crearea de noi motivatii ale
coexistentei duale.Numai astfel, atractia afectiva
initiala cu intregul sau context sociocultural se
transforma din motivatie de alegere in motivatie de
"actiune" si "devenire" maritala, ce fundamenteaza
esential dragostea ca mod de cunoastere si

dezvoltare a fiintei umane.

Constientizarea motivelor alegerii

partenerului conduce la:
« intarirea valorizarii celuilalt,

«  gparitia unor noi trebuinfe de mai buna

cunoastere si comunicare interpersonala,

«<2  diminuarea tensiunii emotional-cognitive.

Parteneriatul marital constituie tot mai mult o sansa
a fiecaruia de a creste social, de a se cunoaste si
de a se implini prin propriile resurse psihologice
presupunand totodata exercifiul constant al
autoreglarii si stapanirii de sine, al perfectionarii
capacitatilor de cooperare eficienta, al dobandirii
unei competente de rol masculin si feminin care sa
-i confere individului echilibru, s
satisfactie. (lolanda Mitrofan, -Nicolae Mitrefan,
pp.133) '

Relatia de cuplu trebuie sa simbolizeze uniunea a \
doua personalitati mature, cu calitati s rasaturi
caracteriale complementare si sa se baze e

sinceritate, comunicare, respect, incredere,
responsabilitate, daruire, intelegere, curaj si, nu in
ultimul rand, pe fidelitate.

Pana la urma, compromisul este expresia /
mobilitatii si maturitatii personalitatii, el reusind sa J
realizeze fundamentul unor relatii interumane
solide pentru ca indiferent care ar fi motivatiile |
initiale pentru alegerea unui partener ele vor fi ‘.,
modificate, adaptate in timp pentru stabilitatea si
buna functionare a cuplului.

Prof. loana Ursachi-Hanganu
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Examinarea primara in

cazul politraumatismelor

Trauma multipla sau politraumatismul implica
afectarea a minim doua regiuni anatomice sau
topografice (cap, torace, abdomen, membre) din
care cel putin una pune in pericol viata pacientului
sau are acest potential. Este de obicei rezultatul
actiunii mai multor factori determinanti de tip
mecanic, fizic sau chimic. Reprezinta aproximativ
16% din totalul traumatismelor si au asociata o rata
ridicatd a mortalitatii cuprinsa intre 15 si 50%.
Politraumatismele reprezinta principala cauza de
deces la populatia sub 40 de ani si a treia cauza de

deces la toate varstele.

Doi factori de importanta majora directioneaza

tratamentul pacientului traumatizat: totalitatea
leziunilor produse la nivelul organelor si sistemelor
si efectele sistemice (soc, raspuns inflamator,
tulburari ale  echilibrului  fluido-coagulant).
Traumatismele pot fi provocate de accidente de
circulatie (autoturism, motocicleta, pieton), caderi
de la Tnaltime (catatrauma), accidente sportive,

explozii, impuscare, etc.

in cazul urgentelor determinate de un eveniment
traumatic, riscul de deces este analizat pe ftrei
segmente de timp diferite raportate la momentul
traumatic. Primul reprezintd segmentul de timp
(de

cunoscut si sub

imediat urmator traumatismului la céateva

secunde la cateva minute),
denumirea de “zece minute de platina” cand riscul
de deces este determinat de dilacerarile care pot
sa apara la nivelul vaselor mari de sénge, al
cordului, etajului superior al maduvei spinarii Si
respectiv la nivelul tesutului cerebral. in astfel de
cazuri sansele de supravietuire ale pacientilor sunt

reduse.
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Tratamentul include in acest caz evaluarea primara
(maxim 2-3 minute), resuscitare si stabilizare (7-10
minute), imobilizarea pacientului si Tncarcarea

pentru transport catre spital (1-2 minute).

Al doilea segment de timp critic pentru pacientii

traumatizati sunt primele ore de la traumatism cand

decesul poate interveni datorita pierderilor
de sange, fracturi pelviene, rupturi de spli:?\::K

ficat, dezvoltarea de hemopneumotorax sau

pneumotorax de tensiune, tamponada ‘gardiaca s \

de hematom (subdural sau epidural).

Al treilea segment de timp se refera la o perioada
de timp de la cateva zile la cateva saptamani in
care pacientul traumatizat poate deceda datorita
septicemiei, traumatismelor craniene severe sau

insuficientei multiple de organ (MSOF).

n functie de gravitate, traumatismele sunt
clasificate in a) traumatisme de gravitate medie,
fara semne de soc, b) leziuni grave fara risc vital
cu prezenta semnelor de soc, pierdere de sange
de aproximativ 25% si PaO2 scazuta si c) leziuni
cu risc vital, cu semne de soc sever, pierdere de

sange de pana la 50%, PaO2 sub 60mmHg.



Asistenta medicalda in cazul pacientului
politraumatizat se bazeaza pe trei principii de baza
care sunt determinate de gravitatea prezenta sau
potentiala a traumatismelor:

1) Se trateaza prima data leziunea care pune viata
in pericol imediat;

2) Se incepe tratarea leziunilor inainte de stabilirea
unui diagnostic complet si final pentru a nu se
pierde timp critic.

3) Nu este necesara anamneza amanuntita pentru
a incepe tratamentul.

Specific protocolului de asistenta medicala
acordata in cazul politraumatismelor este tratarea
leziunilor care pun 1in pericol viata pacientului
simultan cu evaluarea primara si inceperea
tratamentului inainte de stabilirea dignosticului

definitiv.

Examinarea primara incepe cu evaluarea vizuala a
pacientului (stare de constientd, respiratie, leziuni
sau deformari

vizibile, culoarea tegumentelor,

hemoragii vizibile) si continud cu o scurtd

anamneza ce are ca scop identificarea
mecanismului leziunilor si a perioadei de timp care
a trecut de la momentul traumatismului. Tn timpul
examinarii primare se urmaresc cele opt semne ale
traumei: deformatii (pozitie sau forma anormala
determinate de fractura oaselor), contuzii,
excoriatii, plagi prin penetrare, arsuri, sensibilitate
dureroasa la atingere sau miscare, plagi lacerate si

tumefieri.

Un element specific asistentei medicale in cazul
pacientilor politraumatizati este protejarea coloanei
vertebrale care se realizeaza prin folosirea de
tehnici specifice (subluxatia mandibulei in cazul
verificarii  si  asigurarii  permeabilitatii  cailor
respiratorii), imobilizarea precoce a zonei cervicale
cu guler rigid, imoblizarea laterala a capului si
fruntii,

cu transport asigurat pe targa rigida

(metalica sau bord).

Pasii urmati in examinarea primara a pacientului

politraumatizat includ evaluarea si managementul

cailor aeriene, evaluarea si managementul

respiratiei, evaluarea circulatiei si controlul

hemoragiei, status neurologic.

Evaluarea si protezarea cailor aeriene cu

controlul coloanei vertebrale implica fixarea si
mobilizarea manuala a regiunii cervicale a coloanei

vertebrale 1in pozitie neutrd si asigurarea

permeabilitatii  cailor aeriene prin subluxatia

mandibulei, manevra cunoscuta si sub denumirea
de manevra Esmarh. Acest pas permite verificiea
vizuald a cavitatii bucale si indepartarea corpurilor

inconstienti \

straine prezente. in cazul pacientilo
fara reflex de deglutitie permeabilita cailor
respiratorii se asista prin intubatie orofaringi

nasofaringiana, orotraheala sau nosotraheala.

Evaluarea si controlul respiratiei include

examinarea gatului pentru depistarea devierii de [
trahee si a cutiei toracice pentru determinarea ‘
frecventei si amplitudinii respiratorii si a semnelor
(20-50% din

mortalitatii in trauma datorita leziunilor care pot

de traumatism toracic totalul
altera funciiile vitale). Cauzele de deces in leziunile
traumatice de torace sunt hipoxia determinatd de
obstructia cailor aeriene si socul hemoragic si DC
scazut (soc cardiogen,

soc hemoragic, soc

obstructiv).
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Leziunile toracice rapid letale care trebuie

.

identificate si tratate prompt in examinarea primara

a pacientului sunt: obstructia cailor aeriene,
pneumotoraxul deschis, pneumotoraxul compresiv,
leziunile vaselor mari de sange, tamponada
cardiaca, voletul costal si embolia gazoasa post
traumatica. La acestea se adauga leziunile toracice
potential letale (contuzia miocardica si pulmonara,
leziuni are arborelui traheo-bronsic, ruptura de

diafragma, esofag, aorta, vase mari de sange).

in evaluarea integritatii si functionarii aparatului

respirator si muschilor accesori se foloseste

inspectia  (frecventa  amplitudinea), palpatia,
percutia (pentru identificarea zonelor d ematitate si
hipersonoritate), auscultatia bilaterala (zgomote

respiratorii) si pulsoximetria.

Managementul respiratiei implica ca directii de

tratament oxigenoterapia, imobilizarea in cazul
voletului costal, aplicarea de pansament ocluziv (in
trei laturi) in cazul pneumotoraxului deschis (cu
supapa) si

decompresia cavitatii pleurale 1in

hemotorax masiv si pneumotorax sub tensiune.

Evaluarea circulatiei si controlul hemoragiei
include identificarea vizuala a hemoragiilor externe,
masurarea calitatii si frecventei pulsului, evaluarea
vizuala a coloratiei tegumentelor si mucoaselor,
monitorizarea TA si

masurarea timpului de

reumplere capilara.
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Managementul circulatiei include hemostaza
identificate prin:
plagii

(digitopresiune sau tamponament), comprimarea

provizorie a hemoragiilor

comprimarea vasculara la  nivelul
vasculara la distanta de plaga pe un plan osos,
compresie circulara la distanta de plaga (garouri).
Manageentul circulatiei mai include monitorizare

EKG, protectia termica a pacientului, administrarea

de perfuzii (ser fiziologic, ser Ringer, glucozm

examinarea
t

evaluarea starii de constientd conform

Evaluarea statusului neurologic i

primara a pacientului politraumati includ
orului
Glasgow (reactie oculara, raspuns verbal, raspu
motor) si evaluarea pupilelor (simetrie, forma,

dimensiune, reactie fotomotorie).

Examinarea primara a pacientului care include si
tratarea leziunilor cu risc letal se reia evaluarea

functiilor vitale: respiratie, puls, TA.

In cazul in care examinarea primara indic& stopul

cardio-respirator, tratamentul implica Tnceperea

procedurilor de resuscitare.

Sinziana Spiridon- Anul I
Asistenta Medicala Generala, Grupa G4
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Mecanisme
biochimice implicate
in bolile
neurodegenerative
(boala Alzheimer)

Evolutia gandirii, dorinfa de comunicare si nevoia
de cunoastere au condus creierul uman pe drumul
unor explorari spatiale si temporale, de o mare
complexitate. i, totusi, creierul uman - creator de
arta, inventator al psihanalizei si cercetator al ADN-

ului, ramane inca “terra incognita”.

Arhitectura cerebrala poate fi comparata cu o
harta rutiera complexa, in care fiecare intersectie
reprezinta un neuron. Complexitatea acestei retele
deriva din prezenta miliardelor de neuroni care
ofera posibilitatea unui milion de miliarde de
bifurcatji posibile.

In cadrul acestei retele complexe, neuronul
primeste, depoziteaza, transporta si comunica
informatii sub forma de impulsuri electrice. Influxul
nervos (impulsul electric) transportat ajunge la
terminatia axonului, iar aceasta elibereaza o
substanta chimica specifica (neuromediator). Acest
semnal chimic este identificat de neuronul
invecinat prin receptori specifici si transformat in
semnal electric (impuls electric) pe care Il

transporta, la randul sau, mai departe.

Buna functionalitate a acestui circuit informational
extrem de complex, permite sistemului nervos sa-gi
organizeze toate functiile, atat cele vitale, cat si
cele psihice. Interesant este, insa, faptul ca acest
sistem nu este static din punct de vedere
structural, ci este permanent remodelat, circuitele
neuronale fiind supuse unor modificari adaptative.
Astfel,

dezvolta, se pot reorganiza sau pot degenera.

indiferent de varsta, neuronii se pot
Vechile sinapse se pot rupe si pot sa dispara la un
moment dat, pe celule formandu-se noi ramificatii
(noi neurite) care vor stabili noi sinapse. Aceste
modificari ale arhitecturii neuritice si sinaptice
dovedesc marea capacitate de adaptare a
sistemului nervos la conditiile de mediu. Astazi, se
considera ca exista doua clase majore de factori
(semnale) intracelulari care regleaza dezvoltarea
neuronald si care reprezinta, in acelasi timp,
elementele-cheie pentru declansarea fenomenelor
de neurodegenerare: factorii de crestere (factorul
de crestere fibroblastic, factorul neurotrofic ciliar) si
factorii neurotransmitatori (dopamina, serotonina,

acetilcolina, GABA, etc.)
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Pierderea echilibrului intre cele doua categorii

de factori poate conduce la fenomene de
neurodegenerare fiziologica, din cursul procesului
de imbatranire sau

patologica, de tip Alzheimer, Parkinson,
Huntington etc. Procesele de neurodegenerare
sunt foarte strans legate de diferite tipuri de
dementad, semn al unui declin cognitiv progresiv ce
este destul de sever pentru a determina o scadere
sociala  si

semnificativa in  performanta

ocupationala.
Neurodegenerarea de tip Alzheimer

Boala Alzheimer este o] afectiune
neurodegenerativa progresiva, care apare mai ales
varsta

la persoane de inaintata si  se

caracterizeazd prin deteriorari cognitive i
comportamentale ce afecteaza calitatea vietii
pacientului, precum si calitatea vietii celor care il
au Tn grija. Aceste deteriorari se datoreaza unor
modificari patologice la nivel cerebral si anume
aparitia placilor extracelulare de B-amiloid si a
fasciculelor de neurofibrile intracelulare.
Aceste depuneri duc la modificari oxidative si
inflamatorii care vor genera modificari sinaptice, iar

in timp se va ajunge la atrofie neuronala.
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Placile extracelulare de amiloid se formeaza

datorita unui dezechilibru intre formarea si
eliminarea peptidelor de amiloid beta, dezechilibru
care rezultad in polimerizarea si agregarea acestor
peptide in spatiul interneuronal. Amiloidul beta se
formeaza prin clivajul unei proteine
transmembranare din membrana neuronilor -
proteina precursoare de amiloid (APP). Aceasta
este clivatda de o serie de enzime, precum beta-
secretazele si gamma-secretazele. Odata format,
monomerul de amiloid beta polimerizeaza spontan,
in timp formandu-se placile specifice de amiloid,
numite placi senile. Un aspect important este legat
de faptul ca productia si eliberarea B-amiloidului
sunt procese fiziologice, B-amiloidul fiind o
componenta normala a plasmei si a lichidului
cerebrospinal. Evenimentul patologic central in
dementa Alzheimer este acumularea de (-amiloid
si depunerea sa sub forma de placi senile.
lichidul

cerebrospinal poate fi utilizata in monitorizarea

Concentratia B-amiloidului din
evolutiei bolii Alzheimer. Astfel, s-a constatat faptul
ca existd o corelatie invers proportionala intre
concentratia B-amiloidului si gradul de severitate a
bolii.



NORMAL

O alta Alzheimer o

constituie prezenta fasciculelor de neurofibrile in

caracteristica a bolii

interiorul neuronilor. Acestea nu sunt

patognomonice bolii Alzheimer, regasindu-se intr-o
serie de alte boli neurodegenerative numite
tauopatii. Cantitatea de fascicule de neurofibrile se

coreleaza cu severitatea bolii.

Fasciculele sunt formate din proteine tau
hiperfosforilate si agregate. Proteinele tau se
gasesc din abundenta 1n axoni, asociate

microtubulilor care formeaza citoscheletul, avand
rol important in mentinerea stabilitatii celulei.
Proteinele odata

tau, hiperfosforilate,

destabilizeaza structura microtubulilor Si
destructureaza citoscheletul celulei, urmand sa se
detaseze de pe microtubuli, sa oligomerizeze si sa
formeze fasciculele de neurofibrile cu efect
neurotoxic. Numeroase studii au demonstrat ca
fosforilarea proteinei tau este corelata cu procesul
de invatare si cu procesele de memorare. Corelatia

directa dintre fosforilarea proteinei tau si procesul

de finvatare ar putea explica faptul ca
hiperfosforilarea  proteinei tau din creierul
pacientilor cu dementa Alzheimer determing,

partial, deteriorarea memoriei.

BOALA ALZHEIMER

DEGENERARE .
NEUROFIBRILARA

Apolipoproteina E (ApoE) are un rol important in
procesele de remodelare cerebrala. Astfel, dupa
lezarea creierului, apolipoproteina E este secretata
de astrocite pentru a ,curata” neuronii de colesterol
sau de alte lipide membranare care ar putea
produce degenerarea axonilor si a tecilor de
mielina. Lipidele membranare (fosfolipidele) sunt
utilizate pentru sinteza mielinei. Reutilizarea
crescutd a complecsilor lipidici cu apolipoproteina
E in creier poate explica nivelul scazut al ApoE din
lichidul cerebrospinal, in dementa Alzheimer. De
asemenea, cercetarile ”in vitro” au evidentiat faptul
ca ApoE se leaga de 3-amiloid si este absorbita pe
depozitele B-amiloidice din placile senile. in plus, s-
a demonstrat ca ApoE se leaga de proteina tau,
principalul component al retelei de neurofibrile.

Alte proteine neuronale cu un rol semnificativ in
etiologia bolii Alzheimer sunt acetilcolin-esteraza si
Unele studii

nitric  oxid-sintetaza (NOS). au

demonstrat ca n tesutul nervos afectat de
Alzheimer, acetilcolin-esteraza este glicozilata in
proportie mare. Acetilcolin-esteraza glicozilata este
considerata anormala, proprietatea hidrofoba a
acesteia putdand determina initierea agregarii

fibrelor de amiloid in placile senile.
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sustin

unor corelatii intre neurotoxicitatea
depunerilor extraneuronale de B-amiloid, formarea
intraneuronala de filamente si monoxidul de azot
(NO). Deasemenea, NO pare sa fie asociat si cu
alte mecanisme ce sunt implicate in patogenia bolii
Alzheimer: dezechilibrul in homeostazia calciului,
dezechilibrul oxidativ, neuroinflamatia, deficiente
mitocondriale, procese de apoptoza.

Datorita faptului ca etiologia bolii Alzheimer este
foarte complexa, tratamentul actual este orientat
pe dezvoltarea unor strategii terapeutice ce se
teorile care incearca sa

pliaza pe explice

etiopatogenia. Astfel, in prezent, exista 3 teorii
principale, fiecare dintre acestea generand cate o
abordare farmacologica.

Prima teorie o reprezinta asa numita “ipoteza
colinergica”. Aceasta se bazeazad pe observarea
unei reduceri a activitatii colinergice Th nucleul
bazal Meynert, reducere concretizata printr-o
pierdere de neuroni colinergici in aceasta regiune.
Acetilcolina s-a demostrat ca este responsabila de
procese cognitive precum memoria sau invatarea,
fapt ce a dus la efectuarea unor studii privind
eficacitatea unor inhibitori de acetilcolin-esteraza in
boala Alzheimer. Astfel, se urmareste cresterea

cantitatii de acetilcolina la nivelul sinapselor.
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A doua si cea mai larg raspandita teorie a
etiopatogeniei bolii Alzheimer o reprezinta “ipoteza
amiloida”. Exista un mare interes in cercetarea
unor solutii terapeutice care cauta fie sa previna
formarea de placi de amiloid, fie sa elimine placile
deja formate.

A treia teorie legata de etilogia bolii Alzheimer
este asa numita “ipoteza tau” care pune accentul
pe acumularea intracelulara de oligomeri tau si
efectul lor neurotoxic. Desi proteinele tau au un rol
esential in etiopatogenia bolilor neurodegenerative,
terapiile specifice anti-tau nu au atins un progres
atat de mare ca terapiile specifice anti-amiloid.
boala Alzheimer

Datorita prevalentei sale,

constituie una dintre provocarile  societatii

moderne. Desi mai raman multe lucruri de elucidat,
ultimii ani au adus progrese remarcabile in
intelegerea cauzelor si mecanismelor bolii, fapt ce
la baza dezvoltarii metode

sta deja unor

terapeutice inovatoare si cu mari sperante de viitor.

Prof. Carmen-Oana Mocanu



Raportata la timp, activitatea psihica a omului

presupune un proces de reflectare a obiectelor si
fenomenelor care actioneaza continuu asupra
analizatorilor. Continutul vietii psihice se refera la
experienta nemijlocita, perceptii, trairi afective sau
reactii motrice. Fluxul trairilor psihice (cognitive sau
afective) este alcatuit din fractiuni de timp ale
prezentului care se succed cu mare rapiditate
pentru a dispare in trecut, fenomen prezent in actul
perceptiei, in realizarea operatiilor gandirii, n
procesul comunicarii orale, in punerea in act a
deprinderilor sau obignuintelor. Individul uman are
constiinfa unitatii propriului Eu, a continuitatii
trairilor psihice, explicata prin faptul ca trairile nu
dispar fara a lasa urme in creier: omul are
posibilitatea intiparirii impresiilor provocate de
realitatea inconjuratoare, pastrarii impresiilor pentru
0 perioada de timp si evocarii (recunoastere sau
reproducere) in anumite condifi determinate.
Memoria consta intr-un ansamblu de procese
psihofiziologice care permit fixarea, conservarea
(sub

reproducerii)

(pastrarea) si  reactualizarea forma

recunoasterii  sau a tuturor
informatiilor, cunostintelor si deprinderilor de care
dispunem la un moment dat, precum si a propriilor
noastre trairi sufletesti (dispozitii trecatoare sau
emotii, sentimente). Din punct de vedere genetic,
intre procesele memoriei exista o stransa legatura.
Ca proces, memoria implica 3 faze succesive: faza
de achizitie (memorare), faza de retinere (pastrare)
si faza de reactivare, de actualizare (recunoastere

si reproducere).

Memoria reprezinta functia psihica bazala
care asigura continuitatea vietii psihice, detasarea
trairilor si

experientelor psihice de prezentul

imediat sau determinarile materiale imediate
(stimularea senzoriald) si proiectarea in timp si alte
conditii (alt context) decat cele experimentate.
Memoria este un produs al constiintei care
functioneaza in prezent si raportata la trecutul deja
perceput este copia a ceea ce lipseste din
continuitatea constiintei (Popescu-Neveanu, 1998,
p. 436). Memoria permite evocarea trecutului in
raport cu necesitatile prezentului si permite
distinctia dintre cele doua momente temporale,
dintre real si imaginar. La nivel uman, memoria
atinge un maximum de complexitate pe masura ce
intervin  mecanisme

fiziologice, procese si

mecanisme  superioare: finefea  discriminarii
senzorial-perceptive, capacitatea de a reprezenta
cele vazute sau auzite, flexibilitatea operatiilor
logice ale gandirii, insusirea formelor complexe ale
limbajului, existenta de interese sau preocupari
Activitatile de

urmeaza un

preferentiale. memorare  Si

reactualizare program  riguros
(ansamblu de etape desfasurate dupa o logica ce
asigura un maximum de eficienta) si au un scop
bine determinat. Principalele caracteristici ale

memoriei sunt caracterul activ: evenimentele
trecute nu se Tnregistreaza automat ci primesc un
nou sens, se ajusteaza, se transforma inconstient
(prelucrarea inconstienta a informatiilor), pentru a
conferi un sens lucrurilor amintite, corespunzator
schemelor cognitive preexistente (Hayes, Orrell,
1997, pp. 167 - 169). Bartlett arata ca diverse tipuri
de cultura influenteaza variabil ~memoria
individuala, solicitdnd-o intr-un anumit mod si
mnemoscheme

punandu-i la dispozitie

conventionalizate care reunesc elemente ale
experientei sociale si ale celei individuale a unei

persoane (idem, p. 436).
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Oamenii modifica informatiile reamintite
ajungand la un produs inteligibil corespunzator
schemelor cognitive (perceptiv-explicative)
existente. Loftus si Loftus (1995) au aratat ca
limbajul influenteaza procesul reactualizarii
mnezice: subiectilor li s-a prezentat un film regizat
cu un accident de circulatie, ulterior fiind intrebati
ce au vazut. Dupa o saptamana, subiectilor li s-au
pus din nou intrebari despre accidentul vazut:
autorii au constatat ca natura intrebarilor cu care
erau chestionati subiectii influenta reproducerile
acestora imbogatind informatia primita.

(1991) a

emotiile

Bower demonstrat cum

influenteaza amintirile despre un
eveniment sau persoana: mai multi subiecti au tinut
un jurnal personal timp de o saptamana si au notat
lucrurile placute sau neplacute pentru ca la sfarsitul
saptamanii, subiectii sa fie hipnotizati; sub transa
usoara li s-a cerut sa aminteasca evenimentele
personale din timpul saptamanii. S-a constatat ca
subiectiji carora li se sugerase buna dispozitie si-au
amintit mai multe lucruri placute care |li se
intdmplasera in saptaméana respectiva, comparativ
cu cei carora li s-a sugerat o proasta dispozitie.
Memoria joaca un rol deosebit in activitatea de
invatare (Popescu-Neveanu). invatarea, una din
formele fundamentale ale

activitati  umane,

presupune fixare trainicdA a unui volum de
cunostinte in vederea reproducerii ulterioare fidele.
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Invatarea este o activitate complexa in
care sunt implicate procesele memoriei, functii
psihice (perceptia, procesele gandirii, limbajul), si
unele particularititi ale personalitatii. Tnvatarea
este un proces formativ cu efecte modelatoare
asupra proceselor memoriei si altor procese
psihice. Memoria este un proces de reflectare
selectiva si inteligibila a experientei anterioare a
omului, exprimat prin faptul ca omul memoreaza
repede, pastreaza trainic, reproduce fidel si uita
greu ceea ce prezinta o anumita semnificatie
(cognitiva sau afectiva). Memoria intra in relatii
complexe cu diferite insusiri ale personalitatii si are
o orientarea selectiva spre fapte care se
armonizeaza cu propriile interese, trairi subiective
exprimate in dorinte,

preferinte, particularitati

obiective ale realitatii reflectate sub forma

experientelor anterioare care au functie reglatoare

in viata si activitatea individului. Caracterul

inteligibil al procesului de reflectare a experientelor

trecute (memoria), pune in evidenta stransa

legatura fintre procesele memoriei si procesele

gandiriic. memorarea si reproducerea sunt mai

productive cand se intemeiaza pe intelegere
sustinuta de organizarea datelor in ansambluri cu

unitati inteligibile ierarhizate, scheme, planuri,

cadre rationale care favorizeaza integrarea

cunostintelor (Fraisse), structuri ierarhice sub



forma unui plan de memorare si reproducere
(Miller,

(Smirnov), planuri mnezice orientate spre fixarea

Galanter si Pribram), planuri logice
materialului si planuri cognitive care faciliteaza
intelegerea datelor (Zincenko), forma, simetria,
caracterul organizat, structurat si configurat al
informatiei.
Afectarea gandirii, memorarii, recunoasterii si
reproducerii informatiilor

Uitarea se manifesta ca imposibilitatea de
a reaminti datele memorate ori de a mai
recunoaste evenimentele traite si inregistrate la o
noua confruntare cu acestea. In timp ce péastrarea
in memorie poate fi explicata prin proprietatea
celulei nervoase corticale de a conserva sub forma
vestigiilor functionale achizitiile anterioare, uitarea
se exprima prin faptul ca in anumite conditii
legaturile  reflex-condifionate nu se mai
actualizeaza. Se poate spune ca uitarea este un
revers al pastrarii, echivaland cu pierderile ce se
produc, cu timpul, in

pastrare. Explicarea

mecanismelor fiziologice ale uitarii a suscitat
numeroase discutii si a dus la enuntarea unor
ipoteze diferite, adesea contradictorii. Stergerea
urmelor mnezice se datoreaza lipsei de exercitiu.
In opozitie cu aceastd conceptie se situeaza
teoriile care sustin ideea ca uitarea este un proces
activ care, prin variate mecanisme, conduce la
diminuarea disponibilitatilor mnezice ale
subiectului. Dupa unii psihologi uitarea se explica
prin concurenta unor reactii asemanatoare, fapt ce
impiedica procesul reproducerii. Alii psihologi, cu
orientare psihanalitica, explica uitarea amintirilor
neplacute, a intdmplarilor suparatoare din trecut
prin mecanismul refularii (Freud). Asa-numitele
lapsusuri, acte distrate, scapari din vedere, erori de
citire sau vorbire sunt puse pe seama refularii .
Cauzele uitarii nu rezida in schimbari produse in
urmele corticale (engrame) precum degradarea,

stergerea, disparitia neurogramelor.

uitarii se afla in

Fenomenul

relatji
dinamice foarte stranse cu memorarea, pastrarea
Si reproducerea/recunoasterea continuturilor
mnezice. Pastrarea ridica problema modificarilor in
materialul asimilat dupa memorare, in vreme ce
uitarea se refera la pierderi inregistrate in pastrare
produse inevitabil in timp. Tn raport cu memoria
care tinde spre fixarea si pastrarea informatiilor si
experientelor, uitarea este un fenomen negativ.

Pentru Ebbinghaus uitarea exprima un principiu de
economie 1in realizarea proceselor mnezice,
contribuind la descarcarea depozitului mnezic al
individului de o serie de informatii care la un
moment dat devin inutile (balast) pentru a putea fi
acumulate noi experiente relevante pentru procesul
de adaptare la necesitatile mediului. Uitarea
intervine ca supapa care lasa sa fie eliminate
confinuturile mnezice ce nu corespund noilor
solicitari. De asemeni nu exista o persoana a carei
memorie sa fie atat de slaba incat sa uite tot ceea
ce a invatat candva si sa nu pastreze nimic, cu
exceptia cazurilor de patologie severa a scoariei
cerebrale sau subdezvoltare mintala grava (idiotia).
Cercetarile initiate de Binet si continuate de mulij
alli psihologi au aratat ca pastrarea unui material
structurat logic se supune altor legi decat cele
stabilite de Ebbinghaus. Datele experimentale
arata ca pastrarea unui material cu sens (inteligibil)
se realizeaza in proportie mai ridicatda comparativ
cu pastrarea unui material fara sens. Ritmul uitarii
materialului de

este conditionat de volumul

memorat, procedeele de memorare.
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Impactul abuzului de alcool asupra vietii

psihice si sociale a adultului

Alcoolul etilic obtinut prin fermentarea
zaharurilor din plante este un drog ce induce
dependenta deoarece actioneaza agresiv asupra
centrilor corticali ai recompensei. Exista parerea ca
raspandirea consumului de alcool apara societatea
de drogurile majore, ilegale, totalitatea daunelor
provocate de toate drogurile ilegale constituind 10 -
20% din totalitatea daunelor provocate de alcool.

Alcoolismul sau dependenta de alcool
de

ocazional sau periodic, indiferent de mijloace sau

reprezinta consumul bautura alcoolica,

consecinte asupra persoanei sau familiei, cu
scopul schimbarii starii de dispozitie sau evitarii
starilor neplacute fizice sau psihice cauzate de
sevraj. La aproximativ 24 - 48 de ore de la
intreruperea consumului de alcool apar simptome
de sevraj dintre care cele mai frecvente sunt starea
de indispozitie, anxietate, nervozitate, iritabilitate,
tremor al mainilor sau al picioarelor, transpiratie,
stare de greata si varsaturi, durere de cap, tulburari
de somn.

Aceste simptome se amelioreaza sau
dispar complet la reluarea consumului. Pe masura
ce dependenta se agraveaza se pierde controlul
cantitatii consumate. Persoana dependenta isi da
seama ca ceva nu este in regula cu felul de a bea
si incearca sa consume alcool in mod controlat: isi
propune sau promite ca va consuma doar un pahar
de alcool sau ca va consuma alcool doar cu
anumite ocazii, dar promisiunile sunt incalcate de
fiecare data. Persoanele care consuma abuziv
alcool sau cele dependente de alcool neaga sau
refuza discutiile referitoare la consumul si
problemele cauzate de dependenta de alcool
(psihica si fizica). Semnalele dependentei psihice

sunt:

33

«<2  stari de indispozitie (frustrare, anxietate, stari
depresive) inlaturate prin consum de alcool;

«< anticiparea consumului, planificarea
consumului si ocaziilor de a consuma alcool,

< evocarea cu placere a momentelor de
consum, memoria momentelor placute;

«2 n prezenta unor situatii limita sau momente
cu mare presiune emotionala (deces, boala,
divor{, pierdere, castig, euforie) dependentul
se gandeste automat la consumul de alcool;

Semnalele fizice ale dependentei de
alcool:

« in lipsa consumului apare tremuratul matinal
al mainilor si palmelor;

«» dificultdi de coordonare a miscarilor,
probleme de echilibru si mers;

«<2 transpiratie, stare de greata si varsaturi;

«< durere de cap, tensiune arteriala, probleme
cardiace;

«  tulburari de somn;

Toate acestea dispar sau se amelioreaza
imediat ce persoana consuma bautura alcoolica.
Consumul de alcool este o metoda rapida si
placuta de a modifica emotiile, sentimentele, starile
de dispozitie: se apeleaza la consum cand apare o
stare emotionala neplacuta (tristete, vina,
melancolie, anxietate, frustrare). Alte motive des
invocate de consumatori sunt: supararea, bucuria,
agresivitatea, povara  singuratati sau a
responsabilitatilor, bucuria, imbunatatirea relatiilor
cu ceilalti, socializare, alungarea temporara a
stresului, apararea impotriva  sentimentelor
neplacute, curajul de a spune ceva, stimulare
sexuala temporara, dorinta de recompensare,
placere. Absorbtia etanolului depinde de tipul de
bautura, concentratia de alcool, continutul gastric,

mobilitatea gastrica, asocierea cu medicamente.



Etanolul are o molecula solubila in apa si lipide,

care traverseaza usor membranele biologice si

patrunde 1in tesuturii 90% din alcool este
metabolizat hepatic, iar restul excretat renal,
pulmonar si prin piele. Eliminarea este

independent& de concentratie. in momentul in care
nu se mai consuma alcool, nivelul sanguin scade
cu 10 - 25 mg/dl/ora. La consumatorii cronici de
etanol, viteza metabolismului creste la 30 - 40 mg/
dl/ora. Pentru disparitia completa a alcoolului etilic
din sange, la o alcoolemie de 100 mg/dl, sunt
necesare 6 - 7 ore cu conditia sa nu se mai

consume alcool.

La valori mai mari ale alcoolemiei,
depresia sistemului nervos central si deteriorarea
functiilor vestibulare si cerebrale produc: disarterie
(vorbire greoaie, dificila), ataxie (mers dificil, cu
baza larga de sustinere), nistagmus (miscari rapide
ale globilor oculari), vedere dubla, voma si aspirare
pulmonara. Pentru consumatorii sporadici de
alcool, pot aparea stupoare si coma la 400 mg/dI,
iar decesul la 500 mg/dl, prin depresie respiratorie,
hipotensiune si acidoza.

Cand se administreaza medicamente este
indicat a se evita consumul de alcool, deoarece
asocierea poate fi periculoasa: duce la potentarea
actiunii medicamentelor (anxiolitice, antidepresive,
somnifere,

antihistaminice, antidiabetice,

antihipertensive) sau diminuarea actiunii altor
medicamente (antiepileptice, anticoagulante, unele
tranchilizante). O doza mica de alcool stimuleaza
activitatea creatoare, reduce inhibitia, creaza buna
stimuleaza interumane.

dispozitie si relatjile

Valoarea normala a alcoolemiei este zero.
Valoarea patologica este 150-500 mg/dl. Efectele
alcoolemiei asupra organismului sunt variate in
funciie de obisnuinta pacientului de a consuma

bauturi alcoolice.

Modul de a consuma alcool diferd de la

persoana la persoana: abuzul de alcool si
alcoolodependenta difera functie de frecventa,
cantitate de alcool ingerata, motivatia consumului
si perioada de pauza dintre consumuri. In practica
observam trei tipuri de persoane care consuma
alcool:

«persoane care consuma moderat alcool si
renunta usor la consumul de bauturi alcoolice;
«<2persoane care consuma excesiv alcool afectand
sanatatea fizica si mentala si provocand moartea
prematura, fenomen temperat de un motiv serios
(sanatate subreda, schimbarea de mediu sau
anturaj, o noua iubire, avertizarea medicului) care
conduce la transformarea in consumatori moderati
de alcool si abstinent;;

«2persoane care consuma excesiv alcool: devin
alcoolici veritabili si-si pierd constienta de la un
singur pahar sau inghititura, pierd controlul, fac
lucruri absurde sau tragice, devin monstri cand
consuma alcool, sunt dezgustatori, antisociali si
periculosi, sunt continuu Tn stare de ebrietate cand
trebuie sa ia o decizie importantda sau sa
indeplineasca o sarcina; cand nu consuma alcool
dotati

echilibrati, cu bun sim{, au o cariera promitatoare

sunt in general cu aptitudini speciale,

pe care o naruie cand consuma alcool; ascund
bautura in toata casa, se trezesc noaptea pentru a
cauta sticla cu alcool, combina alcoolul cu sedative
puternice pentru a functiona bine la serviciu unde
se consuma alcool cand nu suporta presiunea; cer

morfina medicului, internari in spital sau sanatoriu.

Betia se transforma in cruzime deoarece sanatatea mintii se

degradeaza iar cel atins de betfie devine dezinteresat,
indiferent si superficial. Ca aliment, 1 kg de alcool are o putere
calorica de 29 kJ, dar nu coniine vitamine, saruri sau minerale.
Un litru de bere contine 2000 kJ, acopera 20 % din necesarul
de energie al unui barbat ce presteaza o activitate cu eforturi
fizice medii. Efectele daunatoare asupra organismului apar in
timp daca doza medie zilnica depaseste aproximativ 40 de

grame de alcool pur.
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Dintre efectele alcoolismului asupra
organismului amintim:

«<2alcoolul actioneaza ca factor stresor: creste
tensiunea arteriala, sunt eliberate in sange mai
multe substante ca: lipide, zaharuri, cortizon;
«<2organismul foloseste energie pentru inlaturarea
alcoolului din organism: metabolizarea alcoolului la
nivelul ficatului consuma 80% din oxigenul necesar
functionarii acestui organ; celulele cardiace si cele
nervoase au cel mai ridicat consum de oxigen si
sufera cel mai mult sub influenta alcoolului;
«<2abuzul matinal de alcool in lipsa mancarii
conduce la malnutritie: organismul este lipsit de
proteine, substante minerale si vitamine iar excesul
de etanol are ca efect reducerea progresiva a
intestinului resorbi

capacitatji subtire de a

substante importante ca vitamina B1, acid folic,

sodiu si apa;

«<2produsii de Tnaltd toxicitate rezultai din
descompunerea alcoolului (acetaldehida)
afecteaza celulele nervoase: incapacitatea

progresiva a intestinului subtire de a absorbi
substante vitale bunei functionari a organismului
(vitamina A si C, saruri minerale) cauzeaza
tulburari nervoase si somatice - pierderea calciului,
fosfatilor si vitaminei D, pierderea masei osoase si
cresterea pericolului de fracturare, inflamatia
mucoaselor gastrice si duodenale, fisuri la nivelul
inferior al esofagului si sangerari grave; consumul
permanent de alcool creste de zece ori riscul de
imbolnavire de cancer esofagian.

Cele mai frecvente complicatii somatice
determinate de consumul de alcool sunt gastrita
diabetul

ciroza hepatica,

toxica, ulcerul, pancreatita, zaharat,

hepatita cronica, polinevrita
periferica, convulsia, accidentul vascular cerebral
nervos central

si miocardic. Pentru sistemul

alcoolul actioneaza in funciie de cantitatea

consumata:
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in doze mici pana la 200 ml de bere sau 1
pahar de 100 ml de vin, se produce un efect
stimulator (creste debitul verbal, dispar inhibitjile,
creste gradul de iritabilitate nervoasa), dar
inhibitor

(reactii slabe la stimuli durerosi, capacitate slaba

consumat in doze mai mari are efect
de discernamant, atentie si memorie alterate).
Alcoolul este un tip de drog, o substanta
psihoactiva si un toxic celular cu efect tranchilizant
asupra sistemului nervos central. Actiunea sa

consta in inhibarea transmiterii impulsurilor
nervoase. Efectele psihologice ale consumului de
alcool pot crea impresia depasirii starilor de teama
si inhibare, suportabilitatii ridicate a singuratatii,
diminuarii sentimentelor de inferioritate. Celulele
nervoase nu se regenereaza si la fiecare consum
de alcool sunt distruse mii de celule nervoase:
distrugerea treptata a neuronilor se observa in
timp, de alcoolicului,

persoanele apropiate

asociindu-se cu reducerea  performantelor
creierului, concretizata in scaderea capacitatii de
memorizare (apar lacune de memorie), a
capacitati de gandire, de intelegere, pierderea
simtului critic si a discernamantului. Consumul
abuziv de alcool poate cauza, in timp, deteriorari si
leziuni organice la nivelul creierului, ajungandu-se
la psihosindromul organic, la convulsii, delirium
tremens sau dementa. Din punct de vedere psihic,
alcoolodependentul manifesta raceala emotionala,
alterare treptatda a sentimentelor, indispozitii
frecvente, schimbari bruste a opiniilor, neliniste
interioara, agresivitate, iritabilitate, tulburari de
somn, cosmaruri, lacune de memorie, depresie,
frica, complexe de inferioritate ascunse uneori in
spatele unei atitudini de grandomanie, lipsa de
vointa, izolare si reducerea sferelor de interes,

lipsa igienei corporale, decadere fizica si psihica.

Prof. Carmen Liliana Hoceanu



Ce este Hepatita C? ,
-~

Hepatita C este rezultatul unei infectii
cu virusul hepatitic C (VHC), care
lezarea

determind inflamatia  si

ficatului. VHC este transmis atunci
cand sangele unei persoane infectate
intra in corpul altei personae. Cand
VHC intra in fluxul sangvin, acesta Tsi
gaseste drumul catre celulele hepatice in interiorul
carora se multiplicd. Atunci cand infectia devine
importanta se declanseaza sistemul imunitar care

incepe sa lupte impotriva virusului.

Simptomele infectarii cu virusul hepatitic
Cc

Majoritatea persoanelor cu hepatita virala C, chiar
si cei care sunt infectati de multd vreme, nu
prezintd semne sau simptome. in cazul in care

acestea se manifesta, includ:

« stare de oboseala accentuata;
« dureri musculare si articulare;
=< senzatie de mancarime a pielii;
«<2 urina de culoare inchisa/materii fecale de
culoare deschisa;

= ingalbenirea pielii si a ochilor.

in faza

Infectia cu virus hepatitic C

cronica, inflamatia  ficatului se

permanentizeaza (cronicizeaza) si netratata

evolueaza catre insuficienta hepatica, ciroza

hepatica sau chiar cancer hepatic.

15 — 20%. Riscul de cronicizare a infectiei depinde
in mare masura si de varsta la care a fost

contactata infectia.
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Tratamentul hepatitei virale C
Tratamentul pentru hepatita virala C poate fi

administrat sau nu n functie de:

e cat de afectat este ficatul;

e existenta altor boli concomitente;

e cantitatea de virus hepatitic C din organism;

e genotipul virusului hepatitic C infectant.

. Foarte mare

. Mare

Intermediar
Scazut ‘
Nu sunt date

- Wy —

Prevalenta infectiei cu hepatita C in Europa,
conform OMS, 1999

couoLw oW2' 4999
bLeAS|eU{S IULeCfiel cn pebsgs ¢ U EnLobs’

v ’”‘
Mun z2nug qsge

2CYSIf

37

Care este tratamentul in cazul in care boala se
agraveaza?

In acest caz, transplantul hepatic este singura
modalitate prin care viata pacientului poate fi
prelungitd. In cazul in care pacientul continud s&
consume bauturi alcoolice, sa Tsi injecteze
intravenos droguri, utilizadnd in comun aceleasi ace,

sau sufera de depresie majora sau alte boli

mentale, transplantul hepatic nu este o optiune.
Multi pacienti care sufera de hepatita \\

cronica nu vor muri din cauza bolii
acestea, intre 1% si 5% dintre acestia vor«
cauza deteriorarii grave a ficatului determinat
virusul hepatitic C. Chiar in cazul efectuarii
transplantului hepatic, ca ultima modalitate de
tratament,

pot sa apara complicatii care sa

determine decesul pacientului.

Elena Gheorghian

Déanut Morariu

Anul |
Asistenta Medicala Generala, Grupa A4



CE ALEGEM IN VIATA?

“Alegerile pe care le facem arata cine suntem cu adevarat, mai mult decat abilitatile pe
care le avem.”
(J.K. Rowling)

A

in multe clipe din viata noastra ne

intrebam daca alegerile pe care le facem §

| o he | . T _
ne definesc ca persoana, copil, parinte, # o A% Il 'll al
adult, dacd alegerile respective ne b e
imbogatesc universul cognitiv, ne creeaza
contextul potrivit pentru a ne manifesta,
ne permit apartenenta la un grup social,

ne satisfac nevoia de realizare sau, dim-

G

potriva, ne adancesc intr-o stare de teama 'sau
incertitudine. Puterea de a decide ce este bine
pentru fiecare sta in noi. Calitatea vietii noastre

reprezinta ansamblul alegerilor pe care le = e
Profesorii sunt calauzitori in drumul

facem de-a lungul vietii noastre, Pentru a , . g .
ales. Ei ne ajuta sa exploram lumea medicala,

putea face alegerile potrivite este absolut 1 ] 3 g -
sa experimentam lucruri noi, ne cultiva dragos-

necesar sa identifica clar consecintele actiuni- . N e T i
tea fata de noi insine si fata de pacienti, senti-

lor noastre. - . :
mentul de solidaritate fata de semenl,\ne

“stresanﬂ._\\
Da, poate va fi dificil sau dim

Alegem plecand de la asteptarile pe care . . . |
invatad cum sa facem fatd mediulu

le avem fata de propria persoana. Spre exem-

plu, asa am luat eu decizia ca vreau sa urmez , ..
usor. Timpul este cel care hotaraste... m

cursurile Scolii Postliceale Sanitare “Grigore , N , )
Stiu doar ca am realizat un pas im-

Ghica Voda” lasi, avand in vedere dorinta mea e , .-
portant in viata, in crearea unei personalitati

de evolutie, o asteptare in concordanta cu par- , , 5 , .
armonioase, capabile sa se integreze intr-o

ticularitatle de varsta si  psiho-socio- L. . 4
lume variata si necunoscuta, in care competitia

emotionale. : A o e
si colaborarea se impletesc, ambitia si dorinta

Lumea medicala pentru mine re- , e _
de studiu exista, iar acceptarea celor din jur,

prezintd un camp necunoscut, nou, dar pe . . .
cu calitatile si limitele lor, este o conditie esen-

care vreau sa il stapanesc, avand incredere in | | N |
tiala a propriului progres.
mine ca voi reusi. A relationa cu pacientii, a le

vindeca corpul si sufletul, a trai experienta lu-

crului in spital, sunt dorinte pe care doresc sa v
Loredana Elena Bobu, Anul | +

J2 e s Asistenta Medicala Generala, Grupa A3
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Romanie, ai uitat

Tara mea

Cu codrii verzi

Cu aer proaspat

Si plina de livezi.

Vazand astfel peisajul

Ma intreb sincer: Cum sa nu iubesc
Mai mult decéat orice pe lume,
Meleagul, suflul roméanesc.

Dar o-idee-mi vine-n minte

O lacrima pe-al meu chip

Romanie, mai tii minte-

Acest tablou ce m-a uimit?

Acum sa te intreb, straine,

Acest lut, de noi iubit,

De ce il dai pentru avere

Cand noi pentru el am muncit?

De ce profiti de-a noastra naivitate

Si ne-nrobesti la alte state

Cand tu ai avea puterea

Sa fii un Carol tanar, poate...
Negociezi destinul tarii mele,

Tu sluga a altui pamant

Cum iti permiti sa dai pe bani séngele
Varsat pe front al martirilor romani?
In alta tara esti locuitor,

In Romania, presedinte.

Cand noi, romani ce ne-aduceam comori
Plecam de mici, oriunde, pretutindeni.
Robi pe propriul nost' pamant

Ce s-a-ntamplat , oare stie cineva?
Fratilor, sunt tanar si-n genunchi intreb
Unde e sangele de foc ce m-apara?
Unde sunt glasurile vii?

Oare-am murit degeaba pentru tara?
Cand ei distrug tot ce-au construit parintii
Acestei tari si ne arunca afara!
Romanie, ai uitat

Ca tu ai oferit Parisului

Fierul puternic ce si azi

Atinge poarta paradisului?
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Romanie, ai uitat

Ce munti si codrii si-ape-aveam candva...
Ca tot ce-aveam de pret s-a dat
Romanie, ai uitat..

Si cu regret si lacrimi spun:

imi pare rau, dragi frati romani,
Dar patria ce-a fost odata

Acum e roasa de nebuni...

Vad oameni carie

Din ce in ce mai des

Plini de otrava si lacomie

Ma scuipa oriunde privesc.

Ma simt captive,

Nicidecum liber

Cu sufletul, jalnic, inchis
Privesc in sus si-I rog pe Tatal
Sa salveze-acest popor frist.
Romanie, ai uitat!

Eram puternici, harnici, curajosi,
Eram stapani pe-a noastra tara
Si eram buni si sanatosi!

Eram frumosi si fara riduri,

Nu eram tristi si incruntati.
Acum privim in jos pe strada

De frica sa nu fim observati.
Aveam defecte, da, e-adevarat
Dar niciodata gropi in tara.
Romanie, ai uitat!

Credeam in bine

in adevar si cinste,

Aveam onoare,

Chiar de uneori pierdeam.
Totusi asta-mi aduc aminte bine
Tnainte, nu plecam.

Eu, cel putin, am observat schimbarea
Si n-am sa uit viata din sat

Si-am sa respect aceastd Romanie
Care, din pacate, se pare c-a uitat...

Teodor Ursachi, Anul I 4
Asistenta Medicala Generala, Grupa A3
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ﬁ “\’F'emeia, eterna poveSte ﬁ : Cl\:’une mana pe o soba fierbinte un minut si ’grse an

4 ®pérea o ord. Stai cu o fatd frumoasa o or&si fi-s€

C.. © «..va parea un minut. Aceasta este teoria relativi@tiiz
,"Daca femeia va dori, va trece si prin stanci’zf (Albert Einstein) Wt o

4" “(Proverb japonez) T LR e
S * "Daruieste-i  persoanei pe care o |ubest| aripi

Sotul si sotia trebuie sa fie asemenea mainii si €¥pentru a zbura, radacini pentru a se intoarce si
ochilor: cand mana doare, ochii plang, iar cind y motive pentru a raméne”. (Dalai Lama)
ochii plang, méana sterge lacrimile”. (Proverb

f "Femeia nu este sexul slab! Este cel mai nobil din
japonez)

cele doua sexe, prin puterea sa de sacrificiu, de
# ”Nd iubesti o femeie pentru ca e frumoasa, ci ¢a e f®Suferinta in tacere, de umilinta, credinta  sit)
& frumoasa pentru ca o iubesti”. (Arthur Schogpp\-‘ .cunoastere”. (Mahatma Gandhi) &

hauer
@ Javer) ©42Dac nu ai vazut niciodats o femeie care iubc%t'e,'

- »¥Frumusetea este primul dar pe care natura.il fage™ atunci nu ai vazut nicidata o femeie frumoasd’.
<4 ~fémeii si tot primul pe care il cere”. (August Mere) .~ * (Camil Petrescu) S~
femeie frumoasa e o bijuterie, o femeie buna e
0 comoara intreaga”. (Napoleon Bonaparte) :
"O femeie isi poarta lacrimile asemeni bijuteriilor”.

£)"Femeia este o floare pe care unii barbati o poart@
pe reverul inimii toata viata”. (Rita Drumes)

(Necunoscut) "0 mama este acea persoand care pote lua locul

, S . a SO ..« oricui, dar al carui loc, nu-l poate lua nimeni.
- F@mela isi schmba numele, isi schimba casa,, isi _ w o
F QAnonlm) : 7
paraseste familia, se muta cu tine, construieste un :
L 4%camin cu tine, rdamane insarcinata, sarcn@ 9" “In casnicie, de regulda barbatii fac ce \%r-\’iar
c Schimba corpul, trece prin durerile insuportabile a% “femeiele fac ce trebuie”. (Ecaterina Badea) 5.
® "pag,terii, pana si copiii pe care ii naste poarté"l{ : ";

4 -numele tau si nu al ei, pand in ziua in care"moare- * 0 femeie frumoasa care se casatoresté cu uf

tQt ceea ce face, face pentru famile. Gateste™cr Sharbat urat este ca o floare frumoasa la urecheg
rag, curata cu spor, creste cu iubire copiii, este un " ynui mégar”. (Proverb chinezesc)

umar pe care poti plange.... Asadar, cine se
sacrifica cu adevarat intr-o relatie?”. (Necunoscut) "Femeia, stdpana simtirii, i permite barbatului,
stapanul ratiunii, sa fie fericit doar atat cat sa o

"Cegl mai incapator si mai sigur loc din lume este = )
: # " f€aute pe ea toatd viata”. (Marius Torok) '\ 9

~ sufletul mamei”. (Irina Binder) . ‘
) -0 " &) o0 © ..
o “Femeile pot: s& poarte 3 kilograme in uter, timp dg,_“Femeile si pisicile fac intotdeauna doar cgy Ie
luni, si sa supravietuiascd ore de travaliu; sg_ place, barbatii si cainii ar trebui sa accepte si sa Si

; ‘géteasca, sa faca ordine si s& vorbeascs la felefdh' vada de treaba lor”. (Robert Heinlein) ”‘t
| in acelasi timp, sa sangereze o saptamana si sa nu
mMioara, sa mearga pe tocuri de 10 cm, sa planga ¢ ’E curios cum umarul unei femei poate parea unes
toatd noaptea si urmatoarea zi sa se trezeasca ca ; Ori de stanca pentru un barbat”. (Anonim)
si cum totul e ok. Barbatilor, amintiti-va ca femeile

sunt neputincioase doar pana cand lacul de pe « "Femeile spera ca barbatii se vor schimba dupéa

-

¥ ‘ un(ghii nu e uscat!” (Necunoscut) ; casatorle barbatii spera ca femeile vor ramane Ia
"% . fel dupa casatorie”. (Bettina Arndt) :
e _“Noi, femeile, avem nevoie de frumusete ca sén_e, e & PN
g iubesca barbatii si de prostie ca sa-i iubim”. (CogQ e
{hanel) o o ..; 55 - ~lf
U TR K7 Sl Dr. Mircea Plesca
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