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Jurământul asistentului medical  

 

“În numele Vieţii şi al Onoarei,  

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

profesional. 

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

consideraţii de naţionalitate, rasă,  

religie, apartenenţă politică sau stare  

socială. 

 Voi păstra respectul deplin pentru viaţa umană chiar 
sub ameninţare şi nu voi utiliza cunoştinţele mele  

medicale contrar legilor umanităţii. 

Fac acest jurământ în mod  

solemn şi liber!” 
 

 

             Legea 53/2014 
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Vineri 5 iulie 2019, Teatrul Național „Vasile Alecsandri” din Iași a fost gazda cursului festiv al    

absolvenților Școlii Postliceale Sanitare de Stat „Grigore Ghica-Vodă” din Iași, prezentator fiind 

actorul Vlad Baba.  

Cursul festiv 

al absolvenților 
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 Aproape 500 de absolvenți de la cele trei specializări au depus în mod simbolic, într-un cadru 

solemn, Jurământul asistentului medical.  
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 Șefii de promoție de la cele trei specializări 

sunt: Chiper Sorina -  la specializarea asistenți 

medicali generaliști, Bogatu Ana-Maria și    

Goriuc Elena-Nicoleta - la specializarea 

asistenți medicali de balneofiziokinetoterapie și 

recuperare, Dolhascanu Cătălina - la          

specializarea asistenți medicali de farmacie.  
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Cele patru absolvente, șefe de promoție, au 

primit diplome de excelență pentru rezultatele 

deosebite obținute pe parcursul celor trei ani 

de studii.  

 Toți absolvenții promoției 2019 au primit 

diplome onorifice de absolvire, iar cei mai per-

formanți au fost recompensați cu premii de 

către diriginți.  

Succes deplin la examenele de absolvire din această 
vară! 
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 În perioada 3 iunie – 19 august 2019, au 

loc înscrierile la cele trei specializări ale Școlii 

Postliceale Sanitare „Grigore Ghica Vodă” din 

Iași: 

 Asistent medical generalist - 112 locuri 

fără taxă – finanțate de la buget; 

 Asistent medical generalist – 300 locuri 

cu taxă; 

 Asistent medical de balneofizioki-

netoterapie şi recuperare – 30 locuri cu 

taxă; 

 Asistent medical de farmacie – 30 locuri 

cu taxă; 

Candidații care optează pentru un loc cu 

taxă la cele 3 specializări nu susțin concurs 

de admitere, aceasta făcându-se în baza de-

punerii dosarului de înscriere. Candidații care 

vor să ocupe un loc bugetat, fără taxă, la spe-

cializarea asistent medical generalist (112 lo-

curi) ,  vor susține concurs de admitere în data 

de 22 august 2019, ora 9,00, la sediul Şcolii 

Postliceale Sanitare „Grigore Ghica-Vodă”,  

situat pe Strada Nicolae Bălcescu, Nr. 19, Iaşi. 

Admitere 2019! 

Înscrieri în noul an la 

Şcoala Postliceală  

Sanitară „Grigore  

Ghica-Vodă”  

Concursul de admitere constă în rezolvarea 

unui test care cuprinde 100 de întrebări 

de anatomie și fiziologie a omului (80 de 

întrebări sunt din culegerea de teste postată 

pe  site-ul școlii și 20 de întrebări sunt la prima 

vedere). 

Suportul de curs și culegerea de teste sunt 

afişate pe site-ul şcolii (www.scoalasanitara-

iasi.ro) la secţiunea admitere. 

Candidaţii care nu vor fi admişi pe unul din 

cele 112  locuri fără taxă, finanţate de la buget, 

de la specializarea asistent medical generalist 

pot opta pentru unul din locurile cu taxă, în  

limita locurilor disponibile. 

http://www.scoalasanitara-iasi.ro/
http://www.scoalasanitara-iasi.ro/
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Vineri,  29 martie 2019, s-

a desfășurat faza pe școală a 

concursului  „Măiestrie și Practică 

în Nursing”, la care au participat 

200 de elevi din anii I, II și III 

specializarea asistenți medicali 

generaliști, din cadrul Școlii 

Postliceale Sanitare „Grigore 

Ghica Vodă” din Iași. Concursul a 

constat în două probe. Candidații 

care au obținut cel puțin nota 7 la 

proba scrisă, au susținut și proba practică în sălile 

de demonstrație. Primii clasați au fost premiați de 

către organizatori, calificându-se la faza județeană 

a concursului care s-a desfășurat  în perioada 10-

11 mai 2019. Evenimentul a fost organizat de 

Catedra de Nursing din cadrul Școlii Postliceale 

Sanitare „Grigore Ghica Vodă” din Iași. 

Concurs de  
măiestrie și practică în nursing  

La etapa județeană a concursului „Măiestrie 

și practică în nursing” au participat 34 de elevi din 

anii I, II și III, specializarea asistenți medicali 

generaliști, de la Școala Postliceală Sanitară 

„Grigore Ghica-Vodă” din Iași, Școala Postliceală 

Sanitară „FEG” din Iași, Școala Postliceală 

Sanitară „Aprendis” din Iași, Școala Postliceală 

Sanitară „Dr.Petre P. Brânzei” din Iași și Școala 

Postliceală Sanitară „Centrul de Studii Ștefan cel 

Mare și Sfânt” din Pașcani. Concursul a constat din 

două probe. Candidații care au obținut cel puțin 

nota 7 la proba scrisă au susținut proba practică în 

sălile de demonstrație. Primii clasați au fost 

premiați de către organizatori. Felicitări tuturor 

participanților și profesorilor care i-au pregătit. 
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Necesitatea învățării pe tot parcursul vieții, 

în domeniul medical  

Provocările secolului XXI au pus 

problema apariției unei noi forme de învățare și 

anume învățarea pe tot parcursul vieții 

( lifelong learning). Dezvoltarea tehnologiei și 

apariția diverselor programe au condus la 

schimbarea cerințelor pe piața muncii, în ziua 

de azi, a ști anumite programe pe calculator și 

engleza la perfecție a devenit un lucru cerut pe 

piața muncii.  

Învățarea pe tot parcursul vieții este o 

condiție esențială pentru adaptarea la 

schimbările care au survenit până acum. 

Într-un studiu publicat în jurnalul 

Procedia - Social and Behavioral Sciences a 

fost concluzionat faptul că educația 

permanentă variază în funcție de necesitățile 

persoanelor și că poate deveni cât mai 

accesibilă, incluzând modele și strategii de 

organizare a conținuturilor, pentru a fi cât mai 

adaptabilă la noile tehnologii ( Laal, Laal & 

Aliramaei, 2013). 

Marjaaan Laal (2012) a descris în 

studiul intitulat „Benefiicile învățării pe 

parcursul vieții” motivele pentru care aceasta 

trebuie să reprezinte o prioritate, printre care 

enumerăm: 

 Determină sentimentul de împlinire; 

 Oamenii în vârstă se întâlnesc cu oameni 

noi, formând relații de prietenie cu ceilalți 

și se bucură de o viață socială activă; 

 Învățarea pe parcusul vieții ne ajută să 

înțelegem sensul vieții noastre; 

 Aceasta ne sporește înțelegerea 

succeselor și eșecurilor anterioare 

devenind, astfel, mai înțelepți; 

 Ne ajută să ne adaptăm la schimbare, în 

special la schimbarea tehnologiei. 
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 Învățarea 

permanentă în 

nursing constă într-

un proces dinamic 

care cuprinde 

aaspecte 

profesionale, cât și 

personale, este un 

proces atât formal 

cât și informal care 

implică aprecierea și 

căutarea unor noi 

idei pentru a putea 

obține o perspectivă 

largă asupra lumii, 

mediului, oamenilor. Caracteristicile unei nurse 

care este dornică să învețe chiar și după 

închierea parcursului educațional obligatoriu 

(cei trei ani de școală sanitară sau cei patru 

ani de facultate pe profil) sunt următoarele: 

capacitatea de reflecție, gândire critică și 

dorință de învățare manifestată prin cautare 

activă de noi informații (Davis, Reyes & Taylor, 

2014). 

 Observăm că în cazul cadrelor 

medicale, respectiv, a asistentelor medicale, 

educația permanentă are alt specific care este 

adaptat cerințelor schimbătoare la care 

acestea trebuie să facă față cu succes.  

Motivele pentru care este necesară 

educația continuă sunt diverse, dintre acestea 

enumerăm:  

 Dezvoltarea tehnologiei; 

 Descoperirea noilor medicamente; 

 Apariția unor tratamente noi; 

 Diversificarea metodelor de investigare a 

bolilor; 

 Utilizarea aparaturii noi apărute. 

Pentru a putea dobândi noi abilități în 

lucrul cu pacienții asistentele medicale trebuie 

să participe la anumite programe de formare. 

În România, aceste cursuri sunt oferite de 

către OAMGMAMR și sunt cotate cu 15 

credite. Cursurile de perfecționare acoperă o 

gamă largă de competențe pe care asistentele 

medicale trebuie să le dobândească, precum: 

gestionarea timpului, comunicarea asertivă, 

comunicarea cu pacienții dificile, 

managementul stresului, etc.  

În concluzie, procesul de învățare nu 

cunoaște finalitate, iar în viitorul nursingului 

educația permenentă reprezintă o piatră de 

temelie. Instruirea continuă ajută asistentele să

-și mențină abilitățile clinice, să obțină o 

performanță ridicată,  să crească nivelul 

calității îngrijirii bolnavului și să aibă o atitudine 

pozitivă față de schimbare.   

Roxana URSU—anul I, grupa M7 

Asistență Medicală Generală 
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ÎȚI DOREȘTI CU ADEVĂRAT SĂ DEVII 
ASISTENT MEDICAL?  

 Altruismul este esențial, însă nu este suficient pentru 

a fi un bun profesionist ca asistent medical. Profesia de 

asistent medical face parte din categoria celor mai 

nobile meserii. Această meserie reprezintă de cele mai 

multe ori o provocare, unde nu își au locul plictiseală 

sau stagnarea. Este o profesie care, deși implică riscuri, 

la final, îți poate aduce numeroase satisfacții. Sunt de 

părere ca acesta este lucrul cel mai important și orice 

sacrificiu, stres sau oboseală sunt compensate. Omului 

bolnav trebuie să îi vorbești frumos, să îl întrebi ce îl 

doare, pentru că vorbindu-i frumos îl mângâi în suferința 

sa. Asistența medicală înseamnă muncă în echipă, 

înseamnă curaj, dăruire, mai înseamnă să uiți 

problemele și nevoile tale, punând pacienții pe un loc 

prioritar, chiar înaintea familiei tale. Trebuie să știi să 

asculți cu răbdare și înțelegere,  să sfătuiești  bolnavii, 

să le inspiri încredere, să înțeleagă faptul că toate 

acțiunile pe care tu le intreprinzi sunt spre beneficiul lor, 

că ceea ce faci le va ușura suferința, iar calitatea vieții 

lor se va îmbunătăți.  

Pacienții trebuie să găsească în fiecare dintre noi un 

sprijin, un suflet cald, blând, să știe că este important 

pentru noi ca ei să se simtă bine, să fie mulțumiți de 

calitatea îngrijirilor acordate.  

 Pacienții trebuie să simtă că le oferim ajutorul fără a 

aștepta  recompense din partea lor și singură 

compensare este faptul că ei se simt mai bine, că 

durerea a fost îndepărtată sau ameliorată, iar zâmbetul 

pe care ni-l oferă este cel mai de preț lucru. Această 

profesie îți acordă o împlinire sufletească, o imensă 

bucurie că poți fi util și de ajutor unei persoane aflate în 

suferință ce are nevoie, nu doar de medicamente și 

investigații, ci și de o persoană bine instruită, cu respect 

de sine și de semeni, ce știe să ofere un zâmbet.  

Ca urmare: fiecare dintre noi poate deveni un ghid, o 

voce, un sfătuitor, precum și o persoană cu o putere 

considerabilă în a-i ajuta pe cei suferinzi. Pentru ca 

viața noastră să fie plăcută, trebuie să fii înțelept și, 

prima și cea mai de seamă înțelepciune, este viața 

morală clădită din dragoste față de lumea suferindă.  

"Doar o viață trăită pentru alții merită să fie trăită", 

spunea Einstein. Trebuie, de asemenea, să ne amintim 

ca muncă noastră ca profesioniști ne definește ca ființe 

umane și, mai ales, nu trebuie să ne pierdem dorința de 

a veni în ajutorul celor ce au nevoie de servicii de 

calitate, oferite cu respect și demnitate. Profesia de 

asistent medical nu este doar o tehnică, ci un proces 

care încorporează elementele sufletului, minții și 

imaginației.  
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Esența acestuia se află în imaginația creatoare, spiritul 

sensibil și înțelegerea – lucruri care reprezintă temelia 

asistentului medical eficient. Să ne amintim ca drumul 

spre succes nu are scurtături sau benzi rapide și să nu 

considerăm nici un moment ca viață plină de succes și 

puține recompense nu merită a fi trăită. Mintea și 

acțiunea noastră trebuie îndreptate către fapte bune, 

căci precum spunea scriitorul Constantin Dobrogeanu 

Gherea, adeptul teoriei artei pentru creație: “Omul 

trăiește veșnic fericit prin faptele lui morale care sunt 

așa cum și le-a făcut el și așa vor rămâne în eternitate; 

viață morală viitoare și-o creează omul însuși; prin felul 

cum trăiește viața trecătoare de aici în bine și frumosul 

moral sau în aprobiu". Grea și riscantă? Acest lucru este 

valabil pentru cine o face cu dăruire și cu 

responsabilitate. Am spus riscantă pentru ca toată 

lumea știe cât este de mare riscul îmbolnavirilor din 

cauza contaminării prin venirea în contact cu produsele 

biologice ale pacienților (înțepături cu ace, răniri sau 

contact aerian). Ca asistent medical trebuie să ai nervii 

tari, să fii echilibrat psihic, pentru că ai de a face cu tot 

felul de oameni, de diferite condiții sociale și, pe lângă 

afecțiunile pentru care se tratează la un moment dat, 

unii pot să aibă și un anumit grad de afecțiune psihică. 

Prin urmare, este foarte important să știi să le vorbești, 

să știi să pătrunzi în sufletul lor. Trebuie să ai grijă ca 

din cauza stresului să nu ajungi la epuizare psihică într-

o zi.  

O personalitate caldă, empatică, rațională va căuta 

întotdeauna soluții și va interveni rapid în condiții de 

criză. Trebuie să ai capacitatea de a-i pune pe ceilalți în 

valoare prin gesturile și atitudinile tale. O sursă 

importantă de stres este mediul de lucru: boală, moarte 

și senzația de neputință. O asistentă trebuie să aibă 

capacitatea de a depăși acest stres, fără a-și pierde 

umanitatea, pentru că doar așa îi va putea ajută cu 

adevărat pe cei din jurul ei. Un bun asistent este 

îndemânatic și organizat, văzând esența în lucrurile 

înconjurătoare.  

În plus, o bună intuiție la un asistent poate salva multe 

vieți. „Boală este stăpânul oricui“, spune un proverb 

danez.  

Acest mesaj ne reamintește că, în fața bolii, suntem 

vulnerabili, devenim extrem de umani, indiferent de 

poziția socială sau materială pe care o ocupăm în 

familie, în societate, în noi înșine. Îngrijirea omului 

bolnav este una dintre cele mai grele profesii. Până mai 

ieri o profesie prin excelență feminină a dat posibilitatea 

femeii – asistent medical - de a dovedi și dezvolta 

calități excepționale de dăruire, de rezistență la efort 

prelungit, de afectivitate și comunicare dincolo de 

barierele existente. Dar dacă uneori suntem mai triști și 

mai debusolați, mai preocupați și mai severi, uitând să 

zâmbim, trebuie să ne amintim ca meseria de asistent 

medical este una dintre profesiile nobile aflate în slujba 

directă a oamenior. Asistenții medicali sunt membrii 

valoroși ai echipei medicale, acțiunile lor intensificând 

calitatea actului medical. Asistenții medicali trebuie să 

recunoască problemele etice și să ajute pacienții în 

conformitate cu interesele lor morale. V-ați întrebat 

vreodată cât de mult influențează contactul psihic al 

pacientului cu asistență medicală pe durata spitalizării? 

Sau v-ați pus vreodată întrebarea de ce unele persoane 

se adapteză la regimul spitalicesc și altele nu? Probabil 

ca v-ați întrebat ce obstacole întâmpină asistenții 

medicali în relația cu pacienții, atâta timp cât bolnavii au 

devenit mai exigenți ei având conștiința personalității lor, 

ei dorind să profite de binefacerile tehnicii moderne, pe 

care ei le cunosc prin internet, biblioteci, reviste, etc. 

Pentru ca noi, asistenții medicali, ne implicăm direct în 

deciziile ce privesc sănătatea națiunii noastre, împreună 

construim o forță și prima lege a eticii trebuie să înceapă 

cu noi. 

Oana Andreea DĂNESCU - anul I, grupa M10 

Asistență Medicală Generală 



14 

 

Îmbunătăţirea sănătăţii prin sport 

Problema menţinerii sau îmbunătăţirii 

sănătăţii prin sport reprezintă o temă de 

permanentă actualitate. 

Am abordat această temă întrucât, 

indiferent de poziţia socială pe care o ocupăm sau 

de locul de muncă, există factori de risc care ne 

pot afecta starea de sănătate şi implicit calitatea 

vieţii. În aceste condiţii practicarea activităţilor 

sportive în timpul liber, devine din ce în ce mai 

necesară, ele trebuind să devină un mod de viaţă. 

Tema aleasă s-a născut dintr-o dublă nevoie: pe 

de o parte a fost implicat interesul meu particular 

faţă de aria sportului (întrucât sunt mama unui 

băiat de 10 ani care practică sport de la vârsta de 5 

ani), pe de altă parte preocuparea tradusă prin 

îngrijorare firească, cu privire la rata totuşi redusă 

de participare a tinerilor la activităţile sportive, 

începând cu perioada copilăriei mici, şi până la cea 

a liceului, facultăţii şi angajării în muncă şi mai mult 

viaţa de familie.Datorită dezvoltării tehnologiei 

avansate,a programului încărcat de la servici și a 

altor factori externi sau interni neglijăm acest 

aspect atât de important al efectului sportului 

asupra vieții noastre,și mai mult asupra celei de 

familie.Se ştie că o dezvoltare fizică armonioasă - 

obţinută prin practicarea sub îndrumare şi cu 

metodă a exerciţiilor fizice şi sportului - reprezintă 

un remarcabil întăritor psihologic într-un mediu 

social din ce în ce mai complex şi mai stresant, 

fiindcă adevărul din dictonul latin al lui Juvenal 

(„Satirae”, sec. II e. n.) ,,mens sana in corpore 

sano’’ astăzi este mai evident şi imperios decât 

oricând (Ion Ștefan,Introducere în sociologia 

educației fizice și sportului,Editura Universității  

Transilvania,Brașov,2005,p.69). 

În manieră clasică sportul este văzut ca o practică 

naturală,firească și spontană a omului,care ar veni 

în întâmpinarea dorinței sale înnăscute de a se 

perfecționa. El este expresia evoluției istorice a 

întregii societăți,atât la nivelul mișcărilor 

corporale,cât și la nivelul competitiv. Astfel,originile 

sportului pot fi căutate în cele mai vechi timpuri 

(încercări sportive în dansurile rituale ale 

aborigenilor)unde erau asociate cu un simbolism 

magico-religios (Cristina Gavriluță, Nicu Gavriluță, 

Sociologia sportului, Editura Polirom, Iași, 2010, 

p.23). Alți sociologi văd originile sportului într-o 

serie de practici corporale: înotul, dansul, 

cățărarea, alergarea, ridicarea unor greutăți etc. 

Tehnicile corporale însă nu au nici o semnificație 

fără componenta culturală. Între practicile 

corporale străvechi și sportul actual nu există 

corespondențe decât la nivelul vocabularului și din 

punctul de vedere al similitudinii gesturilor,observa 

Roger Chartier, diferența dintre ele rezidând în 

ideea de competiție și luptă. Genele omului nu s-au 

modificat în ultimii 10.000 de ani; astfel, din punct 

de vedere genetic, omul modern este identic cu 

strămoşii săi pescari, vânători şi culegători, care 

pentru a-şi procura hrana depuneau eforturi fizice 

considerabile.  
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Printre ramurile psihologiei se numără și 

psihologia sportului. Ca ramură aplicativă a 

psihologiei, aceasta este cuprinsă într-un sistem de 

discipline care studiază activitățile corporale. 

Activitățile corporale sunt acele activități care 

răspund dorințelor omului de a le practica pentru 

dezvoltare fizică, recreere și divertisment, precum 

și pentru ameliorarea sau recuperearea unor 

afecțiuni fizice (M.Epuran, Psihologia sportului de 

performanță, Editura FEST, București, 2001). Ca 

urmare, psihologia activităților corporale studiază 

subiectivitatea omului în mișcare, care se joacă și 

se întrece cu alții și cu sine;de asemenea,studiază 

și căile de optimizare a comportamentului, de 

desăvârșire a personalității și de integrare socială 

prin practicarea acestui gen de activități. 

Funcțiile educației fizice 

Educația fizică îndeplinește anumite funcții 

care sunt expresia implicării sociale a 

acesteia,întrucât educația și acțiunile de 

culturalizare a individului reprezintă nevoi sociale: 

 Funcția de dezvoltare fizică armonioasă 

 Funcția de dezvoltare a capacității motrice 

 Funcția igienică,de păstrare a sănătății 

 Funcția educativă 

 Funcția recreativă,de petrecere plăcută și 

utilă a timpului liber 

 Funcția de emulație,de depășire a propriilor 

perfomanțe 

Beneficiile activității fizice 

Mișcarea și activitatea fizică efectuată cu 

periodicitate, efortul fizic moderat și practicarea 

sportului au numeroase și importante valențe anti-

stres și anti-îmbătrânire, precum și beneficii 

profilactice și terapeutice generale. Practicarea lor 

sistematică conduce la îmbunătățirea stării de 

sănătate fizică și psihică. 

În societatea contemporană, menţinerea 

unei sănătăţi optime şi atingerea unei vârste 

înaintate reprezintă în esenţă o problemă triplă: 

de civilizaţie, de cultură şi opţiune personală: 

 de civilizaţie, în sensul condiţiilor de viaţă pe 

care societatea le creează şi le oferă 

individului, pentru asigurarea unui mod de 

trai decent şi cât mai adaptat cerinţelor sale; 

 de cultură, după cum fiecare individ ştie şi 

vrea să folosească aceste condiţii pentru     

a-şi asigura un mod de viaţă cât mai 

raţional, echilibrat şi igienic; 

 de opţiune individuală, prin înţelegerea şi 

găsirea forţei şi motivaţiei de a face 

schimbarea. 

Asistăm totodată la diversificarea 

activităţilor cu caracter sportiv (de la sportul de 

performanţă, la sportul de loisir), precum şi la 

diversificarea modalităţilor de participare la actul 

sportiv. Unii practică sportul în mod efectiv; alţii îl 

practică „prin delegaţie”, ca organizatori, 

antrenori, medici, kinetoterapeuţi, ca spectatori 

sau telespectatori ori ca suporteri anonimi ai unor 

echipe sau ai unor sportivi. 
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Unii optează pentru o practică sportivă în 

care competiţia, căutarea performanţei, riscul, 

pasiunea şi spectacolul sunt elemente esenţiale. 

Alţii preferă să se consacre, mai moderat, în ceea 

ce se cheamă „sportul pentru toţi” sau să se 

orienteze către practici corporale unde competiţia 

are rol limitat. Pentru primii, sportul de performanţă 

şi de competiţie, la fel ca spectacolul sportiv de 

care este inseparabil, posedă o valoare simbolică, 

fiind locul unde fiinţa lor îşi realizează aspiraţia 

spre autodepăşire şi perfecţiune. Ei devin modele 

pe care spectatorii îi admiră şi cu care vor să se 

identifice. Ceilalţi la rândul lor, pot găsi satisfacţie 

şi valorizare prin ameliorarea cu ajutorul exerciţiilor 

fizice, a unor caracteristici biologice şi psihologice 

individuale (dezvoltare armonioasă, sănătate, 

trăsături pozitive de caracter), precum şi a unor 

abilităţi sociale (participare,înţelegere, colaborare, 

comunicare etc.). 

În ambele situaţii câştigurile participării la 

sport sunt: 

 dobândirea unei forme fizice excelente şi a 

unui corp mai estetic; 

 dezvoltarea unor aptitudini mentale pozitive, 

cum ar fi eliminarea complexului de perdant 

şi o autocunoaştere mai bună; 

 dezvoltarea spiritului de echipă şi a 

sentimentului de apartenenţă, cu efecte 

benefice asupra activităţii şi mediului de 

muncă; 

 o stare de sănătate generală mai bună ; 

 ameliorarea comunicării şi stimularea vieţii 

comunitare, întrucât valorile puse în 

practică de sport şi anume: 

responsabilitatea, solidaritatea, toleranţa, 

fairplayul,spiritul de echipă şi respectul 

altuia, pot fi transpuse direct în viaţa 

cotidiană, încurajând participarea activă a 

cetăţenilor şi contribuind la favorizarea unei 

cetăţenii active. 

Altfel spus, sportul, dacă este bine folosit 

ca instrument şi condus, poate fi factor de 

dezvoltare personală şi integrare socială,de 

recunoaştere reciprocă şi acceptare a diferenţelor 

dintre indivizi. 

Activitatea fizică reprezintă o componentă 

importantă a unui stil de viaţă sănătos, care 

contribuie la îmbunătăţirea stării de bine şi a 

calităţii vieţii (M. Antonie, Impactul 

managementului asupra dezvoltării sportului în 

România, Chișinău, 2005). 
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”Bariere” ale stilului de viață sănătos și 

înlocuirea lor 

Abordarea unui stil de viaţă sănătos poate fi 

împiedicată de câteva „bariere” . Aceste bariere pot 

fi încadrate în generale și personale (B.Vasile, 

Revista Palestrica mileniului III, Civilizație și 

sport,Volumul X,Nr.1(35), Martie 2009, Editura 

Medicală Universitară ”Iuliu Hațieganu”,Cluj-

Napoca,2009,p.51): 

a) Barierele generale 

 îngrijorarea părinţilor de a-şi lăsa copiii să iasă 

afară „la joacă” singuri, maşinile şi pericolul 

reprezentat de străini fiind principalele 

preocupări; 

 programul de lucru mai lung, care include, de 

cele mai multe ori, şi sfârşitul de săptămână; 

 alocarea unui timp mai redus familiei; 

 numărul mai mare de proprietari de maşini; 

 accesul dificil la facilităţile referitoare la locurile 

în care se pot desfăşura activităţi fizice; 

 o problemă de imagine-reprezentarea conform 

căreia trebuie să fii în formă şi să arăţi bine 

pentru a practica exerciţii fizice; 

 declinul disciplinelor de „educaţie fizică” şi 

„sport”în şcoli şi facultăţi. 

b) Barierele personale 

 oamenii se consideră prea bătrâni sau prea 

sedentari pentru a mai schimba ceva; 

 oamenii nu se simt bineveniţi în cadrul 

cluburilor şi grupurilor care furnizează servicii 

de desfăşurare a activităţii fizice; 

 absența unui grup de socializare în cadrul 

căruia să realizeze exerciţii fizice; 

 lipsa încrederii; 

 oamenii nu agreează exerciţiile fizice sau au 

avut experienţe neplăcute anterior; 

 condiţiile meteorologice de afară; 

 lipsa cunoştinţelor în ceea ce priveşte ce 

activităţi fizice sunt potrivite, când şi unde le 

pot practica şi care sunt costurile. 

Din nefericire, ca un rezultat al 

distorsionărilor în civilizaţia şi în cultura actuală, 

indivizii preferă opţiunile nesănătoase, anti-

sanogenetice în locul celor raţionale,sanogenetice. 

Astfel, stresorii, prin diversificarea lor cantitativă, 

calitativă şi în intensitate, alături de distorsiunile 

civilizaţiei şi culturale determină stiluri de viaţă („life 

styles”) defectuoase, care prin permanentizare 

conduc la boli ale stilului de viaţă („diseases of the 

life style”) şi la cronicizarea lor (T.Ionescu, 

P.Mureşan, I.Perţache, Aspecte demografice de 

sănătate şi sociale ale populaţiei vârstnice din 

România. Ministerul Sănătăţii şi Familiei. Centrul 

de calcul, statistică sanitară şi documentare 

medicală, Bucureşti 2001). Obiectivele înlocuirii 

obiceiurilor nesănătoase sunt obţinerea 

elementelor stării pozitive de sănătate, adică 

starea de bine („well-being”) şi o bună condiţie 

fizică („fitness”),care împreună se caracterizează 

prin cei „4S” sanogenetici (Strenght, Stamina, 

Suppleness and Skills), respectiv vigoare (tărie, 

putere, forţă), vitalitate (robusteţe, rezistenţă la 

oboseală), acomodabilitate (adaptabilitate) şi 

îndemânare.Poate cea mai mare piedică în 

abordarea unui stil de viaţă activ fizic este 

conştientizarea scăzută a mesajului despre 

activitatea fizică moderată şi despre doza zilnică 

de activitate, care poate fi împărţită în fragmente 

de 10 minute, şi care poate fi obţinută printr-o 

varietate de activităţi. 

Se ştie că în orice societate, familia 

reprezintă factorul primordial al socializării şi 

integrării membrilor săi. Claude Levi-Strauss 

definea familia ca fiind „un grup care are la bază 

căsătoria, este alcătuită din soţ, soţie şi copii 

născuţi în acelaşi cadru organizaţional, pe care îi 

unesc drepturi şi obligaţii morale, juridice, 

economice şi sociale; în cadrul familiei obligaţiile şi 

aspiraţiile sunt comune”. 
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Calitatea vieţii de familie 

este influenţată de o serie de 

vectori interni şi externi:  

 situaţia economică a sa şi 

a societăţii;  

  locul de muncă al 

părinţilor şi programul de 

lucru;  

  nivelul de educaţie şi de 

cultură al părinţilor;  

  mass-media audio, video 

şi scrisă;  

  rolul mamei în folosirea 

experienţei pozitive proprii acumulate în 

perioada copilăriei şi a informaţiilor ştiinţifice 

achiziţionate despre dezvoltarea şi 

modelarea copilului;  

  rolul tatălui şi poziţia sa în activitatea de a 

conduce şi gestiona viaţa familiei;  

  nivelul relaţiilor de comunicare şi 

interrelaţionare al membrilor familiei;  

  crizele familiei, care pot fi: normative 

(schimbarea de rol în funcţie de evoluţia 

vârstei şi parcurgerea de etape – copil, elev, 

student, salariat, părinte, unchi/mătuşă, 

pensionar, bunic, străbunic) şi situaţionale 

(naşterea unui copil cu malformaţii 

congenitale, decesul unui copil sau al unui 

părinte, divorţ, imposibilitatea de a creşte şi a 

educa un copil datorată stărilor economice, 

de sănătate, sau morale);  

  starea de adopţie. 

 

Sport și socializare 

Este cazul sportului de masă, a sporturilor 

de întreținere,a sportului de loisir,a celui cu 

caracter terapeutic, dar și al sporturilor desfășurare 

de copii și adulți în contexte (ne)instituționalizate.  

Sportul devine un prilej de a relaționa, de a 

te deschide către celălalt și de a-l cunoaște. Este 

vorba de sporturile de performanță,unde norma și 

regula sunt mult mai stricte. Este vorba de spiritul 

de echipă. 

Socializarea în context sportiv 

Aici intră toate manifestările sportive la care 

oamenii participă ca simpli spectatori sau 

suporteri,prilej cu care comunică, dezvoltă relații și 

socializează. 

În concluzie, sportul poate fi scop, mijloc și 

context al realizării socializării. Prin aceasta 

fenomenul sportiv poate să formeze identități 

individuale și de grup (Cristina Gavriluță, Nicu 

Gavriluță, Sociologia sportului, Editura Polirom, 

Iași, 2010, p.73). 

Tipuri de socializare 

 

 Socializarea sportivă primară- corespunde 

primilor ani din viață, perioadă când copilul nu intră 

în contact cu vreo instituție care să îi dezvolte 

interesul față de sport. Ea are un profund caracter 

ludic și distractiv. Părinții au un rol deosebit în 

acest moment. Se recomandă încurajarea copiilor 

să facă sport și  mișcare. 
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 Socializarea sportivă secundară - peste datele 

primare achiziționate deja în prima copilărie se vor 

suprapune datele unei formări instituționale. De 

asemenea,există socializarea sportivă în stradă, 

prin practicarea unor jocuri precum volei, jogging, 

baschet, skateboard, mersul pe role, bicicletă. 

 Socializarea sportivă continuă- se întinde pe 

parcursul întregii vieți, oameni de diferite vârste și 

din diferite categorii sociale, din medii sociale 

diferite făcând sport. Este vorba de o nouă viziune 

asupra corpului, sănătății și performanței conform 

căreia sportul nu este doar profesionalism, ci și 

plăcere, hobby, activitate recreativă și terapie  

Efectele socializării în sport 

 Dezvoltă un anumit stil de viață-ordonat, 

organizat,activ 

 Dezvoltă comunicarea și noile strategii de 

relaționare- are efect terapeutic;prin 

intermediul jocului și al competiției omul 

poate căpăta încredere în sine și poate să 

încerce noi formule de relaționare în așa fel 

încât să-și pună în valoare potențialul și 

calitățile. 

 Reduce tensiunile individuale și sociale-

funcționează ca o supapă de defulare a unor 

tensiuni individuale și sociale. 

 Cultivă spiritul de echipă și sporește 

încrederea în sine- dezvoltă ideea de 

apartenență socială și spiritul de echipă, 

împărțirea de valori și idealuri comune. 

Concluzii 

Sportul este un domeniu creator de 

imagine, dar şi unul cu profunde implicaţii sociale, 

cu ramificaţii tot mai largi în aproape toate 

domeniile vieţii economice, oferind excelente 

oportunităţi atât la nivelul individului, cât şi la nivel 

societal. Totul depinde de cum îl percepem, cum îl 

acceptăm şi cum îl procesăm. 

Cercetările ştiinţifice arată că practicarea 

regulată a exerciţiilor fizice, a unui stil de viaţă activ 

fizic, înzestrează oamenii de toate vârstele şi 

condiţiile sociale cu numeroase beneficii cu privire 

la sănătate, la nivel fizic, social şi mental (Vasile 

B., Revista Palestrica mileniului III, Civilizație și 

sport, Volumul X,Nr.1 (35), Martie 2009, Editura 

Medicală Universitară ”Iuliu Hațieganu”,Cluj-

Napoca, 2009, p.48). 

Activitatea fizică şi sporturile sunt esenţiale 

pentru sănătatea şi confortul nostru de zi cu zi. 

Acestea constituie una dintre componentele majore 

ale unui stil de viaţă sănătos.Totodată, sunt un 

mijloc  de recreere, de petrecere a unui timp de 

calitate împreună cu familia, contribuind astfel la 

solidaritatea familială, la integrarea socială, la 

prevenirea loisirului nociv, la îmbunătățirea și 

fortifierea relațiilor familiale. 

Prof. Ioana URSACHI-HANGANU 



20 

 

PERSPECTIVE ÎN ABORDAREA 
INTELIGENŢEI EMOŢIONALE 

Inteligenţa este percepută ca o calitate a 

întregii activităţi mentale, expresie a organizării 

superioare a tuturor proceselor psihice, inclusiv a 

celor afectiv - motivaţionale. Pe măsură ce se 

formează şi se dezvoltă mecanismele şi operaţiile 

celorlalte funcţii psihice, inteligenţa va îngloba 

modificări şi va deveni mai flexibilă. Termenul de 

inteligenţă capătă o accepţiune dublă: proces de 

asimilare şi prelucrare a informaţiilor în scopul unor 

adaptări optime, respectiv aptitudine rezidând în 

structuri operaţionale dotate cu anumite calităţi 

(complexitate, fluiditate, flexibilitate, productivitate). 

Aceste calităţi asigură eficienţa conduitei individului 

şi reprezintă invariaţii evaluate statistic. Inteligenţa 

devine sistem de însuşiri stabile proprii individului 

şi se manifestă în calitatea activităţii intelectuale 

centrată pe gândire. Lee Cronbach spunea despre 

inteligenţă că reprezintă un stil de muncă 

intelectuală (1955). Inteligenţa umană constituie 

unul dintre pilonii întregii construcţii a psihicului 

(Cosmovici, 1996) în care procesele afective şi 

cognitive, diferite prin natura lor, sunt într-o strânsă 

interacţiune (Zlate, 1991). Pentru a înţelege gradul 

de complexitate al conceptului de inteligenţă este 

necesară delimitarea domeniului.  

Pentru Claparede şi Stern (1917) 

inteligenţa este o adaptare mentală la împrejurări 

noi, opusă instinctului şi deprinderii, adaptării 

ereditare sau dobândite la împrejurări ce se repetă; 

inteligenţa umană începe cu cea mai elementară 

tatonare empirică (Piaget, 1965).  

Kohler defineşte inteligenţa prin actele de 

restructurare bruscă excluzând din conţinut 

tatonarea deoarece tatonarea începe cu cele mai 

simple adaptări la împrejurări noi iar ipoteza şi 

controlul care caracterizează inteligenţa îşi au 

originea în trebuinţe, încercări şi erori şi în 

sancţiunea empirică, proprii adaptărilor senzorio-
motorii puţin evoluate.  Studiile asupra inteligenţei 

umane stau sub semnul unei diversităţi care face 

destul de dificilă sarcina cititorului interesat în a 

cunoaşte domeniul. Pot fi puse în evidenţă câteva 

orientări largi ce nu acoperă varietatea abordărilor 

inteligenţei în continuă interpretare.  

Modelele psihometrice vizau structura 

inteligenţei pornind de la premisa că nenumăratele 

diferenţe dintre indivizii umani pot fi comprimate şi 

uniformizate sub forma unui număr pe un 

continuum permiţându-se astfel comparaţii şi 

categorizări (Greenhalgh, 1994). Spearman (1904) 

propune existenţa unui factor unitar, a unei abilităţi 

mintale generale (g) suprapusă inteligenţei. Ideea 

lui Spearman nu a fost acceptată de psihologii ce 

consideră existenţa multor factori ce definesc 

inteligenţa umană (Thorndike, Thurstone, Guilford): 

din această controversă s-a născut modelul 

ierarhic (subsumat orientării psihometrice) 

materializat prin teoriile cunoscuţilor psihologi 

(Holzinger, Vernon, Catell, Caroll), model ce 

înglobează abilitatea mintală generală propusă de 

Spearman şi multe abilităţi de grup autonome.  
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În acest context Catell (1966) face distincţia între 

inteligenţa fluidă (văzută ca potenţial) şi inteligenţa 

cristalizată (văzută ca realizare a potenţialului 

individual). 

 Analizând conceptul de inteligenţă umană s-a 

constatat că surprinde şi aspecte cognitive ca me-

moria, soluţionarea de probleme sau aspecte non-

cognitive: Wechsler (1940) defineşte inteligenţa ca 

o capacitatea globală de a acţiona în vederea 

atingerii unui anumit scop, de a gândi raţional şi a 

se adapta eficient mediului în care trăieşte, făcând 

referinţă la elemente ale intelectului şi non-

intelectului: factori afectivi, personali şi sociali. 

Wechsler susţine că abilităţile non-intelectului sunt 

esenţiale în prezicerea succesului persoanei şi îşi 

propune să verifice dacă abilităţile afective re-

prezintă factori majori ai inteligenţei generale: 

demonstrează că alături de factorii intelectului ex-

istă şi factori ai non-intelectului ce determină un 

comportament inteligent (1944). Asemeni lui 

Weschler, Thorndike vorbea despre „inteligenţa 

socială” ca o capacitate de a înţelege şi de a 

acţiona inteligent în cadrul relaţiilor interumane 

(1930). 

În teoria privind inteligenţele multiple 

Gardner (1993) rezervă un loc important formelor 

de inteligenţă (lingvistică, logico-matematică, 

spaţială, muzicală, kinestezică) care permit o 

adaptare superioară la mediul social introducând 

termenii de inteligenţă interpersonală şi 

intrapersonală. Inteligenţa interpersonală definește 

abilitatea de a înţelege pe ceilalţi, de a cunoaşte 

ceea ce-i motivează, cum muncesc şi cum se 

poate coopera mai bine cu ei. Gardner apreciază 

că inteligenţa interpersonală cuprinde 4 abilităţi 

distincte: leadership, abilitatea de a întreţine o 

relaţie interpersonală şi de a-ţi păstra prietenii, 

abilitatea de a rezolva conflictele şi abilitatea de a 

face analize. Această viziune multifaţetată a 

inteligenţei oferă un tablou bogat privind abilitatea 

persoanei şi a potenţialului ei pentru succes decât 

ar putea oferi coeficientul standard de inteligenţă 

(I.Q). Inteligenţa intrapersonală constă în abilitatea 

de a se întoarce spre sine, cheia cunoaşterii de 

sine constând în accesul la propriile sentimente, 

abilitatea de a forma cu acurateţe un model vertical 

riguros al sinelui şi de a folosi acest model pentru a 

acţiona adecvat în viaţă.  



22 

 

Formarea inteligenţei intrapersonale 

echivalează cu un ghid de comportare bazat pe o 

aprofundată cunoaştere personală. 

Plecându-se de la rolul adaptiv al 

afectivităţii în comportamentul inteligent, s-a 

constatat prin studii recente că persoanele ce au 

un coeficient intelectual (I.Q.) înalt sau o inteligenţă 

academică foarte bine dezvoltată se descurcă mai 

puţin în viaţa zilnică, în timp ce altă categorie de 

indivizi, cu un I.Q. redus, au rezultate deosebite în 

practică (Roco, 2001). 

Modele de analiză a inteligenţei emoţionale 

Termenul de „inteligenţă emoţională” a fost 

folosit pentru prima dată de Wayne Leon Payne 

(1985) definind abilitatea ce implică o relaţionare 

creativă cu stările de teamă, durere şi dorinţă. 

Ulterior, studiile privind inteligenţa emoţională 

conturează o serie de modele de analiză ale 

conceptului funcţie de trei mari direcţii de definire a 

pe baza elementelor cognitive şi non-cognitive 

respectiv factori de ordin afectiv, personal şi social 

esenţiali pentru reuşita în viaţă a individului, direcţii 

reprezentate de Mayer şi Salovey, Reuven Bar-On, 

Goleman. 

 

1) Mayer şi Salovey (1990) consideră că in-

teligenţa emoţională implică: 

abilitatea de a percepe cât mai corect emoţiile 

şi a le exprima; 

abilitatea de a accede sau genera sentimente 

atunci când ele facilitează gândirea; 

abilitatea de a cunoaşte şi înţelege emoţiile şi 

de a le regulariza pentru a promova dezvoltarea 

emoţională şi intelectuală;  

2) Reuven Bar-On (1992) stabilește 

componentele inteligenţei emoţionale grupate pe 5 

dimensiuni: 

Aspectul intrapersonal 

 conştientizarea propriilor emoţii constă în 

abilitatea de a recunoaşte propriile 

sentimente; 

 optimismul (asertivitatea) constă în abilitatea 

de a apăra ceea ce este bine şi 

disponibilitatea de exprimare a gândurilor, 

credinţelor, sentimentelor, în manieră 

constructivă; 

 respectul, consideraţia pentru propria per-

soană constă în abilitatea de a respecta şi 

accepta ce este bun; 
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 autorealizarea constă în abilitatea de a 

realiza propriile capacităţi potenţiale, 

capacitatea de implicare în căutarea unor 

scopuri, ţeluri care au o anumită semnificaţie 

şi un anumit înţeles pentru sine; 

 independenţa constă în abilitatea de 

direcţionare şi autocontrol în propriile gânduri 

şi acţiuni, capacitatea de a fi liber, 

independent emoţional; 

 

Aspectul interpersonal 

 empatia constă în abilitatea de a fi conştient, 

de a înţelege şi a aprecia sentimentele 

celorlalţi; 

 relaţiile interpersonale constă în abilitatea de 

a stabili şi a menţine (întreţine) relaţiile 

interpersonale reciproc pozitive, acest lucru 

caracterizându-se prin intimitate, oferire şi 

primire de afecţiune; 

 responsabilitatea socială constă în abilitatea 

de a demonstra propria cooperativitate ca 

membru contribuabil şi constructiv în grupul 

social;  

Adaptabilitate 

 rezolvarea problemelor constă în abilitatea 

de a conştientiza şi a defini problemele 

pentru a genera şi implementa potenţialele 

soluţii; 

 testarea realităţii constă în abilitatea de a 

stabili, a evalua (a aprecia) corespondeţele 

între ceea ce înseamnă o experienţă (trăire) 

şi obiectivele existente; 

 flexibilitatea constă în abilitatea de ajustare a 

gândurilor, emoţiilor şi comportamentului 

pentru a schimba situaţia şi condiţiile;  

Controlul stresului 

 toleranţa la stres constă în abilitatea de 

împotrivire la evenimentele şi situaţiile 

stresante fără a se poticni şi abilitatea de a 

face faţă acestora în mod activ şi pozitiv; 

 controlul impulsurilor constă în abilitatea de a 

rezista sau amâna impulsivitatea şi de a goni 

tentaţia care impune acţionarea grăbită; 

Dispoziţia generală 

 fericirea constă în abilitatea de a se simţi 

satisfăcut/bine în propria viaţă, a se distra 

singur / împreună cu alţii; 

 optimismul constă în abilitatea de a vedea 

partea strălucitoare a vieţii, a menţine o 

atitudine pozitivă în pofida adversităţilor; 

Mayer şi Reuven Bar-On apreciază că în 

cadrul inteligenţei emoţionale sunt incluse 

capacităţi grupate în cinci domenii: 

 conştiinţa de sine a propriilor emoţii: 

introspecţia, observarea şi recunoaştere unui 

sentiment funcţie de modul în care ia naştere; 
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 stăpânirea 

emoţiilor: 

conştientizarea 

elementelor din 

spatele 

sentimentelor, 

căutarea activă de 

metode pentru a 

face faţă temerilor, 

anxietăţii, mâniei şi 

supărărilor;  

 motivarea 

interioară: 

canalizarea 

emoţiilor şi 

sentimentelor spre 

atingerea unui 

scop, însoţită de 

controlul emoţional 

ce presupune 

capacitatea de a 

reprima impulsurile 

şi a amâna 

obţinerea 

gratificaţiilor, 

recompenselor; 

 empatia: 

capacitatea de a 

manifesta 

sensibilitate şi grijă 

faţă de 

sentimentele altor, 

persoana fiind în 

stare să aprecieze 

diferenţele dintre 

oameni; 

 stabilirea şi dirijarea relaţiilor interumane: 

competenţa şi aptitudinile sociale, persoana 

fiind în stare să cunoască, să analizeze şi să 

controleze emoţiile altora; 

Goleman (1995) abordează inteligenţa 

emoţională folosind constructele: 

 conştiinţa de sine – încredere în sine; 

 auto-controlul – dorinţa de adevăr, 

conştiinciozitatea, adaptabilitatea, inovarea; 

 motivaţia – dorinţa de a cuceri, dăruirea, 

iniţiativa, optimismul; 

 empatia – a-i înţelege pe alţii, diversitatea; 

 aptitudinile sociale – influenţa, comunicarea, 

managementul conflictului, conducere, 

stabilirea de relaţii, colaborarea, 

cooperarea, capacitatea de lucru în echipă; 
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Indicii unui nivel înalt / scăzut de 

inteligenţă emoţională sunt semne generale a unui 

nivel înalt / scăzut de auto-apreciere. O persoană 

cu un înalt nivel de I.E. (Hein, 1996):  

 îşi exprimă sentimentele clar şi direct uti-

lizând fraze care încep cu: “eu simt...”;  

 nu îi este teamă să îşi exprime sentimentele;  

 nu este dominată de sentimente negative 

precum: teamă, grijă, ruşine, jenă, 

dezamăgire, lipsă de speranţă, lipsă de 

putere, dependenţă, victimizare, descurajare; 

 este capabilă să distingă elementele non-

verbale ale comunicării; 

 lasă sentimentele să o conducă spre alegeri 

“sănătoase” şi fericire;  

 contrabalansează sentimentele cu raţiune, 

logică şi realitate;  

 acţionează din dorinţă, nu din sentimentul de 

datorie, vină, forţă sau obligaţie; 

 este independentă, încrezătoare în propriile 

forţe şi are un moral puternic;  

 este motivată intrinsec şi nu de putere, 

bunăstare, poziţie, faimă sau aprobare;  

 este în majoritatea timpului optimistă, dar 

totodată realistă, şi poate fi şi pesimistă;  

 ţine cont de sentimentele celor din jurul său;  

 vorbeşte cu nonşalanţă despre sentimente;  

 nu se blochează în situaţia de frică sau în-

grijorare;  

 este capabilă să identifice sentimente 

concurente multiple.  

             
Prof.  Carmen Liliana HOCEANU  
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Sistemul glimfatic 

 Îndepărtarea excesului de fluide și de metaboliți 

din lichidul interstițial este esențială pentru 

menținerea homeostaziei tisulare. În țesuturile 

periferice, substanțele solubile, proteine și lichid 

din spațiul interstițial ajung în circulația sistemică 

prin intermediul sistemului limfatic. Densistatea 

vaselor limfatice este corelată pozitiv cu rata 

metabolismului tisular. Se știe că sistemul nervos 

este lipsit de vase limfatice, deși are o activitate 

metabolică extrem de intensă. Prin urmare, s-a pus 

problema modului în care acesta este curățat de 

metaboliții toxici sau cum sunt transportați 

compușii la nivelul sistemului nervos central. De-a 

lungul anilor de cercetare, au fost aduse dovezi 

privind existența, 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 utilizează un sistem 

unic de canale perivasculare, alcătuite din 

astrocite, în vederea eliminării proteinelor solubile 

și a metaboliților acumulați în nevrax.  

În afară de funcția excretorie, sistemul glimfatic 

poate contribui la distribuția în creier a glucozei, 

aminoacizilor, lipidelor și a neurotransmițătorilor. 

Interesant este faptul că funcționează aproape 

exclusiv în timpul somnului, în stare de veghe fiind 

inactivat. Nevoia biologică de somn poate fi 

rezultatul nevoii encefalului de a trece într-o stare 

în care să poată fi eliminați acești compuși 

neurotoxici (ex. β-amiloid). Conceptul de sistem 

glimfatic este relativ nou și studiile indică faptul că 

insuficiența fiziologică a acestuia poate contribui la 

patologia din tulburările neurodegenerative, din 

leziunile traumatice ale creierului sau din timpul 

atacului cerebral. 

Producerea de lichid cefalo-rahidian (LCR). 

Lichidul din encefal este organizat în patru 

compartimente: LCR, lichidul interstițial, lichidul 

intracelular și sângele din vase. Sângele este 

separat de parenchimul nervos și de LCR prin 

bariera hemato-encefalică, respectiv prin bariera 

sânge-LCR. Aceste bariere sunt esențiale 

deoarece reglează compoziția ionică și biochimică 

a diverselor compartimente de fluide.  
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La mamifere, LCR reprezintă 

aproximativ 10% din totalul 

volumului de lichid din cutia craniană 

și circulă printr-un sistem de patru 

ventricule conectate prin canale și 

orificii cu spațiul subarahnoidian al 

cortexului și al măduvii spinării. Din 

spațiul subarahnoidian cortical, 

străbate parenchimul cerebral și 

scaldă creierul, înainte de a părăsi 

perivascular nevraxul și de a ajunge 

în sistemul limfatic. Se consideră că 

LCR este produs în mod primar de 

plexurile coroidiene, structuri 

vascularizate și foarte pliate. 

Producerea de LCR la nivelul 

plexurilor coroidiene este mediată de 

schimburile și de transportul de ioni 

(mai ales Cl-, Na+, HCO3
-) prin 

celulele epiteliale. În ciuda anilor de 

cercetări, se știu surprinzător de 

puține lucruri despre procesele 

fiziologice reglatoare ale producției 

de LCR. Se credea că producția acestuia este 

reglată de presiunea intracraniană, dar testele 

indică faptul că presiunea trebuie să fie 

semnificativ sau cronic ridicată pentru a sista 

producerea de LCR. În plus, se presupune că 

această producție este controlată de sistemul 

nervos vegetativ, dar este destul de dificil de 

dovedit. Lichidul cefalo-rahidian este produs în 

mod continuu și, la om, este reînnoit de 

aproximativ patru ori în 24h. Volumul este menținut 

constant prin drenarea acestuia în sistemul limfatic 

prin eflux la nivelul bulbului olfactiv și de-a lungul 

nervilor cranieni și spinali. Recent, s-a pus la 

îndoială importanța granulațiilor arahnoidei în 

îndepărtarea LCR-ului. Astfel, efluxul de-a lungul 

nervilor cranieni și spinali și prin ruta olfactivă ar 

putea reprezenta cele mai importante căi pentru 

drenarea LCR-ului. 

 Conform modelului clasic, doar plexurile 

coroidiene sunt responsabile de formarea 

majorității lichidului cefalo-rahidian (80-90%). Într-

un studiu proteomic, s-a demonstrat că plexurile 

coroidiene au un rol mult mai puțin important în 

transportul transmembranar al ionilor decât se 

estimase anterior. Această discrepanță între 

ipoteza clasică și rezultatele experimentale a 

reprezentat baza unor cercetări ulterioare, care 

propun ideea că formarea LCR-ului are loc prin 

filtrare și eflux de fluide prin pereții capilarelor. 

Astfel, conform acestei noi teorii, LCR-ul și lichidul 

interstițial se schimbă continuu și volumul ocupat 

de fiecare compartiment depinde de forțele 

osmotice și hidrostatice. 
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Recent, a fost introdusă o a treia teorie, un model 

computațional, bazat pe datele empirice existente. 

Modelul combină cele două ipoteze menționate 

anterior și ia în considerare existența unei rute 

glimfatice. Modelul matematic este propus pentru a 

prezice efectele osmolarității spațiului extracelular, 

sângelui și LCR-ului asupra fluxului de apă în 

creier. De asemenea, stabilește o legătură între 

dezechilibrele osmotice și condițiile patologice, 

precum hidrocefalia și edemul. 

 Vascularizația creierului și spațiul 

perivascular. Creierul prezintă o serie de 

particularități în ceea ce privește vascularizația. 

Aceasta este asigurată de artere anterioare și 

posterioare, conectate prin arterele comunicante 

de la nivelul Cercului lui Willis. De aici, arterele 

pătrund în parenchimul cerebral, unde există un 

spațiu în jurul vaselor, numit Virchow-Robin. 

Acesta conține LCR și este delimitat atât  spre 

vase, cât și înspre parenchim, de prelungirile 

astrocitelor. La nivelul capilarelor acest spațiu 

dispare, pentru a se forma din nou, în jurul venelor. 

 Acest spațiu perivascular reprezintă o rută cu 

rezistență diminuată pentru influxul de LCR, dar și 

o zonă importantă pentru livrarea de substrat 

energetic și pentru reglarea debitului sanguin. În 

condiții patologice, cum ar fi AVC, răspunsul 

inflamator și formarea de edem sunt inițiate în 

spațiile perivasculare. 

 În ceea ce privește sistemul cerebral venos, nu 

există o delimitare la fel de precisă a teritoriilor 

deservite de rețeaua sanguină anterioară și 

posterioară, cum se întâmplă în cazul celui aterial. 

 Sistemul glimfatic. LCR-ul și lichidul interstițial 

se schimbă continuu prin influxul celui dintâi de-a 

lungul spațiilor periarteriale. Din spațiul 

subarahnoidian, prin combinarea efectelor 

pulsațiilor arterelor, a respirației și a presiunii 

gradientelor din LCR, acesta ajunge în spațiile 

Virchow-Willis.  

Matricea conjunctivă a spațiului perivascular poate 

fi văzută ca o cale cu rezistență scăzută pentru 

influxul de lichid cefalo-rahidian. Transportul 

ulterior al acestuia în parenchimul cerebral 

complex este facilitat de existența canalelor AQP4 

(aquaporina 4), foarte polarizate la nivelul 

prelungirilor astrocitelor care învelesc vasele 

creierului. Acest sistem înalt polarizat a fost 

denumit sistem glimfatic, ca urmare a asemănării 

cu sistemul limfatic și a rolului important al 

canalelor gliale AQP4 în transportul fluidelor. 

În 2012, utilizând microscopia fotonică, a fost 

caracterizată pentru prima dată in vivo, la șoareci, 

dinamica sistemului glimfatic. Prin marcare 

fluorescentă s-a urmărit traiectul LCR-ului și s-a 

observat că markerii din acesta, în loc să fie 

difuzați și distribuiți la întâmplare în parenchim, au 

pătruns pe cale perivasculară. Rezultatele ex vivo 

au indicat că markerii au părăsit parenchimul 

cerebral pe cale perivenoasă. Analize ulterioare au 

demonstrat că transportul periarterial a LCR-ului în 

parenchimul cerebral facilitează îndepărtarea 

solviților interstițiali tot pe cale perivenoasă. Acest 

mecanism poate avea rol semnificativ în boli 

neurodegenerative, cum ar fi Alzheimer, 

caracterizat prin acumularea plăcilor de amiloizi. 

Prin marcare fluorescentă sau radioactivă s-a 

demonstrat că β-amiloidul este eliminat din creier 

prin acest sistem glimfatic. Mai mult decât atât, la 

șoarecii knock-out pentru proteina AQP4, s-a 

înregistrat o reducere cu 65% a fluxului de LCR 

prin parenchim și o reducere cu 55% a eliminării β-

amiloidului din creier. S-a propus că ruta glimfatică, 

dependentă de AQP4, constituie calea principală 

de eliminare a metaboliților din lichidul interstițial 

cerebral. 

 Transportul lipidelor de către sistemul 

glimfatic. Creierul uman reprezintă cam 2% din 

masa corpului, dar conține 25% din colesterolul 

total.  
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Spre deosebire de restul țesuturilor, creierul nu 

utilizează colesterolul sintetizat de ficat, ci își 

sintetizează tot colesterolul de novo. Excesul este 

hidroxilat până la 24-OH colesterol și eliminat în 

circuitul sanguin. În ceea ce privește transportul 

lipidelor în creier, acesta este facilitat de 

transportori lipoproteici , produși de astrocite.  

 Apolipoproteinele E și J au un rol esențial în 

transportul colesterolului către neuroni, dar și în 

îndepărtarea excesului de colesterol și de β-

amiloid. Alela 4 a apolipoproteinei E este un factor 

major de risc genetic în apariția bolii Alzheimer.  

Apolipoproteina E este concentrată mai ales în 

zonele din creier unde se produce LCR, ceea ce ar 

putea sugera că transportul lipidelor este realizat 

tot de sistemul glimfatic. Experimentele au 

demonstrat că sistemul glimfatic joacă un rol 

central în distribuția lipidelor în creier, în special a 

celor cu moleculă mai mică de 1kDa. Cele de 

dimensiuni medii spre largi necesită transportori. 

Astfel, prin eliberarea de apolipoproteină E, 

astrocitele joacă un rol cheie în sinteza și 

distribuția lipidelor și în menținerea sistemului 

glimfatic. 
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Pulsatilitatea arterelor este un factor care 

facilitează activitatea glimfatică și explică de ce 

influxul perivascular nu se produce la nivelul 

venelor. Pulsatilitatea arterelor, stimulată de 

dobutamină, a avut un efct pozitiv semnificativ 

asupra influxului de LCR în parenchimul cerebral. 

Diminuarea pulsatilității a avut, dimpotrivă, un efect 

seminficativ negativ asupra schimburilor de LCR și 

de lichid interstițial. 

 Sistemul glimfatic este activat în timpul 

somnului. Somnul este esențial pentru toate 

mamiferele, dar reprezintă în același timp și o stare 

de vulnerabilitate, dată fiind diminuarea atenției la 

factorii externi. Rata metabolismului energetic a 

creierului se reduce doar cu 25% în timpul 

somnului, ca urmare acesta nu ajută semnificativ la 

conservarea energiei. Studii recente au arătat că 

activitatea sistemului glimfatic este net mai 

crescută în timpul somnului. Fracția volumului 

interstițial crește de la 13-15%, în timpul stării de 

veghe, la 22-24%  în timpul somnului. Fluxul de 

LCR crește atât în timpul somnului, cât și în timpul 

anestezierii, ceea ce indică faptul că funcționarea 

sistemului glimfatic depinde doar de alternanța 

somn-veghe, nu și de ritmul circadian. Cercetările 

au demonstrat că norepinefrina, atât prin efectul 

asupra nivelului de lichid didsponibil, cât și asupra 

schimbului de fluide, poate fi considerată un 

reglator cheie al ritmului somn-veghe, cât și al 

eliminării metaboliților din creier. 

 Influxul de LCR în procesul de îmbătrânire și 

în neuropatologii. Activitatea sistemului 

glimfatic scade semnificativ în timpul procesului de 

îmbătrânire. O analiză comparativă pe murine a 

indicat o scădere cu 80-90% a activității sistemului 

glimfatic odată cu îmbătrânirea. Reducerea include 

atât influxul de LCR, cât și eliminarea β-amiloidului. 

Polarizarea proteinei AQP4 din astrocite este 

pierdută parțial în creierele senescente, în special 

de-a lungul arteriolelor.  

Aceste descoperiri sugerează că declinul 

sistemului glimfatic, corelat cu îmbătrânirea, ar 

putea fi atribuit parțial perturbării transportului de 

apă de la nivelul astrogliilor. Alți factori favorizanți 

ar putea fi: reducerea cu 66% a producerii de LCR 

și cu 27% a presiunii acestuia. Îmbătrânirea este 

însoțită și de reducerea elasticității pereților 

arteriali, ceea ce diminuează pulsatilitate lor, factor 

esențial în influxul glimfatic. 

Corelațiile dintre îmbătrânire și scăderea activității 

sistemului glimfatic sunt importante deoarece 

prima este considerată factorul principal de apariție 

a bolilor neurodegenerative. Reducerea 

funcționalității sistemului glimfatic, odată cu vârsta, 

ar contribui la acumularea de proteine anormale 

care determină pierderea funcției cognitive și 

dezvoltarea patologiilor neurodegenerative. Într-

adevăr, majoritatea bolilor neurodegenerative sunt 

caracterizate prin acumularea de agregate 

proteice. Cercetări recente au indicat că monomeri, 

oligomeri și agregate proteice toxice (β-amiloid 

anormal – boala Alzheimer, α-sinucleină anormală 

– boala Parkinson, superoxid dismutază anormală 

– modele murine cu scleroză amiotrofică laterală) 

se găsesc și în LCR și în lichidul interstițial, nu 

doar intracelular. β-amiloidul este produs de 

neuronii din hipocamp, dar și de către 

oligodendrocite. Producția acestuia este mai 

ridicată în timpul stării de veghe. La om, 

producerea și transportul β-amiloidului sunt 

surprinzător de rapide. La subiecții tineri și 

sănătoși, într-o oră, prin intermediul LCR, este 

îndepărtat 8,3% din totalul de β-amiloid. În cazul 

bolii Alzheimer, căile perivasculare de drenaj 

funcționează ca un bazin de acumulare a acestuia. 

Cu alte cuvinte, căile anatomice de transport 

proteic interstițial din spațiul perivascular sunt 

blocate de acumularea β-amiloidului, ceea ce duce 

la o lărgire anormală a acestui spațiu.  
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La pacienții cu Alzheimer se constată o acumulare 

spiralată de proteine, deformarea căilor glimfatice 

și o reducere a eliminării proteinelor. 

 Totuși, anomalii ale spațiilor perivasculare sunt 

semnificative și în demența non-Alzheimer, spre 

exemplu, în demența vasculară. Aceasta poate fi 

provocată de modificări ale vaselor sanguine 

cerebrale sau a zonelor din jurul lor, ca urmare a 

hipertensiunii, aterosclerozei sau eredității. Este 

cauzată adesea de patologia vaselor sanguine mici 

și mijlocii. Se presupune că aceste anomalii 

anatomice ale spațiilor perivasculare ar putea avea 

un impact asupra fluxului glimfatic, ca urmare a 

alterării căilor fizice și de semnalizare celulară care 

pot afecta transportul proteic în spațiul 

perivascular. De fapt, au fost raportate numeroase 

cazuri de dilatații perivasculare anormale la 

pacienți cu demență, dar cu o stare bună de 

sănătate. Se presupune că țesuturile cu o cantitate 

mai mare de mielină sunt mai sensibile la 

obstrucția fluxului de lichid interstițial, ceea ce ar 

putea explica de ce bolile vasculare afectează în 

mod primar substanța albă. Este important de 

reținut că rolul potențial al fluxurilor glimfatice în 

bolile neurodegenerative trebuie privit momentan 

ca experimental, dar modificările majore ale 

spațiului perivascular au un impact negativ 

semnificativ asupra funcțiilor sistemului glimfatic. O 

supresie a funcției glimfatice poate în schimb 

exacerba patologia. 

Leziunile traumatice ale encefalului și 

implicațiile lor în bolile neurodegenerative. 

Leziunile traumatice ale encefalului, care afectează 

mai ales personalul militar și atleții, cresc riscul 

instalării premature a demenței și a bolii Alzheimer. 

Numeroase studii au arătat că traume cefalice 

repetate sau singulare, dar de intensitate medie 

spre severă, pot duce la neurodegenerări 

progresive.  

Totuși, nu se știe încă de ce doar unii indivizi 

dezvoltă encefalopatii traumatice cronice, în timp 

ce alții, expuși la factori similari, nu sunt afectați. 

Leziunile traumatice ale encefalului induc 

eliberarea de β-amiloid și de tau-C (un produs de 

clivaj al tau-MAP, care este o proteină 

microtubulară abundentă în interiorul axonului). 

Din moment ce este eliberată în cantitate mare, 

tau-C este un biomarker al leziunilor encefalului și 

poate fi corelat cu gradul de severitate a traumei.  

O ipoteză care se desprinde de aici ar fi aceea că 

o creștere semnificativă interstițială a proteinei tau 

determină captarea sa celulară și inițierea formării 

de agregate fibrilare. Acestea atrag noi molecule 

tau, ceea ce duce la apariția de conglomerate 

neurofibrilare, în final rezultând o patologie de tip 

prionic. Leziunile traumatice ale encefalului sunt 

asociate cu formarea de cicatrici astrogliale masive 

și o activare persistentă a răspunsului  

neuroinflamator. Șocant, în cazul unui model de 

traume encefalice moderate repetitive, influxul de 

LCR în creier și îndepărtarea metaboliților, mediată 

de LCR, au fost afectate semnificativ în emisfera 

ipsilaterală, doar după o zi post traumă. 

Reducerea funcției glimfatice a persistat timp de 

cel puțin 28 zile și a fost asociată cu cicatrici gliale 

în respectiva emisferă. În plus, a fost observată 

translocarea aquaporinei 4 din terminațiile 

vasculare în procesele parenchimatice, fenomen 

asemănător în cazul îmbătrânirii. Astfel, 

îndepărtarea proteinei tau, mediată de LCR pe 

cale glimfatică, este esențială în limitarea afectării 

secundare neuronale, urmată leziunilor traumatice 

ale creierului. O altă consecință a leziunilor 

traumatice este hemoragia cerebrală, care poate 

determina o inhibare masivă a funcției glimfatice. 

Aplicarea de activator al plasminogenului, care 

îndepărtează cheagurile de fibrină, a îmbunătățit 

influxul glimfatic.  
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Atacul cerebral embolic ischemic produce o 

inhibare tranzitorie a fluxului glimfatic timp de 

câteva ore după ischemie; totuși, funcția este 

redobândită la 24 ore după aceasta. Astfel, se 

constată că inhibarea pe termen scurt a funcției 

glimfatice (fie prin scăderea pulsatilității arterelor, 

fie prin blocarea rutelor perivasculare prin atacuri 

cerebrale minore) poate fi stopată și este corelată 

cu o recuperare semnificativă. 

Efluxul glimfatic joacă un rol cheie în 

transportul biomarkerilor leziunilor traumatice 

encefalice. Ca urmare a dificultăților 

întâmpinate în diagnosticarea doar prin metode 

clinice a gradului de severitate a leziunilor 

encefalului, s-au depus eforturi importante pentru 

identificarea unor biomarkeri plasmatici. În urma 

traumelor, proteine neuronale (enolaza specifică 

neuronilor, GFAP și S100B) ajung în sânge, cel 

mai probabil pe cale glimfatică. În urma leziunilor 

traumatice ale creierului, a fost inhibată activitatea 

sistemului glimfatic prin patru mecanisme distincte 

(deprivare de somn, deleția genetică a AQP4, 

puncția cisternei magna și inhibarea producției de 

LCR, utilizând acetazolamidă), ceea ce a 

determinat o scădere semnificativă a proteinei 

GFAP, S100B și a enolazei neurospecifice. Unele 

dintre aceste mecanisme de inhibare sunt 

relevante clinic. Spre exemplu, deprivarea de somn 

este comună în secțiile de primiri urgențe, 

deoarece parametrii vitali trebuie să fie atent 

monitorizați. Astfel, biomarkerii plasmatici ar putea 

fi practic irelevanți, din moment ce activitatea 

sistemului glimfatic determină fluxul acestora din 

zona lezată spre sânge. Dacă pacientul, care a 

suferit o traumă a encefalului, are tulburări de 

somn sau a suferit o ventriculostomie 

decompresivă, transferul biomarkerilor din LCR în 

plasmă va fi scăzut; ceea ce nu indică gradul de 

severitate a leziunii, ci mai degrabă, faptul că 

activitatea glimfatică este diminuată. 
Supresia schimburilor dintre LCR și lichidul 

interstițial are implicații imediate, limitând relevanța 

biomarkerilor plasmatici în diagnostic. Mai mult 

decât atât, scăderea activității sistemului glimfatic 

poate amplifica leziunea, ca urmare a acumulării 

de metaboliți, dar și de resturi ale țesutului distrus.  

 Studii viitoare vor defini relevanța clinică a 

manipulării farmacologice a sistemului glimfatic 

după o leziune traumatică acută a creierului. 
Perspective viitoare. Dovezile adunate pe 

parcurusul anilor indică faptul că, odată cu 

înaintarea în vârstă, ca urmare a scăderii funcției 

glimfatice, se înregistrează o acumulare de 

agregate proteice la nivelul encefalului. Activitatea 

glimfatică scade cu 80-90% la șoarecii bătrâni; β-
amiloidul și proteina tau sunt eliminate din creier pe 

cale glimfatică. David Holtzman demonstrează că, 

la om, nivelul de β-amiloid din LCR este dependent 

de ritmul somn-veghe. Cunoscându-se aceste 

aspecte, în viitor ar fi necesară dezvoltarea unui 

test de identificare a pacienților cu un declin 

precoce a activității glimfatice. Merfând pe aceeași 

linie, analiza activității glimfatice a pacienților care 

au suferit leziuni traumatice ale creierului ar putea 

identifica indivizii la care activitatea a scăzut 

semnificativ și, deci, care prezintă riscul cel mai 

ridicat pentru a dezvolta encefalopatii traumatice 

cronice. Într-un studiu publicat anul trecut, 

Ringstad și colaboratorii săi au examinat modul de 

circulație a LCR în creierul uman, pe o perioadă 

mai lungă de timp (24h, 48h, 4 săptămâni), cu 

ajutorul tehnicii RMI. Cercetările au fost realizate 

pe un grup de persoane sănătoase și pe un grup 

de pacienți cu demență și cu o circulație anticipat 

compromisă a LCR-ului (hidrocefalie idiopatică cu 

presiune normală). Ca marker pentru urmărirea 

LCR-ului s-a folosit gadobutrol, care ajunge intact 

în compartimentele extravasculare ale creierului, 

trecând prin bariera hemato-encefalică. Markerul a 

fost administrat intratecal. Observațiile din acest 

studiu vin în completarea datelor din cercetările pe 

animale, iar metoda utilizată ar putea fi aplicată și 

în vederea diagnosticării bolilor neurodegenerative, 

în stadiu preclinic. 

Prof.dr. Elena Mădălina MORARIU 
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Orice tip de stres apare pe fondul adaptării 

permanente a organismului la mediu când se 

produce un dezechilibru marcant între solicitările 

mediului şi posibilităţile reale de răspuns: 

presupune păstrarea integrităţii organismului 

ameninţată în permanenţă de agenţi stresori. 

(„Dicționar Medical Ilustrat ”, Editura Litera). 

Stresul apare în momentul când acest 

echilibrul dinamic al adaptării se perturbă 

ireversibil. 

Vulnerabilitatea psihică la stres este 

constituţională sau dobândită: este o trăsătură 

proprie anumitor persoane şi se manifestă prin 

stare uşoară de stres psihic la o gamă largă de 

agenţi stresori. 

Situaţii generatoare de stres psihic: 

 existenţa unor circumstanţe neobişnuite care 

surprind; 

 semnificaţia unui eveniment; 

 angajarea individului într-o acţiune sau relaţie 

exagerată; 

 particularităţile contextului social; 

 lipsa condiţiilor interne; 

 modul subiectiv de a percepe solicitările 

mediului; 

 subsolicitare/suprasolicitare; 

 situaţiile conflictuale existente în familie, 

profesie sau la nivel intelectual 

 criza de timp; 

 izolarea; 

 apariţia unui obstacol fizic sau psihic în calea 

unui scop care duce la frustrare; 

 situaţii perturbatoare cauzate de agenţi fizici 

(zgomote, vibraţii); 

Factori ce afectează rezistența la stres 

Primul stadiu după perceperea stresorului 

este cel al reacţiilor de alarmă şi are două 

subetape: 

 faza de şoc, când pot apărea hipertensiune şi 

hipotermie; 

 faza de contraşoc, când organismul 

individului realizează o contracarare a 

simptomelor din faza de şoc şi are la bază 

răspunsuri de tip endocrin. Acest stadiu este 

caracteristic perioadei copilăriei când 

rezistenţa biologică este foarte scăzută.  

Stadiul al doilea este cel de rezistenţă 

(revenire), când după primul contact cu agentul 

stresor organismul se adaptează, comportamentul 

individului fiind aparent normal, persistând 

modificări specifice stadiului anterior. Acest stadiu 

corespunde maturităţii, când individul are o 

rezistenţă bună, fiind posibilă adaptarea la aproape 

orice tip de stres din mediu. 

Stadiul al treilea este cel de epuizare când 

scad aproape toate resursele adaptative ale 

organismului: adaptarea nu se mai menţine din 

cauza scăderii reacţiilor de tip vegetativ şi apar 

consecinţele negative ale acţiunii îndelungate a 

acestor mecanisme neurovegetative (Cătălina 

Tudose, „Psihiatria Medicului de Familie”, Editura 

Medicală). 

 

Referat premiat la Sesiunea de Comunicări Științifice a Catedrei de științe socio-umane, din 5 aprilie 2019  

EUSTRESUL 
în domeniul profesional  
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Simptomele fizice ale stresului sunt 

tensiune musculară, gura uscată, greaţa, palpitaţii, 

vertij, transpiraţie, diaree.  

Simptome psihice: anxietate, iritabilitate, 

depresie, sentiment de insecuritate, plâns, 

sentimente de vină, incapacitate decizională, 

senzaţie de tensiune psihică, modificări de 

comportament, apetit alimentar modificat (anorexie 

sau bulimie nervoasă), exagerarea consumului de 

tutun, alcool sau droguri, tulburări ale somnului.  

Din punct de vedere al efectului, există 

două forme speciale de stres: distresul și eustresul. 

Distresul implică toate tipurile de stres 

enumerate (stresul obişnuit) - nociv. 

Eustresul este starea de stres specială 

validată prin reacţii endocrine specifice și se 

diferenţiază de distresprin: 

 natura agenţilor stresori (stimuli plăcuţi ai 

ambianţei, trăiri plăcute ale individului); 

 consecinţele plăcute ale acţiunii agenţilor 

stresori; 

 eustres-ul implică şi stres fizic; 

Eustresul, numit și stresul benefic, este 

provocat de competiție, de cerințele motivante din 

viața de zi cu zi sau de la locul de muncă și de 

dorința de a duce la bun sfarșit un lucru început. 

Starea de eustres vă va ajuta să găsiți acele 

strategii care vă pot ajuta să reduceți efectul 

situațiilor dificile sau amenințătoare asupra propriei 

persoane, etc. 

Kelly McGonigal spune că ”Stresul ne 

oferă acces la inmile noastre. Inima înțelegătoare 

care găsește bucurie și sens în comunicarea cu 

alții și inima fizică, ce bate cu putere, lucrând din 

greu să ne dea energie. Când privim astfel stresul, 

nu doar că ne descurcăm mai bine sub influența 

lui, dar facem o declarație profundă, afirmând că 

putem avea încredere în noi, că putem face față 

provocărilor și mai ales că nu trebuie să facem 

asta de unii singuri”. 

Astfel, în viața noastră eustresul are un rol 

foarte important, fie că este vorba de relația cu 

familia, prietenii sau cu șefii și colegii de la serviciu. 

Încă de la interviul pentru angajare se pune mare 

accent pe noul angajat și pe modul lui de a 

interacționa. Dacă știm cum să controlăm stresul și 

să îl folosim ca pe un atuu, vom putea să ne 

păstrăm ideile, calmul și concentrarea, fiind 

apreciați mereu de cei din jur. (Kelly McGonigal, 

„Partea pozitivă a stresului”). 

Orice responsabilitate cât de mică ne 

provoacă stres, care produce în corpul nostru o 

serie de dereglări hormonale, acestea influențându

-ne atât negativ, cât și pozitiv. În prezența eustres-

ului, oxitocina este hormonul care produce cele 

mai multe schimbări în comportamentul și corpul 

nostru. 

Oxitocina este un neurohormon cu rol în 

reglarea instinctelor sociale ale creierului și 

întărirea relațiilor apropiate. Acest hormon vă face 

să tânjiți dupa contact fizic cu familia și prietenii, vă 

mărește empatia și vă face chiar mai dispuși să-i 

ajutați pe cei din jur. Se mai numește și „hormonul 

îmbrățișării”, deoarece se eliberează când 

îmbrățișezi pe cineva drag. 
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Este un 

hormon al stresului, 

glanda pituitară îl 

produce ca parte a 

răspunsului la stres în 

aceeași măsură în 

care adrenalina vă 

face să bată inima cu 

putere.  

La nivel psihic, 

oxitocina reglează 

instinctele sociale, 

pregătindu-ne pentru 

acțiuni care întăresc 

relațiile cu cei din jur. Când viața e dificilă, 

răspunsul nostru la stres caută să fim înconjurați 

de oameni cărora le pasă de noi și care ne pot 

oferi sprijin. Oxitocina crește nivelul empatiei și 

chiar tendința de a-i sprijini pe cei apropiați sau de 

a căuta sprijin în rândul lor, fiind benefic inclusiv 

pentru propriul nostru echilibru fizic și psihic. 

(https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---

europe/---ro-geneva/---sro-budapest/documents/

publication/wcms_549422.pdf). La nivel fizic, dacă 

adrenalina ne face inima să bată mai tare (vasele 

de sânge devenind încordate), oxitocina 

funcționează ca un anti-inflamator natural, ajutând 

vasele de sânge să stea relaxate în timpul 

stresului.  Cel mai interesant efect este cel pe care 

îl are asupra inimii. Inima are receptori pentru 

acest hormon, care ajută celulele să se regenereze 

șisă se vindece de orice afecțiune provocată de 

stres. Deci, oxitocina face inima mai puternică. 

Toate beneficiile fizice datorate oxitocinei sunt 

intensificate de contactul și sprijinul social. Când 

încercăm să comunicăm cu alții care sunt stresați, 

fie pentru a cere ajutor, fie pentru a ajuta pe 

cineva, eliberăm mai mult din acest hormon. 

Răspunsul nostru la stres devine mai sănătos și 

defapt ne revenim mai repede de pe urma 

stresului. 

În concluzie, consider că depinde de 

fiecare dintre noi dacă lăsăm stresul să ne 

afecteze sau îl facem să ne îmbunătățească 

etapele mai dificile din viață. De asemenea, 

atitudinea de a vedea ceva comic în orice situație 

este considerată o trăsătură imunogenă cu rol în 

longevitate. Râsul are efect antistres, dar 

influențează și creșterea funcțiilor cognitive si 

afective. Așadar, să zâmbim! Cu fiecare zâmbet 

afișat, stresul nociv va lua forma eustres-ului, care 

ne va aduce doar beneficii. 

Carmen BEJAN  
Alina BUTNARU  

Miruna MACOVEI 
— anul III, grupa G1 

Asistență Medicală Generală  

https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---europe/---ro-geneva/---sro-budapest/documents/publication/wcms_549422.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---europe/---ro-geneva/---sro-budapest/documents/publication/wcms_549422.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---europe/---ro-geneva/---sro-budapest/documents/publication/wcms_549422.pdf
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 Ce înseamnă a fi un bun furnizor de servicii 

medicale? Rolul de bun furnizor de servicii se 

referă la: 

 Îngrijire şi afecţiune; 

 Socializare (credinţe, norme şi standarde de 

comportament); 

 Respect reciproc şi dezvoltare; 

 Recunoaştere şi apreciere, la contact, 

încredere și sprijin pentru dezvoltare; 

Percepţia asupra pacientului s-a schimbat: de la 

modelul parental autoritar, s-a trecut la un model 

caracterizat prin deschidere, căldură şi coerenţă în 

stabilirea şi aplicarea regulilor, a limitelor şi a 

aşteptărilor adecvate.  De la pacientul vulnerabil, s-

a ajuns la o persoana compliantă, o persoană cu 

integritate, cu personalitate, autonomă şi 

responsabilă, cu abilităţi sociale. Ce consecinţe are 

această schimbare?  Pacienții au devenit mai 

informați. Un bun furnizor de servicii medicale: 

 trebuie să faciliteze menținerea stării de 

sănătate, adoptarea unor comportamente 

sănătoase 

cu respectarea  drepturile pacientului şi să le 

asigure dezvoltarea într-un mediu sigur. 

 când personalul medical explică, negociază şi 

argumentează, ambele părţi 

învaţă. Pacientul  învăţă despre 

responsabilitate, stăpânire de sine şi egalitate. 

  Privește acientul ca persoană activă şi 

competentă. Cultivând respectul reciproc, 

autonomia pacientului  va spori. 

Referat premiat la Sesiunea de Comunicări Științifice a Catedrei de științe socio-umane, din 5 aprilie 2019 

FACTORI DETERMINANȚI AI RELAȚIEI ASISTENT 

MEDICAL - PACIENT 

Comunicarea adaptată la pacient 

1. Pentru o relaţie de încredere şi recunoaştere, 

arătaţi respect faţă de unicitatea pacientului din 

faţa dumneavoastră. 

2. Apreciaţi pacientul: încercaţi să înţelegeţi cum 

vede el situaţia şi relaţia cu personalul medical şi 

sprijiniţi-l pentru a găsi o soluţie atunci când se află 

în dificultate. 

3. Fiţi atenţi la limbajul trupului. 

4. Utilizaţi un limbaj simplu, luând în considerare 

vârsta, gradul de maturitate şi dezvoltarea 

intelectuală a pacientului. 

5. Asiguraţi-vă că mesajul şi cuvintele voastre sunt 

înţelese corect de pacient. 

Contactul. Asumaţi-vă responsabilitatea de a stabili 

contactul şi creaţi o atmosferă de încredere/

înţelegere. Aveţi grijă la tonul vocii, limbajul trupului 

şi la reacţia pacientului. 

Competenţa. Explicaţi competenţa dumneavoastră, 

de ce trebuie să faceţi un anume tratament, ce 

aveţi de gând să faceţi în timpul tratamentului 

pentru calmarea anxietăţii şi care este scopul 

tratamentului. În cazul unei întâlniri, verificaţi care 

sunt aşteptările pacientului. 



39 

 

Clarificare şi consultare  

Explicaţi că trebuie să puneţi 

întrebări pentru a lămuri situaţia, 

astfel încât să găsiţi împreună o 

soluţie potrivită pentru pacient. 

Începeţi cu întrebări deschise (Ce s

-a întâmplat? Cum văd ei situaţia? 

Ce soluţii întrevăd? Cum pot 

contribui la găsirea unei soluţii? 

Cine ar mai trebui implicat?). 

Concluzii 

Prezentaţi pe scurt soluţiile identificate şi, dacă este 

posibil, puneţi-vă de acord cu privire la: ce va face 

pacientul, ce veţi face voi, cine ar mai putea fi 

implicat în aplicarea soluţiei. Avansaţi o propunere 

concretă de urmărire a acţiunii. 

Recomandări pentru acţiunile asistenților 

medicali 

1. Lucrul în echipă: întreţineţi o bună cooperare cu 

colegii şi cu profesioniştii din sectorul sanitar dar și 

alte domenii şi instituţii (poliție comunitară, școală, 

biserică, ONG, etc.). 

2. Informare: obţineţi informaţii detaliate despre 

comunitatea/sectorul în care lucraţi, despre sistemul 

local de asistență medicală și socială - protecţie a 

copilului şi despre serviciile disponibile pentru 

comunitate  în zona respectivă. 

3. Responsabilizarea pacienților  beneficiari: 

asumaţi-vă un rol activ în responsabilizarea 

pacienților  în ceea ce priveşte îndatoririle, 

drepturile şi responsabilităţile lor în relaţia cu 

serviciile medico-sociale. 

Dreptul pacientului la informare si confidențialitate: 

unităţile medicale  trebuie să le asigure tuturor 

pacienţilor confidentialitatea datelor personale. 

 

Principii generale ale comunicării 

 Atunci când sunteți în posesia unei informații 

medicale, nu o transmiteți pacientului în 

întregime, este posibil ca acesta să nu 

recunoască termenii sau înțelesul expresiei 

medicale. 

  Dacă transmiteți un mesaj, bun sau rău, 

odată emis și recepționat, nu mai poate fi luat 

înapoi. 

 Adaptaţi-vă comunicarea la persoana căreia 

vă adresaţi: copil, părinte , vârstnic, educat, 

needucat sau alt profesionist.  

  Nu uitaţi că vă aflaţi într-o poziţie de 

autoritate faţă de pacient. Nu utilizaţi greşit 

această poziţie! 

  Ascultaţi şi luaţi mereu în considerare 

perspectiva şi situaţia celuilalt. 

Eugen LUNGU—anul II, grupa A3 

Asistență Medicală Generală 
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“Nu rupe firul unei prietenii, căci chiar dacă îl 

legi din nou, nodul rămâne.” – Octavian Paler 
“A avea un prieten este mai vital decât a avea 

un înger.” – Nichita Stănescu 
“Prietenii mei nu sunt mulți, dar sunt 

nenumărați.” – Nichita Stănescu 
”Plăcerea adevarată este de a sta cu cineva la 

masă.” – Antoine de Saint-Exupery 
”Prietenia este, în primul rând, pacea reciprocă 

și zborul spiritului pe deasupra amănuntelor 

vulgare.”  – Antoine de Saint-Exupery 
”Ospitalitatea, curtoazia și prietenia sunt 

întâlniri ale omului în om.” – Antoine de Saint 

Exupery 
”Un prieten este cineva care are aceeași 

dușmani ca și tine.” – Abraham Lincoln 
”Prietenia este egalitate armonioasă.”  – 

Pitagora 
”Prietenia înseamnă a fi frate și soră, două 

suflete ce se ating fără să se confunde, două 

degete ale aceleiași mâini.” – Victor Hugo 
„E mai rușinos să nu ai încredere într-un 

prieten, decât să fii înșelat de el.„– Arthur 

Schopenhauer 
„E bine să te înduioșezi de nenorocirea 

prietenilor tăi, dar mai bine este să le vii în 

ajutor.”  – Voltaire 
„Acordul felului de a gândi naște prietenia.”  – 

Democritus 
„Alături de un prieten adevărat este cu 

neputință să ajungi la neznădejde.” – Honore 

de Balzac 

Aforisme despre....      prietenie 

„Prietenia îndoiește bucuriile și înjumătățește 

necazurile.” – Francis Bacon 
„Prietenia înseamnă un suflet în două trupuri.” 

– Aristotel 
„Ține-ți prietenii aproape, iar dușmanii – și mai 

aproape.” – Sun Tzu 
„Un prieten adevărat te prinde de mână și îți 

atinge inima.”– Gabriel Garcia Marquez 
„Ferește-te deopotrivă de prietenia dușmanului 

și de dușmănia prietenului.” – Nicolae Iorga 
„Un bun și sigur prieten e conștiința ta: n-o 

ucide, ci las-o să moară odată cu tine.” – 

Nicolae Iorga 
„Prietenia - o navă destul de mare pentru a 

duce doi pe vreme frumoasă, dar numai unul 

când e vreme rea.” – Ambrose Bierce 
„Împărtășirea bucuriilor, nu a suferințelor, 

creează prietenul.”- Friedrich Nietzsche 
„Mă pot încrede mai mult în dușmani cinstiți 

decât în prieteni falși.” – Lorenzo de Medici 
„Prietenii de ocazie i-am gasit asemănători cu 

rândunelele, care vin primăvara și pleacă 

atunci când începe frigul.”– Axel Oxenstierna 
„În prietenie, la fel ca și în dragoste, adesea te 

fac mai fericit lucrurile știute, decât cele pe 

care nu le cunoști.”– La Rochefoucauld 
„Drumul către casa unui prieten nu e niciodată 

lung.” – Necunoscut 
„Când nu mai am putere închid ochii și realizez 

că prietenii mei îmi sunt energia mea.” - 
Necunoscut 
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