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Revista Asistent

27 Decembrie 1989

Fundatia “Actiunea Ecologici Romana”
Sediul social: Craiova: 200403, str. Romul, bl. T 3 B, ap. 4
tel/fax: 0040. 351.40.40.77,
www.aer-fundatie.ro, office@aer-fundatie.ro,

Fundatia A.E.R. la un sfert de secol

Scurta prezentare

Fundatia ,,Actiunea Ecologicd Romana”
- Fundatia AER este primul O.N.G. infiintat in
Romania Democrata, pe 27 Decembrie 1989.
Aceasta organizatie neguvernamentald, nonprofit
si apolitica a fost recunoscuta de catre Judecatoria
Craiova pe 30 ianuarie 1990, sub denumirea de
Asociatia ,,Actiunea Ecologica Romana”, iar din
anul 1999 s-a transformat in Fundatie.

Viziunea Fundatiei (speranta): refacerea
echilibrului ecologic general, ca necesitate
fundamentald pentru Dezvoltarea Durabild a
societatii umane.

Aceastd viziune este determinatd de urma-
toarele, foarte posibile, cauze:

1. Civilizatiile disparute s-au autodistrus
fiindca nu au respectat principiile unei dezvoltari
durabile;

2. Schimbarile climatice si consecintele lor
(inundatii catastrofale, secete, iarna fara zapada
etc.) se datoresc unor presiunii exagerate asupra
Mediului Natural;

3. Protectia sociald precara si alte lipsuri econo-
mice sunt determinate mai ales de limitele resurselor
naturale si de dezvoltarea demografica inumana.

Misiunea Fundatiei (actiuni asumate):
contributii majore la educatia ecologica (civica,
scolard/universitara sau prin cercetare), protectia
biodiversitatii si la reconstructia ecologica, toate
necesare pentru dezvoltarea durabild locala,
regionald si globala.

Pentru realizarea acestei misiuni, in decursul
celor 25 de ani de functionare, am stabilit zece
mari programe de actiune ecologica.

In fiecare din aceste zece programe avem mai
multe proiecte elaborate si implementate.

Astfel, in cadrul Programului P5/97 — Pro-
gramul pentru Invatamant/ Cercetare/ Proiectare

Prof. mat. pr. Teclu Codresi

am infiintat si au functionat sau functioneaza
urmatoarele unitati/ institutii de Tnvatamant si de
cercetare: Universitatea Ecologica din Craiova
(1999-2004), Postliceala Ecologica din Craiova
(1999 si in continuare), Postliceala Ecologica din
Calafat (2000-2008) si Departamentul de Cerceta-
re-Proiectare (1996 si in continuare) denumit din
2014 ,,Institutul de Cercetare Aplicata in Ecologia
Sistemica” — .C.A.E.S.

Fundatia noastra este membru activ In mai
multe uniuni de ONG-uri, precum: Coalitia de
Mediu din Roméania — C.M.R. (cea mai activa
uniune de mediu din Romania), Forumul Societatii
Civile Duniarea — FSCD (cu sediul social la
Eisestandt, langa Viena, format cu ONG-uri si
personalitati din tot bazinul hidrografic al Dunarii,
14 tari) si Coalitia Localitatilor Riverane Dunarii
— CLDR, fondata prin asocierea unor primarii
dunarene, universitati, institute de cercetare si
ONG-uri din Romania, printre care si fundatia
noastra.

Pentru reformarea invatamantului particular
romanesc, in vederea cresterii efective a calitatii
invatdimantului romanesc, am actionat timp de
12 ani in cadrul unei uniuni a scolilor particulare,
UNDIPPR. Nemultumiti de modul de colaborare
si de slaba eficienta din ultimul timp, in cadrul
acestei uniuni, actionam acum ca fondatori pentru
infiintarea Federatiei inviitimantului Particular
din Romania, asociere care va grupa ONG-urile
fondatoare de scoli/ universitati.

Contributii ale Fundatiei AER
in Ecologia Sistemica

Fundatia ,,Actiunea Ecologicd Romana”
- Fundatia A.E.R, are din 1996 in componenta
sa si un Departament de Cercetare-Proiectare,
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Iunde s-au elaborat mai multe proiecte si studii
pentru contributii la dezvoltarea unei noi stiinte
interdisciplinare - Ecologia Sistemica.

Avand in vedere importanta studiilor si
a proiectelor elaborate/ implementate, acest
departament si-a dovedit atributele unui adevarat
institut de cercetare aplicata si a fost astfel denumit
nInstitutul de Cercetare Aplicatd in Ecologia
Sistemica”, abreviat prin I.C.A.E.S.

Mentionam aici principalele proiecte
elaborate si/sau implementate:

1. Proiectul cu autofinantare «Saptimana
ecologica anuald». Este primul proiect inceput n
anul 1992, odatd cu marea adunare ONU de la Rio
de Janeiro, pentru trecerea la Dezvoltarea Durabila a
societatii umane. De atunci, am organizat in fiecare
an o suitd de evenimente, denumite «Saptamana Eco-
logica», in jurul Zilei Mondiale a Mediului—5 Iunie.

2.Proiectul: ,,GORE — Gestionarea Optima
a Resurse Energetice, preocupare prioritara
a autoritatilor locale si a organizatiilor
cetatenesti”

Surse de finantare: Asociatia Primariilor
din Olanda si Guvernul Romaniei, inca din 1996,

Rezultatele proiectului: montarea a doua
gigacalorimetre, unul in Craiova i unul in Slatina
pentru monitorizarea consumurilor energetice,
energie caloricd, la doua blocuri de locuinta.

Bugetul proiectului: 2.375 EURO din care
1120 co-finantare A.E.R.

3. Proiectul: Actiunea ,,ECOS” finantat de
USA ID, prin Programul GRASP.

Scopul proiectului: realizarea unui partene-
riat durabil intre Administratia Publica Locala,
Asociatiile de Proprietari si ONG-urile de mediu
din Craiova, prin intermediul dezvoltarii institutio-
nale a Centrului de Resurse al Uniunii Asociatiilor
de Proprietari (C.R — U.A.P. Craiova).

Rezultatele proiectului, principale:

- Cinci platforme de colectare selectivd a
deseurilor menajere (hartie, plastic si metal);

- Parteneriatul dintre Primarie si UAP
Craiova;

- Profesionalizarea personalului UAP
Craiova:

- Plan de colectarea selectiva a deseurilor.

Bugetul proiectului: 34.325 USD din care
8.582 USD co-finantarea fundatiei.

4. Proiectul ,,Scoala Civic-Ecologica din
Oltenia” — proiect finantat de Administratia
Fondului pentru Mediu. S-a derulat in perioada
iulie 2007 — iunie 2008.

Proiectul s-a adresat, in special, liceelor din
cele cinci orase resedinta de judet, din Oltenia.

Scopul proiectului a fost informarea civic-
ecologica a grupurilor tinta.

Rezultatele proiectului au fost contributii
pentru:

- cresterea nivelului de constientizare civic-
ecologica in cele cinci orage ale Olteniei;

- reducerea presiunii umane asupra mediului
natural;

- Intarirea relatiilor intre ONG-urile de mediu
din cele cinci judete ale Olteniei.

Buget proiectului a fost de 20.510 lei.

5. Proiectul ACTIUNEA DANUBIUS 2007”—
proiect finantat prin Programul PHARE Cooperare
Transfrontaliera Romania-Bulgaria 2005.

Principalul obiectiv a vizat formarea unei
culturi ecologice, constientizare crescutd a
responsabililor din administratia publica si a
tinerilor implicati in procesul de invatamant, din
trei judete de granita din Romania si trei districte
din Bulgaria, zona denumita de noi ,,Ecoregiunea
Danubius III”. Aceasta zona cuprinde judetele
Dolj, Mehedinti si Olt din Romania, respectiv
districtele Vidin, Vrata si Montana din Bulgaria.

Rezultate proiectului au fost: 1 - nivel de
constientizare civic-ecologica crescut; 2 - un Plan
de Actiune Strategic (PAS) pentru un management
comun de mediu, prielnic unei dezvoltari durabile
in aceasta Ecoregiune. Acest document, o suita de
masuri strategice a fost elaborat in colaborare cu
Universitatea Babae; - Bolyai din Cluj-Napoca, in
2008, inainte de a depune Romania, la Bruxelles,
Strategia revizuita pentru Dezvoltare Durabila;
3 - o structurd mixta pentru analiza, consultanta si
propuneri — Consiliul Ecologic Danubius.

Parteneri: Primaria Vidin, Asociatia ONG-
urilor din Lom, Consiliul Judetean Dolj si Priméria
Bechet

Valoarea totald a proiectului a fost de 45.000
de euro.

6. Proiectul ,,Studiu pentru Ecoirigatii” -
proiect derulat in 2007 si 2008, a fost finantat tot de
Programul PHARE Cooperare Transfrontaliera
Romdania Bulgaria.

Obiectivul specific - protectia solului si
subsolului din zonele de irigatii prin captarea si
ecologizarea apei din Dundre pentru sustinerea
culturilor agricole, In perioadele fara ploi suficiente.

Rezultate:

- Studiu integrat, in baza unei aplicatii-pilot
si cu plan de masuri pentru realizarea irigatiilor cu
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apa din Dunare. S-a demonstrat, prin folosirea unei
statii de ecologizare a apei din Dunare, ca produ-
sele agroalimentare udate cu apa ecologizata sunt
mai sanatoase. Aici am colaborat cu Universitatea
din Craiova, pentru analiza chimica a legumelor
si plantelor din studiu respectiv.

- Constituirea a doua retele de colaborare, in
judetele Dolj si Vrata, pentru asociatia irigatorilor
cu apa ecologizata, curatata, din Dunare. Din paca-
te, nu au durat, nu au functionat, aceste doua retele;

- Reducerea gradului de poluare a culturilor
irigate (porumb, varza si ardet).

Parteneri:

Prietenii Parcului Natural “Vratchansky
Balkan”, Agentia Regionald pentru Protectia
Mediului din Craiova si Primaria oragului Bechet.

Valoarea totald a proiectului a fost de 70.000
Euro cu o contributie a partenerilor de 12%
(Fundatia AER -5% si Primaria Bechet -7%).

7. Proiectul ,,Eco-force: Actiuni comune
pentru responsabilitatea fatd de mediu
a firmelor din regiunea transfrontaliera
romano-bulgara” — proiect derulat intre 2010-
2011 si finantat prin Programul de Cooperare
Transfrontaliera Romania-Bulgaria 2007-2013

Obiectivul proiectului: cresterea gradului de
constientizare 1n randul operatorilor economici
transfrontalieri in vederea imbunatatirii perfor-
mantelor legate de mediu pentru a diminua im-
pactul negativ asupra mediului natural in context
transfrontalier.

Parteneri: Camera de Comert si Industrie
din Ruse, Bulgaria (elaborator si lider de proiect),
Camera Bulgaro-Romana de Comert si Industrie
(BRCCI), Ruse; Asociatia pentru Dezvoltare
Durabila Slatina; Societatea Idein, Ruse. Perioada
de implementare: 2010-2011. Grupuri tinta:
1. intreprinderi, in special IMM-urile din zona
eligibila a programului (roména si bulgara),
2. organizatii sectoriale si de afaceri localizate
in zona eligibila (toate judetele de granita),
3. angajati ai companiilor tinta.

Rezultate obtinute:

- cresterea constientizarii in ceea ce priveste
protectia mediului si eco-managementul firmei,

- reducerea impactului negativ asupra
mediului, printre mari poluatori. Bugetul
proiectului: 371 931.40 euro.

8. Proiectul, suita de preocupari personale,
cu autofinantare, pentru ,,Contributii la
elaborarea/dezvoltarea unei opinii, spre
ideologie si doctrina civic-ecologica”

Aceste preocupari sunt incepute cu cativa
ani inainte de Infiintarea organizatiei, in decem-
brie 1989. Constientizarea importantei protectiei
Naturii a inceput cu studierea unor publicatii ale
,,Clubului de la Roma”, cu cartile ,,Sfidarea mon-
diala”, ,,Al treilea val” si unele dintre lucrarile lui
Lestern Brown.

Contributia proprie include observatiile
legate de conceptele din Ecologia Biologica,
definirea celor trei medii fundamentale ale
Ecologie Sistemice, relatia de dezvoltare social-
economica durabila, relatia de dezvoltare
nedurabild, conversia ecologica si ecologismul
ca doctrind ideologica de centru, de sinteza, bazat
pe principiul echilibrului ecologic general.

Prezentarea acestor constatari generale,
precum si a unor completari sau modelari a
constatarilor facute si personal, au inceput din
1991, cand devenisem un activist de mediu.

Rezultatele observatiilor de pana acum
au fost prezentatd la mai toate ocaziile festive
organizate de fundatia noastra si au fost incluse
in cateva publicatii, inclusiv la unele simpozioane
internationale, precum la Berlin, in 2007 si la
Malmo, din Suedia in 2008.

9. Proiectele pentru scoala, pe programul
Leonardo da Vinci. Am implementat cinci
proiecte pand in anul 2010, cand scoala a obtinut
personalitate juridica si a preluat elaborarea
acestui tip de proiecte.

10. Proiectul in derulare, Reteaua de Turism
Integrat Transfrontalier, elaborat de noi si derulat
ca partener lider, alaturi de: Mitropolia Olteniei,
Primadria din Hairedin - Bulgaria, Priméria din
Bucovét si Primaria din Bechet. Obiectivul
principal rezulta chiar din titlu, iar finantarea este
pe programul CBC Romania-Bulgaria in suma de
peste 750000 euro, pentru toti.

Fundatia noastra are acum resurse ma-
teriale si resurse umane, cu o buni expertiza,
care ne permite sd dezvoltam proiecte tot mai bune
si cu impact mai mare. Astfel, am depus deja un
proiect pe programul Start Danube, un proiect
pregatitor pentru un proiect major si strategic
care va viza exemplificarea reconstructiei ecolo-
gice in Bazinul Hidrografic al Dundrii/ Dunav/
Danube, cu zona pilot din Oltenia. Aici avem
parteneri: Consiliul Judetean Dolj, Universitatea
Vasile Goldis din Arad, Primaria din Kladovo,
Serbia si un ONG din Vidin, Bulgaria.
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STEAGUL VERDE -
fi in scoala noastra

Scoala Postliceald Ecologica ,,Sfantul
Stefan” din Craiova, unitate particulara de
pregatire sanitara (asistenti medicali de medicind
generala si asistenti de farmacie), a fost inscrisa
in Programul Mondial Eco-Schools in toamna
anului 2011, la initiativa prof. dr. Ion Viorel
LAZAR, director al Scolii in acea perioada, si a
prof. dr. Adrian NASTASE.

Astfel, Scoala Postliceald Ecologica ,,Sfan-
tul Stefan” a fost prima unitate de Tnvatdmant
postliceal particular cuprinsa in acest program.

Dupa disparitia fulgerdtoare a prof.dr. Ion
Viorel LAZAR (in noiembrie 2012), coordonarea
Eco-Scolii a continuat sub tutela prof.dr. Adrian
NASTASE si ing. Claudia GHINDEANU,
urmand ca in anul scolar urmator, cand prof.
dr. Adrian NASTASE a fost numit director,
coordonatorii Programului au devenit dr. Gerda
MARGINE si dr.chim.-fiz. Sebastian SBIRNA.

Dupa evaluarea activitatii Eco-Scolii de
catre o comisie a CCDG, 1in aprilie 2014, la
Sesiunea din 11 octombrie a.c. si scoala noastra
a fost onoratda sd primeasca Steagul Verde si
numeroase diplome.

In cei trei ani de cand participam la Progra-
mul International Eco-Schools s-au desfasurat
diverse actiuni, dintre care enumeram:

» Panouri la AMF, AMG, pe holuri si in
cancelarie, cu echipele de elevi si cadrele didacti-
ce care participa la actiunile de inventariere a pro-
blemelor de mediu si propuneri de Tmbunatatirea
si mentinerea la cote normale a biodiversitatii;

Prof. dr. Adrian Nastase
Prof. dr. Sebastian Sbirna

» ldentificarea factorilor poluanti din Mu-
nicipiul Craiova si judetul Dolj;

» Masuri de constientizare a pericolelor
fumatului si combaterii acestuia;

» Amenajarea terenului din Gradina Bota-
nica a scolii;

» Cultivarea plantelor medicinale in micro-
pepiniera de la Leamna,;

» Masa rotunda nationala ,,Impactul facto-
rilor de mediu asupra sanatatii societatii”;

» Dezbaterea: Tineretul si problematica
de mediu;

» Analiza rezultatelor obtinute si prezen-
tarea lor Fundatiei AER, principalul sponsor al
actiunilor;

» Teme adecvate la Clubul Terapii Alter-
native;

» ZIUA VERDE, la care si scoala noastra
a participat activ, plantand peste 200 de arbori
si arbusti;

» Concursul ,,Asistentul medical si exce-
lenta in profesie”;

» Colectarea descurilor de hartie, PET-uri,
sticle, metale;

» Participarea la Programul international
,SA INVATAM DESPRE PADURE”;

» Participarea la Programul national
, ECO-FOTOGRAFIA ANULUI” - pentru in-
curajarea tinerilor sa observe mediul inconjurator
in aspectele sale pozitive.

In fiecare an, scoala noastra a organizat
SAPTAMANA MEDIULUI INCONJURA-
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TOR, la inceputul lunii iunie,
cu activitafi ce atrag partenerii
din tara si strainatate, accentual
fiind pus pe masuri de protectie
a naturii in Oltenia si in nordul
Bulgariei.

Fiind o unitate de invatdmant
cu specific postliceal, sanitar, dar
si ecologic — Planul de actiune a
putut fi integrat chiar in procesul
de invatdmant.

in data de 7 Noiembrie 2013,
la scoala noastra s-a desfasurat
»Ziua Mondiala de Actiune”.

Actiunile cuprinse in Pro-
gram si desfasurate au fost popu-
larizate la gazetele Eco-Scoala de
la sectiile AMF, AMG, dar si in
cancelarie; prin site-ul Scolii si
Revista Asistent, prin programele
expozitiilor si actiunilor desfasu-
rate in parteneriat cu alte unitati,
prin sesiuni stiintifice, Cercurile
Pedagogice, Clubul Ecologic etc.

Prin grija Fundatiei AER,
condusa de Prof. mat. pr. Teclu
CODRESI, Comitetul Eco-
Scoala a fost dotat cu veste
care sunt purtate de elevii si
cadrele didactice la activitatile
specifice din municipiul si judet,
dintre care citam: Ziua Verde,
Luna Padurii, marcarea unor zile
ecologice, saptamana mediului
inconjurdtor, plantarea de arbori

si arbusti ornamentali, Serbarea Bujorului de la Plenita, Ziua
Scolii, simpozioane, festivitatea de primire a Steagului Verde,
reinventarierea arborilor seculari, determinarea poludrii acrului,
apei si solului din diferite zone ale municipiului etc.

Si in anul scolar 2014-2015, scoala noastra va continua
activitatile Eco-Scoala, pe temele:

v’ Viata sanatoasa;

v" Naturd si biodiversitate.

Eco-Codul Scolii Postliceale Ecologice ,,Sfantul Stefan”
din Craiova este:

e QOamenii trebuie sa aiba grija de viata lor dar i de
mediul unde traiesc!

o Intr-o lume curati ne dorim numai oameni sindtosi!

e Poluare inseamnd si boalda. Nu poluarii!

e Pastrand curdtenia, pastram sdandtatea!

® Bucuria, fericirea si sandtatea sunt mdand in mand cu
linistea si curatenia!l

o Nu murdari natura, dar nici viata ta!

e Ranind o viata, te ranesti pe tine!

e Plantind un pom, sal-
vezi o viata!

o Priveste o floare §i zam-
beste! Este viata insdsi!

o Mediul sa fie grija ta!

Mesajul acestuia a fost pre-
lucrat de cadrele didactice prin
actiunile pe care le desfasoara la
locul de munca si in oras.
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CONTEXTUL EUROPEAN AL
ASIGURARII CALITATII

SISTR
PRIE

DIE,

ATAMANT

LIRSITAR

Prof. Madalina Calinescu

,, Calitatea nu este niciodatd un accident,

ea este intotdeauna rezultatul efortului inteligent”

Calitatea, echitatea si eficienta sunt cei trei
piloni ai reformelor educationale din ultimele
decenii din Europa si din lume, care trebuie avute
in vedere la construirea sistemelor nationale de
management si de asigurare a calitatii, inclusiv
a celui din Romania.

Aceasta aliniere este necesard nu numai
pentru a se asigura o integrare reala si functi-
onald, din punct de vedere educational, a Ro-
maniei in Uniunea Europeana, ci si, pe de alta
parte, pentru ca initiativele romanesti din acest
domeniu sa fie consonante, din punct de vedere
teoretic s1 metodologic, cu ceea ce se intampla
acum in lume.

O ramanere Tn urma in privinta conceptiei
sistemelor de management si de asigurare a ca-
litatii, a valorilor subsumate si a metodologiilor
aferente ar face extrem de grea nu numai inte-
grarea, dar chiar si intelegerea reciproca.

In ultimii 20 de ani, in sistemul educational
preuniversitar romanesc s-au produs schimbari
semnificative, redefinind structura educatiei in
perspectiva secolului 21, incepand de la ele-
mentele cheie al educatiei, curriculum si resursa
umana, pana la notiunea de calitate, toate acestea
abordate din perspectiva cresterii succesului edu-
catiei, dar si a apartenentei noastre la Uniunea
Europeana.

Contextul actual, caracterizat prin rata
scdzuta a angajabilitdtii §1 prin cererea crescuta
de abilitati si competente la standarde ridicate,
face ca domeniul calitatii educatiei sa ramana nu
numai o prioritate, dar si o provocare.

(John Ruskin)

,Oamenii mai educati contribuie la socie-
tafi mai democratice si la economii sustenabile
si sunt mai putin dependenti de ajutorul public
s1 mai pugin vulnerabili in conditii de criza eco-
nomica. Societatile cu indivizi ce au abilitati,
competente sunt mai bine pregatite sa raspunda
potentialelor sau actualei crize. Din aceastd cauza
investitia in educatie... pentru toti este nu numai
corectd, dar si eficienta.” OECD (2012), Equity
and Quality in Education: Supporting Disadvan-
taged Students and Schools, OECD Publishing.
http://dx.doi.org/10.1787/9789264130852-en

Versiunea Consolidata a Tratatului privind
Uniunea Europeand si a Tratatului privind
Functionarea Uniunii Europene (martie 2010),
la art. 165, stipuleazd ,,Uniunea contribuie la
dezvoltarea unei educatii de calitate, prin in-
curajarea cooperarii dintre statele membre si,
in cazul 1n care este necesar, prin sprijinirea
si completarea actiunii acestora, respectand pe
deplin responsabilitatea statelor membre fata
de continutul invatamantului si de organizarea
sistemului educational, precum si diversitatea
lor culturala si lingvistica”.

In anul 2004, a fost ratificat Cadrul Co-
mun European privind Asigurarea Calitatii
in Educatie 5i Formare Profesionali (CQAF).
Pe baza acestuia fiecare stat membru si-a ela-
borat propriile sisteme de asigurare a calitatii
in educatie si formare profesionald. A se ve-
dea:http://communities.trainingvillage.gr/etv/
Projects Network/quality/ — site-ul Centrului
European pentru Dezvoltarea Educatiei si For-
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marii Profesionale (CEDEFOP), sectiunea ,,Evaluating
quality in school education. A European pilot project.
Final report” (1999).

Eurypedia defineste asigurarea calitatii, fiind inte-
leasd ,,ca termen generic care se refera la politici, proceduri
s practici care sunt elaborate pentru realizarea, mentinerea
si cresterea calitatii Tn domenii specifice, care se bazeaza
pe un proces de evaluare. Evaluarea este inteleasa ca un
proces general de analize sistematice §i critice ale unui as-
pect bine definit care include colectarea datelor relevante
si conduce la judecati de valoare si/sau recomandari pentru
imbunatatirea acestuia. Evaluarea se poate focaliza pe
diferite aspecte: institutii educationale, conducerea scolii,
cadrele didactice si personalul scolii, programe, autoritati
locale sau performanta sistemului educational ca intreg”.

Pentru clarificarea diferentelor dintre evaluarea insti-
tutiilor educationale si evaluarea personalului, definitiile
folosite de Eurydice pentru descrierea mecanismelor de
asigurare a calitatii sunt:

¢ Evaluarea institutiilor educationale se focalizeaza
pe activitati realizate de personalul scolii, fara incercarea
de a atribui responsabilitatea individuala unuia sau mai
multor membri ai personalului scolii. Evaluarea de
acest tip Incearcd sa monitorizeze sau sa imbunatateasca
performanta si rezultatele institutiilor educationale.
Evidentele/rezultatele procesului de evaluare sunt
prezentate Intr-un raport general care nu contine aprecieri
referitoare la persoane nominalizate.

e Evaluarea cadrelor didactice in contextul asigu-
rarii calitatii implicd formularea de judecati de valoare

referitoare la activitatea profesorului/
profesoarei menite sa il/o ghideze si sa
il/o ajute in imbunatafirea activitatii.
Profesorul supus evaluarii primeste,
personal, feedback verbal si scris.

e Evaluarea realizatd in contex-
tul asigurarii calitdtii poate fi interna
sau externd. Evaluarea externa este, de
obiceli, realizatd de o echipd de experti
externi sau inspectori care raporteaza
unei autoritati locale, regionale sau cen-
trale. Evaluarea interna este in respon-
sabilitatea institutiei si se realizatd de
cei care lucreaza in institutia respectiva
si care sunt direct implicati in educatie
(ca de exemplu directorul, personalul
de predare si administrativ, elevii) sau
de persoane direct interesate (cum ar fi
parintii sau reprezentantii comunitatii
locale).

Cadrul strategic pentru cooperarea
europeand in domeniul educatiei si
formarii profesionale ,,Educatie si
formare 2020” (ET 2020), http://
ec.europa.eu/education/index
en.htm, creat pe baza programului de
lucru ,,Educatie si formare 2010 (ET
2010), menit sd raspunda provocarilor
actuale privind crearea unei Europe
bazate pe cunoastere si transformarea
invatarii pe tot parcursul vietii intr-o
realitate pentru toti, este documentul
ce reprezintd unul din elementele la
care trebuie sd ne raportam atat in
evaluarea externa, cat si in evaluarea
internd/autoevaluare. Conform acestuia
obiectivele strategice comune pentru
statele membre sunt:

e realizarea in practica a invatarii
pe tot parcursul vietii si a mobilitatii;

e imbunatatirea calitatii si a
eficientei educatiei si formarii,

e promovarea echitatii, a coeziunii
sociale si a cetateniei active;

e stimularea creativitatii si a
inovarii, inclusiv a spiritului intreprin-
zator, la toate nivelurile de educatie si
formare.
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I
olul principal al evaludrii este acela de

a imbunatatii calitatea unei activitatii..
Conform metodei de crestere a calitatii
,Ciclul Deming” realizata de Edwards Deming,
evaluarea reprezintd una dintre cele mai importante
componente in procesul de imbunatatire a unei
activitati. Alaturi de predare si invatare, evaluarea
este o componenta esentiald a procesului de
invatamant deoarece furnizeaza informatii despre
calitatea si functionalitatea acestuia. Informatiile
obtinute in urma evaluarii ajuta la imbunatatirea
activitatii de predare-invatare.
Scurt istoric
In procesul de invatimant, evaluarea a aparut
tarziu, tocmai pe la inceputul secolului al XII-lea.
Prima evaluare datatd a fost in anul 1215, la
Universitatea din Paris, care a introdus pentru
prima datd un examen oral pentru absolvire si

anume sustinerea unei lucrarii. Primul examen scris
a fost utilizat la Trinity College of Cambridge in
anul 1702, pentru verificarea pregatirii studentilor
la matematica. Datorita constituirii i dezvoltarii
sistemelor de Invatdmant, a organizarii lor in
ansambluri de institutii scolare ordonate ierarhic
st pe profiluri de formare, corelate structural si
functional, tehnicile de evaluare orala si in scris
s-au raspandit si perfectionat relativ repede.
Psihologul francez Henri Pieron a fost primul
care a efectuat cercetari stiintifice asupra evaluarii
didactice si care a propus termenul ,,docimologie”.
Termenul de docimologie provine din cuvantul
grecesc ,,dokime” care Tnseamna proba, incercare.
Henrii Pieron considera ca docimologia este stiinta
care se ocupa cu ,,studiul sistematic al examenelor

.....

individuale ale examinatorilor, factori subiectivi)”.

EVALUAREA EDUCATIONALA —
O ETAPA IMPORTANTA IN PROCESUL
DE INVATAMANT

Prof. Cornelia Neacsu

,, Cel mai bun educator este acela care cunoaste mai bine vremea in care tradieste,
care percepe cu finete marile trasaturi caracteristice ale vietii contemporane

si care se bucura §i sufera din cauza acestei viefi...’

Paradigma docimologica fost marcata in
timp de urmatoarele patru conceptii:

1. Evaluarea ,,comparativa” a carei functie
principald era de a compara elevii i de a-i clasifica,
raportandu-i pe unii la altii, acordandu-le diploma
sau alte distinctii dupa nivelul lor de reusita;

2. Evaluarea ,,prin obiective” care are ca rol
sd furnizeze informatii functionale, permitand
elevilor sa se situeze in raport cu atingerea
obiectivelor comune pentru tofi elevii — (standarde
unitare) si oferind solutii de ameliorare;

3. Evaluarea ,,corectiva”, care are ca scop sa
ofere elevului informatii suplimentare in functie de
dificultatile constatate pentru a-i facilita invatarea;

4. Evaluarea ,,constientizata™ sau ,,forma-
toare” care favorizeaza participarea activa si au-
tonomia elevului, furnizandu-i repere explicite,

’

Ernest Louis

in scopul de a lua in maini propria transformare,
fiind constient de propriile dificultati si lacune.

Conceptul de evaluare a evoluat si el de-a
lungul timpului. La inceput se punea semnul egal
intre evaluare s1 masurare, apoi pedagogia prin
obiective considera ca evaluarea presupune sta-
bilirea congruentelor dintre rezultatele scolare ale
elevilor si obiectivele operationale prestabilite.
In prezent, evaluarea presupune formularea de
judecati de valoare despre procesul si produsul
invatarii de catre elev.

Profesorii universitari Potolea Dan si
Marian Manolescu au surprins in cursul ,,Teoria
si practica evaludrii educationale” avantajele si
dezavantajele modului de a gandi evaluarea din
perspectiva celor trei etape. (Tabelul nr. 1)
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Tabel nr. 1 Avantajele si dezavantajele celor trei perspective ale evaluarii
Evaluare = Masuratoare

Avantaje: Dezavantaje:

- asigura obiectivitate si fidelitate pentru masurare; - datele care nu pot fi masurabile nu pot fi evaluate;

- a determinat efectuarea de masuratori stiintifice; - pot ramane in afara evaluarii aspecte importante care
- informatiile au fost ,,matematizate”. nu pot fi masurate

- costuri ridicate deoarece predomina testele
standardizate care sunt costisitoare si greu de realizat.

Evaluare = Masurare prin obiective

Avantaje: Dezavantaje:

- presupune existenta unor obiective si criterii cu care |- evaluarea se centreaza restrictiv pe obiective, adesea
sa se determine rezultatele elevilor/studentilor; vizénd doar comportamente observabile si masurabile
- cu ajutorul obiectivelor stabilite se pot emite informatii din domeniul cognitiv i motor;
despre procesul de instruire si despre performantele elevilor; | - utilizarea deasa a evaluarii prin obiective, poate duce
- furnizeaza date asupra elevului dar si asupra la o tehnicitate excesiva din partea evaluatorului;
programului de instruire in care acesta este implicat; - se insista mai mult pe rezultatul final al evaluarii decat
- asigurd retroactiune imediata. pe procesul evaluativ;

Evaluare = Apreciere
Avantaje: Dezavantaje:
- pot fi evaluate o gama mai mare de variabile; - criteriile de evaluare sunt ambigui;
- poate fi folositd experienta evaluatorului; - poate fi contestate;
- nu necesita timp pentru analiza datelor. - obiectivitatea evaluarii e influentatd de evaluator;

- se sprijind mai mult pe experienta evaluatorului, pe rutina.

Evaluarea in invatamantul traditional masura si aprecia cunostintele elevilor si punea accentual
pe aspectul cantitativ si anume cat de multa informatie stie elevul, pe cand evaluarea moderna
masoara §i apreciaza capacitatile elevilor (ce stie si ce poate sa faca elevul) si pune accentual pe
elementele de ordin calitativ.

Bibliografie:

Lichiardopol, G., Profesor-evaluator de competente profesionale, 2012.

Potolea, D., Teoria §i practica evaluarii educationale, 2005.

Stan, A., Metode i tehnici in asigurarea calitatii evaluadrii la matematicd in gimnaziu i liceu, 2009.

Manolescu, M., Calitate, inovare, comunicare in sistemul de formare continud a cadrelor didactice
din invagamantul superior, 2013.
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~_ ALIMENTE
DAUNATOARE FICATULUI

Ficatul este unul dintre organele vitale
ale omului. Are un rol esential in detoxifierea
organismului de toxine si substante nocive, dar si
in transformarea alimentelor ingerate in energie,
esentiald pentru executarea activitatilor uzuale
(mers, miscare, alergat etc.)

Exista o legdturd stransa intre alimentele
consumate si ficat, deoarece acesta din urma ajuta
extrem de mult in procesul digerarii alimentelor,
secretand bila, care contribuie la descompunerea
alimentelor. De asemenea, ficatul transforma
aminoacizii in glucoza - principala sursa de
energie pentru creier.

Ficatul actioneaza ca un fel de sitd, ajutand
la filtrarea toxinelor si a altor substante nocive din
sange. Exact asa cum ficatul afecteaza capacitatea
de metabolizare a alimentelor, anumite categorii
de produse alimentare pot afecta functionarea
lui corecta.

Categorii de alimente care afecteaza grav
ficatul:

Fast-food-ul. Alimentele de tip fast-food
afecteaza organismul la nivelul tuturor functiilor

Elev Gabriel Picurar, I BAMG

st organelor lui, insa sunt extrem de periculoase
in special pentru ficat.

Majoritatea acestor preparate contin
ingrediente grase si aditivi alimentari ddundtori
care formeaza in corp depozite de grasime si
sodiu. In conditiile in care ficatul este responsabil
in procesarea grasimilor, consumul frecvent al
acestor alimente duce la formarea depozitelor
de grasimi direct in ficat, ceea ce duce la
deteriorarea si chiar blocarea functiilor lui.

Alimentele bogate in proteine. O dieta
bogata in proteine creste semnificativ aportul
acestor substante nutritive in organism, iar asta
se iIntdmpld adesea In urma excluderii altor tipuri
de nutrienti. Din pacate, adoptarea unui astfel
de regim, cel mai adesea cu scopul de a slabi,
suprasolicita ficatul si 1l deterioreaza, afectand
grav sandtatea Intregului organism. Ficatul are,
printre altele, si rolul de a metaboliza proteinele,
insa atunci cand sunt 1n exces, el trebuie sa
depuna de 2 ori mai mult efort decat in mod
obisnuit, si pot aparea astfel probleme la nivel
de functionare.
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Alimentele cu colesterol. Cresterea nive-
lului de colesterol rau din singe mareste con-
siderabil riscul de a dezvolta o boald hepatica.
Colesterolul este un tip de grasime care se gaseste
in special in produsele alimentare de origine
animaliera (carne rosie, grasa, galbenus de ou,
frigca, organe de animale, unt). Pentru prevenirea
aparitiei afectiunilor hepatice, medicii recoman-
da limitarea consumului acestui tip de alimente
si cresterea consumului de alimente de origine
vegetala (cereale integrale, fructe, legume).
Acestea ajuta la scaderea nivelului colesterolului
rau din sdnge si imbunatateste functiile ficatului.

Alimentele grase. Cele mai nocive alimente
grase pentru ficat sunt: untura, unt, prajeli,
produse de patiserie, maioneza. in locul acestora,
medicii sfatuiesc persoanele predispuse la
probleme hepatice sa isi conceapa dieta din
fructe si legume, dar si din preparate gatite in
mod sanatos (la aburi, fierte, coapte sau la gratar).

Alimente care trebuie limitate
in dieta zilnica
Alcoolul. Excesul de alcool dduneaza grav
ficatului. Cantitatea de alcool recomandata pentru
prevenirea problemelor hepatice este de maxim
doua pahare pe zi la barbati si doar unul singur

la femei.

Dulciurile si alimentele cu continut crescut
de zahar. Dulciurile precum bomboanele,
acadelele, bauturile racoritoare sau deserturile
sunt foarte bogate in calorii.

Sodiul sau alimentele cu sare

Excesul de sare din organism conduce la
retinerea apei in organism si la umflarea anumitor
parti ale corpului, in special a fetei, mainilor i pi-
cioarelor, dar si la probleme serioase ale ficatului.

Lichidele. In cazul in care organismul are
tendinta sa retind apa, este mai indicat sa se
reduca cantitatea de lichid consumata zilnic.
Apa, sucurile, laptele, supele, ciorbele si toate
alimentele bogate in lichide, inclusiv fructe si
legume, trebuie consumate cu masura.

Alimente benefice pentru sanitatea
ficatului

Existd o serie de alimente care contribuie
la buna functionare a ficatului si care trebuie sa
faca parte dintr-o dieta echilibratd din punct de
vedere nutritional: cereale integrale cu musli si
nuci, varza si sucul de varza, suc de morcov,
telina, branza de vaci, sucuri naturale de fructe
(portocale, mure, zmeura, struguri, ananas),
salata verde, seminte de in, seminte de susan,
alge marine, soia, orez brun salbatic.
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umatul este principala cauza de morbiditate

si mortalitate ce poate fi prevenita. Este

o boala cronica, de multe ori recidivanta
denumita corect dependenta nicotinica.

Fumatul este o epidemie moderna si se es-
timeaza ca atinge la peste 1 miliard de fumatori
din intreaga lume (2014).

Stiati ca:

e Floarea de tutun este alba sau rosie iar
semintele sunt foarte mici, aproximativ 80.000
intr-o singura floare.

e Planta agreeaza climatele insorite §i un
pamant fertilizat cu ingrasdminte naturale sau
chimice. Este cultivata in peste 120 de tari.

e Tutunul sau tabacul este o plantd din fa-
milia Solanaceelor, care cuprinde aproximativ 60
de specii, atingand o indltime de 2 metri si
foi ovale, lungi de pana la 50 cm st late de 10 ¢

Fumatul, epi
<

El

e Cele mai cunoscute varietati sunt: Nico-
tiana tabacum, Nicotiana rustica, Nicofiana petu-
naides. Nicotiana tabacum prezinti cea mai mare
importanta, Intrucat cuprinde toate varietatile de
plante ale caror foi se Intrebuinteaza pentru fumat,
sub forma de frunze taiate, in tigari si figarete.

¢ Din planta ajunsa la maturitate, se recol-
teazd numai foile care sunt supuse prelucrarii in
intreprinderi special

inceputurile fumatului de tutun sunt greu
de stabilit

e Se pare ca in tribul MAYA din teritorii
facand azi parte din statul Mexic, se practica acest
obicei, chiar inainte de anul 600 e.n. In cadrul unor
ceremonii religioase.

e (Odata cu descoperirea Americii (1492),
europenii iau cunostintd de faptul ca populatia
tribului Arawak din Caraibe obisnuia sa fumeze
frunzele uscate ale ,,unei plante”, printr-un tub
numit tobago (denumire care a dus la atribuirea
in limba engleza a numelui de ,,tobacco” plantei
de tutun. In prima jumétate a secolului al X VI-lea,
tutunul este adus pe continentul nostru, In Spania
si Portugalia. In 1559, tutunul ajunge in Franta
prin Jean Nicot, ambasador in Portugalia, de la
acesta ramanand pana in zilele noastre denumirea
principalului alcaloid din tutun, nicotina.

e Desi practica fumatului se situeaza la loc
de cinste si tutunul este considerat in scurt timp un
adevarat remediu terapeutic, aspectele daunatoare
ale consumului nu intarzie sa iasa la iveala.

e De la descrierea miracolelor tutunului si
de la tratatele de tabacologie 1n care se preama-
reau acestea, se ajunge in secolul al XVIII-lea la
pedepse absurde ca decapitarea pentru raspandirea
tutunului (Anglia) sau taierea buzelor celor prinsi
fumand (Imperiul Otomanun).

e Aceste pedepse, ca si altele intr-o serie
de tari unde fumatul, de asemenea, capatase nu-
merosi prozeliti (Persia, Rusia, Italia etc.), nu au
facut decat sa raspandeasca si mai mult fumatul.

e Cel mai frecvent mijloc de folosire a
tutunului este astazi fumatul din tigareta, tigara
sau pipa.

emie modernad

— Dr. Valentina Meriseanu
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la inceputul secolului al XVI “lea, prin medierea
turcilor In Muntenia, cazacilor in Moldova si
austriecilor in Ardeal. In Tara Romaneasci mo-
nopolul statului asupra tutunului a fost aplicat la
1879. Un moment important in evolutia istoriei
tigaretelor se deruleaza in deceniul al VI-lea al se-
colului trecut cand se consemneaza primul raport
stiintific care anunta ca tigarile sunt indubitabil
responsabile de producerea unor boli grave si,
totodata, crearea tigarilor cu filtru.

In momentul de fata, piata interna este ,,asigu-
rata” de catre Societatea Nationala ,, Tutunul Roma-
nesc” (15,3%), importuri si contrabanda (11,3%) si
cele 4 mari companii multinationale producatoare
de tigarete existente in fara noastra (73,4%).

DE CE PROVOACA TUTUNUL O
ADICTIE ATAT DE MARE?

Motivul este cd nicotina se comporta ca un
stimulant pentru minte, trup si spirit. Cand nivelu-
rile de toleranta ale organismului cresc, organismul
ajunge sa aiba nevoie de doze mai mari de nicotina
pentru a mentine efectul fiziologic la un anumit
nivel. Cand organismul se obisnuieste cu prezenta
nicotinei, ajunge sd ceara folosirea substantei chi-
mice pentru a ajuta corpul sa functioneze normal.
Acest nivel de dependenta este considerat adictie.
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Anual, la nivel global, tutunul
ucide aproximativ 6 milioane de
oameni, dintre care mai mult de
600.000 sunt fumitori pasivi. In
2030, numarul deceselor va ajunge
la 8 milionare, conform estimarilor.

in Romaénia, cinci oameni
mor in fiecare ora din cauza
bolilor asociate fumatului.

Peste 80% dintre cei care au
dobandit teribila maladie au fumat o
viata intreaga, conform statisticilor
realizate de Societatea Romana de
Pneumologie.

Bolile cauzate de tutun conduc
la pierderea vietii de cétre 33.000
de romani anual. Tot anual circa
10.000 de romani se apuca de
fumat si asta de la varste din ce in
ce mai mici. Cancerul pulmonar
este cel mai frecvent cancer la nivel
mondial, cu incidentd maxima la
barbati.

in Romania sunt aproape 5
milioane de fumatori, iar cea mai
alarmanta cifra se inregistreaza in
randul tinerilor sub 15 ani, unul din
patru fumand zilnic.

5 MOTIVE PENTRU CARE SA TE LASI
IMEDIAT DE FUMAT

1. Riscul crescut de a face cancer. Din 2009, numarul
de decese prin cancer pulmonar a crescut cu 10%. In
Romania, la fiecare 16 minute o persoana moare din cauza
cancerului pulmonar.

2. Riscul crescut de imbolnévire cu boli respiratorii
cornice. In tara noastra, mortalitatea provocati de bolile
respiratorii este mult peste media europeand. 500.000-
600.000 de romani suferd de BPOC. In cazul fumatorilor, 1
din 4 sufera de aceste afectiuni. In Roménia mor anual 111
oameni la o sutd de mii de locuitori iar 55% dintre decesele
cauzate de BPOC (adicd boli care afecteazd plamanii si
bronhiile pe termen lung) sunt atribuite fumatului

3. Riscul crescut de infarct sau de accident vascular.
In cazul oamenilor tineri, sub 40 de ani, aproape ci nu existi
infarct miocradic acut fara fumat. lar in cazul femeilor cu
varste cuprinse intre 30 si 35 de ani, riscul de a face un accident
vascular cerebral creste in functie de intensitatea tabagismului.

4. Costurile fumatului sunt foarte mari pentru
societate. Costul mediu pentru un pacient tratat pentru infarct
miocardic acut prin interventie coronariand este de 2.854
de lei. In cazul unui pacient tratat de cancer, costurile sunt
mult mai mari, de 57.664 de lei pe pacient. Pe de alta parte,
societatea nu pierde numai banii investiti in tratarea bolilor
asociate fumatului, ci pierde si oamenii respectivi care, adesea,
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nu mai pot munci o anumita perioada de timp, fiind
astfel scosi din circuitele sociale.

5. Starea buna de dupa renuntarea la
fumat.

- Dupa 20 de minute - tensiunea arteriala si
pulsul se normalizeaza si se intensifica circulatia
sangelui.

- Dupa 8 ore - nivelul de monoxid de carbon
din sange scade.

- Dupa 48 de ore - monoxidul de carbon
provenit din fum si nicotina tigarilor fumate,
dispare complet.

- Dupa 2-3 zile - se va diminua cantitatea
de flegma de la nivelul gatului si respiratia va fi
mai usoara.

- Dupa 5-7 zile - simtul gustului si al miro-
sului se vor imbunatati, respiratia va fi proaspata,
dintii vor fi mai curati si va creste nivelul de
energie.

- Dupa 2-3 saptamani - simptomele fizice
de sevraj vor disparea si obsesia pentru fumat se
va diminua. In plus, se va reduce si riscul formarii
cheagurilor de sange.

- Dupa 4 saptamani - tusea, sinusurile
blocate si dificultatile de respiratie ar trebui sa
dispard. Oboseala se va diminua si organismul
va avea mai multa energie.

- Dupa 2-3 luni - se va Tmbunatati functia
pulmonara cu aproximativ 5%.

- Dupa 1 an - riscul de a dezvolta boli
cardiovasculare se va reduce la jumatate.

- Dupa 2-3 ani - riscul de a manifesta
pneumonie severd sau gripa este acelasi ca si
in cazul unei persoane care nu fumeaza. Riscul
bolilor de inimd, angina pectorala si accident
vascular cerebral continua sa scada.

- Dupa S ani - riscul de aparitie al cancerului
esofagian, cancerului la gat si la vezica urinara
este injumatatit.

- Dupa 5-10 ani - riscul de a dezvolta boli
cardiovasculare sau tromboza este acelasi ca si
pentru un nefumator.

- Dupa 10 ani - riscul de cancer pulmonar
este redus la jumatate. Scade riscul de a dezvolta
osteoporoza.

- Dupa 15-20 de ani - riscul dezvoltarii de
cancer pulmonar, esofagian, de gat sau vezica urina-
ra este acelasi ca si in cazul unui nefumator. Totusi
cei care au fumat foarte mult, au un risc dublu de
a face cancer pulmonar pentru tot restul vietii lor.

A consemnat,
dr. Gerda Margine
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REGULI GENERALE DE
ADMINISTRARE A MEDICAMENTELOR

Administrarea medicamentelor pune pe ume-
rii asistentei o mare responsabilitate. Greselile
provenind din nerespectarea dozelor, a cailor de
administrare, administrarea unor medicamente
alterate sau schimbarile de medicamente pot da
nastere la accidente grave, chiar fatale. Din acest
motiv, la administrarea medicamentelor asistenta
va tine seama de anumite reguli generale.

e Respectarea intocmai a medicamentului
prescris - asistenta nu are voie s schimbe medi-
camentul prescris cu un alt medicament cu efect
asemanator, fara aprobarea prealabila a medicului.

o [dentificarea medicamentelor administrate
— asistenta va verifica eticheta de pe medicamente
la preluarea acestora, apoi inainte de administrare,
scoaterea sau varsarea lor din ambalajul respectiv.
Ea va pastra fiolele medicamentelor administrate
sub forma de injectii, pana la desfasurarea efec-
tului lor.

o Jerificarea calitatii medicamentelor admi-
nistrate — odata cu verificarea medicamentului, asis-
tenta va verifica daca acesta nu este cumva alterat.

e Respectarea cdilor de administrare — res-
pectarea cailor de administrare duce la periclita-
rea efectului medicamentelor, la efecte nedorite,
contrarii, precum si la complicatii locale la locul
injectiilor. Din acest motiv, atat in foile de obser-
vatie a bolnavului, cat si in condicile de predare a
serviciului se vor specifica, pe langa fiecare medi-
cament, si calea prin care trebuie administrat: p.o
(per 0s), s.c (subcutanat), i.m (intramuscular), i.v
(intravenos), S (supozitoare)

e Respectarea dozajului prescris — dozele
notate 1n foile de observatie trebuie sd corespunda
cu cele din condicile de predare.

e Respectarea orarului de administrare
— medicamentele vor fi administrate in ritmul
prescris. Nerespectarea orarului poate duce la
fenomene cumulative si de intoxicatii grave, sau
invers la ineficacitatea tratamentului.

e Respectarea somnului bolnavului —bolna-
vii nu vor fi treziti din somnul fiziologic niciodata
pentru administrarea medicamentelor simptomati-

As. med. lic. Marinela Soare
Elev III A, AMG Maria lonela Nicolaescu

ce, precum si pentru majoritatea celor patogenice.
Trezirea pacientilor trebuie facutd cu mult tact,
blandete pentru a nu-i speria.

e FEvitarea incompatibilitatii dintre medi-
camente — asistenta trebuie sa stie cd incompati-
bilitatile de actiune ale medicamentului privesc
prescriptia medicului, dar incompatibilitatile de
asociere o privesc pe ea.

o Administrarea imediata a medicamentelor
deschise — fiolele odata deschise vor fi injectate
imediat. Nu trebuie practicata pastrarea unei canti-
tati din continutul lor pentru o a doua administrare.

e Respectarea ordinii succesive de adminis-
trare a medicamentelor — medicatia va incepe cu
administrarea tabletelor, solutiilor si picaturilor,
va continua cu injectiile si ultima datd ovulele si
supozitoarele.

o Luarea medicamentelor in prezenta asis-
tentei —medicamentele vor fi administrate personal
de cétre asistenta.

o Servirea bolnavului spitalizat cu doze unice
de medicamente — 1a bolnav nu trebuie sa rdimana
nici un medicament, de aceea el va primi deodata
numai o doza unicd, pe care o va lua in prezenta
asistentei.

o Lamurirea bolnavului asupra medicamen-
telor prescrise — dacd bolnavul primeste pentru
prima datd medicamentul respectiv, asistenta ii
va explica ce anume asteaptd medicul de la acest
medicament si in cat timp se va instala efectul lui.

e Raportarea imediata catre medicul sectiei
a greselilor de administrare a medicamentelor —
neraportarea la timp a greselilor poate atrage dupa
sine consecinte grave, chiar fatale pentru bolnav,
pentru care asistenta raspunde, uneori chiar si in
fata legii.

o Prevenirea infectiilor intraspitalicesti — la
administrarea parenterala a medicamentelor se vor
pastra conditiile riguroase ale asepsiei.

»Dd bolnavilor stiinta si talentul tiu, dar
nu uita dragostea si compasiunea.”



| Viata si sdnatatea

18

Sperantele unui

viitor 1n rolul de

asistent medical

De ce am vrut sa fiu asistent medical?!
Simplu, pentru cé rolul acesta ma caracterizeaza
foarte bine deoarece, analizandu-ma, cred ca am
calitati care m-ar ajuta in aceasta profesiune:
rabdare, intelegere, perseverenta, capacitatea de a
lucra in echipa, placerea de a lucra cu oamenii, in
colectivitate, calitati fara de care telul ingrijirilor
medicale — sandtatea, nu ar putea fi atins.

Asistentul medical incurajeaza si ocroteste.

Altruismul este esential, insd nu este
suficient pentru a fi un bun profesionist in aceasta

sd doresc mereu sd invat cat mai multe despre
ingrijirea bolnavilor si despre medicina. Sfaturile
de la persoanele cu mare experientd sunt bine
primite intotdeauna. Studiile ma pot ajuta sa
devin ce Tmi doresc daca am vointa sa fac ce imi
propun pentru viitorul meu. Este important sa
pun un mare accent pe pregatirea profesionala,
fara de care nu poti profesa. Trebuie sa fiu un om
studios, o buna observatoare si s dau dovada de
un deosebit profesionalism.

Cred ca daca un asistent medical Tn meseria
sa are inclinatii egoiste sau respinge sfatul dat de

Elev Georgiana-Stefania Glavan, 111 C, AMG

meserie. Pentru a fi un bun asistent medical
trebuie sa fiu instruitd corect si sa pot evidentia
calitatile si cunostintele invatate pe parcursul
anilor de studiu. Trebuie sa fiu pregatita pentru
a ingrijii bolnavii, cu orice patologie, din orice
categorie de varsta, sa le inspir incredere si
siguranta ca le voi acorda cele mai bune ingrijiri
si ca totul va fi bine.

Din punctul meu de vedere trebuie sa
pot simti durerea si zbuciumul sufletesc al
pacientului si sa doresc sa il ajut. Este necesar

,Ce ascult, uit,
ce vad, imi amintesc,
ce practic, stiu sa fac.”
Confucius

cadrele medicale superioare atunci acel asistent
nu va fi potrivit nici pentru bolnavi, nici pentru
colegii sdi, de aceea este foarte importanta
comunicarea si respectul fata de echipa medicala.

Eu personal imi doresc sa fac fata cu brio
obligatiilor mele in munca aceasta.

Am vrut sd devin asistent medical pentru
ca am urmat conceptia bunicului i a mamei si
anume ca ,,este bine sa inveti o meserie care sa-ti
ofere calificarea pentru a lucra tot restul vietii”,
asa ca mi-am ales una dintre cele mai frumoase si
nobile meserii, aceea de ASISTENT MEDICAL
GENERALIST.
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ASPECTE CHIMICE ALE
HORMONILOR TIROIDIENI

- partea a II-a -

Controlul biosintezei si secretiei hormonilor
tiroidieni este integrat in axa hipotalamo-hipofizo-
tiroidiana. Tiroliberina hipotalamica stimuleaza
celulele tirotrofe hipofizare cu eliberarea de
hormon tirostimulant (TSH). Secretia de TSH
poate fi inhibata de somatostatina, doze mari de
glucocorticoizi si dopamina. TSH stimuleaza
biosinteza si eliberarea hormonilor tiroidieni.
Iodul exercitd un control esential asupra tuturor
acestor procese. La concentratii mici, stimuleaza
biosinteza hormonilor tiroidient, iar la concentratii
mari o blocheazd (efect Wolff-Chaikoff).
Hormonii tiroidieni circulanti (T3 si T4) prin
feed-back, intervin inhibitor asupra TSH si TRH.
In ceea ce priveste farmacocinetica hormonilor
tiroidieni, este de remarcat ca, administratd pe
cale orala, levotiroxina (T4) se absoarbe variabil
si incomplet in intestinul subtire (50- 80%).
Administrarea intre mese ar realiza o absorbtie
mai buna. Interfereaza cu absorbtia levotiroxinei
colestiramina, sucralfatul, preparatele de fier,
preparatele de calciu, hidroxidul de aluminiu si
unele produse de soia. Metabolizarea hepatica
si excretia biliara sunt crescute de inductorii
enzimatici din clasa antiepilepticelor (fenitoina,
carbamazepind) si de rifampicina. In toate aceste
situatii se ajusteaza dozele de levotiroxina.

Intre preparatele de tiroida pulbere, T3
si T4 nu sunt diferente calitative. T3 are insa
actiuni mai rapide si mai intense. Astfel, dupa
administrarea experimentala a unei doze mari de
T3, rdspunsul metabolic la pacienti hipotiroidieni
este evident 1n 4-6 ore. Pielea devine mai calda,
creste temperatura corporald, cresc valorile
frecventei cardiace, iar rata metabolica se
amelioreaza cu 40% in 24 ore. Raspunsul maxim
apare mai repede de doua zile si persistd pand la 8
zile, perioada mai indelungata decat t’2 plasmatic
al T3. La aceeasi doza de T4, efectele sunt mai
reduse, dar devin comparabile la doze de 4 ori

Conf. univ. dr. chim. Simona Sbirna
Dr. chim-fiz. Sebastian Sbirna

mai mari decét ale T3. Efectul maxim se observa
dupa aproximativ 9 zile si scade la jumatate
dupd 11 — 15 zile. Pentru ambii hormoni efectele
clinice persista in timp mai mult decat arata t'%
plasmatice ale T3 (o zi) si T4 (7 zile).

Triiodotironina

Tiroxina

Receptorii hormonilor tiroidieni, TRa
si TRP, actioneazad ca factori de transcriere
similar receptorilor pentru hormonii steroizi. In
stare bazald, se constatd ca hormonii tiroidieni
blocheaza transcrierea in cele mai multe situatii.
Activarea transcrierii are loc prin atasarea
ligandului (T3) si formarea de heterodimeri,
impreuna cu molecule coreglatoare. Tiroxina
(T4) este relativ inertd ca ligand. TRa si TRp,
sunt codificati de doua gene distincte, cu multiple
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izoforme. Receptorii hormonilor tiroidieni sunt
localizati primordial la nivel nuclear, pe elemente
de recunoastere specifice. Hormonii tiroidieni au
ca tinte farmacologice complementare receptori
membranari $i mitocondriile.

Hormonii tiroidieni influenteaza cresterea si
dezvoltarea si intervin in reglarea consumului de
energie. Creierul este organul pe care se exercita
de la inceput efectele asupra dezvoltarii. Hormonii
tiroidieni regleaza expresia a numeroase gene
specifice, cum ar fi proteina bazicd a mielinei.
Influenteaza migrarea neuronald, proiectia
axonald, sinapto-geneza si mielinizarea.

Efecte importante au hormonii tiroidieni
si asupra aparatului cardiovascular. T3 creste
expresia genei lanturilor grele alfa ale miozinei
sarcomerice si reduce expresia genei beta.
Hormonii tiroidieni regleaza pozitiv Ca*'-
ATP-aza reticulului sarcoplasmic cardiac.
Prin aceasta influenteaza contractilitatea
cardiaca. Modificari ale functiei contractile se
observa atat in hipertiroidism (evidentiate prin
stres- ecocardiografie), cat si in hipotiroidism
(disfunctie diastolica ameliorata de tiroxina).
Efectele cardiovasculare ale hormonilor tiroidieni
sunt directe si indirecte. Aparatul cardiovascular
participa major in starile disfunctionale tiroidiene.
Hormonii tiroidieni pot avea efecte directe
nongenomice pe aparatul cardiovascular. Astfel,
T3 este relaxant pe musculatura neteda vasculara.

Se stie cd hormonii tiroidieni stimuleaza
conversia colesterolului la acizi biliari. Acestia
cresc expresia receptorilor LDL in ficat si
legarea LDL pe receptori. De asemenea, cresc
efectul lipolitic al altor hormoni (catecolamine)
pe adipocyte. Totodata, acestia mentin cuplarea
receptorilor B-adrenergici cu subunitatea
cataliticd a adenililciclazei. Favorizeaza rezistenta
la insulina, fenomen evident in tirotoxicoza.

Functional, bolile tiroidiene se caracterizeaza
fie prin deficit, fie prin exces. Hipertiroidismul este
responsabil de oftalmopatia tiroidiand exoftalmica
(boala ,,ochilor iesiti din orbite”). Acesta carac-
terizeaza doua boli importante ale tiroidei: boala
Graves (Basedow) si gusa toxica nodulara. Boala
Graves este o0 gusa toxica difuza, cu patogeneza
autoimuna. Anticorpii IgG, citostimulatori, produc
independent de TSH, hipertrofia tiroidiei si hiper-
secretia hormonilor tiroidieni. Criza tirotoxica re-
prezinta manifestarea extrema a hipertiroidismului
si impune tratament de urgentd. Hipotiroidismul

poate fi primar prin afectarea primordiald a glandei
tiroide, sau secundar (central), prin procese patolo-
gice hipofizare sau hipotalamice. Hipotiroidismul
poate apdrea la nou nascut si copil (cretinism).
La adult, cea mai frecventa cauza primara de
hipotiroidism este tiroidita Hashimoto, de natura
inflamatoare autoimuna. Evolutia necontrolata
a insuficientei tiroidiene duce la mixedem si, in
extremis, la coma mixedematoasa. Morfologic,
hipertrofia tiroidiand realizeaza gusa. Aceasta
apare frecvent ca manifestare a deficitului de 1od
(distrofia endemica tireopata in zonele endemic
sarace in 10d). Gusa poate fi normofunctionala,
hipo- sau hiperfunctionald. Nodulii tiroidieni sunt
frecvent prezenti in tesutul glandular. Ei pot fi
nefunctionali (reci), sau functionali (calzi). Unii
din noduli sunt activi, independent de controlul
prin TSH (autonomi).

In concentratii mari, iodul produce pe tiroida
efectul Wolff-Chaikoff, caracterizat prin inhibitia
acutd a biosintezei iodotirozinelor si iodotironinelor.
Sunt influentate toate etapele importante ale
biosintezei si eliberarii hormonilor tiroidieni.

Mecanismul Wolff-Chaikoffnu este elucidat.
Ar fi implicati unii compusi iodati organici
formati in tiroida. De subliniat ca la aceste
concentratii mari, iodul are un evident efect de
inhibitie a eliberarii hormonilor tiroidieni, atat
la eutiroidieni cat si la hipertiroidieni. Pe culturi
celulare tiroidiene, iodul inhibd proliferarea
acestora, actionand probabil pe puncte cruciale
ale ciclului celular. La eutiroidieni, iodul in
doze mici de 1,5 -150 mg/zi produce o scadere
minima a T4 si T3 plasmatice si 0 usoara crestere
compensatorie a TSH plasmatica. In general toate
aceste valori raman in limite normale. Totusi
pacientii eutiroidieni cu antecedente tiroidiene
pot dezvolta hipotiroidism dupa iod. La acesti
subiecti, efectul Wolff-Chaikoff este persistent.
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norexia este o perturbare a comporta-
mentului alimentar care se manifesta

prin refuzul de a manca, scaderea exce-

sivd in greutate si controlul foarte meticulos al
greutdtii corporale. Tradus, ,,anorexie” inseamna
»pierderea totald sau partiala a poftei de man-
care”, o denumire destul de derutantd deoarece
in primul rand nu apetitul ci comportamentul
alimentar este dereglat. Completarea ,,nervoasa”
indica cauze psihice in acest gen de perturbare.
Aceasta dereglare, care apare de cele mai multe
ori la adolescentii aflati la pubertate, implica pier-
deri in greutate de cel putin 15% din greutatea
unui organism normal. Tot mai des gdsim in ziare
sau reviste articole care relateaza probleme de
alimentatie ale vedetelor; in special fotomodelele
st actritele recunosc ca suferd de anorexie.

/q Cand se vorbeste in ge-

neral de
anorexie, majo-
ritatea cred cd doar femeile sunt
victime ale acestei boli. Fals! Tot mai multi bar-
bati se imbolndvesc, la randul lor, de anorexie.
Cea dintai descriere clinica a anorexiei a fost deja
efectuata in 1873, insa diagnosticul a inceput sa
se puna abia incepand cu anii ,70. Nu se poate
spune precis dacd aceasta boala este tot mai des
intalnitd sau daca, datorita atentiei acordate in
ultimii ani, doctorii au inceput sa puna mai des
acest diagnostic. In unele situatii, diferenta intre
bulimie si celelalte dereglari ale comportamen-
tului alimentar (ex. bulimie) este destul de greu
observatd. Cu toate ca cele doud au caracteristici
tipice fiecareia (la anorexie apare scaderea ma-
siva 1n greutate, iar la bulimie mesele copioase
st masurile de reducere a greutatii), trecerea de
la una la alta poate avea loc neobservata si foar-
te repede. La unele persoane pot astfel aparea
simptome din ambele dereglari ale comporta-
mentului alimentar, caz in care se vorbeste des-
pre bulimarexie (sau bulimanorexie). Anorexia
se manifesta printr-o scadere semnificativa din
greutate, rezultatd dintr-o cura de sldbire foarte
severd. Multe fete si o tot mai mare parte a baie-
tilor decurg la astfel de masuri datorita dorintei
de a slabi sau a fricii de a se ingrasa. Anorecticii
se considera prea grasi, oricare ar fi greutatea lor
reala. Uneori ei nici nu observa cand au deja o

Prof. Gabriela Tacalau
Elev Corina Jianu, Anamaria Oprea

greutate subnormala. Pentru a slabi, anorecticii
refuza consumarea alimentelor sau consuma
doar alimente cu continut foarte scdzut in calorii,
cazuri in care aceastd boald poate deveni fatala.

Alte cazuri in care aceasta boald devine
fatala sunt depresiile sau alte boli care pot aparea
datorita sistemului imunitar afectat, in general
a organismului slabit. Morbiditatea conform
mai multor specificatii se afld intre 5% si 20%.
Anorecticii gasesc placere in starea creata de
infometare s1 de faptul cd isi au corpul ,,sub
control”, iar scaderea din greutate o vad ca o
rasplata a ,,activitatii” lor.

Simptomele bulimiei sunt intelese gresit

7/ ¢ si existd persoane care cred cd au aceasti
e Z e afectiune, pe care de fapt nu o
Sdu fi [. au. Bulimia

Ultmy,
se intilneste

predominant la femei si in
perioada 11-35 de ani.

De obicei greutatea persoanei este normala
sau usor crescuta, dar nu se ajunge la obezitate.
Are frica groaznica de a se ingrasa chiar foarte
putin si imaginea de sine este distorsionata.
Aceste persoane simt ca nu se mai pot controla
s1 mananca cantitdti foarte mari de mancare.
Mananca foarte repede si de obicei singure, pana
cand se simt rau. Manancad mult chiar s1 cand nu
le e foame apoi se simt dezgustate si vinovate.
Puteti recunoaste foarte usor un bulimic dupa
perioada care urmeaza celei in care a mancat
foarte mult. Nu va mai manca deloc pentru cel
putin 24 de ore sau va dispdrea in baie pentru
multa vreme pentru a-si provoca reflexul de
voma. Uneori fac activitate fizica intensa pentru
cel putin o ord pentru a scdpa de aceasta vind.
Acum stim daca avem sau nu bulimie, sau daca
persoana de langd noi are sau nu bulimie, asa ca
urmeaza tratamentul, care trebuie sa subliniez
cd e de lunga durati. In fazi acuta este necesar
un tratament cu antidepresive. Urmeaza apoi
terapia de constientizare a comportamentului
care a dus la dezvoltarea bulimiei. Astfel,
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decat necesar la o masa. Trebuie evitate
activitatea fizicd excesiva sau incercarea  zerourilor vietil 7

dietelor de slabit. Se vor include, in
dieta, mancarurile care erau considerate
interzise. Cantarirea va avea loc numai
la intervale programate si se va tine
evidenta scrisd a progresului facut.
Toate acestea sunt foarte importante
in tratamentul bulimiei si trebuie
privite ca atare incercand sa respecti
cerintele unui tratament corect si
complet. Este de remarcat faptul ca
uneori bulimia este tratatd insuficient
numai cu antidepresive, daca nu este
cerut ajutorul unui medic, si in cazul
acesta rezultatele nu vor aparea, sau
numai pentru o perioada scurta si apoi
problemele se vor relua.

se vor intelege factorii
care au contribuit la
aceasta disfunctie si se
va incerca schimbarea
comportamentului in
momentul confruntarii
cu aceste probleme. De
asemenea se va stimula
elaborarea unor strategii
de control al expunerilor
la situatii cu risc crescut.
Un comportament
sanatos din punct de
vedere al nutritiei este
obligatoriu toata viata si
trebuie inteles si aplicat
de catre bulimic. Mesele
si gustarile trebuie sa
fie echilibrate ca si
continut caloric si ca
numdr. Sunt necesare
cantitdti adecvate de
grasimi si fibre pentru
promovarea satietatii
cat si sa se evite ingestia
unor cantitdti mai mari

,Sdndtatea e unitatea ce dd valoare tuturor

)

Bernard de Fontenelle
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EDUCATIE FORMALA SAU
EDUCATIE NONFORMALA?

Conceptul modern de educatie priveste
educatia ca,,Lifelong Process”, adicd un proces de
invatare care se desfasoara pe tot parcursul vietii,
spre deosebire de conceptul traditional, in cadrul
caruia educatia se dobandeste In cea mai mare
parte in timpul scolarizarii formale. In societatea
moderna sunt Tnsd necesare abilitati noi, cunostinte
suplimentare, un proces simultan de promovare
a valorilor, precum egalitatea sociald, accesul la
educatie pentru toti si participarea activa la viata
democratica.

Educatia formala nu mai este capabila
sd dea raspunsuri la aceste provocari folosind
exclusiv fortele si valorile proprii, ci are nevoie
de o alternativa, in sensul practicarii educatiei
nonformale. In acest fel, e asigurat spatiul pentru
aparitia educatiei nonformale si informale.

Educatia nonformald modifica si completeaza
cunostintele care sunt dobandite in cadrul sistemu-
lui de scolarizare formal, ludnd in considerare atat
componenta multiculturald a societatii, specificul
tarilor aflate in tranzitie, cerintele pietei, cat si
necesitatea de dobandire a abilitatilor practice de
viata pentru a face fatd provocarilor in contextul
social mai amplu.

Spre deosebire de oricare alt sistem de
educatie formal, sistemele de educatie nonformale
lasa libertate individului, care pleaca in procesul
de invatare de la abilitatile sale naturale. Cu alte
cuvinte, cu cat este mai naturald dorinta individului

Dr. prof. Gerda Margine

de a invata ceea ce isi doreste si 1i place natural, cu
atat mai mult are succes un astfel de proces.

Diferentele dintre invatdmantul formal si cel
nonformal se bazeaza pe opozitii de genul: static/
dinamic, generic/specific, de lungad durata/pe
termen scurt, academic/practice, input/output. De
reguld, este recomandat ca experienta dobandita
intr-o activitate practica sa se poatd aseza mai
bine pe o baza teoreticd, acumulatd pe parcursul
programului de invatdmant formal.

Obiectivele educatiei nonformale nu urmaresc
sd excluda modul traditional de educatie, ci sa
completeze instruirea pur teoreticd prin activitati
atractive, la care sa aibd acces un numar cat mai
mare de tineri.

Educatia nonformald, comparativ cu sistemul
educational, te ajutd sa pui 1n practicd anumite
lucruri, te pregateste pentru situatii concrete de
viata si te indruma astfel incat sa inveti singur din
fiecare experienta pe care o ai.

Educatia nonformala cuprinde totalitatea
influentelor educative care au loc in afara clasei si a
scolii, prin intermediul unor activitati optionale sau
facultative, prin programe de dezvoltare personala si
profesionald, ce au la baza traininguri, autoformare,
schimburi de experientd, achizitia unui coach sau a
unui mentor.

Specific educatiei nonformale este locul in

care ea se desfdsoard: intr-un cadru institutiona-
lizat, dar in afara scolii. Caracteristice acestui
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Itip de educatie sunt activitatile care contribuie la
perfectionarea individuald. Educatorul nonformal
trebuie sa detind mai multa flexibilitate, adaptabi-
litate si rapiditate, dar si un entuziasm rasunator.
Actiunile corespund strict intereselor, aptitudinilor
si dorintelor participantilor.

Actiunile cuprinse In zona non-formalului
sunt caracterizate printr-o mare flexibilitate si
satisfac interese dintre cele mai variate. Toate
aceste actiuni se constituie Intr-un subsistem al
sistemului institutional al educatiei. De aici si
preocuparea, cu totul justificatd, de a se formula
principii (norme generale, reguli, cerinte) ce stau
la baza conceperii unor demersuri care sa asigure
obtinerea unor performante care sunt chemate sa
asigure integrarea acestor activitati in procesul
educational general.

Principiul integrarii (corelarii, coordonarii)
formuleaza cerinta ca toate activitatile ce au loc n
afara clasei si a scolii sa fie integrate in sistemul ge-
neral de educatie, ca facand parte din obiectivele si
continuturile acestuia; ele trebuie sd-si Indeplineasca
rolul hotarator de cultivare a capacitatii de transfer a
achizitiilor invatarii si mai ales de aplicare practica,
in conditii variate, a celor Invatate.

Caracterul specific. Desi fac parte din sistemul
general educational, activitatile din perimetrul
nonformalului se constituie, ele insele, intr-un sistem
specific, aparte, sunt orientate prioritar spre formarea
si exersarea unor competente ale intelectului, ale
vietii afective, au forme proprii de organizare,
precum si raporturi aparte intre educatori si elevi.
Pe de alta parte, instrumentarul metodic este mai
larg, mai diversificat, ceea ce ofera sanse sporite
de a se acumula experienta de viata, prin contactul
nemijlocit cu oamenii, cu fenomenele de cultura
materiald si spirituald, precum si prin participarea
directa la asemenea manifestari.

Caracterul atractiv al activitatilor nonforma-
le. Atractivitatea este, de fapt, dominanta acestor
activitati, ce trebuie sa tind seama de interesele,
inclinatiile, preocuparile si preferintele elevilor;
ceea ce are un efect pozitiv in cultivarea interesului
pentru cunoastere, precum si pentru dezvoltarea
unor trairi emotionale. Atractivitatea nu inseamna
evitarea efortului propriu. Sunt considerate atracti-
ve actiunile cu o finalitate clara, realizabila, cele in
care subiectii au un rol activ, cele care au un grad
sporit de autenticitate, cele care se caracterizeaza
prin simplitate si eleganta.

Varietatea completeazd In mod necesar si
fericit atractivitatea; ceea ce e variat, diversificat

este, in acelasi timp, interesant si atractiv. Varietatea
si diversitatea, ca norme ale unei actiuni eficiente,
decurg din necesitatea pe care o resimt copiii si
elevii de a-si valorifica diversitatea si complexitatea
inclinatiilor, intereselor, gusturilor si preferintelor lor.

Imbinarea conducerii de cdtre adulti cu
autoconducerea. In zona activitatilor informale,
relatia profesor-elevi este mult mai largd, mai
destinsa. Chiar daca si aici conduce, educatorul
se situeazd mai mult in planul sugerdrii si nu
al impunerii punctului sdu de vedere; el se afla
pe pozitia colabordarii si cooperarii cu elevii,
precum si a sprijinirii lor pentru a deveni buni
organizatori ai propriei lor activitati. Este vorba
de relatii mai apropiate, care implica un mai mare
grad de manifestare libera si nemijlocita, iar pe
de alta parte, o indrumare mai discretd, mijlocita
de initiativa elevilor, mai spontana si mai diversa.

Educatia formala si cea nonformala au
drept nota comuna faptul ca ambele urmaresc
grabirea si eficientizarea procesului formarii unor
comportamente propice invatarii continue, inclusiv
prin mijloace proprii, precum si achizitionarea unor
informatii cu largi resurse de integrare in sisteme,
transferarea lor in diverse domenii ale cunoasterii.

Educatia formala nu are decat de castigat in
conditiile In care este mereu in contact cu modalita-
tile si efectele educatiei informale (spontane) si ale
celei nonformale. De aceea, scoala din zilele noastre
nu poate ignora bogatele experiente acumulate de
elevi in timpul lor liber, petrecut in afara scolii.
Aceste experiente completeaza achizitiile dobandite
in scoala, prelungesc si intaresc activitatea desfasu-
ratd 1n scoala.

Educatia formald si nonformala sunt
complementare. Ele coexistd. Elementele uneia
se pot regasi In cealaltd. Educatia nonformald este
considerata astazi in Europa ca fiind parte necesara
a conceptului modern de educatie, ca o completare
esentiala si de neinlocuit a educatiei formale.

Educatia nonformala insoteste cu succes
formarea educationala a tinerilor si rdmane una
dintre variantele optime pentru sustinerea placerii
de cunoastere si de afirmare profesionala.

» INu poti sa-i inveti pe altii
ceea ce tu nu stii.

Nu ajunge sa stii bine ceva
pentru a-i invdta pe altii.
Trebuie sa stii cui te adresezi
si cum sd o faci.”

P. Klapper
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Vitaminele sunt un grup compusi organici strict necesari
organismului uman §i care nu pot fi sintetizati de cétre acesta.
De aceea vitaminele trebuie procurate prin alimentatie.
Nu prezintd materiale structurale precum proteinele,
glucidele sau lipidele si nu au valoare energetica, dar indeplinesc
importante functii biochimice.

Din punct de vedere al solubilitatii, vitaminele se clasifica
in: vitamine hidrosolubile si vitamine liposolubile.

Din categoria vitamine hidrosolubile tfac parte vitaminele
complexului B (B1, B2, B6, PP, B12, acidul folic, biotina, acidul
pantotenic) si vitamina C. Dupa ingerarea si trecerea in tractul
gastrointestinal a alimentelor ce contin vitamine hidrosolubile,
aceste din urma sunt absorbite direct in vena porta iar surplusul
este excretat prin urina.

Categoria vitaminelor liposolubile cuprinde vitaminele
A, D, E si K. Acestea se gasesc in alimente de origine animala
si vegetala, sunt digerate odata cu lipidele si absorbite la nivel
intestinal. Apoi sunt incorporate in chilomicroni i transportate la
nivel hepatic. La acest nivel se afla si cel mai important depozit
al vitaminelor A, D si K. Pentru vitamina E,cel mai important
depozit 1l reprezinta tesutul adipos. Vitaminele liposolubile sunt
excretate prin urind.

Vitaminele hidrosolubile:

-vitamina C - se gaseste in legume si fructe(spanac, tomate,
brocoli, cartofi, capsuni, citrice); rol antioxidant; esentiald in
cresterea cartilajului, oaselor si dinfilor; creste rezistenta la
infectii si grabeste vindecarea tisulara. Carenta vit. C duce la
gingivoragii, scorbut.

VITAMINELE

As. med. Pr. Manuela Fira

- vitamina BI - se gaseste
in carne de porc, ficat, legume,
cereale, nuci; rol: coenzima
in reactiile metabolismului
glucidic, contribuie la buna
functionare a sistemului
nervos; in carentd: incetinirea
cresterii, confuzie mentala,
edeme, Beri-beri.

- vitamina B2 - este pre-
zenta in ficat, carne, lapte si
produse lactate; in organism se
combina cu acidul fosforic si
formeaza doud coenzime care
actioneaza ca transportori de
oxigen in citeva sisteme oxida-
tive importante din organism.
Rol in functionalitatea SNC,
a aparatului vizual, tegumen-
telor; in carenta de vit. B2
apar leziuni corneene cheiloza
(inflamatia si craparea comisu-
rilor bucale).

- acidul folic - prezent
in ficat, legume; important in
crestere, maturarea eritrocitara.

- vitamina B6 - surse
alimentare sunt carne, peste,
legume, cereale; simptomele
carentei vitaminice sunt:
iritabilitate, dermatita in jurul
ochilor, varsaturi, convulsii,
litiaza renala.

- vitamina B12 - este
in carne, peste, oud, lapte;
biotina §1 acidul pantotenic
sunt prezente in ficat, rinichi,
galbenus de ou, legume.
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| Vitaminele liposolubile:

- vitamina A - retinol: ficat, unt, lapte integral,
branza, galbenus; provitamina A: morcovi,
legume, dovleac, cartofi, caise. Simptomele
carentei vitaminice: hemeralopie, descuamare
tegumentard, acnee, diaree, xeroftalmie.
Simptome datorate aportului excesiv de vitamina:
greata, iritabilitate, vedere incetosata si in cazuri
severe hepato- si splenomegalie, alopecie,
cresterea presiunii intracraniene, modificari
tegumentare.

- vitamina D - se gaseste in untura de peste,
galbenusi. Sintetizata la nivelul tegumentului sub
actiunea luminii solare.

- vitamina E - prezentd 1n ulei vegetal,
margarind, legume, spanac, salatd, boabe de
cereale, galbenusi, unt, ficat.

- vitamina K - sursa importanta este: spanac,
varza, brocoli, margarind, uleiuri vegetale. Rol:
intervine in procesul de coagulare a sangelui.

Mineralele
Desi substantele minerale din organism
reprezintd numai 4 -5% din greutatea corporala,

acestea sunt indispensabile pentru mentinerea
starii de sanatate.

In organism, substantele minerale indepli-
nesc importante functii biochimice si fiziologice:

- sunt implicate in menginerea echilibrului
acido-bazic, a presiunii osmotice si a nivelului
normal de hemoglobina;

- intra in compozitia enzimelor si hormonilor;

- cu rol in contractia musculara, in functi-
onalitatea sistemului nervos, in dezvoltarea si
mentinerea scheletului osos.

Dupa cantitatea 1n care se gasesc in organism,
mineralele se clasifica in:

- macromineralele care sunt prezente in
cantitafi mari in organism §i necesita un aport
zilnic mai mare de 100 mg. Din aceasta categorie
fac parte: calciu, clorul fosforul, magneziu,
potasiu si sodiul;

- microminerale care sunt prezente in
organism in concentratii mult mai mici. Pentru
organismul uman sunt esentiale urmatoarele
microminerale: crom, cobalt, cupru, iod, fier,
mangan, molibden, seleniu, zinc si fluor.
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AFLA DE CE NU E BINE SA BEI
APA IN TIMP CE MANANCI!

Obisnuiesti sa bei apd in timp ce iei masa?
Iti oferim cateva motive bune pentru care trebuie
sa renunti imediat la acest obicei.

Dilueaza sucul gastric

Stomacul secretd acizi digestivi care
asigura buna digestie a alimentelor. In plus,
acesti acizi au un rol important in distrugerea
agentilor infectiosi care sunt asimilati in corp prin
intermediul alimentelor consumate. in momentul
in care bei apa, acesti acizi sunt diluati, ceea ce
inseamna ca ei nu mai pot functiona la parametri
normali. Din aceastd cauza, sistemul digestiv
este dat peste cap - apar crampele abdominale si
senzatia de balonare.

Reduce cantitatea de saliva
Pana cand ajung in stomac, alimentele sunt

descompuse inca din cavitatea bucala cu ajutorul
Y T —— — —

o

P

salivei. Totodata, saliva stimuleaza stomacul sa
produca enzime digestive cu scopul de a digera
mai bine alimentele consumate. Insa cand bei apa
in timp ce mananci, saliva este diluata, moment
in care stomacul primeste semnale slabe ca ar
trebui sd produca mai multe enzime digestive.

Cauzeaza aciditate

Daca obisnuiesti sd bei apd in timp ce
mananci si in acelasi timp te confrunti cu
aciditatea stomacala, de vina ar putea fi acest
obicei nesinitos. Intrucat sistemul digestiv este
dat peste cap, stomacul continua sa absoarba
apa pana cand ajunge la saturatie. Apoi apa
asimilata incepe sa dilueze sucul gastric, numarul
enzimelor digestive scade, ceea ce duce automat
la aparitia problemelor de digestie si, implicit, la
declansarea arsurilor stomacale.

Creste cantitatea de insulina din

~ corp
Consumul de apa in timpul me-
sei stimuleaza organismul sa secrete
mai multd insulina, exact ca in cazul
in care ai consuma alimente cu un
indice glicemic mare. Acest lucru se
intampla din cauza ca organismul
nu poate digera alimentele des-
tul de bine. Acest proces duce
automat la cresterea nivelului
glicemiei din sange, dar si la
depunerea caloriilor consumate

sub forma de grasimi.
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Residenza Sanitaria
Assistenziale DON ORIONE

Rezultatele proiectului:
CONTRIBUTII EUROPENE LA
FORMAREA PROFESIONALA

A VIITOARELOR NURSE -

LLP-LdV/IVT/2013/R0O/120

La Scoala Postliceala Ecologica ,,Sfantul
Stefan” din Craiova s-a incheiat cu succes
implementarea proiectului ,,Contributii europene
la formarea profesionald a viitoarelor nurse”,
proiect finantat de Uniunea Europeana, prin
Programul de Invitare pe Tot Parcursul Vietii
(Lifelong Learning Programme — LLP), mobilitati
Leonardo da Vinci.

Elevii participantii la stagiul de pregatire
practicd in Italia, la RSA Don Orione din
Avezzano, de la specializarea Asistent Medical
Generalist, cate 15 din anul II s1 15 din anul
III, au incheiat cu bine mobilitatile, acestea
desfasurandu-se astfel: fluxul I, anul III, in
perioada 31.03.2014 — 04.05.2014, 1ar fluxul II,
anul II, In perioada 12.05.2014-15.06.2014.

Prin dezvoltarea dialogului cultural si social
a fost facilitat transferul de informatii si de
experientad practicd intre elevii scolii noastre si
specialistii din unitatile sanitare europene.

Toate activitatile proiectului au contribuit la
dezvoltarea profesionald si dezvoltarea personala
a participantilor.

Dezvoltarea profesionala rezida din
imbunatatirea cunostintelor si competentelor
profesionale pentru calificarea de asistent
medical generalist, dobandita de elevi in timpul
stagiului de practica din Italia. Tofi elevii si-
au dezvoltat abilitati si deprinderi practice in
domeniul tehnicilor de nursing, in vederea
atingerii standardelor profesionale cerute de
unitdtile medicale si utilizate in practicile de

Prof. Teclu Codresi
Dr. prof. Gerda Margine

succes in plan european si a unei adaptabilitati
crescute 1n orice sistem sanitar. Cu aceastd ocazie
elevii si-au insusit deprinderi in a utiliza tehnici
si tehnologii medicale moderne, la nivelul
cerintelor si standardelor europene si au dobandit
experiente de Invatare intr-un sistem de sanatate
European.

Dezvoltarea personala este relevata prin
achizitiile la nivel individual:

- consolidarea abilitatilor de colaborare si
munca in echipa multicultural,

- dezvoltarea competentelor de comunicare
in 2 limbi de circulatie internationala,

- competente de relationare interpersonald,

- imbogatirea cunostintelor despre cultura
si civilizatia italiana,

- insusirea elementelor de cultura
organizationald specifica locurilor de practica
medicala,

- Tnsugirea valorilor europene — toleranta,
cooperare, multiculturalism, respectul si
promovarea valorilor nationale.

Cei 30 de participanti la stagiul din Italia
si-au insusit un comportament civic European,
fata de munca dintr-un spital, de echipa de lucru
si fatd de pacientii provenind din alte culturi.

Viitoarele nurse au acum o perspectiva
mai bund pentru angajare, prin cunoasterea si
intelegerea sistemului educativ si de sanatate
european, a vietii medicale si metodelor de
nursing folosite in tara partenera si in Europa.
Sunt mai pregatiti pentru a face oricarei situatii,
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in momentul angajarii ca asistent medical
generalist, se va usura tranzitia de la scoala la
viata activa in comunitatea europeand si mai
usor vor realiza integrarea sociala in alte medii
culturale si sociale.

Evaluarea competentelor profesionale
dobandite de cdtre participanti in timpul
plasamentului s-a facut de catre organizatia de
primire prin tutorele de stagiu astfel:

1. Evaluare initiald printr-o probad practica
pentru testarea abilitdtilor practice vizand executa-
rea tehnicilor de nursing, moment in care tutorele a
evaluat activitatile practice si a acordat feed back.

2. Evaluarea pe parcurs s-a realizat prin
evaluari formative zilnice, consemnate in fise
de observatii, asupra indeplinirii obiectivele
zilnice si evaludri sumative saptdmanale,
conform programului, prin chestionare adresate
participantilor la finele fiecarei saptdmani, in ziua
a 5-a, a 10-a, a 15-a, a 20-a de stagiu.

3. La sfarsitul fiecarei zile de stagiu s-au
discutat cu tutorele de stagiu, dr. Mario Gigante
diverse aspecte privind cazurile deosebite de
pe sectie, cu particularitatile lor de ingrijire si
tratament. Activitatea practicata este evidentiata
in caietul de stagiu al elevilor, completat in limba
romana si limba italiana.

4. La sfarsitul stagiului, ziua a 25-a, s-a facut
evaluarea finala care a constat dintr-o proba orala
(intrebari privind particularitatile de ingrijire pe
fiecare modul 1n parte si de tratament) si o proba
practica, elevii fiind notati cu calificative de foarte
bine. Proba practica a evaluat capacitatea elevilor
de a aplica cunostintele acumulate in practica,
precum si gradul de stapanire a priceperilor si
deprinderilor. Criteriile/ baremele de evaluare au
avut in vedere aprecierea globala a probei, pentru
calitatea lucrarilor efectuate, pentru modul de
organizare a locului de munca, pentru respectarea
normelor de protectie a muncii. In fisa de evaluare
din caiet a fost trecut calificativul obtinut.

Membrii echipei de proiect au analizat
rezultatele activitafii participantilor la stagiu,
competentele si abilitatile dobandite pe parcursul
plasamentului si evaluate de catre institufia de
primire, Residenza Sanitaria Assistenziale DON
ORIONE din Avezzano, Italia. La intoarcerea
in tara organizatia de trimitere a evaluat
participantii prin verificarea caietului de stagiu si
proba practica, prin efectuarea uneia din tehnicile
exersate pe parcursul plasamentului. Toti

participantii au obtinut calificativul FOARTE
BINE (nota 10).

Astfel, a fost recunoscut stagiul de 150 de
ore din cele 360 de ore alocate invatdmantului
clinic in curriculumul pentru anul scolar 2013-
2014 prin integrarea in procesul de formare
la modulele de pregatire profesionala, prin
acordarea unei note de 10 la modulele studiate
in timpul plasamentului.

Pentru fiecare participant s-au eliberat
urmatoarele documente:

- certificat de participare la stagiu, eliberat
de catre institutia de primire, R.S.A. DON
ORIONE din Avezzano, la incheierea stagiului;

- certificat de pregatire profesionala
(document de mobilitate Europass) completat
si semnat de institutia de primire §i institutia de
trimitere;

- certificat de participare la stagiu eliberat
de Scoala Postliceald Ecologica ,,Sfantul Stefan”
din Craiova;

- certificat de pregatire lingvisticd (limba
italiand) eliberat de Fundatia A.E.R. din Craiova;

- certificat de participare la cursurile limba
engleza (10 ore), emis de Scoala Postliceala
Ecologica ,,Sfantul Stefan” din Craiova;

- certificat de participare la cursurile de
pregatire lingvistica (limba italiana 8 ore), eliberat
de Agenzia per la Mobilita e la Formazione
Internazionale, Celano.

Validarea plasamentului s-a facut prin
eliberarea Certificatului de Mobilitate Europass
emis de institufia de trimitere i asumarea lui
de catre organizatia de primire, prin validarea
competentelor si abilitatilor dobandite de catre
participanti pe parcursul plasamentului.

Experienta a fost unica pentru participantii la
stagiu, prin beneficiile profesionale si personale
pe care le au in urma acestui plasament de
practicd. Au avut ocazia sa invete meserie si de
la profesionisti care lucreaza intr-un spital din
alta tard a Europei.

In momentul cand vor termina cursurile si
vor absolvi, vor avea o sansa mai mare de a se
angaja intr-un spital sau o clinicd, din tard sau
strainatate, deoarece vor avea o experienta solida
in domeniu.

Participantii la stagiu au realizat si vor
continua diseminarea impresiilor si experientei
dobandite in cele 5 saptdmani de stagiu, in
spitalul din Avezzano, Italia.
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l Rezultatele obtinute ne sustin afirmatia ca
prin acest stagiu s-au realizat toate obiectivele
proiectului si ne conving de oportunitatea
derularii unor astfel de proiecte si pe viitor n
scoala noastra.

Feedback-ul excelent primit de la beneficiarii
directi si indirecti deopotrivd ne motiveaza sa
devenim din ce in ce mai buni si sa continuam
sd formam noi generatii de asistenti medicali si
prin experienta practica europeana.

Necesitatea analizei rezultatelor proiectului
este foarte bine pusa in evidentd de urmatorul
citat din lucrarea A Handbook for Development

RSA Don Orione

Institutul Don Orione este
rezidenta sanitara unde elevii si-
au desfasurat activitatea stagiului
clinic in cadrul proiectului LLP-
LdV/IVT/2013/R0O/120. Institu-
tul ofera oaspetilor sdi un climat
familiar, o adecvata asistentd so-
cio-sanitara cu ajutorul aparaturii
moderne si al personalului bine

pregitit din punct de vedere me-
dical.

stimabil.

Practitioners - Ten steps to a Results-Based
Monitoring and Evaluation System:

+ Daca nu misori rezultatele, nu poti sa
diferentiezi succesul de esec.

+¢ Daca nu poti vedea succesul, nu il poti
rasplati.

+ Daca nu poti raspliti succesul, este
posibil sa rasplatesti esecul.

+ Daca nu poti vedea succesul, nu poti
invita din el.

+ Daca nu poti recunoaste esecul nu il
poti corecta.

+ Daca poti demonstra ci ai obtinut
succes, poti castiga sprijin public.

Activitatea proiectului s-a desfasurat in orasul Avezzano,
situat in Provincia L’Aquila, Regiunea Abruzzo, Italia. Are
o populatie de 42.641 locuitori, cu localnici de un caracter
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Roma — capitala Italiei si unul dintre cele mai incarcate de istorie orase ale Europei, este
pozitionata in provincia Lazio din Italia. Este cunoscuta si pentru cele sapte coline: Capitoline,
Palatine, Viminal, Quirinal, Esquilline, Caelian si Aventine despre care se spune ca au stat la baza

cladirii unui oras simbol al Imperiului Roman.

Centrul istoric al orasului este recunoscut ca patrimoniu UNESCO, iar Vaticanul este simbo-
lul credintei, al renasterii 1n istoria moderna. Muzeele si centrele culturale ale orasului sunt consi-
derate printre cele mai pretioase comori ale lumii si sunt parte a istoriei europene, dar si mondiale.

IMPRESIT ALE ELEVILOR
FLUXULUI II DESPRE STAGIUL DIN ITALIA

Apostol V. Andreea Ionela

Din punctul meu de vedere acest proiect
a venit In Intdampinarea dorintelor mele de a-mi
dezvolta abilitatile profesionale dobandite in
cei 2 ani de scoala. Participand la proiectul
,Contributii europene la formare profesionala
a viitoarelor nurse” am invatat sa lucrez
intr-o echipa multidisciplinara si sa efectuez
tehnicile de nursing cu mai multd dexteritate,
sd am incredere in mine si in tot ceea ce fac.
Este foarte important sa desfasori tehnicile de
nursing cu multa incredere si siguranta si sa stii
sa pregatesti fiecare pacient psihic si fizic.

In urma acestui stagiu am avut si alte
beneficii profesionale cat si personale cum
ar fi: Invatarea limbii italiene, cunoasterea
obiceiurilor italiene precum si vizitarea unora

dintre cele mai importante locuri din Italia.
Pe plan profesional am obtinut diplome de
calificare europeana care imi vor fi de mare
folos in viitoarea mea cariera si care imi vor
oferi sansa de a-mi gasi mult mai usor un loc
de munca pe piata europeand. Prin aceasta
mobilitate am avut oportunitatea de a vedea
diferentele intre sistemul roman de sanatate si
cel italian. Pentru mine a fost o experienta de
viata dupa care voi avea beneficii toata viata si
de care nu voi uita niciodata.

Barbulet Gh. Iulia Georgiana

Din punctul meu de vedere, proiectul
Leodardo da Vinci m-a ajutat sa imi dezvolt
atat abilitatile de comunicare intr-o noua limba
strdina cat si abilitatile practice invatate in



| Viata si sdnatatea

32

kadrul Scolii Postliceale Ecologice ,,Sfantul
Stefan”. Consider ca aceasta experientd imi va fi
de folos pe viitor, atat in viata profesionala, cat si
in activitdtile de zi cu zi. Sunt multumita ca mi
s-a oferit aceasta sansa si le sunt recunoscatoare
profesorilor care s-au ocupat in detaliu de
pregatirea mea teoretica si practica si care m-au
ajutat s ma integrez usor in acest proiect. Pe
durata stagiului din Italia am avut ocazia sa
pun in practicd tehnicile invatate si tot odata
am invatat multe lucruri noi, care imi vor fi de
folos pe viitor in cariera de asistent medical.
Sfatul meu pentru generatiile viitoare este sa
se implice 1n astfel de proiecte pentru ca le vor
fi de ajutor atat in dobandirea de noi cunostinte
cat si In integrarea mai usoara pe piata muncii
Uniunii Europene.

Bercea N. Daniela Ileana

Prin aceastd experientd m-am dezvoltat
mult, atdt pe plan profesional cat si personal,
ceea ce ma va ajuta ma angajez mai usor si sa
comunic mai bine intr-o echipa multiculturala.
Am invatat ca lucrul in echipd conteaza foarte
mult deoarece te ajutd sa iti faci munca mai
usoard si mai placuta. Parerea mea este ca si
alti colegi ar trebui sa participe la astfel de pro-
iecte deoarece aceastd experientd te ajuta sa iti
schimbi modul de a gandi si de a te purta, atat
cu pacientii cat si cu personalul medical. Cel
mai important lucru este sa te faci placut si sa
sti sa lucrezi cu colegi in echipa. Cu siguranta
aceastd mobilitate mi-a schimbat modul de a
gandi si de a face lucrurile Intr-un anume fel.

Butoi M. Florina — Daniela

Pentru mine, aceasta mobilitate in strainatate
s-a dovedit a fi o experientda frumoasa si de
neuitat, reusind sd-mi Imbundtatesc cunostintele
profesionale, lucrand cu aparatura moderna din
dotarea spitalului si nu in ultimul rand lucrand
cu o intreaga echipa de profesionisti, oameni
deosebiti care prin amabilitatea, sarmul si
calmitatea lor m-au facut sa devin mai interesata
de formarea mea profesionald, de cunoasterea
siimbogatirea cunostintelor in ceea ce priveste
meseria de asistent medical. In urma mobilitatii
am reusit sa Inteleg mult mai bine ce inseamna
cu adevarat sa faci parte din echipa de ingrijire.

Am ramas impresionatd de modul in
care se desfasurau activitatile de zi cu zi si de
organizarea deosebita a angajatilor Institutului

,Don Orione” din orasul Avezzano.

Datoritd acestui proiect, am avut
posibilitatea de a vizita cele mai frumoase
orase din Italia: Roma, Venetia si Verona; cu
obiectivele lor turistice: Piata Spaniei, Fontana
di Trevi, Piata Venetiei, Colosseum, Muzeele
Vaticanului, Columna lui Traian, Panteonul,
Casa lui Romeo si a Julietei.

Cu aceasta ocazie doresc sa incurajez toti
elevii de la Scoala Postliceala Ecologica ,,Sf.
Stefan”, care au sansa de a lua parte la un astfel
de proiect sa participe cu incredere, deoarece au
foarte multe de nvatat, atat pe plan profesional
cat si pe plan personal.

Consider ca pe parcursul mobilitatii, am
reusit sd-mi ating obiectivele, dobandind noi
competente si abilitati, capatand mai multd
experientd prin dexteritate si metodele noi de
efectuare a tehnicilor de nursing.

Dupa finalizarea studiilor, imi propun sa
imi gdsesc un loc de munca in strdinatate, iar
aceastd experientd ma va ajuta cu siguranta,
deoarece acum stiu care sunt cerintele si modul
de lucru din strainatate.

Daca mi s-ar oferi oportunitatea de a
reparticipa la Proiectele Europene as participa
ori de cate ori ag avea aceastd sansa.

Colareza V. Alexandru Andi

Pot spune cd cele cinci saptdmani ale
acestei mobilitati m-au influentat atat pe plan
profesional cat si pe plan personal, mi-au daruit
ocazia de a vizita si de a vedea o tara straind si
pe aceasta cale doresc sa le multumesc tutorilor
nostri. Pe plan profesional am castigat foarte
multa experientd in domeniul meu preferat
si profesia de asistent medical generalist,
invatand noi tehnici de nursing, exersand alaturi
asistentii de la RSA Don Orione din Italia. Am
capatat curaj si dexteritate, mi-am imbunatatit
capacitatea de a fi calm in conditii de stres si am
invatat cum este sa lucrezi alaturi de specialistii
europeni pentru omul bolnav. Pe plan personal
mi-am Tmbunatatit cultura generald privind
Italia si obiceiurile acesteia si mi-am Tmbunatatit
capacitatea de a comunica intr-o limba straina.

Cotoi C. Marinela Alina

Aceastda mobilitate pentru mine a insemnat
o sansa unica din care am avut multe de Tnvatat
pe plan profesional, care ma va ajuta pe viitor
in cariera mea de asistent medical generalist.
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A fost o experienta deosebitd, m-am bucurat
de fiecare moment petrecut acolo. Incurajez
toti elevii de la Scoala Postliceald Ecologica
»Sfantul Stefan” Craiova sa participe la astfel
de proiecte, deoarece este o sansa unde au multe
de invatat si sa pund in practica tot ce au invatat
la scoala.

Pe aceastd cale vreau sa multumesc
membrilor echipei de gestiune a proiectului si s
le urez succes la realizarea mai multor proiecte
pe viitor!

Croitoru T. Nicoleta Tatiana

Proiectul ,,Contributii europene la formarea
profesionald a viitoarelor nurse” a reprezentat
pentru mine o experientd frumoasa, prin care am
putut sa fac practica in domeniul care imi place,
si anume in sistemul medical. M-a ajutat sa-mi
dezvolt cunostintele generale, sa ma exprim
mai bine 1n limba italiana, sd dobandesc noi
competente, abilitdti si cunostinte, sd cunosc noi
persoane, o noud culturd si sa obtin certificate
foarte importante pe piata muncii din Europa.

Am ajuns sd am o altd imaginatie asupra
viitorului meu si am vazut oportunitétile pe
care mi le poate oferi o alta tard. Am avut ce
invata din acest stagiu petrecut in Institutul
,Don Orione” din Avezzano (Italia): insusirea
normelor de protectia muncii specific locurilor
de munca, pregatirea aparaturii si materialele
necesare aplicarii diferitelor proceduri, ca
metoda de tratament si recuperare, evaluarea
rezultatelor obtinute la bolnavii ingrijiti.

Ionescu A. Mariana Cornelia

Viata este imprevizibila, dar ofera fiecaruia
oportunitati unice.

Proiectul ,,Contributii europene la for-
marea profesionala a viitoarelor nurse” a re-
prezentat o sansd de a acumula noi cunostinte
in domeniul medical, lingvistic, de a cunoaste
cultura, traditiile si obiceiurile altei tari.

Stagiul clinic efectuat 1n Italia, m-a ajutat
sd apreciez in mod pozitiv munca in echipa si
comunicarea intr-o altd limba decat cea materna.

Am dobandit abilitati si deprinderi noi
in domeniul viitoarei mele profesii, am primit
certificate ce reprezintd o reald importanta
pentru mine n viitor, demonstrand activitatea si
cunostintele noi dobandite n cadrul proiectului.
Acest schimb de experientd intr-o alta tara
europeand mi-a demonstrat cd indiferent de timp

sau loc, pacientul ramane prioritar, iar aceasta
profesiune trebuie facutd cu multa pasiune si
daruire.

In concluzie, cred ci scopul final al profe-
siei mele nu este numai acela de a-i insanatosii
pe oameni, ci ai face si fericiti si mai buni.

Ionescu I. Lavinia Nicoleta

Prin intermediul acestui proiect mi-au fost
dezvoltate competentele de comunicare intr-o
limba de circulatie internationald, competentele
de relationare interpersonald, precum si insusi-
rea unor valori europene, ca tolerantd, coope-
rare, multiculturalism, respectul si promovarea
valorilor nationale romanesti.

Acest stagiu m-a ajutat la dobandirea si
dezvoltarea de noi competente profesionale,
lingvistice si culturale necesare integrarii mai
rapide pe piata muncii din Europa.

Pe perioada stagiului, am fost placut
impresionatd de modul de organizare al per-
sonalului medical din cadrul Institutului Don
Orione, de modul cum abordeaza si trateaza
fiecare pacient si de afectivitatea pe care o aveau
fata de acestia.

Popescu M. Daniel Alexandru

Pentru mine mobilitatea in straindtate a
fost o0 experienta placuta dar tot odata si una de
dezvoltare profesionald a abilitatilor mele de
asistent medical generalist. Aceasta experienta
m-a ajutat sd cunosc alti oameni cu culturi
diferite si locuri noi. In stagiul clinic din Italia
am cunoscut oameni deosebit de amabili care
m-au ajutat sa imi imbunatatesc cunostintele
pe plan profesional. In timpul liber petrecut
in Italia am vizitat Roma si puncte ei turistice.
Statul meu este ca toti elevii Scolii Postliceale
Ecologice ,,Sfantul Stefan” sa se inscrie in acest
proiect deoarece este o experientd unica de
dezvoltare pe plan profesional.

Popescu L. Stefania Cristina

Cand am avut oportunitatea de a participa
la acest proiect, am acceptat din prima clipa.
Inscrierea in acest proiect s-a dovedit a fi o noua
experientd de viata. De-a lungul celor 5 sapta-
mani de stagiu am dobandit competente care
s-au transformat in abilitati. Lucrul in echipa a
fost o adevarata provocare deoarece pana acum,
nu mult timp, consideram ca ma pot descurca
mai bine singurd, insd, in urma acestei frumoase
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lexperien‘ge am descoperit o alta fata a activitatii
in echipa, am invatat sa comunic cu ceilalti
colegi mai eficient. Aceastd experientd mi-a
imbogatit cunostintele lingvistice, culturale si
personale, cunoscand si lucrand in echipa cu
atatia oameni experimentati in meseria pe care o
practicd, ce Tmi vor asigura o mai bund integrare
pe piata muncii europeand. Am avut sansa sa
invat lucruri interesante si folositoare in viata de
zi cu zi. Am devenit un om mai bun, intelegator
si foarte dedicat in meseria pe care urmeaza sa
o0 practic, si toate acestea se datoreaza acestui
proiect minunat care are un impact important
asupra tuturor oamenilor implicati in el.
Mi-am imbundatdtit competentele
profesionale si dezvoltat abilitatile practice
specifice nursingului, in vederea atingerii
standardelor profesionale cerute de unitétile
medicale si utilizate in practica europeana.

Razboi N. Nicoleta — Adelina

Participarea la proiectul derulat la Scoala
Postliceala Ecologica ,,Sfantul Stefan”, LLP/
IVT/2013/R0O/120 s-a dovedit a fii cea mai
frumoasa experienta din viata mea.

Acesta mi-a oferit posibilitatea sa cunosc
un alt sistem medical, altul decat cel din
Romania, sa cunosc un alt mediu de lucru, o alta
cultura si sd-mi dezvolt cunostintele medicale
si lingvistice. In timpul stagiului am fost placut
impresionatd de oamenii minunati si amabili pe
care i-am cunoscut in cadrul Institutului Don
Orione din Avezzano, de modul de organizare
a personalului medical, de lucrul in echipa si
de profesionalismul cu care ngrijesc pacientii.

Sunt sigurd ca participarea la aceasta
mobilitate mad va ajuta pe viitor si imi va fi
benefica in gasirea unui loc de munca.

Incurajez toti elevii sa participe la altfel
de programe, deoarece este o sansd unica de la
care au de invatat, atdt pe plan profesional cat
si pe plan personal.

Cu aceasta ocazie doresc sa le multumesc
tuturor celor care s-au ocupat de acest proiect
si care ne-au fost aldturi pe toatd perioada
desfasurarii acestuia.

Sirbu M. Denisa Ana-Maria

Mobilitatea in Italia a fost o adevarata
lectie de viata pentru mine, pentru dezvoltarea
mea ca viitor asistent medical. Proiectul de
mobilitati Leonardo da Vinci ,,Contributii

europene la formare profesionald a viitoarelor
nurse” m-a ajutat foarte mult in aprofundarea
noilor cunostinte cat si in dobandirea de
competente si abilitdti practice.

Sunt onorata cd am participat la acest proiect
si incurajez participarea la proiectele europene
pentru formarea noastra ca viitori asistenti.

Sucea V. Sorina Marinela

Prin intermediul acestui proiect am reusit
sa-mi dezvolt abilitatile si cunostintele si nu in
ultimul rand am reusit sa inteleg mai bine ce
inseamna meseria de asistent medical, care din
punctul meu de vedere este o meserie nobila.

Experienta din Italia s-a dovedit a fi una
unica si in acelasi timp complexa, deoarece a
contribuit atat la dezvoltarea si formarea mea
profesionald, cat si la cea personala.

Luand parte la o noud experienta in cadrul
proiectului ,,Contributii Europene la dezvoltarea
profesionald a viitoarelor nurse”, am constatat
faptul cd am dobandit cunostinte noi ce vor re-
prezenta un real succes profesional in meseria
mea de asistent medical generalist.

Participand la acest proiect, am reusit s fac
diferenta intre sistemul sanitar din tara noastra
si cel dintr-o altd tard europeand cat si intre
metodele de lucru.

Pe aceasta cale doresc sa Incurajez toti
elevii de la Scoala Postliceala Ecologica ,,Sf.
Stefan”, dacd au ocazia de a participa la astfel
de proiecte deoarece este o experienta unica, din
care ai multe lucruri noi de invatat.

Tudosie A. Ecaterina Mihaela

Pentru mine aceasta experienta a insemnat
foarte mult deoarece participarea la proiectul
cu finantare europeana ,,Contributii Europene
la formarea profesionald a viitoarelor nurse”,
efectuat in Italia, in orasul Avezzano m-a ajutat
sa iau contact cu persoane de o altd nationalitate,
sd cunosc o alta cultura, religie si alte traditii,
dar si sa cunosc un sistem sanitar strain si modul
in care sunt acordate ingrijirile medicale intr-un
spital din Italia, felul in care se lucreaza cu o
aparaturd performanta, dar si cum trebuie tratat
un pacient.

Cred cd participarea la aceastd mobilitate
ma va ajuta in gasirea unui loc de munca deoa-
rece mi-a facilitat atdt dezvoltarea abilitatilor
practice cat si pe cele lingvistice iar diplomele
obtinute ma recomanda in acest sens.
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,RETEAUA DE TURISM INTEGRAT
TRANSFRONTALIER”
— o initiativa europeana a Fundatiei
,2Actiunea Ecologica Romana”

Nicuta Niculeanu
Marcel Radut Seliste

Fundatia noastrd implementeaza, in
perioada octombrie 2013 — aprilie 2015, Proiectul
»RETEAUA DE TURISM INTEGRAT
TRANSFRONTALIER?”, cu finantare in cadrul
“Bulgaria Cross-Border Cooperation Programme
2007-2013".

Programul de Cooperare Transfrontaliera
Romania-Bulgaria este un program operational cu
finantare europeana, pentru Romania si Bulgaria, in
perioada 2007-2013.

Programul sprijind dezvoltarea zonelor de
granita eligibile, atat din Romania, cat si din Bulgaria.
El urmareste sa creeze o ,,punte” intre cele doua
tari, cu scopul de a sprijini regiunile de granita in
rezolvarea problemelor similare de dezvoltare, prin
colaborare si promovarea unor solutii comune. Astfel,
granita va uni regiunile de pe ambele maluri ale
Dundrii, in loc sa le desparta.

Fondurile alocate Programului de Cooperare
Transfrontaliera Romania-Bulgaria 2007-2013
insumeaza peste 262 milioane de euro. Programul este
finantat prin Fondul European de Dezvoltare Regionala
(FEDR). Contributia UE reprezintda 83% din bugetul
alocat programului (217,8 milioane de euro), restul de
17% (44,2 milioane de euro) reprezentand contributii
nationale (din bugete de stat si din sursele proprii ale
partenerilor care iau parte la proiecte).

Proiectul nostru este realizat in colaborare cu
Arhiepiscopia Craiovei, Primaria Bucovét, Primaria
Bechet si Primaria Hayredin (BG) si urmareste
realizarea urmatoarelor obiective:

Dezvoltarea economicd durabild a regiunii
de granita prin promovarea turismului integrat
in Judetele si Districtele Dolj, Mehedinti, Vidin si
Vratsa.

Apropierea cetitenilor din Judetele Dolj si
Mehedinti de cetdtenii din districtul Vrata si Vidin,
prin cooperarea §i promovarea patrimoniului
natural, cultural si istoric.

Formarea §i permanentizarea cooperdrii
transfrontaliere in domeniul turismului integrat
(ecologic, ecumenic, cultural, istoric etc.)

Valoarea eligibilda a proiectului este de
780.022,88 euro, iar perioada de implementare de
18 luni.

In proiectul ,RETEAUA DE TURISM
INTEGRAT TRANSFRONTALIER” realizam,
alaturi de partenerii nostri, activitati precum:

- Pregatire tehnica pentru Centrul de Forma-
re in Turismul Ecologic Transfrontalier

- Campanie pentru promovarea turismului
integrat transfrontalier

- Albumul ,,Monumente istorice din judetele
Dolj si Mehedinti, Vidin si Vratsa”

- Expozitii de arta fotografica la Craiova si
Vidin de promovare a patrimoniului cultural si
de arta ecleziala

- Constituirea si functionarea Retelei de
Turism Integrat Transfrontalier

- Amenajarea in scop turistic a Parcului
Ecologic Bucovat

- infiintarea a doui Puncte de Informare Tu-
ristica Transfrontaliera la Bucovat si Hayredin (BG)

- Strategia de Dezvoltare Durabila a
Turismului Ecologic Transfrontalier

In anul 2014 a inceput dezvoltarea Retelei
de Turism Integrat Transfontalier, constituita din
partenerii in proiect, ONG de mediu, reprezentantii
inspectoratelor scolare din Dolj, Mehedinti, Vratsa,
Vidin si agentii de turism din aceeasi zona de granita.

Au fost organizate: seminarii, urmate de calatorii
tematice la Vidin si Drobeta Tr. Severin, cu scopul
cunoasterii reciproce a potentialului turistic al
partenerilor si intdlniri ale membrilor Retelei la
Craiova si Hayredin, pentru infiintarea si dezvoltarea
acestei retele.

Fundatia ,,Actiunea Ecologicd Roméana”
adreseaza primariilor din Dolj si Mehedinti, riverane
Dundrii, precum si organizatiilor de mediu din Oltenia
sd aplice pentru a deveni membrii in Reteaua de Turism
Integrat Transfontalier, un instrument de colaborare
intre Roméania si Bulgaria care poate sda aduca o
contributie substantiala atat la dezvoltarea turismului,
cat si la protectia mediului in cele doua tari.
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O orda

Ne-ar mai trebui macar o ord in plus sa
terminam ceea ce am inceput de cand ne-am
nascut. Poate fi 0 ord de lumina sau de intuneric
nu are importanta. Dar sa fie.

La ce ar folosi o ord numai o ora?

De exemplu: ai putea ajunge sa-ti exercifi
dreptul la vot, drept pe care l-ai dobandit prin
insasi existenta ta pe acest pamant. Dat fiind
acest deficit de o ora nu ai putut sa te alaturi
multimii care s-a trezit mai devreme sa ude
rogiile, sa faca piata, sa-si acordeze chitara si
sa ajunga intr-un sfarsit in fata urnelor de vot.

Tu ai intarziat tocmai din cauza acestei ore
care nu exista pe cadranul ceasornicului. FEi,
fir-ar ceasul blestemat! spune o vorba din popor.

Noua oamenilor ne-ar mai trebui macar o
ord in plus sa ne mai aducem aminte de parinti.

Eisunt acolo in casa parinteasca pe care noi
am cam uitat-o. Ne astepta sa le calcam pragul
si sa le spunem. Saru’ mdna mama! Saru’ mana
tata! Am venit sa vedem cum o mai duceti si daca
mai avefi ceva d’ale gurii care va prisoseste? Sa
ne dati, caci pe la oras este foame mare.

Vali Voicu Mirigel

La ei saracii se gasesc tot timpul ore la care
sa faca totul pentru noi. Sa ne dea totul. Chiar sa
puna o vorba buna acolo sus. Nu mai prididesc cu
rugdciuni de tot felul pentru ca noua sa ne fie bine.
lar daca se intampla ceva bun in viefile noastre, nici
madcar nu ne dam seama de unde vin toate aceste
lucruri. Le contemplam pe esicherul reusitelor
noaste si ni le asumam intru totul. De fapt noi avand
poate cea mai mica contributie. Restul providenta si
bietii nogtri parinti. Dar ei nu se lauda cu asta. Fac
totul intr-un mare secret seara, inainte de culcare
cu lumina stinsa, cu sufletul deschis si in genunchi.

Cat de greu sa ne fie sa ne trezim cu o ord
mai devreme pentru a le mulfumi?

Hai dar cu totii in vizita la parinti acum,
cand mai sunt pregatiti sa ne primeascad, fiindca
vine o zi...

Incd o ord dacd am mai avea am putea
bundoara, sa ajungem la cimitir §i sa aprindem o
lumdnare bunicilor nostri care ne-au daruit atdtea
ore din viata lor. Pe vremea aceea se gaseau ore
berechet in care sa ne spund povesti cu Fefi §i
llene; sa ne culeaga cele mai frumoase cirese de
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5)6 cele mai inalte crengi si sa ni le atarne la
urechi; sa ne faca turte pe plita sobei; sa ne
astepte cu orele in gara unde venea ,,vacanga
cu trenul din Franta” aducdandu-ne pe noi
luminile sufletelor lor; sa ne croseteze manusi
si ciorapi din lana sa trecem iarna mai ugor. Si
Doamne oare, cdte ore nu ne-au oferit saracii
nostri bunici fara sa ne cearda nimic in schimb.

Ar mai fi buna o ord in plus sa rddem.
Dar sa radem declangand hormonul fericirii
in jurul nostru. Ne-ar disparea ridurile de
expresie de pe fata si am parea nigte oameni
ocupati cu ceva.

Da, rasul este o ocupatie.

Sa razi de bucurie, sa razi la glume, sa
razi la stele, sd razi de altii, sa-ti razi de mila...

Incd o ord ne-ar mai trebui s ne iubim.
Dar atunci cand ne pregatim sa iubim, vine
ceasul al 24-lea cand trebuie sa ne gaseascad
adormiti deoarece dimineata ne trezim
devreme, grabindu-ne catre vegnica navetd
spre drumul cdtre existenta si mai putin spre
drumul catre iubire.

Am gasit §i o teorie conform careia
foamea trece prin stomac iar iubirea nu tine
0 vesnicie.

Deci, n-avem timp de iubire.

Dar oare de ura avem timp?

Inca o ord ne-ar trebui sa fim la curent
cu istoria. E drept cd ea se repetd. Dar atunci
cdand in sfarsit ajunge in fata portii noastre,
noi ne gasim de plecare asa incdt iar nu ne
prinde acasa.

Noi tot pe drumuri. Pe drumul catre apa,
catre furtund, catre vorbe, cdtre ore.

Daca am mai avea o ord in plus poate ne-
am pregdti pentru o reconversie profesionald.
De pilda, am putea sa ne facem mecanici
de locomotiva. Asa, am putea beneficia de
atdtea ore in care sa cuprindem cu privirea
nemarginitul.

Ar fi frumos pe o locomotiva cu abur. Noi
cu fluierul in gura, fluierand la stele, la pamant
si la destin.

Si poate daca ar mai exista inca o ord
in plus, am incerca sa ne dezvoltam anumite
talente asupra carora nu ne-am aplecat.

De exemplu: am putea sa ne apucam de
picturd. Pictand turla bisericii nu ni s-ar mai
parea atdt de inalta. Sau sa ne imprietenim

cu flautul. Dar daca ne-am dezvolta calitatile de
oratori §i sa ne-am apuca in sfarsit de politica?!

Insd pentru ca toate aceste lucruri si devind
realitate, ar trebui sa facem un referendum si sa
cerem ca ziua sa aiba 25 de ore fiindca numai asa
am avea timp de toate §i poate asa ne-am trezi in
sfarsit in al... lea ceas alfi oameni.

PS.

Totusi, daca referendumul nu se va valida,
atunci sd fim lasati in durerea ,,orei” noastre!
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TERAPII NATURISTE (1)

Se stie cad din adancul vremurilor oamenii
si-au tdmdaduit unele afectiuni cu plante sau cu
produse de naturd animala.

Din multitudinea de lucrari traditionale sau
de specialitate aparute, ce contin retete de tratare
a unor boli, reddm mai jos cateva.

Intr-un ,,serial” terapeutic vom prezenta
alfabetic principalele afectiuni ce pot fi tratate
naturist, prin apiterapie, dietoterapie, fitoterapie,
hidroterapie, mineraloterapie.

Abcesul (empiemul), colectia purulentd,
poate fi tratat: - cataplasma de argila; frunze de
sfecla fierte si zdrobite; - decoct de morcovi; -
tinctura de propolis; - regim alimentar bogat in
salate de cruditati (mere, morcovi, pastarnac,
varza).

Acneea (dermatoza provocata de inflama-
rea foliculilor pilosebacei) poate fi tratata prin:
- aplicarea pe fata, de 2-3 ori pe saptdmana, apa
argiloasd; - infuzie din papadie sau din urzica,

musetel, tei, cimbru; - tincturd din flori de
galbenele; - comprese cu infuzie din conuri

de hamei.
Adenomul de prostata (tumora
benigna, care
sedezvolta
la nivelul
prosta-

Raluca Marina Langa
Prof. dr. Adrian Nastase

te fi tratat cu: - tinctura de propolis; - polen;
- aplicatii cu argild; - infuzie din frunze de
salvie, flori de nalba, frunze de merisor, frunze
de mesteacdn, coada calului, urzicd moarta (La-
mium album), tatdneasa, coada calului, trei frati
patati, gilbenele; - ceai de ghimpe (Xanthium
spinosum),; - decoct din radacina de tatdneasa
pulverizata.

Aerofagia (deglutitie de aer). Se poate tra-
ta prin: - cataplasme zilnice cu argild; - sucuri
combinate, din cartof, morcov, telina si varza;
- ceaiuri de sundtoare si de menta; - infuzie din
seminte de fenicul, anason, frunze si flori de
salvie.

Alcoolismul (dependenta fatd de alcool).
Poate fi tratat cu: - consum de varza cruda sau
suc de varza; - miere de albine, polen, tinctura
de propolis, usturoi, ceapd, mustar, aloe, catina,
pedicuta; - decoct din seminte de patrunjel; - in-
fuzie din frunze si amenti de salcie alba, cimbru;
- tinctura de ardei iute; - pulbere de pedicuta
(Lycopodium clavatum).

Alergia (reactie anormala si specifica orga-
nismului, venit In contact cu o substanta straind),
se poate trata: - consum de ridiche neagra cruda; -
suc de cartofi; - infuzie din scoartd de mesteacan,
levantica, coada soricelului, papadie si cicoare,

vvvvv

tricolor).
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Amigdalita (inflamatie acuta sau cronica a
amigdalelor). Se consuma afine, usturoi, varza; -
curd cu boabe de ienupar; - comprese cu infuzie de
musetel sau suc de gutui, In zona gatului; - decoct
de cerentel; - amestec pentru gargara din frunze de
salvie, nalba mare, cimbrisor, rizomi de cerentel,
capsule de mac; - infuzie de sunatoare sau coada
calului, soc, izma, sdpunarita, tei.

Anemia (diminuarea nivelului de hemoglo-
bina din sdnge). Se trateaza cu: polen; miere; ar-
gild; sfecld rosie cruda (suc) impreund cu morcov,
spanac, gulii, sparanghel; - ciuperci crude sau
fierte; - suc de varza; - castane (Castanea sati-
va) coapte; - pepene galben, nuci, spanac crud,
frunze proaspete de fetica (Valerianella alitoria);
- pere, mere, prune, napi cruzi sau fierti, praz,
patrunjel, grau incoltit; - tije de papadie; - sirop
din radacini de hrean; - decoct din radacina de
cicoare salbatica; - infuzie din radacini si frunze
de papadie; - tincturd de gentiand si ulei de pelin.

Apatia (stare depresiva, de indiferenta,
lipsa de interes fata de tot ce e in jur, reducere a
activitatii psthomotorii). Se trateaza cu: - miere,
polen; - fructe proaspete sau uscate, legume
proaspete; - ciorba de fulgi de ovaz; - grau in-
coltit; - suc de morcovi; - telina, patrunjel, marar
crud, 1n salate; - varza sau suc de varza; - mei
crud; - frunze de cicoare salbatica; - decoct din
boabe de porumb; - infuzie din flori si frunze
tinere de paducel; dragaicd; angelica, brandusa
de primavara, flori de salcie, valeriana; - decoct
de papadie; radacina de cicoare salbatica.

Arsura (leziune a pielii sau a mucoaselor,
provocatd de expunerea la cdldurd intensa sau
prin contact cu un agent fizic sau chimic). Se
pot trata cu: - unguent cu propolis; - miere; -
cataplasme cu argila; - comprese cu infuzie de
musetel + 1aurt; frunze de frasin, flori de soc,
sulfina, gilbenele; flori de arnicd, musetel, le-
vanticd, scoarta de stejar, frunze de nuc, frunze
de menta; - cataplasme din frunze de sfecld, miez
de dovleac sau pepene galben; frunze de spanac
fierte In ulei de masline; frunze de laptuca fierte;
cartofi cruzi rasi; - decoct din morcovi; - varza
strivitd; - simburi de gutuie zdrobiti s1 macerati;
- bai locale cu infuzie din muguri de plop.

Artroza (afectiune articulard). Se trateaza
cu: - infuzie din coada calului; urzici; coada
racului; - bai cu decoct de scai vanat.

Astmul bronsic (greutate in expiratie, accese
de sufocare) poate fi tratat cu: - hrean preparat cu

suc de lamaie; - usturoi; - infuzie din trei frati patati;
podbal si sovarv; radacini de iarba mare, tataneasa,
troscot, cimbru; flori de musetel; nalbd mare; isop;
- tincturd de ghimber; - pulbere din frunze de vasc.

Ateroscleroza (boala degenerativa a artere-
lor). Se poate trata cu: - otet de mere; - fructe de
ienupadr; - suc de morcovi, telind, spanac, laptuca;
- tije de papadie; - suc proaspat de varza, ceapa si
rosii; - usturoi zdrobit si macerat in lapte; - ma-
cerat din vasc; - infuzie din flori s1 frunze tinere
de paducel; frunze de 1amai, busuioc, scoarta de
pe ramurile tinere de tei, salvie, muguri de tran-
dafir, mentd, cimbrisor; coada soricelului; frunze
de mesteacan; - decoct de anghinare; pastai de
fasole verzi sau uscate.

Batatura (ingrosare cutanatd locald, legata
de frecari repetate, dureroasd). Se trateaza: - apli-
catii locale cu suc de usturoi sau ceapa; - frunze
proaspete de patlagind; - decoct din frunze de sal-
cie; frunze de maces; frunze de paducel; - frunze
de praz macerate; - suc de rostopasca.

Bronsita (inflamatie a bronhiilor, acuta sau
cronica, tradusa prin tuse umeda si expectoratii).
Bronsita acuta se poate trata cu: - cataplasme cu
argild; - suc de morcovi; - asmatui; - sirop din
radacini de hrean; mure; - aplicatii cu frunze de
varza pe piept; - decoct de napi; mere; seminte
de laptucd; hrean; - infuzie din nalba, podbal,
patlagina, flori de tei; busuioc; - sirop din ceapa,
varza, nalba; ceapd; - rasina de brad. Bronsita
cronica: - consum de sparanghel, ridiche neagra,
crude; - suc de creson (Nasturtium sp.); - salatd de
feticd; - decoct de orz perlat; - tinctura din cimbru
de cultura si lumandrica; - infuzie de marar; tata-
neasd, roinitd, coada calului, patlagind, trifoi rosu,
nalbd mare, lumanarica, salvie, licheni de piatra.

Cancerul (tumori maligne care distrug
tesuturile interne sau externe ale organismului).
Se poate trata cu: - cataplasme subtiri de argila;
- consumul de sfecla rosie cruda sau suc; suc de
morcov; - lotiuni sau comprese cu telind; - suc
de varza; - spanac crud sau sub forma de suc;
-bulbi de usturoi; - frunze si radacini de patrunjel
crude; - aplicatii cu frunze proaspete de varza; -
extracte totale din chiparos de baltd (Taxodium
distichum), artar negru (Acer negundo).

Cataracta (opacierea partiald sau totald a
cristalinului). Se trateaza cu: - legume, fructe si
cereale bogate in vitaminele C si E; - bai de aburi
cu infuzie din soc, silur (Euphrasia rostkoviana),
valeriana, verbina
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Stiat:
7 Q

- In fiecare zi rostim aproximativ 40.000 de
cuvinte, respiram de circa 20.000 de ori, mobilizam
grupele musculare majore de 750 de ori si punem 1n
lucru circa 14 milioane de celule nervoase.

- Intr-o singurd zi, inima noastra bate de
100.000 de ori, iar sangele parcurge 30 de milioane
de kilometri de artere, capilare si vene.

- Abilitatea de a fi cu simturile treze dureaza in
jur de 10 ore dupa un somn de o ora.

- Recordul de ,,cat poti rezista fara sa dormi”
este de 11 zile.

- Cei doi rinichi contin impreuna peste 2
milioane de nefroni, fiecare nefron (unitatea
structurala si functionald a rinichiului) fiind capabil
sd produca urina.

- La majoritatea femeilor, sanii sunt inegali,
dreptul avand o dimensiune mai mare decét stangul.

- Ficatul este organul cu cea mai mare capacitate
de regenerare si, chiar daca 70% din masa ficatului
este distrusa sau extirpata, el mai poate inca functiona.

- Plamanii sunt umpluti de obicei cu 3 litri de aer,
iar in medie, intr-o singura zi, omul ventileaza 24.000
de litri de aer, variatia fiind produsa de activitatea pe
care o realizeaza si de constitutia fizica.

- Avand forma de cimpoi, stomacul este
segmentul cel mai larg al tractului digestiv.

- In corpul uman se afla aproximativ 5 litri de
sange, care este circulat prin intermediul inimii, care
are capacitatea de a pompa peste 3.500 de litri de
sange pe ora.

- Oamenii citesc de pe hartie cu 25% mai repede
decéat de pe monitor.

- Odata ajunsi la varsta de 35 de ani, vom incepe
sd pierdem aproximativ 7000 de celule cerebrale in
fiecare zi — celule care nu vor fi niciodata inlocuite.

- Creierul reprezintd aproximativ 2% din
greutatea Intregului corp, dar foloseste 20% din
oxigenul si caloriile lui.

- Durata medie a visului este de 2-3 secunde
si omul are in mod normal, cel putin sapte vise pe
noapte. Oamenii cu un IQ mai mare au mai multe vise.

- Membrana olfactiva are aproximativ dimensi-
unea unui timbru postal. Cea a unui caine are dimen-
siunea apropiatd unei batiste.

- Aproape 80% din afectiunile vederii pot fi
evitate sau tratate.

- Globul ocular al omului cantareste aproximativ
28 de grame.

- In conditii adecvate, ochiul omului poate vedea
o luméanare de la 22 de kilometri.

- Ochiul omului poate distinge 500 nuante de gri.

- Singurul os neconectat de altul este osul hyoid,
care se gaseste sub barbie si la baza limbii.

- Singurul os crescut in totalitate la nastere este
localizat in ureche.

- Fata omului este formata din 14 oase.

- Cel mai puternic os din corp este femurul.

- Pentru a face un pas folosim 200 muschi.

- De-a lungul vietii, omul merge cat de 2 ori
distanta echivalenta a inconjurului lumii.

- Dintii incep sé creascd cu 6 luni inainte de
nastere.

- Oamenii care suferd de afectiuni ale gingiei
sunt de 2 ori mai predispusi unui atac cerebral sau al
unui atac de cord.

- Fumatorii sunt de 2 ori mai predispusi s 1si
piarda dintii decat nefumatorii.

- Sanatatea danturii unei femei insarcinate poate
afecta copilul nenascut.

- Daci intri in casd prin usa din fata, apetitul
scade cu pana la 15% in comparatie cu apetitul celor
care intra in casa folosind usa din spate (care e teoretic
mai aproape de bucitarie).

- 70% dintre fumatorii inraiti risca sa surzeasca.
Dependentii de tabac sunt de patru ori mai predispusi
decat nefumatorii sa doarma prost noaptea. Riscul de
cancer creste la tinerii si la animalutele de casa care
inhaleaza pasiv fumul de tigara

- Alergiile pot fi evitate daca iti clatesti narile
cu putind apa sarata.

- Corpul uman poate produce singur aspirina,
daca alimentatia cuprinde suficiente fructe si legume.

- Incrucisarea mainilor poate reduce durerea
inducéand in eroare creierul.

- O femeie cu o greutate normala si un nivel
obisnuit de activitate fizicd are nevoie, in medie, de
2200-2500 de calorii pe zi, iar un barbat — de 2500-
2800 de calorii pe zi.

- Zbaterea ochiului este un simptom asociat
deseori cu anumite superstitii, dar dincolo de acestea,
aceastd miscare involuntard a ochiului, denumita
stiintific blefarospasm, poate aparea din cauza lipsei
de calciu si magneziu din organism, dar si din cauza
expunerii prelungite la fum de tigara sau a privitului
in exces la televizor sau calculator.
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parotidita, s.f., (f: parotidite) - inflamatie a
parotidelor; oreion

patoden, -a adj., (f. pathogene) - care
cauzeaza boli

patogenie, s.f., (fr. pathogenie) - studiu al
mecanismului aparitiei bolilor

patologic, -a adj., (f: pathologique) - morbid,
anormal

patologie, s.f., (fi. pathologie) - studiu al
simptomelor bolilor

pelagra, s.f., (fr pellagre) - boala datorata
lipsei de vitamine, care se manifesta prin
plagi pe corp, tulburdri gastrice si psihice
pepsina, s.f., (. pepsine) - enzima a sucului
gastric, cu rol important in digestie
periartrita, s.f., (fi: périarthrite) - inflamatie
a tesuturilor din jurul unei articulatii
pericard, s.n., (f: péricarde) - invelis extern
al inimii

pericardita, s.f., (fi péricardite) - inflamatie
a pericardului

perineu, s.n., (fi. périnée) - portiune dintre
anus si organele genitale

periost, s.n., (f: périoste) - tesut fibros care
acopera oasele

periostita, s.f., (f. périostite) - inflamatie a
periostului

peritoneu, s.n., (lat. peritonaeum) - membrana
seroasa care captuseste cavitatea abdominala
peritonita, s.f., (fr. péritonite) - inflamatie a
peritoneului

pielita, s.f., (fi: pyélite) - inflamatie a mucoasei
bazinetului si a rinichilor

pielonefrita, s.f., (fi. pyélonéphrite) - infectie
a rinichiului si a bazinetului

piemie, s.f., (f: pyhemie) - infectie generala a
organismului

pigment, s.m., (fi: pigment) - substanta organica
coloratd

pigmentatie, s.f., (f pigmentation) -
pigmentare

pilor, s.m., (f: pylore) - orificiu intre stomac
si duoden

Continuare din numarul trecut ...

piodermita, s.f., (i pyodermite) - afectiune
purulentd a pielii

piogen, adj., (f pyogene) - care produce
puroi

pionefrita, s.f., (fr pyonéphrite) - nefrita
purulenta

pioree, s.f., (fi: pyorrhée) - scurgere de puroi
planta, s.f., (lat. planta) - talpa

plasma, s.f., (fi plasma) - lichid intercelular
in sange si limfa

plastida, s.f., (germ. Plastide) - organit din
citoplasma

pleura, s.f., (it. pleura) - membrana seroasa a
plamanului

pleurectomie, s.f., (f: pleurectomie) -
rezectie partiald a pleurei

pleurezie, s.f., (fi. pleurésie) - inflamatie a
pleurei (cu lichid);

pleurita, s.f., (f: pleurite) - pleurezie (seaca);
plex, s.n., (lat. plexus) - retea din fibre
nervoase sau vase de sange

plomba, v.t., (fi: plomber) - a astupa cu o
plomba o carie dentara

plomba, s.f., (germ. Plombe) - astupare a
unei carii dentare; materialul folosit
pneumatoza, s.f., (fi: pneumatose) -
acumulare de gaze in cavitatile organismului
pneumococ, s.m., (fi. pneumocoque) - bacilul
pneumoniei

pneumoconioza, s.f., (fr. pneumoconiese) -
afectiune pulmonara provocata de inhalarea
prafului de carbune

pneumograf, s.n., (fr pneumographe) -
aparat care inregistreaza miscarile respiratorii
pneumonie, s.f., (/i pneumonie) - inflamatie
a plamanului, cauzatd de pneumococ
poliartrita, s.f., (fir polyarthrite) - inflamatie
a mai multor articulatii

policlinica, s.f., (fi policlinique) - unitate
medicala de consultatii si tratament
ambulatoriu

polidipsie, s.f., (f=. polydipsie) - sete excesiva
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polinevrita, s.f., (fr. polynévrite) - inflamatie
a mai multor nervi

polinoza, s.f., (fi. pollinose) - criza alergica
datorata polenului

poliomielita, s.f., (fi- poliomyélite) -
inflamatie a substantei cenusii a maduvei
spindrii; paralizie infantild

polip, s.m., (f- polype) - excrescenta
carnoasa pe 0 mucoasa

poliploid, -a adj., (fi- polyploide) - cu un
numar de cromozomi de peste doua ori mai
mare decat in faza haploida

poliurie, s.f., (fi. polyurie) - secretie excesiva
de urina

posologie, s.f., (fr. posologie) - studiu al
dozarii medicamentelor

potiune, s.f., (fr potion) - medicament lichid
premolar, s.m., (fi prémolaire) - dinte intre
canini $i molari

prenatal, -a adj., (fr. prénatal) - anterior
nasterii

preoperatoriu, -le adj., (f©. préopératoire) -
care precede o operatie

profilactic, -a adj., (fr- prophylactique) -
preventiv

profilaxie, s.f., (f prophylaxie) - ansamblu
de masuri medico-sanitare pentru prevenirea
bolilor contagioase

prognat, -a adj., (f: prognathe) - cu
maxilarele proeminente

prolaps, s.n., (f©. prolapsus) - cadere sau
iesire anormala a unui organ din cavitatea n
care se gaseste

prostata, s.f., (f prostate) - glanda endocrina
la baza uretrei

prostatita, s.f., (f prostatite) - inflamatie a
prostatei

proteic, -a adj., (fi: protéique) - referitor la
proteine

proteina, s.f., (fi- protéine) - substanta orga-
nicd, cu rol important in celula vie, rezultand
prin polimerizarea unui mare numar de
aminoacizi

proteza, s.f., (f. prothese) - aparat, piesa care
inlocuieste un membru sau organ al corpului
protoplasma, s.f., (fr. protoplasme) - sub-
stanta albuminoida, baza oricarei celule vii

prurigo, s.n., (fr. prurigo) - dermatoza
alergica, caracterizata prin eruptii insotite de
prurit

prurit, s.n., (fi:prurit) - mancarime intensa a
pielii

pseudoartroza, s.f., (fr. pseudoarthrose) -
articulatie anormala, la nivelul unei fracturi
neconsolidate

psihanaliza, s.f., (fr. psychanalyse) - 1.
investigatie psihologica avand drept scop a
aduce 1n constiinta sentimente obscure sau
refulate 2. metoda psihoterapica bazata pe
aceasta investigatie

psihastenie, s.f., (fr. psychasthénie) - nevroza
manifestatd prin nehotarare, obsesii si fobii
psihiatrie, s.f., (fr. psychiatrie) - studiul si
tratamentul bolilor psihice

psihic, -a s.n., (fr. psichyque) - totalitatea
fenomenelor si proceselor cognitive, afective
si volitionale; suflet

psihofizica, s.f., (fr. psychophysique) -
studiul raporturilor dintre fenomenele psihice
si fizice

psihofiziologie, s.f., (fr. psychophysiologie)
- studiul proceselor psihologice in raport cu
cele fiziologice

psihologie, s.f., (fr. psychologie) - 1. studiul
stiintific al psihicului 2. structura psihica a
unui individ, a unei colectivitati
psihomotor, -oare adj., (fr. psychomoteur)

- referitor la miscdri care implica activitatea
nervoasa superioara

psihopatie, s.f., (fr. psychopathie) - boala
mintala

psihopatologie, s.f., (fr. psychopathologie)

- studiul aspectelor patologice ale activitatii
psihice

psihoterapie, s.f., (fr. psychothérapie) -
tratament bazat pe influentarea psihicului
(prin hipnoza, sugestie etc.);

psihotrop, -a adj., s.n., (fr. psychotrope)

- (medicament); care actioneaza asupra
psihicului

psihoza, s.f., (fr. psychose) - 1. stare de
spirit bolnavicioasd caracterizata printr-o
surescitare nervoasa provocata de cauze de
origine sociala 2. obsesi



| Viata si sdnatatea 44

CUPRINS

Prof. mat. pr. Teclu Codresi
FUNDATIA A.E.R. LA UN SFERT DE SECOL......cecctsttiiieiiiiierieieie e eiene 3

Prof. Madalina Calinescu
CONTEXTUL EUROPEAN AL ASIGURARII CALITATH IN SISTEMUL DE

INVATAMANT PREUNIVERSITAR ....coootieeeeteeeeeeeeeeeeee oo ve et eeeeeee s e eeeseesee e s sesenans 6
Prof. dr. Adrian Nastase & prof. dr. Sebastian Sbirna
STEAGUL VERDE — SI IN SCOALA NOASTRA ..ot 8

Prof. Cornelia Neacsu
EVALUAREA EDUCATIONALA — O ETAPA IMPORTANTA iN PROCESUL

DE INVATAMANT ..ottt e e s st eee et es s e s ee s eseeeesee e eeseseeenaes 10
Elev Gabriel Pacurar, | B AMG

ALIMENTE DAUNATOARE FICATULUL .....oouuiiiiniiieeeieiiesisie ittt seees 12
Dr. Valentina Meriseanu

FUMATUL, EPIDEMIE MODERNA .........ccocoiiiiiiiniiniieieesieites ittt seeees 14
Dr. Gerda Margine

BENEFICIILE PENTRU SANATATE ALE EVITARII FUMATULUI ......coooveveeeeee e 15
As. med. lic. Marinela Soare & elev Maria Ionela Nicoldescu, 111 A, AMG

REGULI GENERALE DE ADMINISTRARE A MEDICAMENTELOR ..........coovvviiiiiiieiine 17
Elev Georgiana-Stefania Glavan, III C, AMG

SPERANTELE UNUI VIITOR IN ROLUL DE ASISTENT MEDICAL ......covveveeeereeererereennn 18
Conf. univ. dr. chim. Simona Sbirna & dr. chim-fiz. Sebastian Sbirna

ASPECTE CHIMICE ALE HORMONILOR TIROIDIENTI........c..cootiieieeieeetieete et 19
Prof. Gabriela Tacalau & elevi: Corina Jianu, Anamaria Oprea

ANOREXIE SAU BULIMIE .......ocoiiiitiitiie ettt ettt sttt ss et etaesvesve e sasesaesvse s sasannas 21
Dr. prof. Gerda Margine

EDUCATIE FORMALA SAU EDUCATIE NONFORMALA?.......c.ooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 23
As. med. pr. Manuela Fira

VITAMINELE .......ooootiitiit ettt et ettt ettt e abe e b et e essesteebaesse s aseeteetsesanssersessessesssansaneas 25

AFLA DE CE NU E BINE SA BEI APA IN TIMP CE MANANCI! ........ccoooveriereccreeecee s 27

Prof. Teclu Codresi & dr. prof. Gerda Margine
REZULTATELE PROIECTULUI: CONTRIBUTII EUROPENE LA FORMAREA
PROFESIONALA A VIITOARELOR NURSE - LLP-LdV/IVT/2013/RO/120 .........cc.ceveerurrnen, 28

Nicuta Niculeanu & Marcel Radut Seliste
,RETEAUA DE TURISM INTEGRAT TRANSFRONTALIER” — O INITIATIVA

EUROPEANA A FUNDATIEI ,,ACTIUNEA ECOLOGICA ROMANA”.......ccccoovoieeomoeerenn. 36
Vali Voicu Mirigel

O ORA ..ottt ettt 37
Vali Voicu Mirigel

CHIMIE GEOMETRICA .........cooovivioeeieieeeeee e ee s 38
Raluca Marina Langa & prof. dr. Adrian Nastase

TERAPII NATURISTE (D) ...ccovvoieeeiieeeeee oo s en s seens s 39

STIATI CA .. oot naee e eea et es s ee s ena e s arees 41

DICTIONAR MEDICAL ....ooiiiiiiiiiitit ettt sttt et sttt et s sr et s sa e e e 42



