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Juramantul asistentului medical

“In numele Vietii si al Onoarei, -

jur sa imi exercit profesia cu demnitate, sa respect fiti
umanada si drepturile sale si sa pastrez secretul

profesional. A
4 A 4 o v o v A I. """l-.. 3
Jur ca nu voi ingadui sd se interpund intre datorianed =S4
st pacient .

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

Voi pastra respectul deplin pentru viata umana ¢
sub amenintare st nu voi utiliza cunostintele m

medicale contrar legilor umanitatii. : Al
Fac acest juramant in mod

solemn si liber!”

Legea 53/2014



Vineri 5 iulie 2019, Teatrul National ,Vasile Alecsandri” din lasi a fost gazda cursului festiv al
absolventilor Scolii Postliceale Sanitare de Stat ,Grigore Ghica-Voda” din lasi, prezentator fiin

actorul Vlad Baba.




in 3
Aproape 500 de absolventi de la cele trei specializari au depus in mod simbolic, in ‘"'":

solemn, Juramantul asistentului medical.




Sefii de promotie de la cele trei specializari
sunt: Chiper Sorina - la specializarea asistenti
medicali generalisti, Bogatu Ana-Maria si
Goriuc Elena-Nicoleta - la specializarea
asistenti medicali de balneofiziokinetoterapie si
recuperare, Dolhascanu Catalina - |Ia

specializarea asistenti medicali de farmacie.




Cele patru absolvente, sefe de promotie, au
primit diplome de excelenta pentru rezultatele
deosebite obtinute pe parcursul celor trei ani
de studii.

Toti absolventii promotiei 2019 au primit
diplome onorifice de absolvire, iar cei mai per-
formanti au fost recompensati cu premii de
catre diriginti.

. 0 0 l. - .-
Succes deplin la examenele de absolvire din acea* - ay—
vara! !



Admitere 2019!

inscrieri in noul an la
Scoala Postliceala

Sanitara ,,Grigore
Ghica-Voda”

in perioada 3 iunie — 19 august 2019, au
loc inscrierile la cele trei specializari ale Scolii
Postliceale Sanitare ,Grigore Ghica Voda” din
lasi:

o Asistent medical generalist - 112 locuri
fara taxa — finantate de la buget;

e Asistent medical generalist — 300 locuri

cu taxa;

e Asistent medical de balneofizioki-
netoterapie si recuperare — 30 locuri cu

taxa;

e Asistent medical de farmacie — 30 locuri

cu taxa;

Candidatii care opteazd pentru un loc cu
taxa la cele 3 specializari nu sustin concurs
de admitere, aceasta facandu-se in baza de-
punerii dosarului de inscriere. Candidatii care
vor sa ocupe un loc bugetat, fara taxa, la spe-
cializarea asistent medical generalist (112 lo-
curi) , vor sustine concurs de admitere in data
de 22 august 2019, ora 9,00, la sediul Scolii
Postliceale Sanitare ,Grigore Ghica-Voda”,

situat pe Strada Nicolae Balcescu, Nr. 19, lasi.
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Concursul de admitere consta in rezo
unui test care cuprinde 100 de
de anatomie si fiziologie a om
intrebari sunt din culegerea de te
pe site-ul scolii si 20 de intrebari sun
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vedere).

Suportul de curs si culegerea

afisate pe site-ul scolii (www.scoalasanitare

iasi.ro) la sectiunea admitere. ;

Candidatii care nu vor fi admisi pe _-"_'"
cele 112 locuri fara taxa, finantat€ de la bug
de la specializarea asistent medical gene
pot opta pentru unul din locurile cu fte

limita locurilor disponibile.


http://www.scoalasanitara-iasi.ro/
http://www.scoalasanitara-iasi.ro/

Concurs de
maiestrie si practica in nursing ** =

Vineri, 29 martie 2019, s-
a desfasurat faza pe scoala a
concursului ,Maiestrie si Practica
in Nursing”, la care au participat

200 de elevi din anii I, Il si llI
specializarea asistenti medicali
generalisti, din cadrul  Scolii
Postliceale  Sanitare  ,Grigore

Ghica Voda” din lasi. Concursul a
constat in doua probe. Candidatii
care au obtinut cel putin nota 7 la
proba scrisd, au sustinut si proba practica in salile
de demonstratie. Primii clasati au fost premiati de
catre organizatori, calificandu-se la faza judeteana
a concursului care s-a desfasurat in perioada 10-
11 mai 2019. Evenimentul a fost organizat de
Catedra de Nursing din cadrul Scolii Postliceale

Sanitare ,Grigore Ghica Voda” din lasi.

| 1
N

La etapa judeteana a concursului ,,MéTastri_e
si practica in nursing” au participat 34 de elevi din
anii I, Il si lll, specializarea asistenti medice
generalisti, de la Scoala Postliceala Sanit
,Grigore Ghica-Voda” din lasi, Scoala Postli
,FEG” din

Sanitara ,Aprendis” din lasi, Scoala

Sanitara lasi, Scoala Po
Sanitara ,Dr.Petre P. Branzei” din las
Postliceala Sanitara ,Centrul de Studii
Mare si Sfant” din Pascani. Concursul i C
doua probe. Candidatii care au obtinut ¢
nota 7 la proba scrisa au sustinut proba
sdlile de demonstratie. Primii ¢ u.
premiati de catre organizatori. FeliGitari - tutur

participantilor si profesorilor care i-au pr gétit.

=}
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Necesitatea invatarii pe tot parcursul vietii,

1n domeniul medical

Provocarile secolului XXl au pus
problema aparitiei unei noi forme de invatare si
anume invatarea pe tot parcursul Vvietii

( lifelong learning). Dezvoltarea tehnologiei si
aparitia diverselor programe au condus la
schimbarea cerintelor pe piata muncii, in ziua
de azi, a sti anumite programe pe calculator si
engleza la perfectie a devenit un lucru cerut pe
piata muncii.

invatarea pe tot parcursul vietii este o
conditie esentiala pentru adaptarea la
schimbarile care au survenit pana acum.

Intr-un  studiu publicat in jurnalul
Procedia - Social and Behavioral Sciences a
fost concluzionat faptul cd& educatia
permanenta variaza in functie de necesitatile
persoanelor si ca poate deveni cat mai
accesibila, incluzand modele si strategii de
organizare a continuturilor, pentru a fi cat mai
adaptabila la noile tehnologii ( Laal, Laal &

Aliramaei, 2013).

a descris in

pe
parcursul vietii” motivele pentru care aceasta

Marjaaan Laal (2012)

studiul intitulat ,Benefiicile  invatarii

trebuie sa reprezinte o prioritate, printre care

enumeram:

«<  Determina sentimentul de implinire;

<2  Oamenii in varsta se intalnesc cu oameni
noi, forméand relatii de prietenie cu ceilalli
si se bucura de o viata sociala activa;

< Invatarea pe parcusul vietii ne ajutid sa
intelegem sensul vietii noastre;

<> Aceasta ne sporeste intelegerea
succeselor si  esecurilor anterioare
devenind, astfel, mai intelepti;

<2 Ne ajuta sa ne adaptam la schimbare, in

special la schimbarea tehnologiei.
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Invatarea
permanenta in
nursing consta intr-
un proces dinamic
care cuprinde
aaspecte
profesionale, cat si
personale, este un
proces atat formal
cat si informal care
implica aprecierea si
cautarea unor noi
idei pentru a putea
obtine o perspectiva
larga asupra lumii,
mediului, oamenilor. Caracteristicile unei nurse
care este dornica sa invete chiar si dupa
inchierea parcursului educational obligatoriu
(cei trei ani de scoald sanitara sau cei patru
ani de facultate pe profil) sunt urmatoarele:
capacitatea de reflectie, gandire critica si
dorintd de invatare manifestatd prin cautare
activa de noi informatii (Davis, Reyes & Taylor,
2014).

Observam ca 1in cazul cadrelor
medicale, respectiv, a asistentelor medicale,
educatia permanenta are alt specific care este
adaptat cerintelor schimbatoare la care
acestea trebuie sa faca fata cu succes.

Motivele pentru care este necesara

educatia continua sunt diverse, dintre acestea

enumeram:

«<»  Dezvoltarea tehnologiei;

<  Descoperirea noilor medicamente;

<  Aparitia unor tratamente noi;

<  Diversificarea metodelor de investigare a
bolilor;

«<»  Utilizarea aparaturii noi aparute.

1"

Pentru a putea dobandi noi abilitati in
lucrul cu pacientii asistentele medicale trebuie
sa participe la anumite programe de formare.
In Romania, aceste cursuri sunt oferite de
catre OAMGMAMR si sunt cotate cu 15
credite. Cursurile de perfectionare acopera o
gama larga de competente pe care asistentele
medicale trebuie sa le dobandeasca, precum:
gestionarea timpului, comunicarea asertiva,
comunicarea cu pacientii dificile,
managementul stresului, etc.

in concluzie, procesul de invatare nu
cunoaste finalitate, iar in viitorul nursingului
educatia permenenta reprezinta o piatra de
temelie. Instruirea continua ajuta asistentele sa
-si mentina abilitatile clinice, sa obtina o

performanta ridicata, sa creasca nivelul

pozitiva fatd de schimbare.

Roxana URSU—anul I, grupa M7
Asistenta Medicala Generala



iTI DORESTI CU ADEVARAT SA DEVII
ASISTENT MEDICAL?

Altruismul este esential, insa nu este suficient pentru
a fi un bun profesionist ca asistent medical. Profesia de
asistent medical face parte din categoria celor mai
nobile meserii. Aceasta meserie reprezinta de cele mai
multe ori o provocare, unde nu isi au locul plictiseala
sau stagnarea. Este o profesie care, desi implica riscuri,
la final, iti poate aduce numeroase satisfactii. Sunt de
parere ca acesta este lucrul cel mai important si orice
sacrificiu, stres sau oboseala sunt compensate. Omului
bolnav trebuie sa fii vorbesti frumos, sa il intrebi ce il
doare, pentru ca vorbindu-i frumos il mangai in suferinta
sa. Asistenta medicald inseamnd muncad in echipa,
inseamna curaj, daruire, mai inseamna sa uiti
problemele si nevoile tale, punand pacientii pe un loc
prioritar, chiar naintea familiei tale. Trebuie sa stii sa
asculti cu rabdare si intelegere, sa sfatuiesti bolnavii,
sa le inspiri incredere, sa inteleaga faptul ca toate
actiunile pe care tu le intreprinzi sunt spre beneficiul lor,
ca ceea ce faci le va usura suferinta, iar calitatea vietii
lor se va imbunatati.
Pacientii trebuie sa gaseasca in fiecare dintre noi un
sprijin, un suflet cald, bland, sa stie ca este important
pentru noi ca ei sa se simta bine, sa fie multumiti de

calitatea ingrijirilor acordate.

Pacientii trebuie sa simta ca le oferim ajutorul fara a

astepta recompense din partea lor si singura
compensare este faptul ca ei se simt mai bine, ca
durerea a fost indepartata sau ameliorata, iar zambetul
pe care ni-l ofera este cel mai de pret lucru. Aceasta
profesie iti acordd o implinire sufleteasca, o imensa
bucurie ca poti fi util si de ajutor unei persoane aflate in
suferintd ce are nevoie, nu doar de medicamente si
investigatii, ci si de o persoana bine instruita, cu respect
de sine si de semeni, ce stie sa ofere un zambet.

Ca urmare: fiecare dintre noi poate deveni un ghid, o
voce, un sfatuitor, precum si o persoana cu o putere
considerabila Tn a-i ajuta pe cei suferinzi. Pentru ca
viata noastra sa fie placuta, trebuie sa fii intelept si,
prima si cea mai de seama intelepciune, este viata
morala claditd din dragoste fatd de lumea suferinda.
"Doar o viata traitd pentru alti meritd sa fie traita",
spunea Einstein. Trebuie, de asemenea, sa ne amintim
ca munca noastra ca profesionisti ne defineste ca fiinte
umane si, mai ales, nu trebuie sa ne pierdem dorinta de
a veni in ajutorul celor ce au nevoie de servicii de
calitate, oferite cu respect si demnitate. Profesia de
asistent medical nu este doar o tehnica, ci un proces
care

incorporeaza elementele sufletului, mintii si

imaginatiei.
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Esenta acestuia se afla in imaginatia creatoare, spiritul
sensibil si intelegerea — lucruri care reprezintd temelia
asistentului medical eficient. S& ne amintim ca drumul
spre succes nu are scurtaturi sau benzi rapide si sa nu
consideram nici un moment ca viata plind de succes si
putine recompense nu merita a fi traita. Mintea si
actiunea noastra trebuie indreptate catre fapte bune,
caci precum spunea scriitorul Constantin Dobrogeanu
Gherea, adeptul teoriei artei pentru creatie: “Omul
traieste vesnic fericit prin faptele lui morale care sunt
asa cum si le-a facut el si asa vor ramane in eternitate;
viatd morala viitoare si-o creeaza omul insusi; prin felul
cum traieste viata trecatoare de aici in bine si frumosul
moral sau in aprobiu”. Grea si riscantad? Acest lucru este
valabil pentru cine o face cu daruire si cu
responsabilitate. Am spus riscanta pentru ca toata
lumea stie cat este de mare riscul imbolnavirilor din
cauza contaminarii prin venirea in contact cu produsele
biologice ale pacientilor (intepaturi cu ace, raniri sau
contact aerian). Ca asistent medical trebuie sa ai nervii
tari, sa fii echilibrat psihic, pentru ca ai de a face cu tot
felul de oameni, de diferite conditii sociale si, pe langa
afectiunile pentru care se trateaza la un moment dat,
unii pot sa aiba si un anumit grad de afectiune psihica.
Prin urmare, este foarte important s& stii sa le vorbesti,
sa stii sa patrunzi in sufletul lor. Trebuie sa ai grija ca
din cauza stresului s& nu ajungi la epuizare psihica intr-
0 Zi.

O personalitate calda, empatica, rationald va cauta
intotdeauna solutii si va interveni rapid in conditii de
criza. Trebuie sa ai capacitatea de a-i pune pe ceilalti in
valoare prin gesturile si atitudinile tale. O sursa
importanta de stres este mediul de lucru: boala, moarte
si senzatia de neputinta. O asistentd trebuie s& aiba
capacitatea de a depasi acest stres, fara a-si pierde
umanitatea, pentru ca doar asa 1i va putea ajuta cu
adevarat pe cei din jurul ei. Un bun asistent este
indemanatic si organizat, vazand esenta in lucrurile
fnconjuratoare.

In plus, o buna intuitie la un asistent poate salva multe
vieti. ,Boala este stapanul oricui“, spune un proverb

danez.
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Acest mesaj ne reaminteste ca, in fata bolii, suntem
vulnerabili, devenim extrem de umani, indiferent de
pozitia sociald sau materiald pe care o ocupam in
familie, n societate, In noi Tnsine. Ingrijirea omului
bolnav este una dintre cele mai grele profesii. Pana mai
ieri o profesie prin excelenta feminina a dat posibilitatea
femeii — asistent medical - de a dovedi si dezvolta
calitati exceptionale de daruire, de rezistenta la efort
prelungit, de afectivitate si comunicare dincolo de
barierele existente. Dar daca uneori suntem mai tristi si
mai debusolati, mai preocupati si mai severi, uitdnd sa
zambim, trebuie s& ne amintim ca meseria de asistent
medical este una dintre profesiile nobile aflate n slujba
directd a oamenior. Asistentii medicali sunt memobrii
valorosi ai echipei medicale, actiunile lor intensificand
calitatea actului medical. Asistentii medicali trebuie sa
recunoasca problemele etice si sa ajute pacientii in
conformitate cu interesele lor morale. V-ati intrebat
vreodata cat de mult influenteazad contactul psihic al
pacientului cu asistentd medicald pe durata spitalizarii?
Sau v-ati pus vreodatd intrebarea de ce unele persoane
se adapteza la regimul spitalicesc si altele nu? Probabil
ca v-ati intrebat ce obstacole intdmpind asistentii
medicali in relatia cu pacientii, atata timp cat bolnavii au
devenit mai exigenti ei avand constiinta personalitatii lor,
ei dorind sa profite de binefacerile tehnicii moderne, pe
care ei le cunosc prin internet, biblioteci, reviste, etc.
Pentru ca noi, asistentii medicali, ne implicam direct in
deciziile ce privesc sanatatea natiunii noastre, impreuna
construim o forta si prima lege a eticii trebuie sa inceapa

Cu noi.

Oana Andreea DANESCU - anul |, grupa M10
Asistenta Medicala Generala



imbunatatirea sanatatii prin sport

Problema mentinerii sau imbunatatirii

sanatati prin sport reprezinta o tema de
permanenta actualitate.

Am abordat aceastd tema intrucét,
indiferent de pozitia sociala pe care o ocupam sau
de locul de munca, exista factori de risc care ne
pot afecta starea de sanatate si implicit calitatea
vietii. Tn aceste conditi practicarea activitatilor
sportive in timpul liber, devine din ce inh ce mai
necesara, ele trebuind sa devina un mod de viata.
Tema aleasa s-a nascut dintr-o dubla nevoie: pe
de o parte a fost implicat interesul meu particular
fatd de aria sportului (intrucat sunt mama unui
baiat de 10 ani care practica sport de la varsta de 5
ani), pe de alta parte preocuparea tradusa prin
ingrijorare fireasca, cu privire la rata totusi redusa
de participare a tinerilor la activitatile sportive,
incepand cu perioada copilariei mici, si pana la cea
a liceului, facultatii si angajarii in munca si mai mult
viata de familie.Datorita dezvoltarii tehnologiei
avansate,a programului incarcat de la servici si a
altor factori externi sau interni neglijam acest
aspect atidt de important al efectului sportului
asupra vietii noastre,si mai mult asupra celei de
familie.Se stie ca o dezvoltare fizica armonioasa -
obtinutd prin practicarea sub indrumare si cu
metoda a exercitiilor fizice si sportului - reprezinta
un remarcabil intaritor psihologic intr-un mediu
social din ce In ce mai complex si mai stresant,
findca adevarul din dictonul latin al lui Juvenal
(,Satirae”, sec. Il e. n.) ,,mens sana in corpore
sano” astazi este mai evident si imperios decéat
oricand (lon Stefan,Introducere in sociologia
educatiei fizice si sportului,Editura Universitatii

Transilvania,Brasov,2005,p.69).

In maniera clasica sportul este vizut ca o practica
naturald,fireasca si spontana a omului,care ar veni
in intdmpinarea dorintei sale innascute de a se
perfectiona. El este expresia evolutiei istorice a
intregii  societati,atat la  nivelul  miscarilor
corporale,cat si la nivelul competitiv. Astfel,originile
sportului pot fi cautate in cele mai vechi timpuri
(incercari sportive in dansurile rituale ale
aborigenilor)unde erau asociate cu un simbolism
magico-religios (Cristina Gavriluta, Nicu Gavriluta,
Sociologia sportului, Editura Polirom, lasi, 2010,
p.23). Alti sociologi vad originile sportului intr-o
serie de practici corporale: Tinotul, dansul,
catararea, alergarea, ridicarea unor greutati etc.
Tehnicile corporale insa nu au nici o semnificatie
fara culturald.  Intre

componenta practicile

corporale stravechi si sportul actual nu exista
corespondente decéat la nivelul vocabularului si din
punctul de vedere al similitudinii gesturilor,observa
Roger Chartier, diferenta dintre ele rezidand in
ideea de competitie si luptd. Genele omului nu s-au
modificat in ultimii 10.000 de ani; astfel, din punct
de vedere genetic, omul modern este identic cu
stramosii sai pescari, vanatori si culegatori, care
pentru a-si procura hrana depuneau eforturi fizice
considerabile.
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Printre ramurile psihologiei se numara si
psihologia sportului. Ca ramura aplicativa a
psihologiei, aceasta este cuprinsa intr-un sistem de
discipline care studiaza activitatile corporale.
Activitatile corporale sunt acele activitati care
raspund dorintelor omului de a le practica pentru
dezvoltare fizica, recreere si divertisment, precum
si pentru ameliorarea sau recuperearea unor
afectiuni fizice (M.Epuran, Psihologia sportului de
performanta, Editura FEST, Bucuresti, 2001). Ca
urmare, psihologia activitatilor corporale studiaza
subiectivitatea omului in miscare, care se joaca si
se intrece cu altii si cu sine;de asemenea,studiaza
si caile de optimizare a comportamentului, de
desavarsire a personalitatii si de integrare sociala

prin practicarea acestui gen de activitati.
Functiile educatiei fizice

Educatia fizicad indeplineste anumite functii

care sunt expresia implicarii sociale a

acesteia,intrucat educatia si  actiunile de

culturalizare a individului reprezinta nevoi sociale:

Functia de dezvoltare fizicd armonioasa
Functia de dezvoltare a capacitatii motrice
Functia igienica,de pastrare a sanatatii

Functia educativa

& & & Q&

Functia recreativa,de petrecere placuta si
utila a timpului liber

&

Functia de emulatie,de depasire a propriilor
perfomante
Beneficiile activitatii fizice

Miscarea si activitatea fizica efectuata cu
periodicitate, efortul fizic moderat si practicarea
sportului au numeroase si importante valente anti-
stres si anti-imbatranire, precum si beneficii
profilactice si terapeutice generale. Practicarea lor
sistematica conduce la imbunatatirea starii de

sanatate fizica si psihica.
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In societatea contemporand, mentinerea
unei sanatati optime si atingerea unei varste
inaintate reprezinta in esenta o problema tripla:
de civilizatie, de cultura si optiune personala:
<2  de civilizatie, Tn sensul conditiilor de viata pe
care societatea le creeaza si le ofera
individului, pentru asigurarea unui mod de
trai decent si cat mai adaptat cerintelor sale;

«<2 de cultura, dupa cum fiecare individ stie si
vrea sa foloseasca aceste conditii pentru
a-si asigura un mod de viatd cat mai
rational, echilibrat si igienic;

=<2 de optiune individuala, prin intelegerea si

gasirea fortei si motivatiei de a face
schimbarea.
Asistam totodata la diversificarea

activitatilor cu caracter sportiv (de la sportul de
performanta, la sportul de loisir), precum si la
diversificarea modalitatilor de participare la actul
sportiv. Unii practica sportul in mod efectiv; aliii il
practica ,prin delegatie”, ca organizatori,
antrenori, medici, kinetoterapeuti, ca spectatori
sau telespectatori ori ca suporteri anonimi ai unor

echipe sau ai unor sportivi.



Unii opteaza pentru o practica sportiva in

care competitia, cautarea performantei, riscul,
pasiunea si spectacolul sunt elemente esentiale.
Altii prefera sa se consacre, mai moderat, in ceea
ce se cheama ,sportul pentru toti” sau sa se
orienteze catre practici corporale unde competitia
are rol limitat. Pentru primii, sportul de performanta
si de competitie, la fel ca spectacolul sportiv de
care este inseparabil, poseda o valoare simbolica,
fiind locul unde fiinta lor isi realizeaza aspiratia
spre autodepasire si perfectiune. Ei devin modele
pe care spectatorii ii admira si cu care vor sa se
identifice. Ceilalti la randul lor, pot gasi satisfactie
si valorizare prin ameliorarea cu ajutorul exercitiilor
fizice, a unor caracteristici biologice si psihologice
individuale (dezvoltare armonioasa, sanatate,
trasaturi pozitive de caracter), precum si a unor
abilitati sociale (participare,intelegere, colaborare,
comunicare etc.).

In ambele situatii castigurile participarii la
sport sunt:
«< dobandirea unei forme fizice excelente si a
unui corp mai estetic;
dezvoltarea unor aptitudini mentale pozitive,
cum ar fi eliminarea complexului de perdant

si 0 autocunoastere mai buna;
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dezvoltarea spiritului de echipa si a
sentimentului de apartenenta, cu efecte
benefice asupra activitatii si mediului de

munca;

&

o stare de sanatate generala mai buna ;

&

ameliorarea comunicarii si stimularea vietii

intrucat valorile in
de

responsabilitatea,

comunitare, puse

practica sport Si anume:

solidaritatea, toleranta,

fairplayul,spiritul de echipa si respectul
altuia, pot fi transpuse direct in viata
cotidiana, incurajand participarea activa a
cetatenilor si contribuind la favorizarea unei
cetatenii active.

Altfel spus, sportul, daca este bine folosit
ca instrument si condus, poate fi factor de
dezvoltare personald si integrare sociala,de
recunoastere reciproca si acceptare a diferentelor
dintre indivizi.

Activitatea fizica reprezinta o componenta
importantda a unui stil de viatd sanatos, care
contribuie la imbunatatirea starii de bine si a
(M.
managementului asupra dezvoltarii sportului in

Romania, Chisinau, 2005).

calitatii vietii Antonie, Impactul



”Bariere” ale stilului de viata sanatos si
inlocuirea lor
Abordarea unui stil de viata sanatos poate fi
impiedicata de cateva ,bariere” . Aceste bariere pot
fi incadrate in generale si personale (B.Vasile,
I,
Martie 2009, Editura
Hatieganu”,Cluj-

Revista Palestrica mileniului
sport,Volumul X,Nr.1(35),
Medicala Universitara
Napoca,2009,p.51):

a) Barierele generale

Civilizatie si

"luliu

< fingrijorarea parintilor de a-gi lasa copiii sa iasa
afara ,la joaca” singuri, masinile si pericolul
reprezentat de straini  fiind  principalele

preocupari;

programul de lucru mai lung, care include, de

cele mai multe ori, si sfarsitul de saptamana;

&

alocarea unui timp mai redus familiei;

&

numarul mai mare de proprietari de masini;

&

accesul dificil la facilitatile referitoare la locurile
in care se pot desfasura activitafi fizice;

o problema de imagine-reprezentarea conform
careia trebuie sa fii in forma si sa arafi bine
pentru a practica exercilii fizice;

declinul disciplinelor de ,educatie fizica” si
»sport”in scoli si facultafi.

b) Barierele personale

« oamenii se considera prea batrani sau prea
sedentari pentru a mai schimba ceva,;

oamenii nu se simt bineveniti Th cadrul
cluburilor si grupurilor care furnizeaza servicii
de desfasurare a activitaji fizice;

absenta unui grup de socializare in cadrul

caruia sa realizeze exercitii fizice;

&

lipsa increderii;

&

oamenii nu agreeaza exercitiile fizice sau au

avut experiente neplacute anterior;

&

conditiile meteorologice de afara;

&

lipsa cunostintelor in ceea ce priveste ce
activitafi fizice sunt potrivite, cand si unde le
pot practica si care sunt costurile.
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Din

distorsionarilor in civilizatia si in cultura actuala,

nefericire, ca un rezultat al

indivizii prefera optiunile nesanatoase, anti-
sanogenetice in locul celor rationale,sanogenetice.
Astfel, stresorii, prin diversificarea lor cantitativa,
calitativa si in intensitate, alaturi de distorsiunile
civilizatiei si culturale determina stiluri de viata (,life
styles”) defectuoase, care prin permanentizare
conduc la boli ale stilului de viata (,diseases of the
life style”) si la cronicizarea lor (T.lonescu,
P.Muresan, |.Pertache, Aspecte demografice de
sanatate si sociale ale populatiei varstnice din
Romania. Ministerul Sanatatii si Familiei. Centrul
de calcul, statistica sanitara si documentare
medicala, Bucuresti 2001). Obiectivele inlocuirii
nesanatoase sunt

obiceiurilor obtinerea

elementelor starii pozitive de sanatate, adica
starea de bine (,well-being”) si o buna conditie
fizica (,fitness”),care impreuna se caracterizeaza
prin cei ,4S” sanogenetici (Strenght, Stamina,
Suppleness and Skills), respectiv vigoare (tarie,
putere, fortd), vitalitate (robustete, rezistenta la
acomodabilitate

oboseala), (adaptabilitate) si

indeménare.Poate cea mai mare piedica in

abordarea unui stil de viata activ fizic este

constientizarea scazuta a mesajului despre
activitatea fizica moderata si despre doza zilnica
de activitate, care poate fi impartita in fragmente
de 10 minute, si care poate fi obtinuta printr-o
varietate de activitati.

familia

Se stie ca in orice societate,

reprezinta factorul primordial al socializarii si

integrarii  membrilor sai. Claude Levi-Strauss
definea familia ca fiind ,un grup care are la baza
casatoria, este alcatuita din sof, sotfie si copii
nascuti in acelasi cadru organizational, pe care i
unesc drepturi si  obligati  morale, juridice,
economice si sociale; in cadrul familiei obligatiile si

aspiratiile sunt comune”.



Calitatea vietii de familie
este influentatda de o serie de
vectori interni si externi:

«<2  gsituatia economica a sa si
a societatii;

<  Jocul de munca al
parintilor si programul de
lucru;

> nivelul de educatie si de
cultura al parintilor;

224 mass-media audio, video
si scrisa;

«2  rolul mamei in folosirea
experientei pozitive proprii acumulate in

perioada copilariei si a informatiilor stiintifice

achizitionate

despre dezvoltarea Si

modelarea copilului;

e rolul tatalui si pozitia sa in activitatea de a
conduce si gestiona viata familiei;

«<  nivelul relatilor de comunicare @ si

interrelationare al membirilor familiei;
<2  crizele familiei, care pot fi; normative
(schimbarea de rol in functie de evolutia
varstei si parcurgerea de etape — copil, elev,
student, salariat, parinte, unchi/matusa,
pensionar, bunic, strabunic) si situationale
(nasterea  unui  copil cu malformatii
congenitale, decesul unui copil sau al unui
parinte, divort, imposibilitatea de a creste si a
educa un copil datorata starilor economice,
de sanatate, sau morale);

<2  starea de adoptie.

Sport si socializare

Este cazul sportului de masa, a sporturilor
de intretinere,a sportului de loisir,a celui cu
caracter terapeutic, dar si al sporturilor desfasurare

de copii si adulti in contexte (ne)institutionalizate.

Sportul devine un prilej de a relationa, de a
te deschide catre celalalt si de a-l cunoaste. Este
vorba de sporturile de performantad,unde norma si
regula sunt mult mai stricte. Este vorba de spiritul
de echipa.

Socializarea in context sportiv

Aici intra toate manifestarile sportive la care
oamenii participd ca simpli spectatori sau
suporteri,prilej cu care comunica, dezvolta relatii si

socializeaza.

In concluzie, sportul poate fi scop, mijloc Si
Prin aceasta
identitati

individuale si de grup (Cristina Gavriluta, Nicu

context al realizarii socializarii.

fenomenul sportiv poate sa formeze

Gavriluta, Sociologia sportului, Editura Polirom,
lasi, 2010, p.73).

Tipuri de socializare

Socializarea sportiva primara- corespunde
primilor ani din viata, perioada cand copilul nu intra
in contact cu vreo institutie care sa ii dezvolte
interesul fatd de sport. Ea are un profund caracter
ludic si distractiv. Parintii au un rol deosebit in
acest moment. Se recomanda incurajarea copiilor

sa faca sport si miscare.
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Socializarea sportiva secundara - peste datele
primare achizitionate deja in prima copilarie se vor
suprapune datele unei formari institutionale. De
asemenea,exista socializarea sportiva in strada,
prin practicarea unor jocuri precum volei, jogging,
baschet, skateboard, mersul pe role, bicicleta.

Socializarea sportiva continua- se intinde pe
parcursul intregii vieti, oameni de diferite varste si
din diferite categorii sociale, din medii sociale
diferite facand sport. Este vorba de o noua viziune
asupra corpului, sanatatii si performantei conform
careia sportul nu este doar profesionalism, ci si
placere, hobby, activitate recreativa si terapie

Efectele socializarii in sport

Dezvolta un anumit stil de viata-ordonat,
organizat,activ

Dezvolta comunicarea si noile strategii de
relationare- are efect terapeutic;prin
intermediul jocului si al competitiei omul
poate capata incredere in sine si poate sa
incerce noi formule de relationare in asa fel
incat sa-si puna in valoare potentialul si
calitatile.

Reduce tensiunile individuale si sociale-
functioneaza ca o supapa de defulare a unor
tensiuni individuale si sociale.

Cultiva

increderea

spiritul de echipa si sporeste

in sine- dezvolta ideea de
apartenenta sociala si spiritul de echipa,

impartirea de valori si idealuri comune.
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Concluzii

Sportul de
imagine, dar si unul cu profunde implicatii sociale,

este un domeniu creator

cu ramificatii tot mai largi in aproape toate

domeniile vietii economice, oferind excelente
oportunitati atat la nivelul individului, cat si la nivel
societal. Totul depinde de cum il percepem, cum 1l

acceptam si cum il procesam.

Cercetarile stiintifice arata ca practicarea
regulata a exercitiilor fizice, a unui stil de viata activ
fizic, Tnzestreaza oamenii de toate varstele si
conditiile sociale cu numeroase beneficii cu privire
la sanatate, la nivel fizic, social si mental (Vasile
B., Revista Palestrica mileniului Ill, Civilizatie si
sport, Volumul X,Nr.1 (35), Martie 2009, Editura
Medicala Universitara
Napoca, 2009, p.48).

"luliu  Hatieganu”,Cluj-

Activitatea fizica si sporturile sunt esentiale
pentru sanatatea si confortul nostru de zi cu zi.
Acestea constituie una dintre componentele majore
ale unui stil de viata sanatos.Totodata, sunt un
mijloc de recreere, de petrecere a unui timp de
calitate impreuna cu familia, contribuind astfel la
solidaritatea familiala, la integrarea sociala, la

prevenirea loisirului nociv, la Tmbunatatirea si

fortifierea relatiilor familiale.

Prof. loana URSACHI-HANGANU



PERSPECTIVE IN ABORDAREA
INTELIGENTEI EMOTIONALE

Inteligenta este perceputa ca o calitate a
intregii activitafi mentale, expresie a organizarii
superioare a tuturor proceselor psihice, inclusiv a
celor afectiv - motivationale. Pe masura ce se
formeaza si se dezvolta mecanismele si operatiile
celorlalte functii psihice, inteligenfa va ingloba
modificari si va deveni mai flexibila. Termenul de
inteligenta capata o acceptiune dubla: proces de
asimilare si prelucrare a informatjilor in scopul unor
adaptari optime, respectiv aptitudine rezidand in
structuri operationale dotate cu anumite calitati
(complexitate, fluiditate, flexibilitate, productivitate).
Aceste calitati asigura eficienta conduitei individului
si reprezinta invariatii evaluate statistic. Inteligenta
devine sistem de insusiri stabile proprii individului
si se manifesta in calitatea activitatii intelectuale
centrata pe gandire. Lee Cronbach spunea despre
inteligenta ca reprezintd un stili de munca
intelectuala (1955). Inteligenta umana constituie
unul dintre pilonii Tntregii constructii a psihicului
(Cosmovici, 1996) in care procesele afective si
cognitive, diferite prin natura lor, sunt intr-o stransa
interactiune (Zlate, 1991). Pentru a intelege gradul
de complexitate al conceptului de inteligenta este
necesara delimitarea domeniului.

Pentru Claparede si Stern (1917)
inteligenta este o adaptare mentala la Timprejurari
noi, opusa instinctului si deprinderii, adaptarii
ereditare sau dobandite la imprejurari ce se repets;
inteligenta umana incepe cu cea mai elementara

tatonare empirica (Piaget, 1965).

Kohler defineste inteligenta prin actele de
restructurare brusca excluzand din continut
tatonarea deoarece tatonarea incepe cu cele mai
simple adaptari la imprejurari noi iar ipoteza si
controlul care caracterizeaza inteligenta isi au
originea in trebuinte, incercari si erori gi 1n
sanctiunea empirica, proprii adaptarilor senzorio-
motorii pufin evoluate. Studiile asupra inteligentei
umane stau sub semnul unei diversitati care face
destul de dificila sarcina cititorului interesat in a
cunoaste domeniul. Pot fi puse in evidenta cateva
orientari largi ce nu acopera varietatea abordarilor
inteligentei in continua interpretare.

Modelele psihometrice vizau structura
inteligentei pornind de la premisa ca nenumaratele
diferente dintre indivizii umani pot fi comprimate si
numar

uniformizate sub forma unui pe un

continuum permitdndu-se astfel comparatii si
categorizari (Greenhalgh, 1994). Spearman (1904)
propune existenta unui factor unitar, a unei abilitatj
mintale generale (g) suprapusa inteligentei. Ideea
lui Spearman nu a fost acceptata de psihologii ce
considera existenta multor factori ce definesc
inteligenta umana (Thorndike, Thurstone, Guilford):
din aceastd controversd s-a nascut modelul
ierarhic orientarii

(subsumat psihometrice)

materializat prin teorile cunoscutilor
Catell, Caroll),

inglobeaza abilitatea mintala generala propusa de

psihologi

(Holzinger, Vernon, model ce

Spearman si multe abilitati de grup autonome.
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In acest context Catell (1966) face distinctia intre
inteligenta fluida (vazuta ca potential) si inteligenta
cristalizata (vazuta ca realizare a potentialului
individual).

Analizdnd conceptul de inteligentda umana s-a
constatat ca surprinde si aspecte cognitive ca me-
moria, solutionarea de probleme sau aspecte non-
cognitive: Wechsler (1940) defineste inteligenta ca
o capacitatea globala de a actiona in vederea
atingerii unui anumit scop, de a gandi rational si a
se adapta eficient mediului in care traieste, facand
referinfa la elemente ale

intelectului si non-

intelectului: factori afectivi, personali si sociali.
Wechsler sustine ca abilitatile non-intelectului sunt
esentiale in prezicerea succesului persoanei si isi
propune sa verifice daca abilitatile afective re-
prezinta factori majori ai inteligentei generale:
demonstreaza ca alaturi de factorii intelectului ex-
ista si factori ai non-intelectului ce determina un
(1944).
Weschler, Thorndike vorbea despre ,inteligenta

comportament inteligent Asemeni lui
sociald” ca o capacitate de a infelege si de a
actiona inteligent in cadrul relatiilor interumane

(1930).
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In teoria privind inteligentele multiple
Gardner (1993) rezerva un loc important formelor
de

spatiala,

inteligentda  (lingvistica, logico-matematica,

muzicala, kinestezica) care permit o
adaptare superioara la mediul social introducand
de

intrapersonala. Inteligenta interpersonala defineste

termenii inteligenta  interpersonala  si
abilitatea de a intelege pe ceilalti, de a cunoaste
ceea ce-i motiveaza, cum muncesc Si cum se
poate coopera mai bine cu ei. Gardner apreciaza
ca inteligenta interpersonala cuprinde 4 abilitati
distincte: leadership, abilitatea de a intrefine o
relatie interpersonala si de a-ii pastra prietenii,
abilitatea de a rezolva conflictele si abilitatea de a
face analize. Aceasta viziune multifaietata a
inteligentei ofera un tablou bogat privind abilitatea
persoanei si a potentialului ei pentru succes decat
ar putea oferi coeficientul standard de inteligenta
(1.Q). Inteligenta intrapersonala consta in abilitatea
de a se intoarce spre sine, cheia cunoasterii de
sine constand in accesul la propriile sentimente,
abilitatea de a forma cu acuratete un model vertical
riguros al sinelui si de a folosi acest model pentru a

actiona adecvat in viata.



Formarea inteligentei intrapersonale
echivaleaza cu un ghid de comportare bazat pe o

aprofundata cunoastere personala.

Plecandu-se de la rolul adaptiv al

afectivitaii in comportamentul inteligent, s-a
constatat prin studii recente ca persoanele ce au
un coeficient intelectual (1.Q.) inalt sau o inteligenta
academica foarte bine dezvoltata se descurca mai
putin in viata zilnica, in timp ce altd categorie de
indivizi, cu un [.Q. redus, au rezultate deosebite in

practica (Roco, 2001).
Modele de analiza a inteligentei emotionale

Termenul de ,inteligenta emotionala” a fost
folosit pentru prima data de Wayne Leon Payne
(1985) definind abilitatea ce implica o relationare
creativa cu starile de teama, durere si dorinta.
Ulterior, studiile privind inteligenta emotionala
contureaza o serie de modele de analiza ale
conceptului functie de trei mari directii de definire a
pe baza elementelor cognitive si non-cognitive
respectiv factori de ordin afectiv, personal si social
esentiali pentru reusita in viata a individului, directii
reprezentate de Mayer si Salovey, Reuven Bar-On,

Goleman.

1) Mayer si Salovey (1990) considera ca in-
teligenta emotionala implica:
abilitatea de a percepe cat mai corect emaotiile
si a le exprima;

abilitatea de a accede sau genera sentimente
atunci cand ele faciliteaza gandirea;

abilitatea de a cunoaste si intelege emotiile si
de a le regulariza pentru a promova dezvoltarea

emotionala si intelectualg;

2) Reuven Bar-On (1992)

componentele inteligentei emotionale grupate pe 5

stabileste

dimensiuni:
Aspectul intrapersonal

«<2  constientizarea propriilor emotii consta in

abilitatea de a recunoaste propriile

sentimente;

«<  optimismul (asertivitatea) consta in abilitatea

de a apara ceea ce este bine si
disponibilitatea de exprimare a gandurilor,
maniera

credintelor, sentimentelor, 1n

constructiva;

<2  respectul, consideratia pentru propria per-
soana consta in abilitatea de a respecta si
accepta ce este bun;
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autorealizarea consta in abilitatea de a
realiza  proprile capacitati  potentiale,
capacitatea de implicare in cautarea unor
scopuri, teluri care au o anumita semnificatie
si un anumit inteles pentru sine;

independenta constd 1n abilitatea de
directionare si autocontrol in propriile ganduri
si actiuni, capacitatea de a fi liber,
independent emotional,

Aspectul interpersonal

empatia consta in abilitatea de a fi constient,
de a intelege si a aprecia sentimentele
celorlalti;

relatiile interpersonale consta in abilitatea de
a stabili si a mentine (intretine) relatiile
interpersonale reciproc pozitive, acest lucru
caracterizandu-se prin intimitate, oferire si

primire de afectiune;

responsabilitatea sociala consta in abilitatea
de a demonstra propria cooperativitate ca
membru contribuabil si constructiv in grupul

social;
Adaptabilitate

rezolvarea problemelor consta in abilitatea
de a constientiza si a defini problemele
pentru a genera si implementa potentialele

solutii;

testarea realitatii consta in abilitatea de a
stabili, a evalua (a aprecia) corespondetele
intre ceea ce inseamna o experienta (traire)

si obiectivele existente;

flexibilitatea consta in abilitatea de ajustare a
gandurilor, emotiilor si comportamentului

pentru a schimba situatia si conditiile;
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Controlul stresului

toleranta la stres consta in abilitatea de
impotrivire la evenimentele si situatiile
stresante fara a se poticni si abilitatea de a
face fata acestora in mod activ si pozitiv;

controlul impulsurilor consta in abilitatea de a
rezista sau amana impulsivitatea si de a goni
tentatia care impune actionarea grabita;

Dispozitia generala

fericirea consta in abilitatea de a se simfi
satisfacut/bine in propria viata, a se distra
singur / impreuna cu allji;

optimismul consta in abilitatea de a vedea
partea stralucitoare a viefi, a mentine o
atitudine pozitiva in pofida adversitatilor;

Mayer si Reuven Bar-On apreciaza ca in

cadrul inteligentei emotionale sunt incluse
capacitati grupate in cinci domenii:

congtinta de sine a proprilor emoatii:
introspectia, observarea si recunoastere unui
sentiment functie de modul in care ia nastere;



stapanirea
emotiilor:
congtientizarea
elementelor
spatele
sentimentelor,
cautarea activa de
metode pentru a
face fata temerilor,
anxietatii, maniei gi

din

supararilor;
motivarea
interioara:
canalizarea
emotiilor Si
sentimentelor spre
atingerea unui
scop, insofita de
controlul emotional
ce presupune

capacitatea de a
reprima impulsurile
Si a amana
obtinerea
gratificatiilor,
recompenselor;

empatia:

capacitatea de a
manifesta

sensibilitate si grija
fata de
sentimentele altor,
persoana fiind in
stare sa aprecieze
diferentele  dintre
oameni;

stabilirea si dirijarea relatjiilor interumane:

Auto-cunoasgtere

» iti constientizezi propriile emotil si motivul acestora
Constiinta = pofl face legatura intre ceea ce simil, gandesti, zici si faci
emotionald = stil care dintre sentimente iti pot afecta perfformantele

= te ghidezi dupa valori gi obiective personale

Auto-evaluare

precisd

= i{i stii punctele tari si slabe
» inveti din experieniele anterioare

= egti deschis spre feed-back, perspective noi, esti auto-didact

Incredere de

sine

= stil 53 te faci observabil; ai prezenti de spirit
= ai puterea s3 susiii anumite lucrun in care crezi dar care nu sunt
acceptate de majoritatea lumii

» esti capabil 53 iei decizil, in ciuda unor presiuni sau incertitudini

Auto-reglare

Autocontrol

» iti poti depdsi usor pornirile impulsive sau frustrarile
= iti poti pastra calmul chiar si in cele mai tensionate momente

» gandesti si te poti concentra chiar si sub presiune

Demn de

incredere

» acfionezi etic si impacabil

= iti cAgtigi increderea prin autenticitate si onginalitate

® iti recunosti proprille gregeli

= systii anumite principii in care crezi, chiar daca nu sunt imbrafisate

de restul majoritatii

Constinciozitate

® iti iei angajamente si it] {ii promisiunile
= te simii responsabil pentru atingerea obiectivelor personale

» esti organizat in munc

= poti face mai multe lucrun deodata, esti flexibil in priontati

Adaptabilitate » iti adaptezi actiunile conform mediului de desfasurare
= asti flexibil in perceptia anumitor evenimente
= caufi idei noi din mai multe surse

Inovativitate » gasest solutii oniginale

» generezi idei noi

® ai o perspectivi modernd asupra lucrurilor

competenta si aptitudinile sociale, persoana

fiind in stare sa cunoasca, sa analizeze si sa

controleze emotiile altora;

Goleman (1995)

constiinta de sine — incredere in sineg;

abordeaza

emotionala folosind constructele:

«2 auto-controlul - dorinta de adevar,
constiinciozitatea, adaptabilitatea, inovarea;

«< motivatia — dorinfa de a cuceri, daruirea,
initiativa, optimismul;

inteligenta . . - .
gent <2  empatia — a-i intelege pe altii, diversitatea;

«<»  aptitudinile sociale — influenta, comunicarea,
managementul  conflictului,  conducere,
stabilirea de relatii, colaborarea,

cooperarea, capacitatea de lucru in echipa;
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Auto-motivare

» esti orientat spre rezultate, dornind s3-fi atingi obiectivele si
standardele stabilite

Ambitie = iti propui obiective Indraznete si il asumi riscuri

= cauti orice informatie pentru solutii noi

= invell cum sa-il imbunatatest performantele

= faci ugor sacrificii personale pentru binele grupului

_ » te conformezi valorilor si credintelor grupulul atunci cand iei decizii
Implicare _ )
sau faci alegen

» cauti neincetat oportunitati pentru atingerea obiectivelor de grup

= identifici imediat oportunitatile

. = iti urmaresti obiectivele pana la extrem
Inifiativa _ . _ o
= treci peste requli cand e vorba de atingerea obiectivelor

®» ai capacitatea s&-1 mobilizezi si pe ceilalii

o = persisti In ciuda obstacolelor sau greutatilor care apar
Optimism

® lucrezi gdndindu-te la succes, nu la posibilitatea de a gresgi

Constiinti sociala

» esti sensibil la emaotiile celor din jur si stii 83 asculfi
Empatie » intelegi punctele de vedere ale celorlali

» 53ri in ajutor pe baza intelegerii sentimentelor sau trairlor celorlali

» intelegi nevoile clientilor si le potrivesti cu produsele sau serviciile
o oferite

Asertivitate oL _ L
» caufi c&i de crestere a satisfactiei si loialitfi clientilor

» oferi cu vgurintd asistentd sau consultanti

» vezi si recunosti capacititile si rezultatele celorlalt
Dezvoltarea » dai feed-back constructiv si identifici nevoile de dezvoltare ale
celorlalf celorlalf

» osti vAzut ca un mentor sau coach

Toleranta » respecil 51 manifesti intelegere fatd de oameni din difente medii
sociale

» intelegi diferite puncte de wvedere gi observi usor diferenfele din
cadrul grupurilor

» vezi diversitatea ca pe o oportunitate

» te opui intolerantgi

Constinta v identifici usor relatile de inalt nivel

politicd v detectezi retelele sociale importante

» intelegi foriele care dau forma punctelor de vedere sau actiunilor
clientilor sau competitorilor

» congtientizezi cu claritate realitatile externe organizafiel tale
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Abilitati sociale

Influenta

» te pricepi la a face presiuni

» folosesti modalitali foarte convingitoare de prezentare, adaptate
situatiei

» te folosesti de sirategii complexe precum influenfarea indirectd
pentru a-ii alrage sustinerea sau intelegerea de partea ta

» te folosesti de dramatismul unor evenimente pentru a sublinia
anumite opinii personale

Comunicare

» faci fafa cu rapiditate unor situatii diferite

» esfi un bun ascultdtor, cauli infelegerea mutuald si accepti
schimbul sau impartasirea unor informatji

» susiii comunicarea deschisa si esti receptiv atat la vestile bune, cat
si la cele proaste

Leadership

» subliniezi enfuziast si sustii o viziune si misiune comuna

» preiei rolul de conducator dacd e nevoie, indiferent de pozitie sau
situatie

* fi cAlauzesti pe ceilalli inspre reusita

» conduci prin exemplu

Catalizator al
schimbarii

» recuncsti nevoia de schimbare gi dai la o parte bariersle

= provoci obignuitul pentru a identifica nevoia de schimbare

= faci din schimbare o prioritate si ii antrenezi si pe ceilalti in
atingerea ei

Managementul
conflictelor

» te descurci cu persoanele siosituatile dificile folosindu-te de
diplomatie si tact

* identifici potentialele conflicte, neintelegeri si ajuti 1a solufionarea
lor

* incurajezi discutiile de grup sau dezbaterile

= conduci spre solutii win-win

Construirea de

= cultivi 51 mentii refelele informale

relafii = cauti relatji care sunt benefice pentru ambele parti
= construiesti raporturi interumane si i implici si pe alfii
»iti faci si infrefi relatii personale de prietenie cu colegii sau
partenerii
Colaborare gi = echilibrezi munca cu relatjiile personale
cooperare = colaborezi, facl schimb de idei, informatii gi resurse

* promaovezi un climat pozitiv, de prietenie si infelegere
* identifici sau intretii relatiile de colaborare
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Indicii unui nivel Tnalt / scazut de

inteligenta emotionald sunt semne generale a unui

nivel inalt / scazut de auto-apreciere. O persoana
cu un Tnalt nivel de |.E. (Hein, 1996):

L4

isi exprima sentimentele clar si direct uti-

lizand fraze care incep cu: “eu simt...”;
nu 1i este teama sa isi exprime sentimentele;
nu este dominatd de sentimente negative

grija,
de speranta,

precum: teama, rusine, jena,

dezamagire, lipsa lipsa de

putere, dependenta, victimizare, descurajare;

este capabila sa distinga elementele non-

verbale ale comunicarii;

lasa sentimentele sa o conduca spre alegeri

“sanatoase” si fericire;

contrabalanseaza sentimentele cu ratiune,

logica si realitate;

27

actioneaza din dorinta, nu din sentimentul de

datorie, vina, forta sau obligatie;

este independenta, increzatoare in propriile
forte si are un moral puternic;

este motivata intrinsec si nu de putere,
bunastare, pozitie, faima sau aprobare;

este Tn majoritatea timpului optimista, dar
totodata realista, si poate fi si pesimista;

tine cont de sentimentele celor din jurul sau;
vorbeste cu nonsalanta despre sentimente;

nu se blocheaza in situatia de frica sau in-

grijorare;

este capabila sa identifice sentimente

concurente multiple.

Prof. Carmen Liliana HOCEANU



Sistemul

ventricul later:

plex coroidian

Indepartarea excesului de fluide si de metaboliti
lichidul
mentinerea homeostaziei tisulare. Tn tesuturile

din interstitial este esentiala pentru
periferice, substantele solubile, proteine si lichid
din spatiul interstitial ajung in circulatia sistemica
prin intermediul sistemului limfatic. Densistatea
vaselor limfatice este corelata pozitiv cu rata
metabolismului tisular. Se stie ca sistemul nervos
este lipsit de vase limfatice, desi are o activitate
metabolica extrem de intensa. Prin urmare, s-a pus
problema modului in care acesta este curatat de
metabolitii toxici sau cum sunt transportati
compusii la nivelul sistemului nervos central. De-a
lungul anilor de cercetare, au fost aduse dovezi
privind existenta, la nivelul creierului, a unor
structuri cu rol similar vaselor limfatice. Relativ
recent (2012-2013), acestor structuri li s-a dat un
nume: sistem glimfatic. Acesta utilizeaza un sistem
unic de canale perivasculare, alcatuite din
astrocite, in vederea eliminarii proteinelor solubile

si a metabolitilor acumulati in nevrax.

glimfatic

bariera hemato-encefalica

celule endoteliale Pericyta

prelungire

lamina bazala astrogliei

bariera sange-LCR.
celula epiteliald
a plexurilor
coroidiene

.].ichid
interstitial

celuli endoteliala
fenestrata

CSF

in afarad de functia excretorie, sistemul glimfatic
poate contribui la distributia in creier a glucozei,
aminoacizilor, lipidelor si a neurotransmitatorilor.
Interesant este faptul ca functioneaza aproape
exclusiv in timpul somnului, in stare de veghe fiind
inactivat. Nevoia biologica de somn poate fi
rezultatul nevoii encefalului de a trece intr-o stare
in care sa& poata fi eliminati acesti compusi
neurotoxici (ex. B-amiloid). Conceptul de sistem
glimfatic este relativ nou si studiile indica faptul ca
insuficienta fiziologica a acestuia poate contribui la
patologia din tulburarile neurodegenerative, din
leziunile traumatice ale creierului sau din timpul
atacului cerebral.

Producerea de lichid cefalo-rahidian (LCR).
Lichidul
compartimente: LCR, lichidul interstitial, lichidul

din encefal este organizat in patru
intracelular si sangele din vase. Séngele este
separat de parenchimul nervos si de LCR prin
bariera hemato-encefalica, respectiv prin bariera
sange-LCR. Aceste bariere sunt esentiale
deoarece regleaza compozitia ionica si biochimica

a diverselor compartimente de fluide.
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A

La
aproximativ

LCR
10% din
volumului de lichid din cutia craniana

mamifere, reprezinta

totalul

si circula printr-un sistem de patru
ventricule conectate prin canale si
orificii cu spatiul subarahnoidian al
cortexului si al maduvii spinarii. Din
cortical,

spatiul  subarahnoidian

strabate parenchimul cerebral si
scalda creierul, Thainte de a parasi
perivascular nevraxul si de a ajunge
in sistemul limfatic. Se considera ca

LCR este produs in mod primar de

plexurile coroidiene, structuri
vascularizate si  foarte pliate.
Producerea de LCR Ila nivelul

plexurilor coroidiene este mediata de
schimburile si de transportul de ioni
Na®, HCOj3)
celulele epiteliale. In ciuda anilor de

(mai ales CI, prin
cercetari, se stiu surprinzator de

putine lucruri despre procesele
fiziologice reglatoare ale productiei
de LCR. Se credea ca productia acestuia este
reglatd de presiunea intracraniana, dar testele
indica faptul ca presiunea trebuie sa fie
semnificativ sau cronic ridicatda pentru a sista
producerea de LCR. In plus, se presupune c&
aceasta productie este controlata de sistemul
nervos vegetativ, dar este destul de dificil de
dovedit. Lichidul cefalo-rahidian este produs in
mod continuu si, la om, este reinnoit de
aproximativ patru ori Tn 24h. Volumul este mentinut
constant prin drenarea acestuia in sistemul limfatic
prin eflux la nivelul bulbului olfactiv si de-a lungul
nervilor cranieni si spinali. Recent, s-a pus la
indoialda importanta granulatiilor arahnoidei in
indepartarea LCR-ului. Astfel, efluxul de-a lungul
nervilor cranieni si spinali si prin ruta olfactiva ar
putea reprezenta cele mai importante cai pentru

drenarea LCR-ului.
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de
majoritatii lichidului cefalo-rahidian (80-90%). intr-

Conform modelului clasic, plexurile

coroidiene sunt responsabile formarea
un studiu proteomic, s-a demonstrat ca plexurile
coroidiene au un rol mult mai putin important in
transportul transmembranar al ionilor decat se
intre

estimase anterior. Aceasta discrepanta

ipoteza clasica si rezultatele experimentale a
reprezentat baza unor cercetari ulterioare, care
propun ideea ca formarea LCR-ului are loc prin
filtrare si eflux de fluide prin peretii capilarelor.
Astfel, conform acestei noi teorii, LCR-ul si lichidul
interstitial se schimba continuu si volumul ocupat
de fiecare compartiment depinde de fortele

osmotice si hidrostatice.



Recent, a fost introdusa o a treia teorie, un model
computational, bazat pe datele empirice existente.
Modelul combina cele doua ipoteze mentionate
anterior si ia in considerare existenta unei rute
glimfatice. Modelul matematic este propus pentru a
prezice efectele osmolaritatii spatiului extracelular,
sangelui si LCR-ului asupra fluxului de apa in
creier. De asemenea, stabileste o legatura intre
dezechilibrele osmotice si conditile patologice,
precum hidrocefalia si edemul.

Vascularizatia

creierului si spatiul

perivascular. Creierul prezinta o serie de
particularitati in ceea ce priveste vascularizatia.
Aceasta este asigurata de artere anterioare si
posterioare, conectate prin arterele comunicante
de la nivelul Cercului lui Willis. De aici, arterele
patrund in parenchimul cerebral, unde exista un
vaselor, numit Virchow-Robin.

spatiu in jurul

Acesta contine LCR si este delimitat atat spre
vase, cat si inspre parenchim, de prelungirile
astrocitelor. La nivelul capilarelor acest spatiu
dispare, pentru a se forma din nou, in jurul venelor.

Acest spatiu perivascular reprezinta o ruta cu
rezistentd diminuata pentru influxul de LCR, dar si
0 zona importanta pentru livrarea de substrat
energetic si pentru reglarea debitului sanguin. n
conditii patologice, cum ar fi AVC, raspunsul
inflamator si formarea de edem sunt initiate in
spatiile perivasculare.

in ceea ce priveste sistemul cerebral venos, nu
exista o delimitare la fel de precisa a teritoriilor
deservite de reteaua sanguind anterioara Si
posterioara, cum se intdmpla in cazul celui aterial.

Sistemul glimfatic. LCR-ul si lichidul interstitial
se schimba continuu prin influxul celui dintai de-a
lungul  spatiilor

periarteriale. Din  spatiul

subarahnoidian, prin  combinarea  efectelor
pulsatiilor arterelor, a respiratiei si a presiunii
gradientelor din LCR, acesta ajunge in spatiile

Virchow-Willis.

Matricea conjunctiva a spatiului perivascular poate
fi vazuta ca o cale cu rezistentd scazuta pentru
Transportul

influxul de lichid cefalo-rahidian.

ulterior al acestuia in parenchimul cerebral
complex este facilitat de existenta canalelor AQP4
nivelul

(aquaporina 4), foarte polarizate la

prelungirilor astrocitelor care Tinvelesc vasele

creierului. Acest sistem fnalt polarizat a fost
denumit sistem glimfatic, ca urmare a asemanarii
cu sistemul

limfatic si a rolului important al

canalelor gliale AQP4 in transportul fluidelor.

In 2012, utilizand microscopia fotonica, a fost
caracterizata pentru prima data in vivo, la soareci,
dinamica sistemului glimfatic. Prin marcare
fluorescentd s-a urmarit traiectul LCR-ului si s-a
observat ca markerii din acesta, in loc sa fie
difuzati si distribuiti la intdmplare n parenchim, au
patruns pe cale perivasculara. Rezultatele ex vivo
au indicat ca markerii au parasit parenchimul
cerebral pe cale perivenoasa. Analize ulterioare au
demonstrat ca transportul periarterial a LCR-ului in
parenchimul cerebral facilteaza Tindepartarea
solvitilor interstitiali tot pe cale perivenoasa. Acest
mecanism poate avea rol semnificativ Tn boli
neurodegenerative, cum ar fi  Alzheimer,
caracterizat prin acumularea placilor de amiloizi.
Prin marcare fluorescentd sau radioactiva s-a
demonstrat ca B-amiloidul este eliminat din creier
prin acest sistem glimfatic. Mai mult decéat atat, la
soarecii knock-out pentru proteina AQP4, s-a
inregistrat o reducere cu 65% a fluxului de LCR
prin parenchim si o reducere cu 55% a eliminarii -
amiloidului din creier. S-a propus ca ruta glimfatica,
dependenta de AQP4, constituie calea principala
de eliminare a metabolitilor din lichidul interstitial
cerebral.
Transportul lipidelor de catre sistemul
glimfatic. Creierul uman reprezinta cam 2% din
masa corpului, dar contine 25% din colesterolul

total.
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Spre deosebire de restul tesuturilor, creierul nu
utilizeaza colesterolul sintetizat de ficat, ci fisi
sintetizeaza tot colesterolul de novo. Excesul este
hidroxilat pana la 24-OH colesterol si eliminat in
circuitul sanguin. In ceea ce priveste transportul
lipidelor Tn creier, acesta este facilitat de
transportori lipoproteici , produsi de astrocite.
Apolipoproteinele E si J au un rol esential in
transportul colesterolului catre neuroni, dar si in
indepartarea excesului de colesterol si de B-
amiloid. Alela 4 a apolipoproteinei E este un factor

major de risc genetic in aparitia bolii Alzheimer.
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Basal lamina

Neuron

Pericyte

Astrocyte

Basal lamina Oligodendrocyte

Apolipoproteina E este concentrata mai ales in
zonele din creier unde se produce LCR, ceea ce ar
putea sugera ca transportul lipidelor este realizat
tot
demonstrat ca sistemul glimfatic joaca un rol

de sistemul glimfatic. Experimentele au
central in distributia lipidelor in creier, in special a
celor cu moleculda mai mica de 1kDa. Cele de
dimensiuni medii spre largi necesita transportori.
Astfel,

astrocitele joaca un

prin eliberarea de apolipoproteina E,
rol cheie in sinteza si
distributia lipidelor si in mentinerea sistemului

glimfatic.



Pulsatilitatea arterelor este un factor care
faciliteaza activitatea glimfatica si explica de ce
influxul perivascular nu se produce la nivelul

venelor. Pulsatilitatea arterelor, stimulata de
dobutamina, a avut un efct pozitiv semnificativ
asupra influxului de LCR in parenchimul cerebral.
Diminuarea pulsatilitatii a avut, dimpotriva, un efect
seminficativ negativ asupra schimburilor de LCR si
de lichid interstitial.

Sistemul glimfatic este activat in timpul
somnului. Somnul este esential pentru toate
mamiferele, dar reprezinta in acelasi timp si o stare
de vulnerabilitate, data fiind diminuarea atentiei la
factorii externi. Rata metabolismului energetic a
creierului se reduce doar cu 25% 1in timpul
somnului, ca urmare acesta nu ajuta semnificativ la
conservarea energiei. Studii recente au aratat ca
activitatea sistemului glimfatic este net mai
crescutd in timpul somnului. Fractia volumului
interstitial creste de la 13-15%, in timpul starii de
veghe, la 22-24%

LCR creste atat in timpul somnului, cat si in timpul

in timpul somnului. Fluxul de

anestezierii, ceea ce indica faptul ca functionarea
sistemului glimfatic depinde doar de alternanta
somn-veghe, nu si de ritmul circadian. Cercetarile
au demonstrat ca norepinefrina, atat prin efectul
asupra nivelului de lichid didsponibil, cat si asupra
schimbului de fluide, poate fi consideratda un
reglator cheie al ritmului somn-veghe, cat si al
eliminarii metabolitilor din creier.

Influxul de LCR in procesul de imbatranire si
in  neuropatologii. Activitatea sistemului
glimfatic scade semnificativ in timpul procesului de
imbatranire. O analiza comparativa pe murine a
indicat o scadere cu 80-90% a activitatii sistemului
glimfatic odata cu imbatranirea. Reducerea include
atat influxul de LCR, cét si eliminarea B-amiloidului.
Polarizarea proteinei AQP4 din astrocite este
pierduta partial in creierele senescente, in special

de-a lungul arteriolelor.

Aceste descoperiri sugereaza ca declinul
sistemului glimfatic, corelat cu imbatranirea, ar
putea fi atribuit partial perturbarii transportului de
apa de la nivelul astrogliilor. Alti factori favorizanti
ar putea fi: reducerea cu 66% a producerii de LCR
si cu 27% a presiunii acestuia. Imbatranirea este
insotita si de reducerea elasticitati peretilor
arteriali, ceea ce diminueaza pulsatilitate lor, factor

esential Tn influxul glimfatic.

Corelatiile dintre imbatranire si scaderea activitatii

sistemului glimfatic sunt importante deoarece
prima este considerata factorul principal de aparitie
a bolilor neurodegenerative. Reducerea
functionalitatii sistemului glimfatic, odata cu varsta,
ar contribui la acumularea de proteine anormale
care determind pierderea functiei cognitive si
dezvoltarea patologiilor neurodegenerative. Intr-
adevar, majoritatea bolilor neurodegenerative sunt
caracterizate prin acumularea de agregate
proteice. Cercetari recente au indicat ca monomeri,
oligomeri si agregate proteice toxice (B-amiloid
anormal — boala Alzheimer, a-sinucleind anormala
— boala Parkinson, superoxid dismutaza anormala
— modele murine cu scleroza amiotrofica laterald)
se gasesc si in LCR si in lichidul interstitial, nu
doar intracelular.

B-amiloidul este produs de

neuronii din hipocamp, dar si de catre

oligodendrocite. Productia acestuia este mai

ridicatda in timpul starii de veghe. La om,
producerea si transportul B-amiloidului sunt
surprinzator de rapide. La subiectii tineri si

sanatosi, intr-o ora, prin intermediul LCR, este
indepartat 8,3% din totalul de B-amiloid. In cazul
bolii

functioneazéa ca un bazin de acumulare a acestuia.

Alzheimer, caile perivasculare de drenagj
Cu alte cuvinte, caile anatomice de transport
proteic interstitial din spatiul perivascular sunt
blocate de acumularea B-amiloidului, ceea ce duce
la o largire anormala a acestui spatiu.
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La pacientii cu Alzheimer se constata o acumulare
spiralata de proteine, deformarea cailor glimfatice
si o reducere a eliminarii proteinelor.

Totusi, anomalii ale spatiilor perivasculare sunt
semnificative si in dementa non-Alzheimer, spre
exemplu, in dementa vasculara. Aceasta poate fi
provocata de modificari ale vaselor sanguine
cerebrale sau a zonelor din jurul lor, ca urmare a
hipertensiunii, aterosclerozei sau ereditatii. Este
cauzata adesea de patologia vaselor sanguine mici
si mijlocii. Se presupune ca aceste anomalii
anatomice ale spatiilor perivasculare ar putea avea
un impact asupra fluxului glimfatic, ca urmare a
alterarii cailor fizice si de semnalizare celulara care
pot afecta transportul proteic in spatiul
perivascular. De fapt, au fost raportate numeroase
de dilatatii

pacienti cu dementa, dar cu o stare buna de

cazuri perivasculare anormale la
sanatate. Se presupune ca tesuturile cu o cantitate

mai mare de mielina sunt mai sensibile la
obstructia fluxului de lichid interstitial, ceea ce ar
putea explica de ce bolile vasculare afecteaza in
mod primar substanta alba. Este important de
retinut ca rolul potential al fluxurilor glimfatice in
bolile neurodegenerative trebuie privit momentan
dar

ca experimental, modificarile majore ale

spatiului perivascular au un impact negativ
semnificativ asupra functiilor sistemului glimfatic. O
supresie a functiei glimfatice poate Tn schimb
exacerba patologia.

Leziunile traumatice ale encefalului si
implicatiile lor in bolile neurodegenerative.
Leziunile traumatice ale encefalului, care afecteaza
mai ales personalul militar si atletii, cresc riscul
instalarii premature a dementei si a bolii Alzheimer.
Numeroase studii au aratat ca traume cefalice
repetate sau singulare, dar de intensitate medie
spre severa, duce la

pot neurodegenerari

progresive.
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Totusi, nu se stie inca de ce doar unii indivizi
dezvolta encefalopatii traumatice cronice, in timp
ce altii, expusi la factori similari, nu sunt afectati.
Leziunile traumatice ale encefalului induc
eliberarea de B-amiloid si de tau-C (un produs de
tau-MAP,

microtubulard abundenta in interiorul axonului).

clivaj al care este o proteina
Din moment ce este eliberata in cantitate mare,
tau-C este un biomarker al leziunilor encefalului si

poate fi corelat cu gradul de severitate a traumei.

O ipoteza care se desprinde de aici ar fi aceea ca
o crestere semnificativa interstitiala a proteinei tau
determina captarea sa celulara si initierea formarii
de agregate fibrilare. Acestea atrag noi molecule
tau, ceea ce duce la aparilia de conglomerate
neurofibrilare, in final rezultdnd o patologie de tip
prionic. Leziunile traumatice ale encefalului sunt
asociate cu formarea de cicatrici astrogliale masive
si o activare persistentda a raspunsului
neuroinflamator. Socant, in cazul unui model de
traume encefalice moderate repetitive, influxul de
LCR in creier si indepartarea metabolitilor, mediata
de LCR, au fost afectate semnificativ in emisfera
ipsilaterala, doar dupa o z post trauma.
Reducerea functiei glimfatice a persistat timp de
cel putin 28 zile si a fost asociata cu cicatrici gliale

in respectiva emisfera. In plus, a fost observata

translocarea aquaporinei 4 din terminatiile
vasculare in procesele parenchimatice, fenomen
asemanator n cazul Tmbatranirii.  Astfel,

indepartarea proteinei tau, mediata de LCR pe
cale glimfatica, este esentiala in limitarea afectarii
secundare neuronale, urmata leziunilor traumatice
ale creierului. O altd consecintd a leziunilor
traumatice este hemoragia cerebrala, care poate
determina o inhibare masiva a functiei glimfatice.
Aplicarea de activator al plasminogenului, care
indeparteaza cheagurile de fibrina, a imbunatatit

influxul glimfatic.



Atacul cerebral embolic ischemic produce o
inhibare tranzitorie a fluxului glimfatic timp de
cateva ore dupa ischemie; totusi, functia este
redobandita la 24 ore dupa aceasta. Astfel, se
constata ca inhibarea pe termen scurt a functiei
glimfatice (fie prin scaderea pulsatilitatii arterelor,
fie prin blocarea rutelor perivasculare prin atacuri
cerebrale minore) poate fi stopata si este corelata
cu o recuperare semnificativa.

Efluxul glimfatic joaca un rol cheie in
transportul biomarkerilor leziunilor traumatice
encefalice. Ca urmare a dificultatilor
intdmpinate in diagnosticarea doar prin metode
clinice a gradului de severitate a leziunilor
encefalului, s-au depus eforturi importante pentru
identificarea unor biomarkeri plasmatici. in urma
traumelor, proteine neuronale (enolaza specifica
neuronilor, GFAP si S100B) ajung in séange, cel
mai probabil pe cale glimfatica. In urma leziunilor
traumatice ale creierului, a fost inhibata activitatea
sistemului glimfatic prin patru mecanisme distincte
(deprivare de somn, deletia genetica a AQP4,
punctia cisternei magna si inhibarea productiei de
LCR, utilizdnd acetazolamida), ceea ce a
determinat o scadere semnificativda a proteinei
GFAP, S100B si a enolazei neurospecifice. Unele
dintre aceste mecanisme de inhibare sunt
relevante clinic. Spre exemplu, deprivarea de somn
este comuna in sectile de primiri urgente,
deoarece parametrii vitali trebuie sa fie atent
monitorizati. Astfel, biomarkerii plasmatici ar putea
fi practic irelevanti, din moment ce activitatea
sistemului glimfatic determina fluxul acestora din
zona lezata spre sange. Daca pacientul, care a
suferit o trauma a encefalului, are tulburari de
somn sau a suferit o  ventriculostomie
decompresiva, transferul biomarkerilor din LCR in
plasma va fi scazut; ceea ce nu indica gradul de
severitate a leziunii, ci mai degraba, faptul ca
activitatea glimfatica este diminuata.

Supresia schimburilor dintre LCR si lichidul
interstitial are implicatii imediate, limitand relevanta
biomarkerilor plasmatici in diagnostic. Mai mult
decét atat, scaderea activitatii sistemului glimfatic
poate amplifica leziunea, ca urmare a acumularii
de metaboliti, dar si de resturi ale tesutului distrus.

Studii viitoare vor defini relevanta clinica a
manipularii farmacologice a sistemului glimfatic
dupa o leziune traumatica acuta a creierului.
Perspective viitoare. Dovezile adunate pe
parcurusul anilor indica faptul ca, odata cu
inaintarea in varsta, ca urmare a scaderii functiei
glimfatice, se inregistreaza o acumulare de
agregate proteice la nivelul encefalului. Activitatea
glimfatica scade cu 80-90% la soarecii batrani; -
amiloidul si proteina tau sunt eliminate din creier pe
cale glimfatica. David Holtzman demonstreaza ca,
la om, nivelul de B-amiloid din LCR este dependent
de ritmul somn-veghe. Cunoscandu-se aceste
aspecte, in viitor ar fi necesara dezvoltarea unui
test de identificare a pacientilor cu un declin
precoce a activitatii glimfatice. Merfand pe aceeasi
linie, analiza activitatii glimfatice a pacientilor care
au suferit leziuni traumatice ale creierului ar putea
identifica indivizii la care activitatea a scazut
semnificativ si, deci, care prezinta riscul cel mai
ridicat pentru a dezvolta encefalopatii traumatice
cronice. Intr-un  studiu publicat anul trecut,
Ringstad si colaboratorii sai au examinat modul de
circulatie a LCR 1in creierul uman, pe o perioada
mai lunga de timp (24h, 48h, 4 saptamani), cu
ajutorul tehnicii RMI. Cercetarile au fost realizate
pe un grup de persoane sanatoase si pe un grup
de pacienti cu dementa si cu o circulatie anticipat
compromisa a LCR-ului (hidrocefalie idiopatica cu
presiune normald). Ca marker pentru urmarirea
LCR-ului s-a folosit gadobutrol, care ajunge intact
in compartimentele extravasculare ale creierului,
trecand prin bariera hemato-encefalica. Markerul a
fost administrat intratecal. Observatiile din acest
studiu vin in completarea datelor din cercetarile pe
animale, iar metoda utilizata ar putea fi aplicata si
in vederea diagnosticarii bolilor neurodegenerative,
in stadiu preclinic.

Prof.dr. Elena Madalina MORARIU
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EUSTRESUL

in domeniul profesional

Orice tip de stres apare pe fondul adaptarii
permanente a organismului la mediu cand se
produce un dezechilibru marcant intre solicitarile
de

organismului

mediului  si  posibilitatile reale raspuns:

presupune pastrarea integritatii
amenintatda in permanentda de agenti stresori.
(,Dictionar Medical llustrat ”, Editura Litera).

Stresul apare in momentul cand acest
echilibrul dinamic al adaptarii se perturba
ireversibil.

Vulnerabilitatea psihica la stres este
constitutionala sau dobandita: este o trasatura
proprie anumitor persoane si se manifesta prin
stare usoara de stres psihic la o gama larga de
agenti stresori.

Situatii generatoare de stres psihic:

«<  existenta unor circumstante neobisnuite care
surprind;

«<  semnificatia unui eveniment;

«<  angajarea individului intr-o actiune sau relatie
exagerats;

«<  particularitatile contextului social;

«  |ipsa conditjilor interne;

«< modul subiectiv de a percepe solicitarile
mediului;

«<2  subsolicitare/suprasolicitare;

«<2  sjtuatile conflictuale existente in familie,
profesie sau la nivel intelectual

«<  criza de timp;

< jzolarea;

«<  aparitia unui obstacol fizic sau psihic in calea
unui scop care duce la frustrare;

<  sjtuafii perturbatoare cauzate de agenti fizici

(zgomote, vibratii);
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Factori ce afecteaza rezistenta la stres
Primul stadiu dupa perceperea stresorului

este cel al reactilor de alarma si are doua

subetape:

«<»  faza de soc, cand pot aparea hipertensiune si
hipotermie;

< faza de contrasoc, cand organismul
individului realizeaza o contracarare a

simptomelor din faza de soc si are la baza
raspunsuri de tip endocrin. Acest stadiu este
caracteristic  perioadei  copilariei cand
rezistenta biologica este foarte scazuta.

Stadiul al doilea este cel de rezistenta
(revenire), cand dupa primul contact cu agentul
stresor organismul se adapteaza, comportamentul
fiind
modificari specifice stadiului anterior. Acest stadiu

individului aparent normal, persistand

corespunde maturitatii, cand individul are o
rezistenta buna, fiind posibila adaptarea la aproape
orice tip de stres din mediu.

Stadiul al treilea este cel de epuizare cand
scad aproape toate resursele adaptative ale
organismului: adaptarea nu se mai mentine din
cauza scaderii reactiilor de tip vegetativ si apar
consecintele negative ale actiunii indelungate a
acestor mecanisme neurovegetative (Catalina
Tudose, ,Psihiatria Medicului de Familie”, Editura

Medicala).



Simptomele fizice ale stresului sunt
tensiune musculara, gura uscata, greata, palpitatii,
vertij, transpiratie, diaree.

Simptome psihice: anxietate, iritabilitate,
depresie, sentiment de

insecuritate, plans,

sentimente de vina, incapacitate decizionala,

senzatie de tensiune psihica, modificari de
comportament, apetit alimentar modificat (anorexie
sau bulimie nervoasa), exagerarea consumului de
tutun, alcool sau droguri, tulburari ale somnului.

Din punct de vedere al efectului, exista
doua forme speciale de stres: distresul si eustresul.

Distresul implica toate tipurile de stres
enumerate (stresul obisnuit) - nociv.

Eustresul este starea de stres speciala
validatd prin reactii endocrine specifice si se
diferentiaza de distresprin:

«< natura agentilor stresori (stimuli placuti ai
ambiantei, trairi placute ale individului);

«  consecintele placute ale actiunii agentilor
stresori;

«<2  eustres-ul implica si stres fizic;

Eustresul, numit si stresul benefic, este
provocat de competitie, de cerintele motivante din
viata de zi cu zi sau de la locul de munca si de
dorinta de a duce la bun sfarsit un lucru inceput.
Starea de eustres va va ajuta sa gasiti acele
strategii care va pot ajuta sa reduceti efectul
situatiilor dificile sau amenintatoare asupra propriei
persoane, etc.

Kelly McGonigal spune ca ”"Stresul ne
oferd acces la inmile noastre. Inima intelegatoare
care gaseste bucurie si sens in comunicarea cu
altii si inima fizica, ce bate cu putere, lucrand din
greu sa ne dea energie. Cand privim astfel stresul,
nu doar ca ne descurcam mai bine sub influenta
lui, dar facem o declaratie profunda, afirmand ca
putem avea incredere in noi, ca putem face fata
provocarilor si mai ales ca nu trebuie sa facem

asta de unii singuri”.

Astfel, in viata noastra eustresul are un rol
foarte important, fie ca este vorba de relatia cu
familia, prietenii sau cu sefii si colegii de la serviciu.
Inca de la interviul pentru angajare se pune mare
accent pe noul angajat si pe modul lui de a
interactiona. Daca stim cum sa controlam stresul si
sa il folosim ca pe un atuu, vom putea sa ne
fiind
apreciati mereu de cei din jur. (Kelly McGonigal,

pastram ideile, calmul si concentrarea,

,Partea pozitiva a stresului”).

Orice responsabilitate cat de mica ne
provoaca stres, care produce in corpul nostru o
serie de dereglari hormonale, acestea influentandu
-ne atat negativ, cat si pozitiv. in prezenta eustres-
ului, oxitocina este hormonul care produce cele
mai multe schimbari ih comportamentul si corpul
nostru.

Oxitocina este un neurohormon cu rol in
reglarea instinctelor sociale ale creierului si
intarirea relatiilor apropiate. Acest hormon va face
sa tanjiti dupa contact fizic cu familia si prietenii, va
mareste empatia si va face chiar mai dispusi s&-i
ajutati pe cei din jur. Se mai numeste si ,hormonul
elibereaza cand

imbratisarii”, deoarece se

imbratisezi pe cineva drag.
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Este un
hormon al stresului,
glanda  pituitara il

produce ca parte a
raspunsului la stres in
aceeasi masura in

care adrenalina va

face sa bata inima cu

putere.

La nivel psihic,
oxitocina regleaza
instinctele sociale,
pregatindu-ne pentru
actiuni care intaresc

relatile cu cei din jur. Cand viata e dificila,
raspunsul nostru la stres cauta sa fim inconjurati
de oameni carora le pasa de noi si care ne pot
oferi sprijin. Oxitocina creste nivelul empatiei si
chiar tendinta de a-i sprijini pe cei apropiati sau de
a cauta sprijin in randul lor, fiind benefic inclusiv
pentru propriul nostru echilibru fizic si psihic.
(https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---
europe/---ro-geneva/---sro-budapest/documents/
publication/wcms_549422.pdf). La nivel fizic, daca
adrenalina ne face inima sa bata mai tare (vasele
de

functioneaza ca un anti-inflamator natural, ajutand

sange devenind incordate), oxitocina
vasele de sange sa stea relaxate in timpul
stresului. Cel mai interesant efect este cel pe care
il are asupra inimii. Inima are receptori pentru
acest hormon, care ajuta celulele sa se regenereze
sisa se vindece de orice afectiune provocata de
stres. Deci, oxitocina face inima mai puternica.
Toate beneficiile fizice datorate oxitocinei sunt
intensificate de contactul si sprijinul social. Cand
incercam sa comunicam cu altii care sunt stresati,
fie pentru a cere ajutor, fie pentru a ajuta pe
cineva, eliberam mai mult din acest hormon.
Réspunsul nostru la stres devine mai sanatos si
defapt ne revenim mai repede de pe urma

stresului.
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in concluzie, consider ca depinde de

fiecare dintre noi daca lasam stresul sa ne
afecteze sau il facem sa ne imbunatateasca
etapele mai dificile din viata. De asemenea,
atitudinea de a vedea ceva comic in orice situatie
este considerata o trasatura imunogena cu rol in
longevitate. Rasul efect dar

are antistres,

influenteaza si cresterea functiilor cognitive si
afective. Asadar, s zambim! Cu fiecare z&dmbet
afisat, stresul nociv va lua forma eustres-ului, care

ne va aduce doar beneficii.

Carmen BEJAN
Alina BUTNARU
Miruna MACOVEI
— anul lll, grupa G1

Asistenta Medicala Generala
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FACTORI DETERMINANTI Al RELATIEI ASISTENT
MEDICAL - PACIENT

Ce inseamna a fi un bun furnizor de servicii
medicale? Rolul de bun furnizor de servicii se

refera la:
=< ngrijire si afectiune;

«<2 Socializare (credinte, norme si standarde de
comportament);

«<2 Respect reciproc si dezvoltare;

<2 Recunoastere si apreciere, la contact,

incredere si sprijin pentru dezvoltare;

Perceptia asupra pacientului s-a schimbat: de la
modelul parental autoritar, s-a trecut la un model
caracterizat prin deschidere, caldura si coerenta in
stabilirea si aplicarea regulilor, a limitelor si a
asteptarilor adecvate. De la pacientul vulnerabil, s-
a ajuns la o persoana complianta, o persoana cu
integritate, cu personalitate, autonoma si
responsabila, cu abilitati sociale. Ce consecinte are
aceasta schimbare? Pacientii au devenit mai

informati. Un bun furnizor de servicii medicale:

= trebuie sa facilteze mentinerea starii de

sanatate, adoptarea unor comportamente
sanatoase
cu respectarea drepturile pacientului si sa le
asigure dezvoltarea intr-un mediu sigur.

«< cand personalul medical explica, negociaza si
parti

despre

argumenteaza, ambele

invata. Pacientul invata

responsabilitate, stapanire de sine si egalitate.
=<  Priveste acientul
Cultivand

autonomia pacientului va spori.

ca persoana activa si

competenta. respectul reciproc,

Comunicarea adaptata la pacient

1. Pentru o relatie de incredere si recunoastere,
aratati respect fata de unicitatea pacientului din
fata dumneavoastra.

2. Apreciati pacientul: incercati sa intelegeti cum
vede el situatia si relatia cu personalul medical si
sprijiniti-l pentru a gasi o solutie atunci cand se afla
in dificultate.

3. Fiti atenti la limbajul trupului.

4. Utilizati un limbaj simplu, luand in considerare

varsta, gradul de maturitate si dezvoltarea

intelectuala a pacientului.

5. Asigurati-va ca mesajul si cuvintele voastre sunt
intelese corect de pacient.

Contactul. Asumati-va responsabilitatea de a stabili
contactul si creati o atmosfera de Tincredere/
intelegere. Aveti grija la tonul vocii, limbajul trupului

si la reactia pacientului.

Competenta. Explicati competenta dumneavoastra,
de ce trebuie sa faceti un anume tratament, ce
aveli de gand sa faceti in timpul tratamentului
pentru calmarea anxietafii si care este scopul
tratamentului. In cazul unei intalniri, verificati care
sunt asteptarile pacientului.
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Clarificare si consultare

Explicati ca trebuie sa puneti
intrebari pentru a lamuri situatia,
astfel incat sa gasiti impreuna o
solutie potrivita pentru pacient.
Incepeti cu intrebari deschise (Ce s
-a intdmplat? Cum vad ei situatia?
Ce solutii intrevad? Cum pot
contribui la gasirea unei solutji?
Cine ar mai trebui implicat?).

Concluzii

Prezentati pe scurt solutiile identificate si, daca este
posibil, puneti-va de acord cu privire la: ce va face
pacientul, ce veti face voi, cine ar mai putea fi
implicat in aplicarea solutiei. Avansati o propunere

concreta de urmarire a actiunii.

Recomandari pentru actiunile asistentilor
medicali

1. Lucrul in echipa: intretineti o buna cooperare cu
colegii si cu profesionistii din sectorul sanitar dar si
alte domenii si institutii (politie comunitara, scoala,
biserica, ONG, etc.).

2. Informare: obtineti informatii detaliate despre
comunitatea/sectorul in care lucrati, despre sistemul
local de asistentd medicala si sociala - protectie a
copilului si despre serviciile disponibile pentru

comunitate Tn zona respectiva.

3. Responsabilizarea  pacientilor beneficiari:
asumati-va un rol activ in responsabilizarea
pacientilor in ceea ce priveste indatoririle,
drepturile si responsabilitdtile lor in relatia cu

serviciile medico-sociale.

Dreptul pacientului la informare si confidentialitate:
unitatile medicale trebuie sa le asigure tuturor
pacientilor confidentialitatea datelor personale.
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Principii generale ale comunicarii

Atunci cand sunteti in posesia unei informatii
medicale, nu o transmiteti pacientului in
intregime, este posibil ca acesta sa nu
recunoasca termenii sau intelesul expresiei

medicale.

Daca transmiteti un mesaj, bun sau rau,
odata emis si receptionat, nu mai poate fi luat
inapoi.

Adaptati-va comunicarea la persoana careia
va adresati: copil, parinte , varstnic, educat,
needucat sau alt profesionist.

Nu uitati ca va aflati intr-o pozitie de
autoritate fatd de pacient. Nu utilizati gresit
aceasta pozitie!

Ascultati si luati mereu Tin considerare
perspectiva si situatia celuilalt.

Eugen LUNGU—anul Il, grupa A3
Asistenta Medicala Generala



“Nu rupe firul unei prietenii, caci chiar daca il
legi din nou, nodul ramane.” — Octavian Paler
“A avea un prieten este mai vital decat a avea
un inger.” — Nichita Stanescu
“Prietenii mei nu sunt multi,
nenumarati.” — Nichita Stanescu
"Placerea adevarata este de a sta cu cineva la
masa.” — Antoine de Saint-Exupery

"Prietenia este, in primul rand, pacea reciproca
si zborul spiritului pe deasupra amanuntelor
vulgare.” — Antoine de Saint-Exupery
"Ospitalitatea, curtoazia si prietenia sunt
intalniri ale omului in om.” — Antoine de Saint
Exupery

"Un prieten este cineva care are aceeasi
dusmani ca si tine.” — Abraham Lincoln
"Prietenia este egalitate armonioasa.” -
Pitagora

"Prietenia inseamna a fi frate si sora, doua
suflete ce se ating fara sa se confunde, doua
degete ale aceleiasi maini.” — Victor Hugo

,E mai rusinos sa nu ai incredere intr-un
prieten, decat sa fii inselat de el.,— Arthur
Schopenhauer

,E bine sa te induiosezi de nenorocirea
prietenilor tai, dar mai bine este sa le vii in
ajutor.” — Voltaire

,2Acordul felului de a gandi naste prietenia.” —
Democritus

JAlaturi de un prieten adevarat este cu
neputintd sa ajungi la neznadejde.” — Honore
de Balzac

dar sunt

prieter:ie

,Prietenia indoieste bucuriile si injumatateste
necazurile.” — Francis Bacon

,Prietenia inseamna un suflet in doua trupuri.”
— Aristotel

,Tine-ti prietenii aproape, iar dusmanii — si mai
aproape.” — Sun Tzu

,Un prieten adevarat te prinde de mana si iti
atinge inima.”— Gabriel Garcia Marquez
,Fereste-te deopotriva de prietenia dusmanului
si de dusmania prietenului.” — Nicolae lorga
,2Un bun si sigur prieten e constiinta ta: n-o
ucide, ci las-o sa moara odata cu tine.” —
Nicolae lorga

.Prietenia - o nava destul de mare pentru a
duce doi pe vreme frumoasa, dar numai unul
cand e vreme rea.” — Ambrose Bierce
,,Tmpérté$irea bucuriilor, nu a suferintelor,
creeaza prietenul.”- Friedrich Nietzsche

,Ma pot increde mai mult in dusmani cinstiti
decat in prieteni falsi.” — Lorenzo de Medici
,Prietenii de ocazie i-am gasit asemanatori cu
randunelele, care vin primavara si pleaca
atunci cand incepe frigul.”— Axel Oxenstierna
Jn prietenie, la fel ca si in dragoste, adesea te
fac mai fericit lucrurile stiute, decat cele pe
care nu le cunosti.”— La Rochefoucauld
,2orumul catre casa unui prieten nu e niciodata
lung.” — Necunoscut

,Cand nu mai am putere inchid ochii si realizez
ca prietenii mei imi sunt energia mea.” -
Necunoscut

Culese de Dr. Mircea PLESCA

40



ISSN 2360-5650




