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Când vorbim despre dependență, gân-
dul ne duce la droguri, alcool  și … răsu-

flăm ușurați: Nu este vorba despre noi! 

Dar oare stau lucrurile chiar așa?! Mai 

rămâne cineva în afara cercului, dacă ți-
nem cont că într-o măsură mai mică sau 

mai mare putem ajunge dependenți de: 

sedative și alte medicamente, alimente - 

cola, cafea, ciocolată, fast-food etc.; inter-
net – jocuri on-line, rețele de socializare, 

navigare; telefon mobil, televizor, jocuri 
de noroc, shopping, sex, muncă și chiar de 

imaginea noastră de oameni importanți, 
de succes sau de părinți perfecți? 

Cum se face că suntem cu toții expuși 

și cum unii dintre noi alunecă de la 
consum, la abuz și ajung mai apoi pe 

gheața subțire a dependenței ? 

În viața noastră de zi cu zi, animați de 

dorința de a ne realiza personal sau profe-
sional, dorind să ieșim în evidență sau cel 

puțin să facem față provocărilor, căutăm 
metode să gestionăm stresul, iar mai apoi 

tânjim după clipe de relaxare, de uitare, 
de alinare, de euforie, de putere și altele 

asemenea. În astfel de cazuri, consumul 
unor produse (alcool, tutun, alimente), al 

unor substanțe (droguri, etnobotanice, 
marijuana, amfetamine, metamfetamine, 

ecstasy, cocaină, heroină, LSD, canabis, 

halucinogene, inhalante etc.) sau accesa-

rea unor servicii (internet, jocuri de noroc, 

shopping etc.) par să fie gata să ne ofere 
oricând și uneori în secunda următoare 

starea de plăcere pe care o căutăm. Ne 
obișnuim în acest fel să obținem sub im-

boldul nevoii de urgență beneficii cu carac-
ter imediat și pierdem, cu timpul, capaci-

tatea proprie de a crea aceste stări. Cu 
ochii spre bucurie, spre fericire, alegem 

scurtături pe cât de promițătoare, pe atât 
de înșelătoare, care ne fac dependenți în 

primul rând de starea mintală experimen-
tată. 

Dependența este o afecțiune a creie-
rului care implică în special centrii nervoși 

ai recompensei și motivației. Persoana 
dependentă pierde controlul atât asupra 

comportamentului, cât și asupra consumu-
lui și poate fi tratată în măsura în care își 

acceptă situația, își recunoaște starea și 
dorește tratamentul. 

Cum pot ști că am ajuns deja „prea 
departe”? 

Spațiul de demarcație, de la consum 
la dependență, este fin, dar prezența 

unor caracteristici precum cele enumera-
te mai jos ar trebui să dea de gândit și 

să ridice semne de alarmă: 

- Creșterea toleranței -> Persoana înce-
pe să aibă nevoie să consume cantități 

mai mari de substanță pentru a obține 
același efect fizic sau psihic dorit. 

- Pierderea controlului și a măsurii -> Tot 
mai des persoana ajunge să consume 

cantități tot mai mari, deși își propune să 
consume „doar” o cantitate limitată.  

- Creșterea timpului alocat -> Crește 
dimensiunea timpului alocat pentru con-

sum, cât și pentru recuperare fizică și 
psihică.  

- Încercări și eșecuri -> Deși își propune 
să renunțe, de cele mai multe ori, fără 

ajutor specializat, persoana ajunge să 
recidiveze, reluând consumul. 

- Experimentarea sevrajului -> Încetarea 
consumului pentru persoana dependentă 

duce la instalarea sevrajului. Acesta con-
stă dintr-un ansamblu de stări fizice și 

psihice trăite ca experiență neplăcută 
pentru o perioadă de 24 – 48 h și include 

manifestări precum: dezorientare, confu-
zie și anxietate severă, halucinații 

(preponderent vizuale), transpirație, 
convulsii, hipertensiune arterială, aritmie 
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Ce este de făcut? 

Sursa imaginii: http://www.marcmanley.com/ 

nitatea de a vă avea interlocutor, pen-

tru a vă ruga să ne prezentați puțin 
inițiativele din cadrul Programului Nați-

onal Antifumat.  

Dr. Magdalena Ciobanu: Aș prefera 

să îl numim STOP FUMAT, pentru că nu 
este recomandat din punct de vedere 

psihologic termenul de „anti” și pentru 

că există o tendință generală în aceas-

tă direcție determinată de evitarea 
unor termeni negativi. Nu ne situăm pe 

baricade diferite. Ideea generală este 

Pentru a înțelege mai bine ce în-

seamnă adicția tabagică și care este 
rolul Programului Național STOP FUMAT 

în această privință, am mers direct la 
coordonatorul acestui program. Ce-am 

aflat?! Vă invităm să citiți prima parte 
din interviul de mai jos, realizat de cole-

ga noastră, Simona Ștefănescu, împreu-
nă cu dr. pneumolog Magdalena Cioba-

nu. 

Simona Ștefănescu: Stimată dnă dr. 

Magdalena Ciobanu, profităm de oportu-

una pozitivă, care să-i atragă și nu să-i 

îndepărteze pe cei care doresc să re-
nunțe la fumat. „Stop” nu este, pe de 

altă parte, o formulă atât de negativă. 
Vorbind despre programul STOP FUMAT, 

este foarte important să menționăm 
încă de la început faptul că adicția taba-

gică are două componente, anume una 
biologică și una psihologică, care se 

reflectă și în Programul Ministerului 
Sănătății inițiat încă din 2006.  

Acesta are trei componente majo-

ADICȚIA TABAGICĂ  (prima parte) 

perspectiva burn-out-ului și efecte tot 

atât de negative în plan personal și 
pentru organizație. 

Printre consecințele consumului 
problematic asupra locului de muncă, 

se pot enumera: 

- lipsa concentrării,  

- afectarea atenției și a capacității de a 
discerne, 

- reducerea creativității și a competiti-
vității, 

- scăderea performanței și reducerea 
eficienței muncii, 

- viteză de reacție redusă, având drept 
consecință creșterea numărului de ac-

cidente de muncă,  

- creșterea absenteismului, 

- creșterea numărului de zile de conce-
diu medical și probleme de sănătate 

dezvoltate de persoanele dependente 
cu efecte asupra vieții lor de familie și 

sociale, inclusiv ca urmare a pierderii 
locului de muncă, 

- creșterea fluctuației de personal, 

- deteriorarea motivației și a relațiilor 

cardiacă, tremor sever. 

- Consum în ciuda efectelor negative 
resimțite -> Persoana continuă consu-

mul, în pofida unor stări de disconfort, a 
agravării unor boli etc. 

Dependența vs. locul de muncă 

Când ajunge „problematic”, consu-

mul nu mai este pentru un angajat doar 
o chestiune personală sau de familie. El 

poate avea efecte negative asupra efici-
enței prestației de la locul de muncă, 

asupra colegilor și a relațiilor de serviciu 
cu aceștia.  

Indiferent de motivele care stau la 
baza unui consum problematic (factori 

personali, familiali, sociali sau situații 

dificile și stresante apărute în viața per-
soanei - deces, stări de depresie, depăși-

rea unor situații de criză în viața de fa-
milie etc.), în special când este vorba de 

alcool sau droguri, acestea nu fac decât 
să acționeze ca o frână în viața profesio-

nală a angajaților.   

Dacă pe o față a monedei avem 

alcoolul și drogurile, pe cealaltă i-am 
putea situa cu siguranță pe dependenții 

de muncă, așa-numiții workaholici, cu 

sociale cu colegii, 

- creșterea numărului de cazuri de hăr-
țuire sexuală, 

- daune aduse organizației din cauza 
relațiilor precare cu alte categorii de 

personal, 

- decizii nepotrivite cu efecte asupra 

companiei, 

- deteriorarea imaginii instituției printr-

un comportament inadecvat. 

Ce este de făcut? 

Dependența este o modalitate inefi-
cientă de “coping” în lupta cu cel puțin 

un aspect neplăcut al vieții. Confrunta-
rea cu acesta poate genera anxietate și 

un sentiment de neputință în fața unor 

întrebări/afirmații precum: „Cum voi 
reuși să fac față dacă elimin asta din 

viața mea?”, „Simt că nu pot, e mai 
presus de puterea mea!”, „Cred că e 

deja prea târziu” etc., mai ales pentru 
persoanele care au încercat singure, 

fără ajutor specializat și au sfârșit prin a 

recidiva. În întâmpinarea unor astfel de 

probleme și situații, vine psihoterapia. 

Interviu cu  Dr. Magdalena Ciobanu, 

Coordonator al Programului Național “STOP FUMAT” 
Institutul de Pneumologie  “Marius Nasta” 
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În acest sens, vorbind despre efectele 

consumului excesiv de tutun asupra 
organismului uman, ne-ați putea oferi 

câteva exemple de indicatori care re-
flectă evoluții alarmante pentru Româ-

nia? S-a vorbit foarte mult, spre exem-

plu, despre creșterea ratei fumatului în 

rândul tinerilor și adolescenților. Se 
reflectă acest lucru cumva în indicatorii 

privind afecțiunile asociate? 

Dr. M.C.: Efectele sunt asupra întregu-

lui organism uman, chiar dacă se fac 
vizibile în mod pregnant asupra unui 

organ sau un altul. Nicotina, așa cum 

probabil multe persoane nu știu, are 
printre alte efecte și efect vasoconstric-

tor. Deoarece vasele de sânge sunt 
cele care conduc oxigenul, substanțele 

nutritive la organe, dacă debitul de 
sânge scade, este de la sine înțeles că 

toate țesuturile sunt afectate. De ce nu 

apar boli sau aceleași boli la toate per-

soanele fumătoare? Pentru că depinde 
și de predispoziția genetică pentru o 

anumită boală. Având în vedere faptul 
că apariția bolii depinde și de predispo-

ziție, fumătorii își vor întemeia totdea-
una pledoaria pe exemplele pozitive, 

cum ar fi „a fumat toată viața și nu a 
avut nimic”. Dacă există 5 cazuri mai 

puțin fericite pe care un fumător le 
cunoaște și unul singur pozitiv, el se va 

raporta totdeauna la cel pozitiv. Bineîn-
țeles că putem enumera printre efecte-

le negative cancer pulmonar, hiperten-
siune arterială, cardiopatia ischemică, 

infarctul miocardic, afectarea membre-
lor inferioare (i.e. arterită) etc. În cazul 

în care există astfel de cazuri în fami-

lie, apare și un risc crescut pentru apa-

riția bolilor respective (ex. BPOC, dia-
bet sau alte boli), deoarece cu cât exis-

re, dintre care o linie telefonică – Tel 

Verde STOPFUMAT - 08008STOPFUMAT 
(0800878673) – ușor de reținut (din 

cauza literelor aferente cifrelor) și apela-
bilă gratuit din rețeaua ROMTELECOM. 

Aici pot fi obținute informații cu privire la 
renunțarea la fumat, consiliere din par-

tea unor medici și psihologi și, în gene-
ral, sprijin privind rezolvarea problemei 
fumatului. De asemenea, cei interesați 
pot obține informații cu privire la medicii 

și psihologii cei mai apropiați locației lor, 
unde pot apela la ajutor în sensul renun-

țării la fumat.  

Programul STOP FUMAT oferă, de ase-

menea, asistență medicală (tratament 
medicamentos), dar și consiliere psiholo-

gică persoanelor care apelează la el, 
pentru că, pentru a avea succes în re-

nunțarea la fumat, dependența de nicoti-
nă necesită, așa cum spuneam și mai 

devreme, abordarea ambelor componen-
te. Varianta cu rata cea mai mare de 

succes este cea în care se apelează atât 
la psiholog, cât și la medic, dar este op-

țiunea fiecăruia. Se poate să apeleze 

doar la psiholog sau doar la medic, dar 

pe lângă ratele reduse ale succesului, se 
adaugă și suferința persoanei respective, 

deloc de neglijat.  

Pe lângă cele două inițiative majore, 

programul mai include variate alte acti-
vități, cum ar fi monitorizarea situației la 

nivel național, prin efectuarea de studii 
privind evaluarea fumatului, sau activi-

tăți de informare, pentru că programul, 
oricât de bun ar fi, dacă nu este și cu-

noscut, promovat, nu va da roade.  

S.Ș.: Revenind la întrebările pe care ni 

le-am propus să vi le adresăm astăzi, 
am dori să abordăm trei aspecte impor-

tante legate de adicția tabagică, și anu-
me:  

- efectele la nivel psihic și fizic/biologic, 
având în vedere caracteristicile diferite-

lor categorii de vârstă și genuri,  

- modul în care poate fi combătută adic-
ția și  

- rolul persoanelor dependente, dar și al 
familiei sau a altor factori cu care vin în 

contact, în direcția renunțării la fumat.  

tă o sensibilitate mai mare, cu atât se 

facilitează instalarea unor boli. Pentru 
mai multe amănunte, sugestia mea este 

să consultați detaliile oferite de 
www.stopfumat.eu.   

Voiam să mai precizez un lucru: consu-
mul de tutun nu excesiv, mai mare sau 

mai mic. Nicotina, fiind un drog, per-
soana va continua să fumeze până își 

atinge doza specifică caracteristicilor lui 
genetice. Un fumător va fuma atâtea 

țigări cât să-și atingă doza de nicotină. 
Astfel, având în vedere și caracteristicile 

noastre genetice, dependența sau gra-

dul de dependență, depinde foarte mult 
de persoane. Ideea părinților „mai bine 

să fumeze cu mine, decât în lipsa mea” 
– nu este numai una eronată, ci repre-

zintă un abuz asupra copiilor. Nicotina 
induce foarte ușor dependență. Ca și în 

cazul consumului de droguri, este com-

plet anormal să gândești că oricum se 

va întâmpla. Problema este de ce eu, ca 
părinte, ar trebui să accept ideea că al 

meu copil va consuma sau ar consuma 
tutun sau droguri. În general, copiii și 

adolescenții copiază ce văd la părinți; 
de aceea, este foarte important să-i 

învățăm până la vârsta de 13-14 ani 
cum să-și petreacă timpul liber. Este și 

o problemă de etică. Părinții pot alege 
să nu mai fumeze. Comportamentul lor 

îi atrage în aceeași cursă pe copii, pe 
adolescenți. Pe de altă parte, faptul că 

ei înșiși fumează le subminează autori-
tatea.   

S.Ș.: O a doua întrebare, legată de 
efectele adicției tabagice, în speță fu-

matul, este dacă, științific vorbind, 
efectele sunt nesemnificative în cazul 

fumătorilor ocazionali sau în cazul tipu-
rilor de țigarete așa-numite „light”.  

Sursa imaginii: http://www.stopfumat.eu/ 

Sursa imaginii: http://www.lumpinthroatrelief.com/ 

http://www.stopfumat.eu
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ALCOOLUL – ÎNTRE CONSUM ȘI ABUZ   

moderat nu presupune 

un consum zilnic. În 
cazul în care doza me-

die zilnică depășește 
aproximativ 40 de gra-

me de alcool pur, există 
o mare probabilitate ca, 

în timp, să apară și 
efectele dăunătoare 

asupra organismului. 
Tipul si gravitatea lor va 

depinde însă în mare 
măsură de caracteristi-

cile fiecărei persoane 
(factori cum ar fi gen, 

vârstă, afecțiuni, masă 

corporală).  

       O clasificare simplă 
a băuturilor alcoolice 

cuprinde două mari 
categorii: băuturile fer-

mentate şi băuturile 
distilate. La rândul lor, 

acestea cuprind câte două categorii: 

băuturile fermentate reunesc berea şi 

vinul, iar cele distilate reunesc spirtoa-
sele şi lichiorul. Sursele de alcool pot fi 

oricare dintre următoarele ingrediente 

sau amestecuri ale acestora: orz, po-

rumb, orez, grâu, secară, cartofi, sfeclă 
şi trestie de zahăr (melasa), miere etc. 

Spre deosebire de alte substanțe 

care creează dependență, băuturile alco-
olice, și deci alcoolul, își au locul în ca-

drul unui stil de viață sănătos. Riscurile 
pentru sănătate intervin atunci când este 

depășită doza moderată a consumului de 
alcool. În ceea ce privește stabilirea va-

lorii dozei moderate, s-au realizat mai 
multe cercetări, majoritatea studiilor 

indicând un consum de 10-12 grame de 
etanol sau aproximativ 15 ml de alcool 

pur, adică echivalentul a 120 ml de vin 
sau 30-45 ml de tărie la 40 de grade. 

Trebuie precizat faptul că un consum 

Alcoolul acționează la nivelul sistemului 

nervos central, în funcție de cantitatea 
consumată: în doze mici – efect stimu-

lator, în doze mai mari – efect inhibitor. 

Efectele consumului de alcool asu-

pra organismului: 

Alcoolul – aliment și substanță 

psihoactivă – are valoare calorică, dar 
în rare excepții și nutritivă; cu alte cu-

vinte furnizează energie celui care îl 
consumă, dar nu și necesarul de sub-

stanțe pentru buna funcționare a orga-
nismului. Valoarea calorică per gram 

este mai mare decât în cazul proteinelor 

sau a glucidelor și este dată de tipul de 

băutură și de cantitatea consumată. 
Aceasta conduce și la lipsa poftei de 

mâncare a băutorilor. Pe de altă parte, 
dozele mici de alcool activează secreţiile 

salivare şi gastrice, sporesc secreţia 
pancreatică, ceea ce explică utilizarea 

lor ca aperitiv. 

Printre excepțiile privind valoarea 

nutritivă, se numără vinul – băutură cu 
peste o mie de compuși, cu valoare 

terapeutică și alimentară. Prezent desi-
gur la toate evenimentele importante 

ale familiei, ca și în cazul celebrărilor 
creștine, vinul este important și pentru 

alimentația sănătoasă prin faptul că 
încorporează compuși chimici naturali 

necesari organismului care nu se găsesc 

în alte alimente. Astfel, vinul conține 
cantităţi importante de elemente mine-

rale, vitamine, aminoacizi esențiali, 

nătoare – sunt pictograme, fotografii, 

nu numai text care să-ți indice acest 
lucru. Problema este aceea că oamenii 

țin cont numai de ceea ce le convine. 
Importantă pentru ei este plăcerea. 

Pentru a-i face să țină cont și de altce-
va, trebuie să atingem punctele sensi-

bile. În felul acesta îi vom face atenți, 
vor verifica și li se va confirma infor-

mația. Renunțarea la fumat nu este 
numai o decizie de moment, ci un pro-

ces. În ceea ce privește fumatul ocazi-
onal, sunt extrem de rare cazurile în 

care astfel de persoane rămân fumători 
ocazionali – fie au argumente în jurul 

lor care să-i determine să facă acest 
lucru, fie nu este meritul lor. Problema 

este menținerea pe parcursul vieții – o 
astfel de persoană are foarte mari șan-

se de a deveni fumător zilnic. De altfel, 
s-a realizat un studiu – publicat recent 

si realizat pe lotul mare al fumătorilor 
investigați în 2012 – în cadrul căruia o 

analiză secundară a arătat că, în cazul 
adolescentelor cu vârste cuprinse între 

15 și 18 ani, din 5 fete care au fumat 
prima țigară la această vârstă, 4 au 

devenit fumătoare zilnice. Efectele 
imediate, deși există (amețeală, dureri, 

disconfort, mâncărime la nivelul gâtului 
sau nasului, conjunctivită, strănut, 

Dr. M.C.: Deoarece termeni precum 

„light” sau „mild” au fost interziși prin 
lege, aceștia au fost înlocuiți cu sloganul 

„slim”, ceea ce i-a făcut pe fumători să 
împrumute atributul, adică femeile sau 

fetele asociază termenul siluetei, iar 
bărbații, care sunt, de regulă, mai rațio-

nali, consideră că aceste țigări sunt mai 
puțin dăunătoare. În fapt, nu există dife-

rențe, pentru că adicția presupune un 
consum care să asigure nivelul de satis-

facție. Cu alte cuvinte – fie vor fuma mai 
multe țigări, fie vor trage mai des din 

țigară sau mai adânc în piept, deoarece 
mai puțină nicotină înseamnă sevraj. 

Trebuie să știm că, pe lângă nicotină, 
țigările conțin gudron, care determină 

boli dure, grave, dar și poloniu – sub-
stanță radioactivă ce afectează în mod 

special plămânii, crescând riscul apariției 
cancerului. Dincolo de a cunoaște anu-

mite informații legate de adicția tabagică 
și de efectele fumatului, mai trebuie ca 

aceste informații să fie și … 

S.Ș.: Conștientizate. 

Dr. M.C.: Nu-mi place termenul. Nu 

facem apel la conștiință în mod obligato-

riu. Aș zice înțelese, acceptate. La mo-
mentul acesta nici nu trebuie să știi să 

citești pentru a afla că țigările sunt dău-

palpitații), nu sunt și mediatizate. Ado-

lescenții cred mai degrabă că palpitațiile 
se datorează unei persoane de sex 

opus. Din păcate, și medicii vorbesc 
despre efecte asupra persoanelor de 40

-50 de ani și nu despre efecte pe care 
adolescenții le pot sesiza, identifica. 

După cum știm, adolescenții au această 
încredere „mie nu o să mi se întâmple”. 

De ce să nu vorbim, pe de altă parte, 
despre cazul decesului imprevizibil, cum 

este accidentul vascular cerebral, dece-
sul prin infarct miocardic acut, cazuri în 

care nouă tuturor ni se întâmplă să spu-
nem – „astăzi a fost bine, a vorbit cu 

mine și mâine am fost sunat să vin la 
înmormântare”. Acestea sunt tot cazuri 

asumate de fumători, dar nu cred că 
oamenii știu că-și asumă un astfel de 

lucru. Probabil că nu-și dau seama că 
suferința nu este numai a lor proprie, ci 

și a celor din jur, a celor dragi, și atunci 
amână momentul luării unei decizii po-

trivite.  

Datorită spațiului limitat, am împărțit 

interviul cu dr. Magdalena Ciobanu în 

două părți. Vă invităm să citiți cea de-a 

doua parte în numărul următor al new-
sletter-ului nostru, respectiv nr. 12.  

Quod medicina aliis, aliis est acre 
venenum. / Medicamentul unuia 
este veninul altuia. 

Simona Ștefănescu, 

Fundația Romtens 

Sursa imaginii: http://www.alcoholic.org/ 
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organismului uman, oferim în cele ce 

urmează exemple de efecte produse 

asupra sistemului nervos. Alcoolul este 

o substanță toxică celulară cu efect 
tranchilizant asupra sistemului nervos 

central, inhibă transmiterea impulsuri-
lor nervoase (scade viteza de reacție şi 

scade gradul de atenție) și distruge 
celulele nervoase. Reducerea număru-

lui neuronilor are ca efecte: 

- Scăderea capacităţii de memorare, 

- Scăderea capacităţii de gândire, înțe-
legere, 

- Pierderea simţului critic şi a discernă-
mântului, 

- În faze avansate: convulsii, delirium 
tremens, demenţă. 

Dintre efectele psihologice deter-

minate de alcool, pe lângă falsa impre-
sie a depășirii unor stări de teamă, 

inhibare, sentiment de inferioritate sau 

de singurătate, amintim depresia, anxi-
etatea, schimbările de personalitate, 

obsesiile și starea de negare.  

Potrivit informațiilor anterior furni-

zate, nici alte organe interne nu sunt 
ferite de neplăceri, un exemplu eloc-

vent fiind ficatul:   

- Ficatul gras, care apare după un 

consum mare de alcool. Este reversibil, 
dacă se apelează la abstinență sau 

moderație. Acesta 
poate duce la moar-

te, dacă nu se iau 
măsurile menționa-

te. 

- Hepatita alcooli-

că – inflamarea 
ficatului cauzată de 

consumul de alcool. 
Este o boală care îi 

lovește și pe consu-

matorii de ocazie, 

nu doar pe cei de-
pendenți. Deseori, 

aceasta se transformă în ciroză sau 

insuficiență hepatică, dacă consumul 
este continuat. 

- Ciroza – cea mai gravă formă a bolii 
alcoolice hepatice – este cauzatoare de 

moarte, mai ales pentru cei care nu se 
opresc din băut. Ciroza hepatică se ma-

nifestă prin alterarea progresivă a func-
ției ficatului și prin încetinirea circulației 

sângelui, mai întâi la ficat, apoi și la 
alte organe. În țările dezvoltate, ciroza 

hepatică este a treia cauză de mortali-
tate, după bolile coronariene și cancer, 

la persoanele cu vârste cuprinse între 
45 și 65 ani. 

Pe lângă problemele de ordin fizic 
și psihic cărora le poate da naștere sau 

pe care le poate „favoriza” consumul 
exagerat de alcool și dependența de 

alcool, acestea au și consecințe indirec-
te în viața personală și profesională a 

individului, punându-și amprenta asu-
pra comportamentului în cadrul familiei, 

a societății per ansamblu și la locul de 
muncă. Dependenţa de alcool determi-

nă: tulburarea relațiilor interpersonale, 

reducerea sentimentelor de responsabi-

litate, neglijarea educației copiilor, în-
târzieri/absenţe de la locul de muncă, 

accidente de muncă, accidente de circu-
lație, delincvenţă, divorț, pierderea lo-

cuinței sau pierderea locului de muncă. 

Fie ca urmare a unui consum ante-

rior programului și, din nefericire, chiar 
ca urmare a unui consum în timpul pro-

gramului de lucru, alcoolul poate condu-
ce la accidente la locul de muncă 

(aproximativ 40% dintre accidentele de 
muncă au legătură sau se datorează 

consumului de alcool), absenteism 
(consumatorii de alcool sunt mai predis-

puşi decât ceilalţi lucrători să lipsească 
nemotivat de la locul de muncă), întâr-

zieri (persoanele care consumă alcool 

sunt mai predispuse să vină mai târziu 
la locul de muncă şi să plece mai devre-

me), tensiuni la locul de muncă 
(dispute, plângeri, neînțelegeri și chiar 

forme ale violenței), scăderea randa-
mentului la locul de muncă sau a capa-

cității de muncă și, nu în ultimul rând, 
slăbirea vederii și a auzului.  

 

În loc de concluzii – Stay sober! 

– sau, altfel spus – Fiți cumpătați! 
Consumul exagerat produce depen-

dență, consumul moderat bună-
dispoziție, consumul redus apetit. 

Nu confundați însă starea cu nece-

sitatea! 

 

acizi organici, compuşi fenolici, glicerol, 

aldehide, esteri, acetali etc. Pentru a 
exemplifica efectele acestor substanțe 

asupra organismului, putem indica glice-
rolul care anulează efectul excesului de 

lipide, având, de asemenea, proprietăţi 
laxative şi de activare a secreţiei biliare. 

În privința acțiunii terapeutice, vinul 
și-a demonstrat deja valoarea în preve-

nirea bolilor cardio-vasculare, a acciden-
telor vasculare cerebrale, acţiune anti-

septică, bactericidă şi antivirală, precum 
şi în prevenirea bolilor vârstei a treia. 

Potrivit Medical Daily, cercetătorii 

americani au ajuns chiar la concluzia că 
un consum moderat de alcool conduce la 

îmbunătățirea semnificativă a abilităților 
de rezolvare a problemelor. În urma 

unui studiu efectuat, Prof. Jennifer Wiley 

de la Universitatea din Illinois/Chicago a 

ajuns la concluzia că alcoolul poate îm-
bunătăți creativitatea în rezolvarea de 

probleme, reducând capacitatea memo-
riei  în lucru, care este abilitatea minții 

de a se concentra la ceva anume. Prof. 
Wiley afirma că, fiind prea concentrați, 

devenim orbi la noi posibilități și că este 
necesară o atenție mai flexibilă, mai 

largă, care să permită apariția de soluții 
creative.  

Abuzul sau consumul exagerat 

de alcool conduce, pe de altă parte, la 
intoxicații cu consecințe dintre cele mai 

grave asupra organismului uman, printre 
acestea numărându-se: distrugerea de 

neuroni, crize convulsive, varice esofagi-
ene, steatoză hepatică, hepatită cronică, 

ciroză hepatică, pancreatită, tulburări de 
absorbţie intestinală, gastrită, creşterea 

tensiunii arteriale, creşterea lipidelor din 
sânge, eliminare crescută de hormoni 

stresori, leziuni cerebrale ireversibile, 
atrofie cerebrală, demenţă, leziuni cardi-

ace (insuficienţă miocardică), tremură-

turi ale degetelor/mâinilor, polinevrită, 

embriopatie alcoolică, naşterea copiilor 
cu malformații, impotență, favorizarea 

gutei, tulburarea funcţionării rinichilor.  

Pentru a detalia numai câteva efecte 

negative pe care alcoolul le are asupra 

In vino veritas./Adevărul este în vin.  

Bonum vinum laetificat cor 
hominis. /  

Vinul bun înveselește inima omului. 

Gutta cavat lapidem non vi, sed 
saepe cadendo. / Stropul face gaură 
în piatră, nu prin forță, ci prin 
cădere repetată. 

Absentem laedit, qui cum ebrio 
litigat./ Cel care se ceartă cu un 
bețiv rănește un absent. 

Plures crapula quam gladius 
perdidit. / Beția ia mai multe vieți 
ca spada.  

Sursa imaginii: http://www.rehabexpert.com/ 

Sursa imaginii: http://www.addictionsearch.com/ 
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PROIECTE AFLATE ÎN DESFĂȘURARE 

strategiile locale și regionale, cât și 

rețelele și instrumentele destinate pre-
venirii sinuciderii. 

Astfel, chestionarele au pus accen-
tul asupra prevenţiei suicidului, în con-

textul mai larg al promovării sănătății 
mintale, iar această etapă de evaluare 

a nevoilor va reprezenta baza pentru 
următoarele etape de lucru ale proiec-

tului, respectiv: 

- Elaborarea specificațiilor tehnice pen-

tru un model e-conceptual; 

- Elaborarea de linii directoare și in-

strumente pentru prevenţie; 

- Elaborarea unui modul de instruire 

pentru medicii generaliști; 

- Elaborarea unui Instrument de Evalu-
are pentru Grupurile de Sprijin ale su-

pravieţuitorilor.  

În privința etapei aflate în curs de 

derulare, se poate aprecia că rezultate-
le studiului vor fi semnificative, având 

în vedere aria de acoperire asigurată 
de cei patrusprezece parteneri diferiți 

ai consorțiului, reprezentând unspreze-
ce regiuni ale Uniunii Europene.  

În cazul în care ați dori să aflați 
informații suplimentare, vă rugăm să 

accesați site-ul proiectului pe adresa: 
www.euregenas.eu. 

În cadrul proiectului "European 

Regions Enforcing Actions against Suici-
de" (Regiunile Europene Aplicând Acțiuni 

împotriva Sinuciderii), finanțat prin pro-
gramul UE privind sănătatea publică 

2008-2013 (Acord de grant nr. 2010 
1203), al cărui obiectiv general este 

acela de a contribui la prevenirea suici-
dului în Europa (ideație suicidară, tenta-

tive de suicid și suicid), a fost deja con-
stituită și este în curs de analiză o bază 

de date ce cumulează informații dintr-un 
studiu folosind 3 tipuri de chestionare.  

Chestionarele au fost elaborate și 
administrate către trei categorii diferite 

de actori, după cum urmează:  

1. Factorii de decizie și autorităţile de 

reglementare,  

2. Specialiștii în sănătate mintală și  

3. ONG-uri şi mediul social. 

Proiectul are ca scop dezvoltarea, 
iniţierea și implementarea, la nivel regio-

nal, de strategii de prevenire a sinucide-
rii, care să poată fi apoi utilizate de către 

Comunitatea Europeană ca exemple de 
bună practică. 

Studiul realizat cu ajutorul celor 3 
categorii de actori cheie este voluntar, 

anonim și confidențial și vizează evalua-
rea nevoilor, atât în ceea ce privește 

Fundaţia ROMTENS, în calitate de bene-

ficiar al proiectului "Îmbunătăţirea 
aptitudinilor şi know-how-ului pro-

fesioniştilor din domeniul sănătăţii 
privind importanţa unei mai bune 

organizări a muncii în cadrul servi-
ciilor de recuperare a stărilor vege-

tative" – STAVEG – are plăcerea de a 
vă anunţa că în data de 20 februarie 

2013 va organiza conferinţa finală a 
proiectului. 

Conferinţa se va desfăşura în Bucu-
rești şi se adresează specialiştilor din 

domeniul anesteziei şi terapiei intensi-
ve, recuperării medicale, neurologiei, 

fiziokinetoterapiei şi tuturor celor inte-
resaţi de o mai bună organizare a servi-

ciilor medicale şi de îngrijire adresate 
pacienţilor aflați în stare vegetativă. 

La conferinţă vor participa repre-
zentanţi ai Ministerului Sănătăţii, ai 

Universităţii de Medicină şi Farmacie 
Carol Davila şi ai Spitalului Clinic de 

Urgenţă Bucureşti. De asemenea, la 
acest eveniment este invitat să prezinte 

sistemul de îngrijire a pacienţilor aflaţi 
în stare vegetativă directorul Coma 

Science Group din Belgia, un institut de 
cercetare cu experienţă în domeniu. 

Fundaţia Romtens, alături de par-
tenerii săi din cadrul proiectului strategic 

„Dezvoltarea resurselor umane în 

comunităţi rurale (PSCR)”, cofinanţat 

din Fondul Social European prin Progra-
mul Operaţional Sectorial Dezvoltarea 

Resurselor Umane 2007-2013, continuă 
organizarea de cursuri gratuite de for-

mare, destinate managerilor şi angajaţi-
lor din mediul rural.  

 O parte dintre cursurile derulate cu 
sprijinul celor 3 parteneri regionali ai 

proiectului – SC DAD Expertise SRL – 
Alba Iulia, SC Cardinal Jobs SRL - 

Pitești si Asociația CIDIEDD – Brăila 

– au avut loc anul precedent, în perioa-
da ianuarie-iunie anul curent urmând a 

se organiza alte 32 de astfel de cursuri 
în comunele celor 3 regiuni de dezvol-

tare ale României în care este imple-
mentat proiectul, şi anume regiunile 

Centru, Sud-Muntenia şi Sud-Est. 

 Ast fe l ,  în pe r i oada iunie -

septembrie 2012, au fost organizate 6 

cursuri de formare, dintre care 3 pen-

tru Competențe Sociale și Civice, 2 
pentru Manager de Proiect și 1 pentru 

Competențe Antreprenoriale.  

 Potrivit aprecierilor cursanților, dar 

și ale evaluatorilor din partea agențiilor 
județene ANC, prin notele acordate 

absolvenților, cursurile au fost bine 
primite, participanții apreciind că infor-

mațiile și cunoștințele acumulate le vor 

fi utile pe viitor.  

 În cadrul proiectului PSCR, numărul 

total de persoane participante la progra-
mele de formare va fi de 475, adică 190 

de manageri si 285 de angajați din me-
diul rural. 

www.pscr.romtens.ro  

   

Curs  - Competențe Sociale și Civice 

Comuna Belin, Județul Covasna 

Curs - Manager de Proiect  

Comuna Chiojdu, Județul Buzău  

 

Curs - Manager de Proiect  

Comuna Jurilovca, Județul Tulcea  

 

Curs - Competențe Sociale și Civice  

Comuna Belin, Județul Covasna  
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ȘTIRI, EVENIMENTE, PUBLICAȚII 

torii restaurantelor, cantinelor și spații-

lor publice destinate distracției, cum ar 

fi cluburile, barurile și discotecile, vor 

dori să permită fumatul, aceștia vor 

trebui să interzică accesul persoanelor 

Fumatul interzis! 

 

Începând cu 1 ianuarie 2013, 

potrivit reglementărilor CE ce vor fi pre-

luate în legislația națională, românii nu 

vor mai avea voie sa fumeze în spații 

închise folosite în comun. Ca atare, va fi 

interzis fumatul în taxiuri, mașini de 

serviciu, universități, mall-uri, cofetării, 

expoziții sau mijloace de transport în 

comun. De asemenea, fumatul va fi in-

terzis și în parcurile pentru copii.  

În cazul în care patronii sau administra-

interesați, de la ONG-uri, până la pro-

ducători și retaileri de băuturi alcoolice, 

de la profesioniști în domeniul publici-

tății, până la profesioniști în domeniul 

medical, obiectivul fiind acela al schim-

bului de bune practici și al demarării de 

activități care să reducă daunele legate 

Cea de-a IV-a întâlnire a Forumului 

European privind Alcoolul și Sănăta-

tea  

 

 

 

Bruxelles, 23 Noiembrie 2012,   

Centre Albert Borschette, 36 rue 

Froissart 

 

Forumul European privind Sănătatea și 

Alcoolul a fost înființat în cadrul Strategi-

ei UE de susținere a Statelor Membre 

pentru reducerea daunelor legate de 

alcool, cu scopul de a mobiliza acțiunea 

voluntară a societății per ansamblu. 

Acesta reunește o varietate de factori 

Seminar ENWHP  

Noiembrie 2012 

'Activitatea fizică, obezitatea, nutriția și 

diabetul: provocări interelaționate la 

locul de muncă'  

În data de 12 noiembrie 2012, la Copenhaga, 

ENWHP a organizat un seminar cu tema 

„Activitatea fizică, obezitatea, nutriția și 

diabetul: provocări interelaționate la locul de 

muncă” ('Physical activity, obesity, nutrition 

and diabetes: interrelated challenges at the 

workplace').  

Printre prezentări, s-au numărat: 

1. ActivatEU – Laboratorul de Inovare Socială 

pentru o Europă Activă și Sănătoasă (Dl 

sub 18 ani. 

Amenzile prevăzute pentru încălcarea 

acestei legi se vor ridica până la 5.000 

de lei.  

 

Surse:  
http://www.time4news.ro/administrativ/fumatul-

interzis-unde-vei-mai-putea-fuma-incepand-cu-1-

ianuarie-2013.html;  

http://jurnalul.ro/stiri/observator/fumatul-interzis-de

-la-1-ianuarie-unde-nu-vei-mai-fuma-de-la-inceputul

-anului-daca-nu-vrei-sa-iei-amenda-631546.html  

 

Steve Bell, NHS Health Scotland)  

2. Diabetul – provocare ascunsă pentru 

viitorul promovării sănătăți la locul de 

muncă (Dr. Kjeld Poulsen, Steno Health 

Promotion Centre)  

3. Nutriția, activitatea fizică și 

obezitatea & Rețeaua Europeană pentru 

Activitatea Fizică cu rol în Îmbunătățirea 

Stării de Sănătate (Dr. Joao Breda, 

World Health Organisation). 

 

Sursa:  
http://www.enwhp.org/news-events.html  

 

de alcool, de consumul de alcool.  

Întâlnirea a reprezentat o oportunitate 

pentru membri forumului de a-și împăr-

tăși experiențele și pentru factorii și 

părțile interesate de a se alătura discu-

țiilor și de a veni în contact cu rețeaua. 

Programul a inclus prezentări ale activi-

tăților derulate de către membri la nivel 

național sau local și exemple de inițiati-

ve cu mai mulți factori implicați – toate 

destinate abordării daunelor provocate 

de alcool.  

 

Sursa:  

http://ec.europa.eu/health/alcohol/

events/open231112_en.htm  

 

 

Health at a Glance:  

Europe 2012 

 

Această a doua ediție a publicației „Health at a Glance: Europe” prezintă un set de 

indicatori cheie privind sănătatea și sistemele de sănătate din 35 de țări europene, 

incluzând cele 27 state membre ale Uniunii Europene, cele 5 țări candidate și cele 3 

țări EFTA.  

Selecția de indicatori se bazează în mare măsură pe breviarul Indicatorilor de Sănă-

tate ai Comunității Europene (European Community Health Indicators/ECHI 

shortlist), listă de indicatori dezvoltată de Comisia Europeană în scop orientativ pen-

tru dezvoltarea și raportarea de statistici privind sănătatea.  

Aceasta este completată cu indicatori adiționali privind cheltuielile legate de sănăta-

te și calitatea îngrijirii, construindu-se 

pe baza experti-

zei OECD din 

aceste domenii. 

 

Sursa:  
http://ec.europa.eu/

health/reports/

european/

http://www.time4news.ro/administrativ/fumatul-interzis-unde-vei-mai-putea-fuma-incepand-cu-1-ianuarie-2013.html
http://www.time4news.ro/administrativ/fumatul-interzis-unde-vei-mai-putea-fuma-incepand-cu-1-ianuarie-2013.html
http://www.time4news.ro/administrativ/fumatul-interzis-unde-vei-mai-putea-fuma-incepand-cu-1-ianuarie-2013.html
http://jurnalul.ro/stiri/observator/fumatul-interzis-de-la-1-ianuarie-unde-nu-vei-mai-fuma-de-la-inceputul-anului-daca-nu-vrei-sa-iei-amenda-631546.html
http://jurnalul.ro/stiri/observator/fumatul-interzis-de-la-1-ianuarie-unde-nu-vei-mai-fuma-de-la-inceputul-anului-daca-nu-vrei-sa-iei-amenda-631546.html
http://jurnalul.ro/stiri/observator/fumatul-interzis-de-la-1-ianuarie-unde-nu-vei-mai-fuma-de-la-inceputul-anului-daca-nu-vrei-sa-iei-amenda-631546.html
http://www.enwhp.org/news-events.html
http://ec.europa.eu/health/alcohol/events/open231112_en.htm
http://ec.europa.eu/health/alcohol/events/open231112_en.htm
http://ec.europa.eu/health/reports/european/health_glance_2012_en.htm
http://ec.europa.eu/health/reports/european/health_glance_2012_en.htm
http://ec.europa.eu/health/reports/european/health_glance_2012_en.htm
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Conferința Internațională HELIX cu tema  

„Practici Inovative privind Dezvoltarea Regională, 

Organizațională și a Muncii” 

("Innovative Practices in Work, Organisation  

and Regional Development") 

Linköping/Suedia, 12-14 iunie 2013 

 

Una dintre cele mai mari provocări ale viitorului o reprezintă 

îmbunătățirea capacității de inovare, de reînnoire a societății, 

ca și crearea bogăției și dezvoltarea durabilă. Conferința 

Internațională Helix din 2013 se va concentra asupra 

perspectivei potrivit căreia o organizație nu este numai un 

sistem de producție efectiv, ci ar putea fi și un sistem de 

promovare a învățării, a sănătății, a egalității de gen și a 

creativității. În acest context, Centrul de Excelență HELIX Vinn 

îi invită pe cercetători, dar și pe specialiști și pe factorii de 

decizie să participe la Conferința Internațională HELIX din 

2013, care va oferi variate oportunități de participare, precum: 

sesiuni științifice, sesiuni ale oamenilor de știință și 

specialiștilor, sesiuni de discuții libere între cercetători și 

specialiști din domeniu. 

Sursa:  

http://www.enwhp.org/news-events/upcoming-events.html 
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EVENIMENTE VIITOARE 

Cea de-a XXI-a Conferință Internațională a Spitalelor 

care Promovează Sănătatea și a Serviciilor de 

Sănătate ("Health Promoting Hospitals and Health 

Services") 

Gothenburg/Suedia, 22-24 Mai 2013 

  

Pentru cea de-a XXI-a conferință internațională a Spitalelor 

care Promovează Sănătatea și a Serviciilor de Sănătate 

(HPH) din mai 2013, Comitetul Științific a decis să se pună 

accentul pe instrumente și abordări privind dezvoltarea unor 

servicii de sănătate mai orientate către sănătate.  

Conferința va marca cea de-a XX-a aniversare a Proiectului 

European Pilot pentru Spitale (EPHP), adresat Spitalelor 

care Promovează Sănătatea, și va continua dezbaterile 

asupra măsurării câștigului pentru sănătate și asupra 

temelor inițiate anterior.  

Pentru a dezbate temele zilei, la conferință vor fi prezenți 

experți și lectori internaționali de top și specialiști HPH cu 

experiență.   

Sursa:  
http://www.enwhp.org/news-events/upcoming-events.html  
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