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DIN ROMANIA

1. Introducere in tema

Prezentam aceasta lucrare plecand de la
indemnul dat de reformatorul scolii romanesti,
savantul Spiru Haret, care in anul 1884 spunea:
L TREBUE SA SE TRAGA CEL MAI MARE FO-
LOS POSIBIL DIN INITIATIVA PRIVATA SI IN
DOMENIUL INVATAMANTULU?.

Facem aceasta precizare deoarece constatam
ca acest indemn a redevenit o realitate a vremu-
rilor noastre.

Aceasta coincidenta, dupa aproape 130 de
ani, impune o analiza generala, de tip SWOT, cu
toate grupurile tinta interesate si abilitate, in urma
careia sa gasim solutii pentru cresterea efectiva
a procesului de formare, de educare, a tinerelor
generatii din Romania.

Astfel, scolile romanesti particulare vor
putea realiza misiunea de formare, prin educatie,
a infrastructurii mentale a societatii romanesti,
in acord cu noile cerinte, derivate din statutul
Romaniei ca tarda membra a Uniunii Europene
(art. 2 din legea educatiei, Legea 1/2011).

Problema fundamentala, in domeniul edu-
catiei Tn Romania, este acum de a gasi solutii
pentru a consolida noile tehnologii manageriale
in domeniul educatiei/ formarii tinerelor generatii,
necesare atingerii obiectivelor din legea educatiei.

Lucrare prezentata de Teclu Codresi,
raportor al Uniunii Scolar Particulare
din Romania - UNDIPPR la Seminarul
european al scolilor particulare,
Bucuresti 14-16 noiembrie 2013.

Este o provocare si o posibilitate de a de-
monstra ca si la noi pot avea succes tehnologiile
educationale vestice, bazate pe principiile eco-
nomiei de piata.

Asemenea rezultat al performantei scolare nu
s-a putut obtine pana acum, in cei peste 20 de ani
de revenire la iInvatamant particular in Romania si
nu se va putea schimba daca legislatia din domeniul
educatiei nationale nu va clarifica statutul scolilor
publice, statutul scolilor particulare si nu va sprijini
efectiv unitatile de invatamant particular.

Sprijinul efectiv este necesar si posibil deoare-
ce unitatile de invatamant particulare, independente
financiar, semindependente managerial si depen-
dente curricular, nu consuma resurse bugetare, ba
chiar contribuie la formarea bugetului national iar
rezultatele lor sunt aceleasi ca la scolile finantate
de stat - pregatirea, educarea tinerelor generatii.

Pentru cresterea calitatii educatiei in Romania
trebuie eliminate unele confuzii si calificative gre-
site la cele doud, putem spune, chiar trei tipuri de
unitati de invatamant, din punct de vedere al formei
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e finantare (ex. scolile postliceale de stat care au
si clase cu taxa, unde de fapt nu se atrag surse su-
plimentare ci se consuma surse bugetare, creinduse
si o discriminare cu elevii de la scolile particulare).
Putem sa dam detalii si credem ca putem fi
parteneri eficienti ai Ministerului Educatiei Natio-
nale, ai Agentiei Romane de Asigurare a Calitatii
in Invatimantul Preuniversitar si ai inspectorate-
lor scolare, deoarece majoritatea managerilor de
la scolile particulare au doua atuuri principale:

- au o experientd indelungata, fatd de ma-
joritatea inspectorilor sau directorilor de scoli
publice, care au durata de exercitiu temporara,

- managerii, directorii de la gcolile particulare
cunosc ambele sisteme de lucru, la stat si la
particular, fiindca au lucrat initial in scolile de stat.

2. Despre locul si rolul U.N.D.L.P.P.R. in
sistemul national de invatamant

Uniunea noastra este infiintata in urma cu
peste 13 ani si functioneaza in interesul de grup al
scolilor particulare, precum si 1n interesul general
al sistemului de invatamant din Romania. Ea este
0 organizatie reprezentativa a societatii civile
din domeniul educatiei si putem sa fim utili unei
colaborari cu Ministerul Educatiei Nationale, cu
Comisia de Invatamant din Camera Deputatilor,
cu A.R.A.C.LP. si cu inspectoratele judetene.

Suntem organism de consultanta si reprezen-
tare pentru toate unitatile de invagamant particular
din Romania, cu sau fara cotizatie din partea lor.

Acesta este locul si rolul pe care ni-l asumam,
pentru contributii la cresterea calitatii educatiei
tinerelor generatii, pentru ridicarea nivelului de
compatibilitate al absolventilor nostri cu locuri
de munca din Romania si Europa.

Colaborarea fortelor decidente, din domeniul
educatiei nationale, preponderent cu organizatiile
sindicale si de loc sau foarte putin cu organizatiile
reprezentative ale societdtii civile, precum
Uniunea noastra, este una din cauzele minusurilor
din Legea Educatiei si din legislatia subsecventa.

Mentionam ca unitatile de Invatamant parti-
cular isi desfasoara activitatea numai cu finantare
din partea elevilor, sub controlul de specialitate al
A.R.A.C.I.P. si I.S.J.-uri, dar au aceleasi rezultate
ca si unitatile de Invatamant de stat.

Acum, la peste 20 de ani de la reorganizarea
invatamantului particular in Romania, se observa
ca nu mai exista diferente majore intre sectorul
invatdmantului particular si cel de stat, fiindca
exista scoli bune sau mai putin bune, atat la inva-
tamantul de stat cat si la invatamantul particular,

in functie de performanta manageriala si puterea
de finantare de la fiecare scoala.

Astfel, exista scoli de stat sau particulare,
care-si desfasoara activitatea cu mai mult sau mai
putin formalism dar sunt si scoli care fac perfor-
manta, care-si indeplinesc foarte bine misiunea
de formator intelectual si profesional.

Pentru exemplificare prezentam cateva scoli
active din cadrul Uniunii noastre — UNDIPPR,
precum: 1. Scoala Postliceald Sanitara din cadrul
Fundatiei Centrul de Studii ,, Stefan cel Mare §i
Sfant-Bucovina” Suceava, filiala Pagcani; 2. Scoala
Postliceala Louis Pasteur Dej; 3. Scoala Postliceala
Ecologica din Craiova; 4. Scoala Postliceala ,,Carol
Davila” Galati; 5. Colegiul particular ,,Vasile
Goldis” Arad; 6. Centrul de Studii ,,Stefan cel Mare
si Sfant — Bucovina” Campulung Moldovenesc;
7. Liceul teoretic ,,Serban Cioculescu” si Postliceala
Sanitara din Drobeta Turnu Severin; 8. Liceul
International de Informatica din Bucuresti; 9. Grupul
Scolar de Arte si Meserii ,,Spiru Haret” Bucuresti,
precum si multe gradinite.

De mentionat ca, alternativele educationale,
ca alternative pedagogice isi gasesc locul mai
ales la invatamantul particular, care este o
alternativa manageriala la invatamantul de stat.

3. Propuneri de sprijin pentru imbunatati-
rea legislatiei educatiei nationale in Roménia
In completarea mentiunilor facute anterior, avand
sansa colaborarii, prin parteneriate semnate cu Co-
misia de Invatdmant din cadrul Camerei Deputatilor
si cu Agentia Romana pentru Asigurarea Calitatii in
Invatamantul Preuniversitar, ne propunem si contri-
buim continuu la Tmbunatatirea legislatiei primare si
subsecventa din domeniul invatamantului romanesc.
Prezenta in sala a Dvs., a domnului ministru
al Ministerului Educatiei Nationale, prof. univ.
Dr. Remus Pricopie, a doamnei vicepresedinte al
ARACIP, prof. dr. Constanta Mihaila si a celorlalti
reprezentanti ai autoritatilor nationale este o dovada
a interesului acordat sectorului de invatamant par-
ticular si o speranta ca Impreuna vom reusi sa actu-
alizam legislatia romaneasca astfel incat sa creasca
efectiv calitatea educatiei absolventilor nostri.
Pentru aceasta facem urmatoarea propunere:
constituirea si functionarea urgenta a unei
echipe de lucru/ Grup de Lucru (WG) formata
din specialisti de la Minister, de la ARACIP si
de la Uniunea noastra pentru propuneri citre
Comisia de Invitimant din Camera Deputati-
lor, referitoare la actualizarea Legii nr. 1/2011.
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Este necesara o asemenea comisie de propu-
neri deoarece dezbaterile publice pe proiecte si
toate propunerile noastre, cu o singura exceptie,
nu au fost luate in seama, in timp ce propunerile
sindicatelor sunt, de obicei, aprobate chiar daca
uneori nu sunt cele mai bune solutii pentru realiza-
rea obiectivului fundamental al scolii - educarea,
formarea elevilor, fiind solutii cu precadere pentru
protectia sociala a cadrelor didactice.

Avem pregatit un set de propuneri de actuali-
zare sau completare a legii 1/2011 si a legislatiei
subsecvente.

Mentionam aici necesitatea aplicarii art.60,
aliniatul 5 (unitatile de invatamant particular si
confesional acreditate sunt sprijinite de stat, con-
ditiile fiind stabilite prin hotarare a Guvernului)
care poate sa clarifice si urgenta problema spatiilor
devenite excedentare la scolile de stat si foarte
necesare la scolile particulare.

Precizam de asemenea, urgenta inlocuirii
ROF-ului care nu mai este compatibil cu Legea
Educatiei Nationale, Legea 1/2011 sau aproba-
rea proiectului propus de noi, Scoala Postliceala
Ecologica, ca ROF pentru unitati de invatamant
particular, regulament transmis personal domnului
Ministru, inca din luna iulie 2013.

Asteptam cu interes formarea acestui grup
de lucru fiindca avem aceleasi interese iar inva-
tamantul particular este alternativa manageriala
pentru performanta scolara, desigur alaturi de
invatamantul public, care are menirea sa.

4. Propuneri de parteneriat pentru un l
proiect cu ECNAIS

Avand 1n vedere urmatoarele doud argu-
mente: 1 - diversitatea prevederilor legislative
nationale in educarea/ formarea profesionala si
2 - cerintele profesionale la locurile de munca
sunt aceleasi oriunde in Uniunea Europeana,
constatam ca este nevoie de o compatibilizare
legislativa, manageriala si curriculard unde EC- |
NAIS poate sa contribuie la realizarea acestui
deziderat european.

Mentionam ca pe noi ne intereseaza foarte
mult experienta manageriala si volumul curricular
din tarile vestice, dovada aceasta forma de cola-
borare, pentru schimb de experienta reciproca.
Spunem, reciproca fiindca obiectiv vorbind, exista
situatii in care elevii din Romania sunt mai bine
pregatiti decat colegii lor din unele tari europene.

Pentru aceastd colaborare, avem o propunere
de asociere la un proiect pe programe de finantare
U.E., cu titlu ,,Contributii la dezvoltarea coeziuni
legislative si a practicilor din domeniul educatiei pre-
universitare particulare/independente in Europa”.

Desigur, au mai fost si alte asemenea proiec-
te de colaborare europeana, cu rezultate precum
Programul Bolognia si Curriculul european pentru
Nurse, asa dupa cum si acest proiect va putea con-
tribui la cresterea performantelor scolare in Europa.

Nota, dupa prezentarea la seminar:

1. Propunerea noastra, pentru un proiect cu fi-
nantare europeana a fost aprobat de catre bordul EC-
NAIS — Consiliul European al Asociatiilor Nationale
ale Scolilor Independente/ Particulare, in sedinta de
incheiere a acestui seminar. ECNAIS este recunos-
cuta de catre Consiliul Europei si Comisia Uniunii
Europene, ca o organizatie non-guvernamentala cu
statut consultativ, o asociatie internationala non-con-
fesionald, non-politica, de colaborare intre asociatiile
nationale ale scolilor independente/ particulare din
tarile europene. A fost fondata in 1988 si are sediul
central la Copenhaga, in Danemarca.

2. Uniunea noastrd, UNDIPPR — Uniunea
pentru Dezvoltarea Invatimantului Particular
Preuniversitar din Romania a fost invitata in Gru-
pul de Lucru pentru propuneri de imbunatatire a
legislatiei din domeniul educatiei nationale.
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Scoala noastra,
epre STEAGUL YERDE

In cel de al IlI-lea an de activitate a Scolii
Postliceale Ecologice ,,Sfantul Stefan” in
Programul Mondial ECO SCOALA, Comitetul
ECO SCOALA isi doreste s obtini STEAGUL
VERDE, prin urmatoarele actiuni:

1. Realizarea panourilor la AMF, AMG, pe
holuri si in cancelarie, cu echipele de elevi asistenti
medicali si cadrele didactice care participa la
actiunile de inventariere a problemelor de mediu
si propuneri de imbunatatirea si menginerea la
cote normale a biodiversitatii. Raspund: Adrian
Nastase, Sebastian Sbirna. Octombrie 2013.

2. Identificarea factorilor poluanti din
Municipiul Craiova si judetul Dolj. Raspund:
Sebastian Sbirna, Mihaela Dinu, Adelina Cristina
Razboi. Oct. 2013 - Aprilie 2014

3. Masuri de constientizarea combaterii
fumatului. Raspund: Gerda Margine, Gabriela
Tacalau. Permanent 2013-2014.

4. Amenajarea terenului din Gradina
Botanica. Raspunde: Teclu Codresi, Adrian
Nastase. Permanent 2013 - 2014

5. Semanatul si plantatul plantelor medi-
cinale. Raspunde: Marian Minca. In epocile
prielnice 2014.

6. Ingrijirea plantelor medicinale. Raspunde:
Adriana Mitea, Gabriela Tacalau. In lunile de
vegetatie 2014.

7. Recoltatul si valorificarea plantelor
medicinale. Raspund: Adrian Nastase, Nicuta
Niculeanu. La maturitate 2014

8. Masa rotunda nationala ,, Impactul
factorilor de mediu asupra sanatatii societatii”.
Raspunde: Mary Petrescu. 14 dec 2013.

9. Dezbatere: Tineretul si problematica de
mediu. Raspunde: Cornelia Neacsu. Martie 2013.

10. Analiza rezultatelor obtinute si prezen-
tarea lor Fundatiei AER, principalul sponsor al

Director,

Prof. dr. Adrian Nastase
Responsabili ECO SCOALA:
Prof. dr. Sebastian Sbirna
Dr. Gerda Margine

actiunilor. Raspund: coordonatorii Eco-Scoala.
Tunie 2014.

11. Teme adecvate la Clubul Terapii Alterna-
tive. Raspunde Gerda Margine. La datele fixate
in program.

12. Ziua Verde la care si scoala noastra
participa activ, plantand peste 200 de arbori si
arbusti. Raspunde: Adrian Nastase. 29 oct si
luna nov. 2013.
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13. Concursul ,, Asistentul medical si
excelenta in profesie”, fazele: pe scoala— dec.
2013; pe judet — aprilie 2014; pe tard — iunie
2014. Raspund: Gerda Margine, Bianca Lilea.

14. Colectarea deseurilor de hartie,
peturi, sticle, metale. Raspund permanent:
elevii responsabili ai claselor.

15. Participarea, si in acest an, la Progra-
mul international LSA INVA TAVM DESPRE
PADURE”, prin: lectii de biologie, chimie,
fitoterapie, apiterapie in mediul natural —
gradina botanica a scolii, padurea Bucovat —
Leamna, Gradina botanica a Universitatii din
Craiova, cu scopul de a evita efectele negative
(poluare, incendii), dezvoltarea spiritului de
economisire a resurselor prin stoparea risipei
si reciclare, cunoasterea speciilor de arbori
si arbusti, importanta ecosistemelor padurii,
colectarea de plante medicinale, mostre de
esente lemnoase pentru panoplie etc. Vor fi
realizate fotografii pentru albumul scolii si

panourile ECO SCOALA. Raspund: Adrian
Nastase, Mihaela Dinu, Sebastian Sbirna, Adri-
ana Mitea, Adina Martin. La orele practice cu
grupe de circa 20 de elevi.

16. Siin acest an, scoala noastra va participa
la Programul national ,, ECO FOTOGRAFIA
ANULUI” - pentru incurajarea tinerilor sa
observe mediul inconjurator in aspectele sale
pozitive. Raspund: Adrian Nastase, Sebastian
Sbirna, Mihaela Dinu, Cristina Nicu. La datele
din Programul C.C.D.C.

17. In fiecare an, scoala noastra organizeaza
SAPTAMANA MEDIULUI INCONJURATOR,
la inceputul lunii iunie, cu activitati ce atrag
partenerii din tara si strainatate, accentul fiind
pus pe masuri de protectia naturii in Oltenia si
in nordul Bulgariei. Raspunde: Teclu Codresi.
Iunie 2014

Alte actiuni se desfagoara in timpul anului
scolar pentru educarea permanentd pentru
mediu.
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I . - C e .
Igiena parului si a pielii capului are drept scop

mentinerea parului si a pielii capului curate, de a
asigura vitalitate si frumusete coafurii.

In functie de gresare exista mai multe tipuri
de par: par normal, uscat sau gras. Fiecare tip de
par necesita aceleasi ingrijiri igienice cu adaugari
si modificari pentru fiecare tip in parte.

O ingrijire permanenta a parului este necesara
pentru o coafurd curata, frumoasa, supla si
stralucitoare.

Pentru un par normal este necesard Ingrijirea

Igie

capului si prin migcari in toate sensurile incat sa
mobilizeze pielea pe cutia craniand.

Pieptenarea se face de doua ori pe zi cu
pieptene sau perie speciala pentru par. Pentru par
lung se recomanda piepten cu dinti rari pentru
descurcat, apoi o perie pentru a indeparta praful si
scuamele. Este contraindicat un piepten din metal,
cu dinti ascutiti care poate leza pielea capului si
poate rupe firele de par.

Peria si pieptenul sunt obiecte individuale si
se pastreaza in perfecta stare de curatenie, prin

ParvIvi

Sialpielifcapuloy

prin: pieptanare zilnicd si spdlarea periodicad a
acestuia.

Masajul are ca scop sa suplineasca anumite
lipsuri ale pielii capului care, desi este bogata
in vase de sange, nu are suficienti muschi, fapt
pentru care face ca circulatia sangelui si deci hra-
nirea parului sa nu fie optima. De aceea masajul
urmareste sa intensifice circulatia sangelui, sa
goleasca glandele sebacee si sa accelereze schim-
burile locale pentru a asigura o mai buna hranire
a parului. Masajul se face cu varful degetelor
care trebuie sa fie bine fixate pe pielea

Prof. As. Pr. Farm. Dulgheru Stefana

spalare periodica cu detergenti.

Tehnica periatului se face n doi timpi: primul
timp, parul va fi pieptenat in directia cresterii
lui naturale, adica din crestetul capului (de la
vertex) spre periferie, in al doilea timp, in directia
obtinerii unei coafuri dorite.

Periatul prea intens poate sterge luciul si sa
zdrantuiasca uneori parul. Parul cu decolorari
repetate devine mai fragil si necesita
multa atentie si rabdare la
periat.

Spalarea este singura
metoda care asigura o buna
igiend a parului si a pielii
capului. Spalarea
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se face cu ajutorul substantelor din produsele
cosmetice care dizolva grasimile (sebumul), in-
departand impuritatile aderente prin intermediul
acestora (sapunuri, sampoane, etc.).

Sapunurile alcaline, majoritatea, au proprie-
tatea de a altera keratina, ducand la zdrentuirea si
pierderea luciului parului. De asemenea apa dura,
calcaroasa, nu face spuma si nu spala bine. De aceea
este de preferat folosirea apei dulci, ca apa de ploaie
sau apa de la robinet dedurizata cu bicarbonat de
sodiu sau borax, cate o lingurita la fiecare litru.

Din aceasta cauza se va evita folosirea sapunu-
rilor alcaline ca: sapunul de rufe (pH 9) sau sapunul
de glicerina (pH 8). Sapunul nu se va aplica direct
pe firele de par, ci sub forma de spuma prin dizol-
varea lui 1n apd. Dupa folosirea sdpunului, spuma
se va indeparta cu apa din abundenta.

Samponul este mai nou folosit pentru a
indeparta inconvenientele sapunului. Astfel se
pot folosi sampoane sub forma de pudra, crema
sau lichid. Cel mai folosit este cel din urma.
Sampoanele neutre sau acide sunt cele mai
benefice pentru ca spala bine parul nealterandu-1.

Dupa folosirea samponului este indicat ca
in apa de limpezire sd se pund zeama de lamaie

si apoi balsamul, avand rol de
protectie (inveleste firul de par cu
o peliculd).

Dupa spalare este bine ca parul
sa fie sters usor prin tamponare cu
ajutorul prosopului, daca se poate sa
fie lasat sa se usuce natural.

Magtile de par contin provita-
mina BS5, vitamina A, E si celelalte
vitamine din grupul B cu rol de are-
genera, proteja si hidrata firul de par.

Exemplu de masca pentru par,
pe care o putem prepara singuri:

e 1 lingura ulei (masline, ricin,
migdale) se freaca cu 1 galbenus de
ousi I lingura de miere; se amesteca
bine, masca se aplica la radacina
parului, se maseaza usor cu varful
degetelor, se lasa 20 de minute sa
actioneze dupa care se spala parul.

Unrol important il are si tunsul,
privind sanatatea si estetica parului.

Culoarea parului se obtine
folosind vopsea din plante (henna,
folositd cu mii de ani In urma, ex-
tractul de musetel si de nuca), dar si
cea obisnuitd din compusi chimici,
care are rolul de a decolora si a pigmenta firul
de par. Un par vopsit trebuie ferit de soare, care
usuca firul si 1i modifica culoarea.

Parul uscat trebuie tratat cu produse capilare
naturale, cu sampoane diferite alternand si sa se
foloseasca masti specifice.

Colorarea temporara a parului se face cu colo-
ranti care nu contin peroxid si care la prima spalare
se ia. Ei acopera cuticula parului cu nuanta dorita.
Dupad aplicarea colorantului se limpezeste parul cu
apa 1n care s-a pus zeama de lamaie.

Pentru un par castaniu inchis §i negru se
foloseste decoctul de frunze de nuc. Exemple:

e Se iau 2 linguri de frunze de nuc uscate si
pisate, se pun intr-un vas cu %2 litru apa. Se lasa sa
fiarba la foc mic timp de 15 minute, se strecoara, se
raceste si se foloseste pentru clatirea finala a parului.

e Se adauga o ceasca de flori de musetel la Y4
litru de apa si se lasa sa fiarba 15 minute. Se raceste
si se strecoara. Se adauga seama de la 1 lamaie 12
linguri de crema pentru conditionarea parului. Se
aplica pe parul uscat, se pieptend pentru ca pasta
sa patrunda printre firele de par; parul trebuie apoi
uscat la soare. In final se spald cu sampon.



| Viata si sdnatatea

10

Metabolismul intermediar -
digestia chimica
a glucidelor, lipidelor si proteinelor

,Metabolismul intermediar” este o notiune
care se referd la compusii bio ingerati (in particular
glucide, lipide, proteine) si la transformarile pe
care acestia le suferd in corpul omenesc.

Digestia chimica a glucidelor incepe inca din
cavitatea bucala, unde actioneazd amilaza sali-
vard, care poate transforma amidonul (polimer
al glucozei alcatuit din sute, uneori chiar mii de
unitati structurale de acest tip) in dextrine (de
asemenea polimeri al glucozei — dar, evident, cu
un numadr mai mic de unitati structurale) si chiar
in maltoza (dimerul glucozei — diglucid cu for-
mula C _H, O, ). Este posibil s raména, totusi,
st amidon nereactionat, din cauza timpului prea
scurt 1n care alimentele se afld in cavitatea buca-
1a. In stomac nu existd enzime specifice pentru

Dr. chim. Simona Sbirna

digestia zaharidelor, deci amidonul nereactio-
nat, dextrinele si maltoza trec mai departe, prin
sfincter, in prima portiune a intestinului subtire
(duoden). In intestinul subtire (zona duodenului),
sub actiunea amilazei pancreatice provenite din
sucul pancreatic ce se varsd in aceastd zona,
amidonul nereactionat si dextrinele se transforma
in maltoza. In final, tot in intestinul subtire (zona
vilozitatilor), sub actiunea unei hidrolaze specifi-
ce din sucul intestinal, numita maltaza, maltoza
se scindeaza in cele doud unitdti structurale de
tip glucoza.

Digestia chimicd a lipidelor nu incepe inca
din cavitatea bucald (desi se vorbeste despre
niste glande linguale, care pornesc digestia si
la lipide, si la proteine, putem neglija rolul lor).
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NON-LACTATE

Trebuie precizat ca nu pot fi hidrolizate decat
lipidele emulsionate. In stomac sunt hidrolizate,
sub actiunea lipazei gastrice (provenite din sucul
gastric), doar lipidele (mai exact trigliceridele)
care sunt introduse in organism deja emulsio-
nate (spre exemplu, cele din lapte) — celelalte
trigliceride rimanand neemulsionate. In intesti-
nul subtire (regiunea duodenului), sub actiunea
lipazei pancreatice provenite din sucul pancreatic
ce se varsa in aceasta zona, se produce procesul
similar si la celelalte trigliceride, intrucat ele vor
fi fost emulsionate sub influenta sucului biliar,
care se varsa tot in duoden. In final, tot in intes-
tinul subtire (regiunea vilozitatilor), sub actiunea
lipazei intestinale, provenite din sucul intestinal,
gliceridele incomplet hidrolizate (di- si monogli-
ceridele) se hidrolizeaza complet, scindandu-se
in glicerina si acizi grasi.

Digestia chimica a proteinelor nu incepe inca
din cavitatea bucald (desi, asa cum s-a amintit
anterior, se vorbeste despre niste glande linguale,
care pornesc digestia si la lipide, si la proteine,
rolul acestora este nesemnificativ). In stomac,
proteinele sunt hidrolizate, sub actiunea pepsi-
nei (provenite din sucul gastric); este interesant
de remarcat ca aceastd enzima este secretatd in

forma inactiva (pepsinogen), urmand a fi activata
de acidul clorhidric din stomac (altfel ar distruge
celulele care o produc!). Produsii de reactie (al-
bumoze si peptone), pot fi clasificati ca ,,polipep-
tide”, caci contin (inca!) un numar destul de mare
de aminoacizi. In intestinul subtire (regiunea
duodenului), sub actiunea unor enzime ,,specia-
lizate” provenite din sucul pancreatic (dintre care
cele mai importante sunt tripsina si chemotripsina
- care, de asemenea, sunt secretate in forma iner-
td), polipeptidele (polimeri ai aminoacizilor) se
transforma in peptide si aminoacizi. In final, tot
in intestinul subtire (regiunea vilozitatilor), sub
actiunea peptidazelor, provenite din sucul intes-
tinal, peptidele vor fi, la randul lor, hidrolizate,
scindandu-se In aminoacizi — care, ca si glucoza,
glicerina si acizii grasi, se pot absorbi in sange.
Procesele prezentate anterior constituie ca-
tabolismul compusilor chimici din clasele respec-
tive (glucide, lipide, proteine) — care furnizeaza
organismului energia necesara pentru anabolism,
intrucat unitatile structurale rezultate in urma
hidrolizei totalea acestora sunt folosite ca,,piese
de lego” pentru ,,constructia” altor molecule, ne-
cesare pentru ca viata sa mearga mai departe...



| Viata si sdnitatea

12

Influenta cqlltqtll apei
asupra sqnqtqtll populutlel

Expunerile ambi-
entale sunt tot mai mult
asociate cu scaderea
indicilor de sanatate, ale
caror rezultate variaza
de la subclinic la clinic
catastrofale. Din pacate,
putini medici de asisten-
td primard dau impor-
tanta necesard pentru
medicina mediului, de-
oarece multe manifes-
tari ale expunerilor sunt
nespecifice, frecvent
intdlnite in medicina
interna (dureri de cap,
ameteli etc.). Anamneza
despre mediu trebuie re-
alizata cu acuratete prin
analize de laborator.

In cazul substante-
lor toxice din apa, cdile
de patrundere principale
sunt: transepidermic i
digestiv. Prin epider-
ma patrund sarurile de
metale grele, plumb,
mercur, taliu, bismut,
crom, precum si iodurile
alcaline existente 1n apa.

Calea digestiva per-
mite absorbtia anumitor
substante existente in
apa potabila. Prin mu-
coasa bucala nu se poate
realiza o buna absorbtie,
timpul de stagnare fiind
insuficient.

Totusi, unele sub-
stante se absorb rapid la

Prof. Neacsu Cornelia

nivelul mucosaei bucale (nicotina, cianuri, alcooli) incét pot da intoxicatii
chiar si prin badijonari, gargarisme etc.

Esofagul prezinta o absorbtie redusa din cauza vitezei cu care este
strabatut. In stomac, pentru substante ionizabile, absorbtia este favorizata
de un grad de ionizare cat mai redus.

Vascularizatia intensa din intestinul subtire permite o mare capacitate
de absorbtie. Este absorbita prin difuziune pasiva fractiunea neionizata
a electrolitilor slabi. Absorbtia este mai puternica cand, sub influenta
modificarilor de pH, fractiunea neionizabild creste. De exemplu: acid
benzoic, acid salicilic, acid acetilsalicilic, sunt mai bine absorbiti la pH
4 decat la pH 8. Sunt absorbiti prin transport activ (cu consum de energie
prin fosforilare) produsi ca: glucide, aminoacizi etc.

Intestinul gros prezinta capacitate de absorbtie mult redusa fata de
intestinul subtire. Mucoasa colonului este traversata, ca orice mucoasa
digestiva, mai usor de substantele putin ionizate si destul de liposolubile,
decat de acelea puternic disociate si cu mare hidrosolubilitate.

Astfel,acizii slabi,
ca barbituricele, baze
slabe ca aspirina, sunt
mai bine absorbite. Se
considera ca actiunea
substantelor biologic
active este mai intensa
pe cale rectala decat
orald, pentru ca se evi-
td bariera hepatica. In
plus, absorbtia poate
avea loc pe cale lim-
fatica. De asemenea
se suprima degradarea
efectuatd de enzime-
le digestive. Alte cai
transmucoase sunt: mu-
coasa rinofaringiana.
Se constata ca solutiile
apoase ale sdrurilor
alcaline (iodura de po-
tasiu, salicilat de so-
diu) se absorb rapid, iar
substantele coloidale
patrund lent.




13

Revista Asistent

Dupa absorbtie, adica dupa patrunderea in
sange sau in limfa circulanta, substantele rdman
un scurt timp 1n aceasta faza, fie in forma libera
fie fixate pe hematii sau legate de propteinele
plasmatice. Proteinele plasmatice pot fixa mo-
lecule mici cu structuri variate, deci fenomenul
nu este specific. Aceasta fixare intarzie biotrans-
formarea si eliminarea din organism. Prin sange,
majoritatea substantelor se distribuie electiv in
anumite tesuturi, datoritd faptului ca perme-
abilitatea membranei celulare nu este aceeasi
pentru toate substantele in diferite fesuturi. De
aici decurge o repartifie neuniforma a aceleiasi
substante in tesuturi diferite.

Depozitarea substantelor toxice:

-intesutul adipos: insecticide organoclorurate,
solventi organici, anestezice, nitroderivati;

- 1n tesutul osos: plumb, strontiul, bariul,
calciul, fluorul, fosforul, tetracicline;

- in rinichi: bismut, plumb, mercur, arsen;

- in piele si ficat: arsen, seleniu;

- in piele: aur §i argint;

- in fetus: numeroase medicamente.

Factorii care influenfeaza toxicitatea sub-
stantelor existente in apa:

- factori dependenti de substanta (proprietatile
ei fizice si chimice), solubilitate, grad de
disociere etc.;

- stabilitatea chimica sub actiunea enzimelor
din tractul gastro-intestinal;

- factori dependenti de organism (varsta,
constitutie, fenotip genetic, stari patologice etc.);

- viteza eliminarii din organism.

Mecanisme ale acfiunii toxice:

- inhibitia nespecificad a activi-
tatii enzimatice,

- blocarea activatorilor,

- interferenta in caile metabo-
lice vitale.

Cunoasterea mecanismelor de
actiune a substantelor toxice apare
necesara atat pentru interpretarea
efectelor imediate cat si pentru cele
produse in timp asupra organis-
melor individuale sau a populatiilor
biologice, din punct de vedere al
modificarilor genetice si al deregla-
rii echilibrului ecologic. Stabilirea

actiunii selective a unui toxic orienteaza cercetari-
le spre studierea organului ,,tintd” asupra caruia isi
exercitd preferential actiunea nociva. De exemplu,
un organ tinta bine studiat este ficatul. Tetraclorura
de carbon prezinta actiune toxica directa la nivelul
hepatocitului, cu distrugerea organitelor celulare,
ducand 1n final la steatoza si necroza.

Concluzii

Promovarea sanatatii si prevenirea bolilor
datorate factorilor de mediu necesita analize
atente de laborator ale apei si protectia mediului.
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Educatla terapeutica a
paclentulul cu diabet zaharat

Haideti sd ne imaginam o zi din viata ori-
caruia dintre noi. Avem o varsta oarecare, avem
cateva kilograme in plus de cativa ani, o meserie
stresantd, nu prea avem timp sd ne ocupam de
o alimentatie corecta si nici sd facem mai multa
miscare sau suntem pensionari ingrijorati de cum
vom reusi s ne descurcam de la o zi la alta.

La recomandarea medicului de familie
mi-am facut un set de analize de sange, desi nu
ma supdrd nimic. Si totusi medicul imi spune
ca sunt suspectd de diabet si va trebui sa merg
la un medic specialist. Dupd o noud analiza de
sange, medicul imi spune cd ,,da, aveti diabet si ca
boala poate fi controlata cu o alimentatie corecta,
miscare si medicamente”. Daca glicemia si alti
parametri nu sunt mentinufi in limite normale
exista riscul de complicatii: infarct miocardic,
accident vascular, amputatii, afectarea rinichilor
st a nervilor.

Este momentul in care sute de ganduri ma
coplesesc. Am auzit cate ceva despre diabet dar
ce si cum trebuie sd fac? Vestea bund este ca
existd persoane pregatite s ma ajute si sd fac
fatd unei asemenea .o
situatii. Acestia sunt
asistenti medicali in-
struiti special pentru
a oferi educatie te-
rapeutica necesara
persoanelor cu diabet
zaharat — educatorii
in diabet — care lu-
creaza in stransa co-
laborare cu medicii
specialisti din acest
domeniu in centre si
cabinete de diabet.

Educatia terape-
uticad se poate desfa-
sura individual sau in
grup. Educatia indi-
viduala presupune o
intalnire intre educa-

As. Med. Pr. Licentiat Soare Marinela

tor si un pacient cu diabet. Avantajele acestui tip
de educatie — poate fi adaptata nevoilor, nivelul
cunostintelor fiecarei persoane, preferintelor,
oferd posibilitatea unui feed-back direct din
partea pacientului si o interactiune emotionald
cu acesta, pacientul poate aborda subiecte mai
dificile pe care le-ar evita in prezent in prezenta
altor persoane. Educatia in grup este o metoda
frecvent folosita in tara noastra, pacienti avand
ocazia de a interactiona cu alte persoane care sunt
in aceeasi situatie si de a schimba cunostiinte si
experiente, iar pacientii si familiilor lor au sen-
timentul apartenentei la un grup.

Daca aveti diabet mai vechi sau recent
depistat, va sfatuiesc sa va adresati medicului
dumneavoastra care sa va indrume spre educa-
torii care sunt implicati in desfasurarea acestui
program. Veti afla, lucruri noi si interesante care
sd va ajute sa intelegeti boala si sa urmati o ali-
mentatie, un regim de miscare si un tratament mai
corect, care sd va asigure un control mai bun si
sa scada riscurile de complicatii acute si cronice
ale diabetului zaharat.

.-
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Terapia alopata sau
- - @
terapia alternativa?

In zilele noastre, sanitatea e o problemi care
ar trebui sa fie luata 1n serios, nu doar de cei care
studiaza domeniul sanatatii, ci de toata lumea.

Terapii moderne din Occident si altele stravechi
din Orient bazate pe echilibru si relaxare cu impact
maxim si efort fizic minim care devin din ce n ce mai
raspandite, Tmbinate intr-o perfectd armonie, ofera
diverse cai spre atingerea si/sau pastrarea sanatatii.

Este cunoscut faptul ca medicina naturista este
premergatoare medicinei alopate, acest lucru se ex-
plica indeosebi prin argumentul ca pand acum cativa
zeci de ani tratamentele obiective ce urmau dupa un
diagnostic dat in prealabil de catre medic erau doar
o aspiratie pe care avea sa-o indeplineasca medicina
moderna (medicamentele si mijloacele de tratament
tehnologice sunt un castig al sec al XX-lea).

Pentru fiecare bolnav este necesar a se intocmi

Dr. Gerda Margine

societate. Se va urmari a se obtine rezultate cat mai
bune cu mijloace cat mai simple si riscuri minime.
Se va face bilantul beneficii terapeutice — riscuri,
luand 1n considerare, in masura in care este posibil,
riscul presupus, datorit medicamentelor si riscul
real, consecinta suferintelor existente si a evolutiei
previzibile.

Trebuie gandit mereu c, in terapeutica, exista un
risc prin actiune si un risc prin omisiune. De asemenea,
existd un risc inevitabil (imprevizibil), unul acceptat
si unul calculat. Acestea doua din urma, indeosebi,
trebuie puse in balanta cu abstinenta terapeutica.

Este obligatoriu sa se facd un plan terapeutic pe
criterii stiintifice, recomandand, pe cat este posibil, o
terapie complexa. Terapeutul trebuie sd aiba in vedere

un plan terapeutic individualizat.
In alcituirea acestuia trebuie avute
in vedere obiectivele: ,,primum
non nocere”, eficacitate maxima,
usor de supravegheat de medic,
economic pentru bolnav si pentru

)
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k4, in orice suferintd, organismul reactioneaza prin mecanismele
de reglare foarte complexe de care dispune, tinzand sa inlature
tulburarile functionale sau organice, sa readuca la parametri
normali functiile tulburate.

Medicamentele administrate trebuie, pe cat posibil, sa
favorizeze capacitatea fiziologicd de aparare si de refacere
a organismului. Dacad nu se poate realiza acest deziderat,
trebuie urmarit ca medicamentele recomandate sa altereze
cat mai putin capacitatea mentionata.

In principiu, dupa scopul urmarit, farmacoterapia poate
fi utilizata profilactic (individual si in masa), pentru dia-
gnostic si curativ (prin medicamentele aplicate urmand sa
se urmareasca si prevenirea aparitiei complicatiilor, atat cele
datorate bolii cat si cele produse de medicamentele adminis-
trate. In acest sens trebuie cunoscute bine efectele adverse
produse de medicamentele recomandate, contraindicatiile
acestora, precautiile care se impun si metodele de tratare a
eventualelor efecte adverse. La aparitia efectelor adverse
se vor lua atitudinile cele mai indicate pentru fiecare caz in
parte (continuarea tratamentului cu aceleasi doze, diminuarea
dozelor — pentru cat timp, marirea intervalului dintre prize,
oprirea administrarii — temporar sau definitiv.

Hotararea privind necesitatea administrarii de medica-
mente se ia pe baza a trei aspecte:

a) dacd medicamentele sunt cu adevarat necesare in
cazul respectiv sau daca exista alte mijloace terapeutice mai
indicate (dietoterapie, terapii naturiste);

b) care ar fi evolutia suferintei farda medicamente; daca nu
este o suferintd cu evolutie spontana favorabila si autolimitata;

¢) in ce ar consta tratamentul recomandat. Daca se poate
face tratament exclusiv naturist sau alopat sau este necesara
asocierea lor.

Tratamentul alopat de prima intentie trebuie rezervat:

1. Afectiunilor grave sau cu suferinte de mare intensitate,
accidente, traumatisme;

2. Tulburarilor functionale grave, cu potential evolutiv
nefavorabil.

Toti cunoastem meritele incontestabile ale medicinei alopate,
insd, suntem constienti si de lipsurile acesteia, mai ales in cazul
medicamentelor puternice care au efecte de multe ori nocive.

De cate ori nu am auzit de generatii intregi de medicamente
care au fost retrase din cauza actiunilor mai mult negative decat
pozitive? Practic, organismul omenesc nu este sub nici o forma
capabil de a sintetiza avalansa de chimicale continute chiar si de
o singura pilula. Astfel se produc mult discutatele ,,side effects”.
Este vorba de efectele secundare aparute in urma consumului de
medicamente, efecte care in peste 90% din cazuri se acutizeaza
sub forma unei noi afectiuni.

Conform statisticilor, numai in SUA, exista o suta de mii
de decese pe an, datorate administrarii gresite ori excesive
a medicamentelor, iar peste 2 milioane de persoane suferda
efectele secundare ale medicamentelor de sinteza.

Terapiile alternative completeaza cu succes tratamentul

alopat, nsotind, dinamizand, potentand
si sustindnd terapiile alopate, Indeosebi
in programul de recuperare a tulburarilor
functionale (care beneficiaza de un trata-
ment holistic, complex si personalizat in
functie de nevoile pacientului si de obiec-
tivul propus).

Terapia bazata pe remedii naturale
este probabil primul lucru care ne vine
in minte cand auzim vorbindu-se despre
tehnici complementare/alternative.

Conform definitiei date de Organiza-
tia Mondiala a Sanatatii, medicina bazata
pe terapiile naturale reprezinta ,,practicile,
metodele, cunostintele si credintele in
materie de sanatate care implica folosirea
in scopuri medicale a plantelor, a unor
componente cu provenientd animald, a
mineralelor, a terapiilor spirituale, a teh-
nicilor si exercitiilor manuale (separate
sau in asociere) pentru diagnosticarea, in-
grijirea, prevenirea bolilor sau pentru
pastrarea sanatatii”.

Medicina naturista are o istorie lun-
gd si respectabila; de mii de ani, plantele
au fost singurele remedii disponibile, asa
ca nu este surprinzator faptul ca ea exis-
ta Tnca si desi este eclipsata de cultura
medicamentelor - minune a secolului al
XX-lea, isi recastiga treptat statutul de
instrument terapeutic valoros.

Medicina naturistd se bazeaza pe o
bogatd experienta traditionald, fiind acum




17

Revista Asistent

sustinuta de cercetari la nivel inalt care
lupta sd o readucd in randul tratamentelor
obisnuite, pentru ca are beneficii impor-
tante care sustin procesele naturale ale
corpului. Aceasta actioneaza alaturi de
sistemul imunitar al organismului, nu
creeazd dependentd, fiind foarte usor sa
renunti la ea, este neinvaziva, beneficiile
acumulate pe parcursul tratamentului sunt
substantiale si de lungd durata, iar imbu-
natatirile persista si dupa stoparea lui.

In prezent asistim la o revenire
spectaculoasa a terapiilor naturale in
vindecarea bolnavilor.

Numeroase conventii internatio-
nale cu privire la drepturile omului sau
la sdnatatea publicd pun accentul pe
libertatea si pe dreptul pacientului de
a-si alege metodele de tratament prin
care doresc sa-si vindece bolile.

Medicina alternativa adopta o
viziune holistica asupra organismului
actionand asupra lui ca intreg si nu
doar asupra unui organ sau doar a unei
functii a corpului. Ea este utilizata cu
scop profilactic si curativ include unele
particularitdti: popularitate si accesibi-
litate, flexibilitate si diversitate in multe
regiuni ale lumii, aspect economic avan-
tajos, investitii tehnologice minimale.

Medicina traditionald nu este o
alternativa a farmacoterapiei; este o
metoda aparte, cu avantajele si dezavan-

tajele sale. Beneficiile si avantajele medicinei traditionale: este o
terapie valoroasa si sigurd; poate fi aplicata la orice categorie de
varsta; poate fi aplicata cu caracter profilactic in bolile cronice si
acute; are putine contraindicatii; nu interfera cu alte tratamente.

E necesar ca aplicarea metodelor medicinii alternative sa
fie bazatd pe criterii bine argumentate ce tin de pregatirea de
baza a specialistilor in domeniu, stimularea si imbunatatirea
conlucrarii prin metode ale medicinii alternative si a medicinii
alopate, mediatizarea populatiei prin date veridic argumentate
de domeniul aplicarii metodelor medicinii traditionale.

Diferenta dintre aceste doud genuri de terapie este urmatoarea:
medicina alopati trateaza efectul (simptomele de natura fizicd), in
timp ce terapia alternativa se concentreaza asupra cauzelor bolilor,
(dezechilibre la nivelul corpului energetic) si trateaza omul ca
intreg (corp, minte, suflet). Medicina alopata foloseste substante
sintetice, medicina alternativa foloseste substante naturale.

Ideal este ca cele doua tipuri de tratament sd fie combina-
te. Medicina alopata nu o exclude pe cea alternativa. Terapiile
alternative vin ca o completare in medicina alopata, trebuie sa
fie un adjuvant in tratarea bolilor si nu de natura sa inlocuiasca
ingrijirile medicale clasice. Ele au la baza gandirea holistica:
cerceteaza si vindeca omul in integritatea sa corporala, sociala,
conceptuala si de ambiantd. Fiecare boala are o cauza spirituala.
Omul e 1n legatura cu sine insusi, cu semenii lui, cu natura si
cu legile acesteia. Asa ca trebuie mentinut mereu un echilibru
intre aceste componente care realizeaza impreund un intreg (un
sistem). Orice dezechilibru poate cauza o boala, care apoi trebuie
sa fie tratata ca facand parte din acest sistem... aici se combina
foarte bine medicina alopata cu cea holistica.

Numeroase afectiuni recunoscute de medici ca nefiind
legate de anumite leziuni ale organelor, dar care raméan rebele
la tratamentul medicamentos, se pot bucura de succesul unor
tratamente simple.

Nu trebuiesc 1nsa inlocuite Tngrijirile medicale! Nu trebuie
niciodata sa uitdm ca auto-asistenta are limitele sale. Cand apar
simptomele unei boli nu trebuie, in nici un caz, sa faceti expe-
riente pe propria piele sau sd ascultati sfaturile unor profani.
Corpul omului este unicat, deci si tratamentul este la fel.

Daca termenul de terapii alternative defineste un domeniu
de terapii in marea lor majoritate traditionale, care nu substituie
terapiile medicinii alopate sau a psihologiei, un concept din ce
in ce mai utilizat este acela de ,,medicind integrativa”, in care
medicul generalist alaturi de medicii specialisti lucreaza impreuna
cu psihologul, psihoterapeutul si terapeutul in terapii alternative
ceea ce deja este 0 abordare holistica. Sanatatea holistica suscita si
respecta capacitatea fiecaruia de a participa la propria vindecare;
acest concept favorizeaza o reducere a stresului, educarea pacien-
tului, promovarea starii de sandtate si reducerea imbolnavirilor.
Sanatatea se mentine sau se restabileste echilibrand energia din
fiintd umana. Se pot aproape Intotdeauna atenua simptomele
bolilor, gratie numeroaselor mijloace propuse de aceste terapii.
Clasificarea Internationald a Terapiilor Complementare/Alterna-
tive s-a facut astfel:
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I 1. Tratamente farmacologice si biologice:
Agenti antioxidanti. Apiterapie. Terapie de crestere
a imunitatii. Terapii metabolice. Agenti oxidanti
(ozon, hidrogen, peroxid). Argiloterapie.

IL. Practici herbalistice: Fitoterapie. Terapia flo-
rala Bach. Terapie herbala. Algoterapie. Aromaterapie.

I11. Dieta, nutritie, stil de viata: Schimbarea
stilului de viata (Life Style). Terapie macrobiotica.
Megavitamine. Vegetarianism. Terapie prin post.
Tratament ecologic. Fengh Shui. Managementul
stresului si al schimbarii. Suplimente alimentare.

IV. Sisteme alternative la practica medica-
1a: Acupunctura. Homeopatia. Qigong medical.
Naturopatie. Hidroterapia. Fizioterapie. Ayurveda.
Practici de ingrijire a sanatatii bazate pe comuni-
care. Astrologie medicala. Practici traditionale.
Medicina traditionala chineza (TCM).

V. Terapii manuale: Presopunctura. Terapii
manuale. Kineosologie aplicata. Terapie prin ma-
saj. Reflexologie. Atingerea terapeuticd. Metoda
Trager. Terapia zonelor. Tehnica Metamorfica.

VI. Aplicatii bioelectromagnetice si energe-
tice: Tratamentul cu lumina naturala si artificiala.
Electroacupunctura. Campuri electromagnetice.
Electrostimulare si simulare neuromagnetica. Te-
rapie cu camp magnetic. Terapie holografica. Spec-
troscopie. Magnetorezonanta. Reiki. Tehnica Radi-
antd. Terapie cu biocamp. Terapie bioconceptuala.
Bioritmologie. Cristaloterapie. Cromoterapie.

VII. Interactiunea minte-corp: Terapia prin
umor (ras). Terapia prin artd. Terapii prin sunet. Tera-
pia prin dans. Terapia cognitiva. Practici energetice.
Psihoterapie. Hipnoterapia. Meditatie. Terapia prin
rugdciune. Vindecare spirituald. Terapia holistica.

Hipocrate considera ca ,,este mai important
sa cunosti persoana care are o boala, decat boala
pe care o are persoana”.

In China antica vindecatorul era platit atita
timp cat persoana aflatd in grija era sandtoasa, iar
daca se instala o boala, pe perioada tratamentului
vindecatorul nu era platit, de multe ori - dupa, era
concediat; el trebuia sa se Ingrijeascd de sanatate,
si nu de boald, cum se procedeaza astazi.

Concluzii:

Puterea naturald de vindecare a organismului
poate fi crescuta printr-o mare varietate de terapii,
iar starea emotionald, mentala si spirituala a fieca-
ruia dintre noi, are un rol primordial in prevenirea
si tratarea bolilor fizice. Medicina modernd s-a
dovedit a fi o imbinare de succes a ramurii alopate
cu specialitatile complementare. Se atrage atentia
asupra faptului ca aceste principii nu incalca regu-
lile medicinei alopate, ci completeaza algoritmul
terapeutic propriu fiecarei afectiuni.

Totusi, la originea actului de vindecare trebuie sa
ramana medicul si farmacistul, singurii in masura de
a prescrie sau recomanda un algoritm terapeutic. Coo-
perarea intre specialitati este de multe ori un deziderat.

Pentru a respecta principiul lui Hipocrate - pri-
mum non nocere - este necesar ca fiecare medic sa
se informeze despre toate variantele de tratament
existente. Acesta este de fapt un drept al pacientului
despre care se vorbeste foarte putin. Se sugereaza
personalului medical de specialitate ca, inainte de
instituirea unui tratament cu preparate naturale, sa
consulte recomandarile din prospectele produselor,
si sa aplice scheme terapeutice, care vor fi adaptate
particularitatilor fiecarui pacient. Combinatiile de pro-
duse naturale pot fi mult mai eficiente si cu efecte mai
rapide decat in cazul administrarii unui singur produs.

Medicina naturista poate vindeca multe afec-
tiuni, iar in bolile grave, completeaza actiunea
medicamentelor alopate, ajutand la restabilirea mai
rapida si eficientd a bolnavului.

Medicina clasica nu trebuie in nici un caz igno-
ratd de cei suferinzi. I[deea care se impune este aceea
ca trebuie facut totul pentru a nu se ajunge la usile ei.

DECI?
TERAPIAALOPATA sau TERAPIANATURISTA?

Réaspunsul il vom gasi
impreuna in cadrul
Clubului de Terapii

alternative.
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Asocierea dintre supozitoarele cu

& [

mesalazini si pnenmonia acuta

eozinotilici

Se cunoaste faptul ca mesalazina poate determina
afectare interstitiala pulmonara precum bronsiolita
obliteranta cu pneumonie organizatd, pneumonie
interstitiala nespecifica sau pneumonie eozinofilica.
Acidul 5-amino-salicilic, mesalazina si sulfasalazi-
na sunt medicamente importante in tratarea bolilor
inflamatorii intestinale. Produsele topice de acest
tip limiteazd absorbtia sistemica si au efecte adverse
mai putin frecvente, astfel Incat supozitoarele cu
aceste medicamente sunt utilizate mai frecvent decat
medicamentele sistemice. Cele mai multe cazuri de
toxicitate pulmonara indusa de mesalazina apar in
urma utilizarii medicamentelor sistemice.

O femeie de 30 de ani s-a prezentat cu tuse care
se agraveaza noaptea de aproape 10 zile. Pacienta
sufera de colitd ulcerativa si a suferit o hemi-co-
lectomie stdnga cu o colestomie cu 7 saptamani
inainte. Ea a primit tratament cu supozitoare cu
mesalazind (1g/zi) pentru 19 zile dupa operatie.
La momentul prezentarii pacienta se plangea de
oboseala, slabiciune generala, mialgie, tuse si o
cantitate mica de sputa nepurulenta.

Biopsia pulmonara a demonstrat ca un infiltrat
interstitial neuniform si intra-alveolar histocitar
este amestecat cu multe eozinofile, cateva neutro-
file si focare de fibroza organizata sugestiv pentru
pneumonie eozinofilicd si bronsiolita obliterantd
cu pneumonie organizatd (Figura 1). S-a oprit
tratamentul cu supozitoare cu mesalazind. S-a
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Figura 1. A-sunt observate multe celule inflamatorii cronice(p

Farm. Adriana-Camelia Mitea

instituit tratament cu metilprednisolon intravenos
500mg pentru 3 zile urmat de 30mg prednisolon
oral. Pacienta s-a recuperat complet.

Sulfasalazina si mesalazina utilizate in trata-
mentul bolilor inflamatorii intestinale sunt asociate
cu aparitia bolilor pulmonare interstitiale [4,5].
Acest subiect poate fi contestat mai ales pentru ca
s-a observat ca aceste medicamente pot produce
la nivelul plamanului bronsiolitd obliteranta cu
pneumonie organizatd, pneumonie interstitiala
nespecificd sau pneumonie eozinofilica, afectiuni
observate si la pacientii cu boli inflamatorii intes-
tinale neexpusi la aceste medicamente[6].

Afectarea pulmonara asociata bolilor inflama-
torii intestinale ca parte a manifestdrilor extra-intes-
tinale a acestor afectiuni nu este comuna, iar rata de
incident este de numai 0,4%[7]. In acest caz nu s-a
gasit nici o leziune 1n zonele pulmonare inferioare
si medii la examenul tomografic abdominal realizat
in momentul evaluarii bolii inflamatorii intestinale
inainte de operatie, cu toate cd nu a fost investigata
intreaga suprafatd a plamanului.

Incidenta bolilor pulmonare asociate cu me-
salazina este necunoscuta, dar pare sa fie scazuta.
Un studiu realizat pe 1700 de pacienti tratati cu
mesalazind a aratat ca exista o incidenta de 3-20%
de aparitie a efectelor adverse dar nu a inclus nici
un pacient cu complicatii pulmonare [2,3].

B

Arm.

redomind macrofagele) si unele agregate de

eozinofile; B- se observa ingrosarea interstitiala cu infiltrat de celule inflamatorii cronice si polipi fibroblastici
intralaminali care sunt in concordanta cu bronsiolita obliterantd cu pneumonie organizata.
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La administrareca orald a medicamentului,
varsta medie a pacientilor cu toxicitate pulmonara
indusa de sulfasalazina a fost 48,3 ani. Nu a fost
definita o toxicitate pulmonara doza-dependenta.
Doza zilnica de sulfasalazind a fost cuprinsa intre 1
si 8g cu 0 medie de 3g. Durata medie de expunere
la medicament a fost de 17,8 luni [1].

Cele mai multe cazuri de toxicitate pulmonara
indusa de mesalazina sau sulfasalazina au aparut dupa
utilizare sistemica. in cazul descris in acest raport de
caz s-a utilizat mesalazina sub forma de suporitoare, iar
pacienta nu a mai fost niciodata expusa la mesalazind
sau ale medicamente derivate din acidul 5-amino-sali-
cilic. Doza administrata de supozitoare cu mesalazina
a fost de 1g/zi, pe o perioada de numai 19 zile.

Se considera ca doza administratd este mult
mai mica decat la medicamentele sistemice, la fel
ca si durata pentru a induce toxicitate pulmonara.
Nu este sigur daca leziunile pulmonare aparute la
pacientd sunt efecte adverse ale medicamentului
sau sunt date de reactiile de hipersensibilitate.

Numai 3 cazuri sunt disponibile care raporteaza
efectele adverse dupa utilizarea topica a derivatilor
acidului 5-aminosalicilic [9,11]. Doud cazuri au
prezentat aparitia pancreatitei cauzata de clisma cu
derivati de acid 5-aminosalicilic [9] sau supozitoarele
[10], iar celalalt a prezentat febra si rash dupa utiliza-
rea clismei cu derivati de acid 5-aminosalicilic [11].

Administrarea mesalazinei sub forma de
clismd sau supozitoare ocoleste in mod eficient
amenintarea de absorbtie din intestinul subtire [ 12].
Mesalazina are o ratd mai scazuta de absorbtie dupa
administrare rectala in comparatie cu administrarea
orala (10% fata de 35%) [13.14].

Din aceasta cauza, incidenta efectelor adverse
sistemice la administrarea supozitoarelor cu mesa-
lazina este mai mica decat la alte forme de adminis-
trare. Cele mai comune efecte adverse sunt ameteala
(3%), durerea rectala (2%), febra, rash-ul, acneea si
colita (1% fiecare) [15].

Nu s-a incercat administrarea de me-
salazind la pacienta pentru confirmarea
reactiilor pentru ca starea pacientei a fost
grava la momentul diagnosticului. S-a cre-
zut ca supozitoarele sunt mai sigure decat
administrarea sistemica cu toate ca au fost
raportate unele efecte adverse. Acesta este
primul raport al unui pacient care a prezen-
tat afectare pulmonara dupa administrarea
supozitoarelor cu mesalazina.
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COMUNICAREA INTERUMANA
raportata la profesia de
asistent medical generalist

Comunicarea este un mod de a exista al comuni-
tatii, este capacitatea de a transmite informatie, de a
adopta un anumit comportament, de a alege o anumita
atitudine, de a pregati actiuni pentru a rezolva diferite
aspecte ale vietii cotidiene.

In acceptiunea a numerosi specialisti comunica-
rea este o parte a rutinei zilnice, iar timpul petrecut
lalocul de munca in proportie de 80% se desfasoara
printr-o forma de comunicare.

Comunicarea reprezintd schimbul de mesaje
intre cel putin doud persoane, din care una emite
(exprima) o informatie si cealaltd o receptioneaza
(intelege), cu conditia ca partenerii sd cunoasca
codul (sd cunoasca aceeasi limba). Instrumentul
comunicarii este limba. Limbajul corpului (mesaje
transmise prin tonalitatea vocii, expresia fetei, pozi-
tia corpului, gesturi, etc.) reprezinta, de asemenea, o
parte importanta a comunicarii. O buna comunicare
presupune combinarea armonioasd a limbajului
verbal (mesaje transmise oral, scris si citit) cu cel
nonverbal (exprimat prin semne, gesturi, desene).

Raportat la profesia de asistent medical gene-
ralist comunicarea prezintd un rol foarte important,
eficienta ingrijirilor medicale acordate pacientilor
depinzand foarte mult de comunicarea in echipa.

Numeroase cercetari au dovedit faptul ca de-
prinderile sociale (de comunicare si de relationare)

Prof. Mirea Mihaela

insuficient dezvoltate, sunt asociate cu performante
profesionale reduse, probleme emotionale dar si com-
portamentale, precum si cu dificultatile de adaptare
sociala. Dezvoltarea acestor deprinderi sociale repre-
zinta un factor de protectie fatd de comportamentele
de risc si fata de situatiile de criza, si totodata joaca
un rol important in prevenirea starilor de afectivitate
negative si a consecintelor negative ale acestora.

Cel mai important element al comunicarii, veriga
principald a actului de comunicare este ascultarea activa.
Ascultarea poate fi de doua tipuri: pasiva (pacientul
vorbeste, dar nu stie daca este ascultat, cealaltd persoana
il priveste, dar nu 1i ofera nici un indiciu ca il si asculta,
se gandeste la altceva sau priveste in alta parte) si activa
(folosind expresii ca ,,te ascult”, ,.te rog”, etc., evitdnd
pe cat posibil ,,de ce”, ,,nu vreau”, ,,nu pot”).

In relatia asistent medical - pacient a sti si
asculti este prima conditie a unui dialog. Asadar
comunicarea cu pacientul presupune disponibilitate
din partea asistentului medical, deschidere, abili-
tati de ascultare, exprimare verbala si nonverbala.
Ascultatul este mult mai mult decat a auzi ceva cu
propriile urechi, trebuie acordata atentie intelesuri-
lor mesajului din spatele cuvintelor pe care le auzim,
trebuie folosifi ochii pentru a observa si a intelege
mesajul gesturilor, expresivitatea fetei, trebuie
ascultat ce spune tonul vocii pacientului. Pentru
aceasta, asistentul medical tre-
buie sa foloseasca tehnicile de
ascultare activa.

Ascultarea eficienta repre-
Zinta:

1. Ardspunde, nu arezolva.
2. A ajuta o alta persoand
sd-si auda propriile cuvinte si sa
gaseasca propriile sale solutii.
3. A ramane calm si a se
stapani.

Cat de mult timp petrecem
ascultand?

- ascultam foarte mult,
poate mai mult decat credem;
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I a asculta este cea mai importantd activitate
comunicationala;

- in conversatiile de zi cu zi, majoritatea dintre
noi nu suntem foarte buni ascultatori;

- a Invata sa fii un bun ascultator cere efort.

Cele mai importante tipuri de comunicare inte-
rumana sunt: - comunicarea verbala, comunicarea
non-verbald, comunicarea para-verbala.

1. Comunicarea verbald. Cuprinde tot ceea ce
este scris sau spus. Elementele de bazd ale comu-
nicarii sunt: emitatorul, receptorul, mesajul, codul,
canalul, referentul (contextul).

2. Comunicarea non-verbala tine de limbajul
corpului: mimica, gestica, privire, ton $i ritm n
vorbire. Indici non-verbali:

a. expresia fetei: zambet, Incruntat, mirat

b. gesturi cum ar fi misgcarea corpului, mainile

c. pozitia corpului: agezat, in picioare

d. orientarea: cu fata sau cu spatele

e. proximitatea: distanta la care stdm fatd de
interlocutor

f. contactul vizual care poate fi prezent sau nu

g. contactul corporal: o usoara bataie pe umar

h. miscarile capului: avem un anume semn
pentru aprobare/dezaprobare

1. aspectul exterior: infatisarea fizica si vesti-
mentatia interlocutorului

j- aspecte non-verbale ale scrisului: scris de
mana, tehno-redactat, asezarea si organizarea in
pagina si aspectul vizual general

3. Comunicarea para-verbala se manifesta prin
sunete, intonalie, accentul pus pe anumite cuvinte,
timbrul, intensitatea vocii, tonalitatea etc. Acestea
contribuie la transmiterea unor informatii suplimentare
nuantand mesajul si ajutdnd la decodificarea acestuia.

Unrol important trebuie acordat cunoasterii deca-
logului comunicarii. Acesta contine o serie de principii:

Nu poti sd nu comunici. Comunicarea este
inevitabild. Orice comunica ceva.

A comunica presupune cunoastere de sine si
stima de sine. Comunicam in fiecare moment in
functie de trecutul si experientele noastre.

A comunica presupune constientizarea nevoilor
celuilalt. Comunicarea se desfasoara in registrul
afectiv al unei relatii umane.

A comunica presupune a sti sd asculti. Natura
ne-a inzestrat cu doua urechi si o singurd guré, dar
adesea le folosim invers.

A comunica presupune a intelege mesajele.
Comunicarea se bazeaza atat pe informatii in forma
digitala (direct), cat si analogica (plastic, simbolic).

A comunica presupune a da feedback-uri.
Comunicarea presupune si acordarea unui raspuns
verbald nonverbal, mesajului primit.

A comunica presupune a Intelege procesualita-
tea unei relatii. Natura relatiei influenteaza continu-
tul mesajului transmis.

A comunica presupune a sti sa 1ti exprimi sen-
timentele. Inteligenta emotionald devine tot mai
importanta pentru succes.

A comunica presupune a accepta conflictele.
Comunicarea implica procese de acomodare si
ajustare a comportamentelor.

A comunica presupune asumarea rezolvarii conflic-
telor. Comunicarea si relatia cu celalalt poate trece la un
nivel superior prin rezolvarea constructiva a conflictelor.

In profesia de asistent medical generalist,
asistentul medical desfasoara o activitate comple-
x4, trateaza pacientul in totalitatea aspectelor sale
bio-psiho-sociale, in vederea asigurdrii unei stari
perfecte de bunastare fizica, psihica si sociala.

In concluzie, apreciem cd pentru asistentul medical,
dezvoltarea aptitudinilor de care dispune presupune
motivatie, perseverentd, Insusirea unor cunostinte si
deprinderi, adica necesitd multd munca si presupune ga-
sirea celor mai bune modalitati de valorificare a acestora.

O conditie esentiald a succesului in profesia
de asistent medical este cea de a face din relatiile
interumane o prioritate de varf!!!!




23 Revista Asistent

0Plante ,,sgeci‘a/i‘ste" J

Raluca Langa,
Prof. dr. Adrian Nastase

T 3
LT Pl |

Medicina de odinioara era, relat1v 51mp1a
cateva boli, cateva leacuri. Un medic isi putea
permite luxul de ,,doctus in toate”. Cu vremea,
mai ales de la sfarsitul secolului al XIX-lea,
cunostintele s-au acumulat atat de multe, incat
a fost nevoie de separarea in specialitdti. Dupa
cat s-ar parea, plantele au urmarit cu ochi ,,critic”
aceasta evolutie a mestesugului doftoricesc si au
hotarat, in unanimitate, sa se ,,specializeze” si ele.

in oftalmologie, ne intilnim cu nume ca:
pilocarpind, atropina, eserina, cocaina. Ce sunt
acestea? Substante de care practica nu se poate
lipsi nicio zi. De unde le are?

Prima, pilocarpina, a fost extrasa (in 1871)
din frunzele unor tufe ce cresc in Brazilia (Pilo-
carpus). Solutia, picurata in ochi, are proprietatea
de a strange, de a contracta pupila.

Sa vedem alta: atropina, descoperita in 1831.
Este principiul activ din frunzele matragunei din
padurile noastre. Are efect contrar pilocarpinei,
deschide, largeste, dilata pupila (efect, dupa
oarecare timp, trecator) fapt necesar atunci cand
medicul trebuie sd examineze fundul de ochi sau
in unele boli ale ochiului (,,irita”).

o
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Uneori este necesar sa amorfim ochlul sa-1
anesteziem pentru a-l putea opera. De pilda, cand
lentila transparenta si elastica prin care privim
(cristalinul) devine opacad (boala se numeste
cataractd). La fel cand un corp strain (aschie de
piatrd, de metal) s-a infipt accidental in ochi si
trebuie scos. Ce este de fapt anestezia? O ntre-
rupere temporara a senzatiei de durere de la locul
operat spre creier. ,,Soseaua” durerii — nervul
— trebuie intrerupta, ,,adormitd” pentru un timp
si operatul nu va simti bisturiul. In acest scop,
medicul picurd in ochi cocaina, tot un extras
vegetal (izolat in 1860) din frunze de Erythrox
lon coca, arborag din Peru si Bolivia (in muntii
Anzi). Este primul anestezic local pe care 1-a
cunoscut omul. Se foloseste si in alte speciali-
tati, dar numai pentru o anestezie a mucoaselor
nasului, gatului, timpanului etc.

Muntenii din Anzi au obiceiul de a mesteca
frunzele de Coca, deoarece face sa dispara sen-
zatia de foame, mareste energia musculara si
rezistenta la efort. Nu-i peruvian care sa plece la
drum lung fara o rezerva de frunze in desaga. Tot
asa, populatia din Congo mesteca nuci de Cola



| Viata si sdnatatea

24

(folosite si ca moneda in Sudan). Vanatorii de
blanuri siberieni utilizeaza fructul de Schisandra,
iar Tn India toatda lumea mesteca frunze piparate
de Betel. Fiecare popor are tonicul sdu favorit;
arabii cafeaua (boabe), chinezii si japonezii cea-
1ul tare (frunze) iar albii semintele fructului de
cacao prdjite si rasnite care nu-s decat ciocolata
(cand se amesteca cu zahdr si grasime).

Sa parasim pe oftalmolog si sd aruncdm o pri-
vire fugara intr-o reteta de ORL-ist. Ai un guturai,
esti ragusit sau ai gatul inflamat? T1 se vor prescrie
picaturi de ulei gomenolat in nas ca dezinfectant.
Substanta provine din frunzele unui arbore balsa-
mic din Noua Caledonie (Melaleuca). Sau ti se va
recomanda sa faci o inhalatie cu aburi, continand
uleturi-rasini calmante si aromate. lata-le: eucalip-
tol (esentd din arborele australian Eucaliptus, cel
mai Tnalt din lume: 150 m), benzoe (din copacul
Stirax al Asiei sud-estice), balsamul de tolu (din
Toluifera — America centrald) sau mentolul (din
obisnuita noastrd mentd sau izma).

Sa poposim putin si intr-un cabinet stomatolo-
gic. De la usad ne intdmpina un miros placut caracte-
ristic tuturor celor ce-si fac tratamente dentare. Este
mireasma de Eugenol, antiseptic din ,,cuisoare”,
aromate, foarte cautate odinioarda. Au formatul
unor mici cuie negre-brune si nu sunt altceva decat
boboci nedezvoltati de floare ai unui copac tropical
Fugenia aromatica din insulele Moluce. In antichi-
tate se giseau la loc de cinste. In Egipt, mumiile
marilor dregdtori purtau la git coloane de cuisoare
insirate pe fir de aur. In China nimeni nu avea voie
sa se adreseze imparatului decat dupa ce mesteca
cuisoare, altfel isi pierdea capul!

In Japonia s-a extras din cuisoare cel mai
puternic anestezic de suprafatd, desfiintdnd in
mod absolut orice senzatie in locul injectat, dar
numai pentru doud minute.

Sa vizitam si o maternitate. Nu cumva cu-
noasteti o ciupercd mica si neagra fara de care,
poate, n-am fi ajuns pe lume? Ne referim la un
parazit stricator al bobului de cereale Claviceps
purpurea sau Secale cornutum. Stravechi tablite
de lut asiriene si persane o pomenesc ca pe o pa-
coste a ogoarelor. Abia in 1857 a fost extrasa din
ea o substanta puternica (Ergotina) acceptata in
medicind oficial in 1931, dar folositd Inca de mult
timp de moase ca ,,pulbere de nasteri”. Are insusiri
pretioase. Printre altele, strange vasele de sange si
opreste sangerarea, dar, mai ales, contractd uterul.

Proprietati, cateodata, foarte apreciate de medicul
obstetrician, in fata unei sarcini ajunsa la termen,
unde lipseste forta de contractie uterind. Femeia
se chinuieste fara sd poatd naste. Ca o zana buna,
mica ciupercd intervine cu energie, rezolva situa-
tia, dand organului slab puteri inzecite, suferindei
usurare, iar puiului de om... intrarea in societate!

Tot asa de binefacatoare este orgotina in
cazul grav de sangerare dupa nastere (cand pier-
derea primejduieste viata). Si, pentru cd suntem
la capitolul suferintelor feminine, sa relatdim o
constatare ce meritd toatd atentia oamenilor de
stiintd din tara noastrd. Ea demonstreaza, daca
mai este nevoie, cat de nedrepti sunt cei ce con-
siderd derizorie forta nebanuitd a plantei.

Cu sigurantd ati vazut cu toti, dar fard sa dati
atentie, o buruiand comuna in locuri virane, fara
nimic atrigitor in ea. In tard i se spune ,,nebu-
narita” sau ,,maselarita”.

Oare de ce-1 spune ,,nebunaritda”? Demult
inca, un medic botanist grec, Dioscoride, a obser-
vat cd porcii innebunesc cand o consuma si i-au
dat numele de Hyosciamus niger (Hyos = porc).
Frunzele s1 mai cu seamd boabele sunt toxice.
In orice caz, denumirea s-a transmis secole de-a
randul. Sucul plantei se folosea pentru linistit
»durerea la masele” (maselarita).

Chimia a studiat principiul activ al maselari-
tel, denumita stiintific Scopolamina, aceeasi sub-
stanta puternica, otravitoare ca in ,,mandragora”.

Dar otravurile merita oare dispretul nostru? Nu.
Ele trebuie 1nsa studiate cu atentie pentru ca dacd o
substantd manifesta puteri mari in ceea ce priveste
distrugerea, Inseamna cu ,,educatd” si in doze potri-
vite, poate deveni un medicament de nepretuit. Asa
a si fost. Azi scopolamina nu lipseste din arsenalul
nici unui spital de psihiatrie. Ea potoleste starile
de agitatie dementiala si furie distrugdtoare care
cuprind, adesea, pe bolnavii cu mintea ratacita.
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Maistru instructor, Asistent Medical de Farmacie,
Stanasel Angela

Motto: Invinge greutdtile profesiunii tale,
Stapaneste supararea si nerabdarea ta.
Gandeste-te ca cel suferind este
dezarmat §i fard putere si are nevoie

de ajutorul si ingrijirea ta.

Masei

Farmacia necesita un ansamblu de cunostinte
stiintifice si tehnice implicate 1n fabricarea, con-
trolul, conservarea si eliberarea medicamentelor.

Profesia de asistent de farmacie, este o profe-
sie despre oameni si pentru oameni. Este o profesie
ce implica responsabilitate, daruire si umanism.

Munca in farmacie presupune: identificarea
nevoilor si a prioritatilor, sfaturi si Indrumari profe-
sioniste si documentate, empatizarea cu pacientul.

Ca profesie liberala si sociald nu poate fi
conceputa fara pacient pe care trebuie sa-1 res-
pecte, sa-1 ajute, sa-1 sfatuiasca. Aceste obligatii
se regasesc in principiile deontologice care sunt

un ansamblu de reguli ce stau la baza exercitarii
profesiei din domeniul farmaceutic.

Pentru public specialistii in farmacie re-
prezintd omul medicamentului — un garant al
medicamentului, un sfatuitor in ceea ce priveste
utilizarea corecta a medicamentelor.

Rolul asistentului de farmacie in cadrul
sistemului de sanatate este unul deloc neglijabil
deoarece, in cele mai multe cazuri, pacientul care
prezintd o problema medicala este tentat sa apele-
ze la automedicatie si se va prezenta la farmacie.

Asistentul de farmacie, alaturi de farmacist,
are menirea si obligatia de a evalua cat mai corect
nevoile pacientului, de a stabili daca ar putea fi
vorba de o problema medicala grava care impu-
ne un consult medical, iar in cazul in care este
o problema medicald minora, va consilia si va
informa corect si complet pacientul cu privire la
medicamentele pe care i le va elibera, numai daca
va considera ca este necesar.
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I Cateva persoane m-au contactat, incercand sa
se clarifice daca sd aleaga aceasta profesie sau nu.
In mod cu totul paradoxal, desi de cele mai multe
ori am fost dezamagita de angajatorii din acest
domeniu, mie profesia asta Imi place foarte mult,
asa cd am sfatuit pe toti cei care m-au intrebat sa
aleagd FARMACIA.

Intr-o zi cand ,,navigam” pe internet am gasit
ceva interesant despre farmacie, am facut un mix
st am sd vi-1 prezint si vouad celor interesati.

Toti spunem ca nimic nu mai este bun sau
normal In Romania. Am ajuns sd ne minundm
cand observam lucruri normale sau cand dam de
oameni care-si fac treaba cum trebuie. De asta,
alaturi de sfatul de a alege aceastda meserie, am sa
vorbesc despre ce te face un bun asistent de far-
macie, ce aptitudini ar trebui sd ai si sa-ti cultivi
in permanenta. Le-am tot sucit si invartit ca sa
fac un top, mi-am dat seama Tnsa ca au toate la fel
de multd importanta, asa ca le dezbat cu liniuta:

- Atentia la detalii si acuratetea sunt nece-
sare, la care as adauga faptul ca e necesar sa fii o
persoana organizata si ordonata. Pentru ca, dupa
cum se spunea candva, farmacia este etalon pentru
ordine si curdtenie. Din pacate, mai spre zilele
noastre, farmacia a devenit etalon pentru castigul
facil. Accentuez asupra notiunii de responsabilita-
te. Asta inseamna ca trebuie sa fii atent si sd verifici
tot ceea ce faci. De aceea, e necesar sd ai §i

- Dorinta si capacitatea de a performa in-
totdeauna la 100%, in timp ce te afli la locul de
munci. In tara lui Timpul trece, leafa merge si Ei
se fac ca ne platesc, noi ne facem ca muncim, sa
ai astfel de convingeri in farmacie este jignitor
fatd de colegi si aproape crima fata de pacienti.
Intr-o farmacie, indiferent cat e de mica, e vesnic
ceva de facut. Prin urmare, e esential sa ai si

- Abilitatea de a face in mod corect mai
multe lucruri de-odata si de a prioritiza sar-
cinile si responsabilitatile. Totul trebuie dus
la capat corespunzator, de aceea trebuie sd ai si
rezistenta si fizica si psihica. Nu uita cd-n ziua
de astdzi pacientii nu mai sunt calmi si rabdatori,
chinuiti cum sunt de grijile lor zilnice sau de pro-
priile limitari. Respectul pe care pacientii tai il
vor avea pentru tine se cladeste numai pe baza de

- Interes sincer si empatie pentru sanata-
tea pacientilor. Tot ce trebuie sd te intereseze
in activitatea ta zilnicd este sa ajuti omul bolnav
care ti se prezinta in fata. Recomanda-i remediul
potrivit posibilitatilor sale materiale, nu-1 amagi

ca medicamentele mai scumpe sunt negresit mai
bune. Recomanda-i sa meargd la medic daca
simti ca problema lui depaseste cunostintele tale.
Chiar daca asta presupune un castig pe moment
mai mic, pe termen lung vei castiga increderea
pacientului, pentru cd nu exista satisfactie mai
mare ca atunci cand acel pacient iti spune la final
«voi mai reveni la dumneavoastray.

- Bunele abilitiati de comunicare si dorinta
de a educa pacientii in legatura cu medicamen-
tele lor sunt de asemenea atribute importante. in
meseria asta Intalnim oameni de toate categoriile,
de la tataie de la tard, pana la intelectuali de prima
clasa. Trebuie sa fii in stare sa vorbesti fiecaruia
dupd nivelul lui de intelegere, in asa fel incat
pacientul s plece din fata ta lamurit in ceea ce
priveste medicamentele pe care le are de luat si ce
regim are de urmat. In acest scop trebuie sa depui
toate eforturile, sa vorbesti, sd scrii, sd explici, de
trei ori daca-i nevoie.

- Capacitatea de a pune intrebarile potri-
vite pentru a clarifica preocuparile pacientu-
lui vine in completarea celor de mai sus. Nu ezita
sd pui intrebari pentru a te lamuri tu In primul
rand,ce doreste pacientul si in al doilea rand ce
nu a inteles.

- Capacitatea de a lucra bine atit cu ma-
nagerii cit si cu colegii. Nimanui nu-i place sa
lucreze intr-o atmosfera de stres continuu.

In fapt, in toata activitatea ta trebuie si te
prezenti si sa te comporti intr-un mod profe-
sionist.

Despre corectitudine, pregitire, dorinta
continua de a invéita nici nu mai vorbesc, caci
gdasesc cd se subinteleg.

Dupa parerea mea acestea ar fi calitati esen-
tiale pe care trebuie sd le ai si sd le cultivi in tot
ceea ce faci. Tie, tandrd/tanar care te gandesti
dacd meritd sa-ti alegi aceasta profesie, sper sa-ti
fi fost de folos.

SI,,DACA NURESPECTIINDICATIILE
DATE, APAR MANIFESTARI DE GENUL”:

Badea Gheorghe intrd in farmacie. Acolo
erau doi studenti practicanti.

Badea:

- Ce se vinde aici, ma?

- Mégari, mosule! — 1l iau ei peste picior.

La care Badea Gheorghe:

- Si-au ramas numai doi?
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danggle artificial

O echipa de cercetatori de la
Facultatea de Chimie a Univer-
sitatii ,,Babes-Bolyai” din Cluj
a reusit cu succes sa testeze pe
animale o solutie de sange artifi-
cial unica in lume. ,,Produsul ar
putea fi folosit in locul sangelui in
transfuzii, in cazurile de urgenta,
in accidente sau operatii unde se
pierde o mare cantitate de sange.
In momentul de fatd, se foloseste
fie sange de la alti donatori, fie
un lichid oarecare un pic mai
vdscos, in acest din urma caz,
lichidul se foloseste extrem de
rar doar pentru cdteva minute
pentru a mentine deschise vasele
de sdnge, insa fara un aport de
oxigen organele esentiale pre-
cum inima, rinichii, creierul se
deterioreaza foarte rapid. Ceea
ce aduce nou produsul nostru
este ca transporta oxigenul asa
cum o face sangele, este complet
steril §i poate fi produs in canti-
tati nelimitate, fiind o substanta
de laborator“, a declarat conf. dr.
Radu Silaghi-Dumitrescu, seful
echipei de cercetatori, care din
2007 lucreaza la acest proiect.
Acesta a precizat ca produsul dez-
voltat nu ar trebui sa rdmana in
organism mai mult de doua zile,
nefiind un inlocuitor permanent
al sangelui. ,, Tinta noastra este
supravietuirea intr-un context de
soc, de operatie. Solutia permite
pentru o zi, pentru cateva ore, or-
ganismului sa functioneze, pana
cand isi regenereaza propriul
sange cu toate celelalte functii
a explicat conf. dr. Dumitrescu.

,, Rezistenta la agentii chimici
de stres din sange este problema

Dr. Gerda Margine

Vierme de mare FOTO: dailymail.co.uk

esentiala din cauza careia au esuat testele clinice de pana
acum. Adica, componentele din sdange, precum apa oxigenatd,
intra in reactie cu componentele din sangele artificial si se
transforma in otrava. La aceasta rezistenta s-au mai gandit
si altii, dar noi am facut-o ideea primordiala a proiectului
nostru*, a explicat clujeanul. In al doilea rind, clujenii au
avut ideea sa foloseasca o proteina provenita din viermii
marini, care se numeste hemeritrind, tot pe baza de fier, ca
hemoglobina din sangele nostru, dar care este mult mai
rezistenta la factorii de stres”, a precizat Dumitrescu.

Daca la inceput se folosea efectiv sangele viermilor marini,
acum aceasta proteind este cultivata cu ajutorul unor bacterii
modificate genetic si obtinute n laborator. Solutia mai contine
apa, saruri, iar In unele preparate se adauga albumina, o altd
proteina, ca agent de protectie fatd de agentii de stres.

In recipient este sange artificial obtinut din viermi marini
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TUBERCULOZA

Tuberculoza reprezinta o boala infecto-contagi-
oasa cu evolutie cronica si largd raspandire in lume,
fiind o problema prioritara a sanatatii publice din Ro-
mania, determinand consecinte sociale importante si
angajand mari resurse financiare pentru combaterea
ei. Din pacate, trdim intr-o tara in care tuberculoza,
oftica sau ftizia, cum i se mai spune, este, incd, o
amenintare majora. Pericolul este cu atat mai mare,
cu cat microbul care produce boala se transmite prin
aer si 1l puteti intalni in orice moment, in autobuz,
la scoald, la serviciu sau in supermarket.

Pe plan mondial se constatd o recrudescentd a
bolii din cauza deteriorarii starii de sanatate a po-
pulatiei in multe zone ale globului, datoritd cresterii
numarului persoanelor fard locuinta, precum si a
numarului de imigranti din tari in care tuberculoza
este endemica. La aceasta contribuie si pandemia
HIV/SIDA, considerata cel mai potent factor favo-
rizant al tuberculozei, precum si aparitia bacililor
tuberculozei rezistenti la tuberculostatice.

Stiati ca:

Robert Koch a fost un medic german nascut in
1843. Inainte de Koch toata lumea credea ci bolile

Dr. Merisanu Valentina

sunt cauzate de aerul impur, insa el a descoperit ca
bolile sunt cauzate de diversi microbi. El a reusit
pentru intdia data sd izoleze tot mai multe bacterii
care au fost puse in relatie cu anumite boli infectioase.
Astfel, el a descoperit, in 1882, bacilul Mycobacte-
rium tuberculosis (sau bacilul Koch) responsabil de
aparitia tuberculozei. El a facut cercetéri importante
si asupra altor microorganisme cum ar fi: antraxul,
vibrionul holeric, etc. De asemenea, el a descoperit
metode de identificare a microbilor care cauzau bolile.
Toate aceste cuceriri ale microbiologiei medicale I-au
indreptatit pe Koch sa emita faimoasele sale postulate,
care stau si astizi la baza diagnosticarii bolilor. In
anul 1905, Koch este recompensat cu premiul Nobel
pentru fiziologie si medicina.

Se estimeaza ca tuberculoza reprezintd a doua
cauza infectioasd de deces din lume, doar SIDA
facand mai multe victime. Statisticile arata ca in
lume tuberculoza omoara un copil la fiecare doua
minute, iar un adult la fiecare 10 secunde. De altfel,
o persoana se infecteaza cu bacilul Koch la fiecare
patru secunde. Oricine se poate infecta, iar 5-10%
din cei care contacteaza bacilul Koch dezvolta boala.

Cum se transmite:

Tuberculoza este produsa de
bacteria Mycobacterium tubercu-
losis, numitd si bacil Koch, dupa
numele celui care a descoperit-o.
Oamenii bolnavi de tuberculoza
pulmonard sunt sursa de infectie,
raspandind In aer miliarde de ba-
cili, prin simpla respiratie sau prin
tuse, stranut. Se estimeaza ca fie-
care bolnav de tuberculoza netratat
poate molipsi anual intre 10 si 15
persoane, si in primul rand familia
si prietenii. Un singur microb care
ajunge 1n plamanii dumneavoastra
este suficient ca s va Imbolnaveas-
ca. Chiar daca ati luat microbul, nu
inseamnd neapdrat cd o sd faceti
si boala deoarece, in majoritatea
cazurilor, sistemul imunitar castiga
lupta. Doar in 10% dintre cazuri,
' microbii scapd de sub control, se
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inmultesc si distrug tesutul pulmonar. Copiii sub 5
ani, batranii, femeile dupd ce nasc, convalescentii
dupa boli grave, diabeticii, fumatorii, alcoolicii si
alte categorii de bolnavi cronici, fac mai usor tu-
berculoza. Riscul de a face boala este si mai mare
in cazul celor care au boli ce scad imunitatea, cum
este SIDA.

Caseta

Tuberculoza este una dintre cele mai vechi boli
care a afectat umanitatea, fiind identificata la mumiile
egiptene. Grecii denumeau aceasta boala ,,phthisis”
subliniind aspectul de emaciere generala, asociat ca-
zurilor cronice netratate. A fost considerata secole 1n-
tregi ca fiind un redutabil pericol in randul oamenilor,
pe vremea aceea neexistdnd remedii eficiente. Desi
in ultimii 50 de ani au devenit disponibile mijloace si
strategii eficace de combatere a bolii, ea continua sa
reprezinte, la nivel mondial o problema grava de sa-
natate publica. Date recente ale Organizatiei Mondiale
a Sanatatii arata ca, In prezent, aproximativ o treime
din populatia globului este infectatd cu bacilul Koch
si cd anual se inregistreaza circa 9 milioane de cazuri
noi de imbolnavire. Boala afecteaza grav tarile mai
sarace, dar se resimte si 1n tarile mai dezvoltate eco-
nomic, datoritd nesupravegherii active a populatiei.

Care sunt simptomele?

Bolnavul cu tuberculoza are febra, transpiratii
in timpul noptii si frisoane. Pofta de mancare ii
scade si slabeste, se simte tot timpul obosit. Are
tuse seaca si, uneori, dupa ce tuseste, scuipa sange.
Mai poate sd aiba durere in piept si o senzatie de
sufocare. Desi cel mai frecvent afecteaza plama-
nul, bacilii tuberculosi pot sa se localizeze si in
alte zone: oasele si articulatiile, pielea, rinichii,
ganglionii limfatici, aparatul uro-genital. In aceste
situatii, simptomele depind de organele afectate.

Asadar, nu va asteptati la nimic spectaculos
care sd va anunte ca dumneavoastra sau cineva din
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familie sufera de tuberculoza. insi, dac ati scizut
inexplicabil in greutate, daca faceti febra fara o in-
fectie cunoscuta, daca transpirati abundent, in spe-
cial In timpul noptii, si daca va simtiti permanent
obosita, este cazul sa trageti un semnal de alarma.
In plus, orice forma de tuse care dureazi mai mult
de trei saptdmani trebuie sa va duca la medic.

Si cei mici sunt in pericol

Nici o categorie de varsta nu e scutita de tu-
berculoza, iar copii sunt in mod special vulnerabili,
deoarece au sistemul imunitar insuficient dezvoltat.
Din acest motiv, in tari ca Romania, in care sursele
de infectie sunt la tot pasul, vaccinarea Impotriva
tuberculozei (vaccinul BCG) se face inca de la
nastere, fiind inclusa in schema obligatorie de
vaccinare a nou-nascutului. Totusi vaccinul nu il
scuteste pe cel mic de tuberculoza, prevenind doar
formele grave de boala.

Tratament

Netratata, tuberculoza nu se vindeca! Nu tre-
buie uitat cd, inainte de descoperirea antibioticelor,
diagnosticul de ftizie era sinonim cu moartea! Pe
masurd ce microbii se inmultesc, distrug plamanii,
producand adevarate gauri in structura acestora, $i
in cele din urma bolnavul moare.

Tratata, tuberculoza se vindeca in majoritatea
cazurilor si cu cat tratamentul este inceput mai re-
pede, cu atat raman mai putine cicatrici in plamani.
In Romania tratamentul tuberculozei este gratuit.
Tuberculoza pulmonara beneficiaza de o terapie
standardizata, aplicata pe o duratad scurta de timp
si, in mod obligatoriu, administrata sub directa
observatie. Se urmareste depistarea cat mai precoce
a tuturor bolnavilor de tuberculoza si tratarea lor
cu succes, astfel incat sa se realizeze reducerea
transmiterii bolii in populatie si evitarea inmultirii
cazurilor cu rezistenta la medicamente.




Stupul albinelor este dovada vie a divinitatii si a
maretiei naturii. Din perfectiunea structurii interioare
si amodului impecabil in care sunt organizate albinele,
se nasc produse naturale miraculoase.

Uimitoarea societate a albinelor melifere este poate
unul dintre cele mai studiate si mai disecate fenomene
din natura. Complicata si, in acelasi timp, pastrata la un
maximum de simplitate si eficientd, societatea albinelor
are reguli precise, urmate de milioane de ani.

Comunitatea de albine isi urmeaza regina pana la
ultima albina cand este vorba sa 1si stabileasca stupul.
Regulile si viata albinelor sunt incd inconjurate de o
aurd de mister: o albina lucratoare traieste numai 60
de zile, spre deosebire de regina, care traieste cativa
ani si depune peste 2 milioane de oud, fiind probabil
cea mai prolifica specie din lume. Este nevoie de apro-
ximativ un milion de ore de lucru pe albina pentru a
produce o jumatate de kilogram de miere. Privit din
alt unghi, o albind produce in cursul vietii sale doar a
doudsprezecea parte dintr-o linguritd de miere. Mierea
este consideratd nutrientul cu cea mai multd energie
inmagazinata, de pe intreaga planeta!

Desi tipurile de medicamente s-au inmultit, germe-
nii patogeni s-au adaptat la medicamentele administrate
o lunga perioada de timp. Medicina naturala a reinviat
in ultimii ani, insa nu se subestimeaza rolul medica-
mentelor $i nici nu se substituie acestora.

Mierea este o substanta dulce, produsa din nectarul
florilor sau din alte secretii dulci ale plantelor, transfor-
mate chimic in gusa albinelor, sub actiunea unei enzime
(invertina). Mierea de calitate provine de la flori ale
plantelor necontaminate cu ierbicide sau ingrasaminte
agricole si din culturi nemodificate genetic.

Tracii numeau mierea drept ,,hrana vie”, deoarece
ea contine substante vii, necesare mentinerii functiilor
organismului: toti aminoacizii esentiali, vitamine (C,
B1, B2, B6, PP, acid folic), saruri minerale, glucide
cu structurad simpla (fructoza, glucoza), care permit o
absorbtie facila la nivelul intestinului subtire.

lata cateva sortimente de miere, insotite de actiuni
si utilizari terapeutice: mierea de tei se administreaza
in stari de agitatie mentala (este sedativa nervos), astm
bronsic, tuse; mierea de menta este utila in cazul ba-
londrilor, al dischineziilor biliare (vezicula biliara nu
evacueaza corect bila depozitatd); mierea de salcam
calmeaza tusea si are proprietati antiseptice (dezinfec-
tante); mierea de conifere (din brad, molid, pin) are o
actiune antiseptica a cailor respiratorii si urinare.

Polenul este aliment si medicament!
Contine cam tot ceea ce i-ar fi necesar
organismului uman pentru a fi sanatos!
Albinele il recolteaza pentru a-si hrani
puii si pentru producerea laptisorului
de matca.

Polenul contine 20 de aminoacizi
din 22 cati existd; aminoacizii sunt ,,ca-
ramizile” care construiesc proteinele, iar
cu doua linguri rase cu polen se acopera
necesarul zilnic de aminoacizi. Prin di-
versitatea aminoacizilor, sarurilor mine-
rale si vitaminelor, polenul are actiunea
de a preveni sau trata unele afectiuni
(lipsa poftei de mancare, nevroze, stari
de slabiciune a organismului etc.).

Aproape la fel de miraculos ca si
mierea, propolisul este o rasinad se-
cretatd de copaci si apoi metabolizatd
de albine. Albinele folosesc propolisul
pentru a izola stupul si a ,,impacheta”
inamicii care au reusit sa intre in cuib.
De aici i vine si denumirea, in limba
greaca ,,pro” insemnand pentru, iar
,polis” insemnand cetate, putand astfel

- fi tradus ca un produs complex destinat

apararii stupului. Propolisul face din

| stup unul dintre cele mai sterile medii,

iar oamenii de stiintd care au cercetat
stupii au ajuns la concluzia ca propolisul
asigura un mediu mai steril chiar decat in
spitale. Calitatile sale de veritabil anti-




biotic impiedica dezvoltarea bacteriilor,
virusurilor si ciupercilor.

Albinele obtin propolisul prin
amestecarea rasinilor si secretiilor
recoltate de pe mugurii si scoarta anu-
mitor arbori din padurile de rasinoase
si foioase cu secretiile salivare si ceara.
Producerea propolisului este realizata
de albine specializate, in zilele caldu-
roase, cand temperatura depaseste 20
de grade Celsius. Nu este atat de mult
recoltat ca mierea, dintr-un stup putan-
du-se recolta o cantitate de 100 pana la
400 grame de propolis, in functie de re-
giune. Culoarea sa variaza in functie de
sursa vegetala folosita. Astfel, in zonele
cu clima temperata culoarea variaza de
la brun-deschis la brun-inchis, avand
uneori reflexe galben-verzui. In zonele
apropiate de cercul polar are culoarea
portocalie. In Brazilia, propolisul are
culoare verzuie cu nuante galben-brun,
propolisul cubanez prezentand diverse
culori, de la rosu-brun si verde, pana la
violet Inchis, iar in Australia si in zonele
cu clima tropicald, culoarea propolisului
poate ajunge la negru.

Ca si mierea, propolisul dispune la
randul sdu de numeroase studii care i
asigurd un loc de cinste intre cele mai
puternice produse naturale. Cercetatorii
au subliniat doua virtuti cheie ale pro-

polisului care merita amintite: Tnmultirea bacteriilor
este opritd sub influenta propolisului si este activata
o rezistenta crescutd a organismului in fata bolilor.
Practic, organismul este intarit si poate lupta impotri-
va invadatorilor. Prezentele strdine din organism sunt
interceptate si nu mai pot prolifera. Propolisul, atat
de eficient, nu este un medicament, ci un produs al
naturii, un supliment natural in cel mai adevarat sens
al cuvantului. Compozitia sa si efectele acesteia asu-
pra sanatatii omului sunt miraculoase. Trebuie sa stiti
ca In compozitia propolisului au fost identificate mai
multe grupe de substante benefice: flavone (acacetina,
crizind, apigenind), flavonoli (galangina, izalpinina,
kaempferol), flavanone (pinocembrind, pinostrobi-
na, pinobaksin), chalcone, acizi aromatici, alcooli,
cetone, glucide, rasini si balsamuri, uleiuri volatile,
vitamine (A, C, E, PP si componente ale complexului
B), oligoelemente (sodiu, potasiu, magneziu, calciu,
aluminiu, zinc, fier, crom, mangan, cupru etc.), ami-
noacizi, taninuri, polen etc.

Datorita compozitiei sale, propolisul este re-
comandat in multe afectiuni. El este antimicrobian
(activ atat asupra bacteriilor Gram pozitive, cat si
asupra bacteriilor Gram negative), antimicotic (fata
de Candida albicans), antiviral (fata de virusul Herpes
simplex), analgezic si antiinflamator, anestezic local,
cicatrizant, imunostimulent, antioxidant.

Oh, veti exclama! Este oare acesta medicamentul
minune?

Este intr-adevar un remediu minunat care isi face
constiincios treaba intr-o gama larga de afectiuni.

Cele mai cunoscute utilizari ale sale se regasesc
in sfera infectiilor respiratorii, ORL si dermatologice:
faringite, laringite, traheite, bronsite, laringo-tra-
heo-bronsite, raceala, gripa, viroze respiratorii,
amigdalite, sinuzite, otite, rani superficiale, arsuri
usoare (de gradul I), eritem solar, eritem fesier, fisuri
anale, plagi atone, eczeme infectioase, micoze, acnee,
herpes. Nici afectiunile digestive nu sunt o piatra
de incercare pentru propolis, tratamentul cu acesta
dand roade in colite, enterocolite sau colibaciloza
digestiva.

In tratamentul extern propolisul isi demonstrea-
za capacitatea de vindecare a ranilor, el actionand
ca cicatrizant si regenerant epitelial, antimicrobian,
anestezic local sau antiviral (fatd de virusul Herpes
simplex).
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Electrosomatografia interstii’;iala -
metoda moderna, neinvaziva,
de investigat,;ie holistica

Medicina holistica priveste filnta umana ca
pe un intreg indivizibil (trup, minte, suflet, emotiti),
abordand sanatatea si boala intr-un mod cu totul
diferit de cel al medicinei clasice. Desi aceasta
abordare fusese intalnitd inca din antichitate, de-a
lungul timpului ea a fost abandonata, fiind readusa
la lumina, cu rezultate deosebite, abia spre finalul
secolului XX si inceputul secolului XXI.

Intrucat s-a putut observa ca din interac-
tiunea diferitelor componente ale fiintei umane
rezultd unele proprietdti pe care nu le manifesta
partile considerate individual, metodele holistice
deinvestigatiesitratamentaucascopdeclaratsase
adreseze omului sinubolii, stimuland energetica
fortei vitale a organismului pentru tratarea bolii.

In medicina holistica, au devenit foarte utile
si apreciate de catre pacienti tehnicile medicale
care presupun inregistrarea, dar si interpretarea
biosemnalelor, pentru ca ele sunt neinvazive si
nedureroase, fiind capabile sa furnizeze, in acelasi
timp, multe informatii importante despre functi-
onarea diverselor organe.

Printre aceste tehnici se numara electro-
somatografia interstitiald — metoda moderna,
neinvaziva, de investigatie holistica, bazata pe
captarea si ,,traducerea” biosemnalelor.

Incitantd prin
sine insasi, notiunea
de ,,semnal” are un
plus de atractie daca
primeste determina-
rea ,,bio-", Intrucat
misterul intrinsec al
semnalului este am-
plificatprin aceeaca
el este emis de o par-
te a unui organism
viu. Medicina actu-
ala, de la diagnostic
pana la tratament,
nu ar putea functio-
na fara posibilitatea

Dr. chim.-fiz. Sebastian Sbhirna

,Jrastalmacirii” acestor fascinante coduri. Mai
mult, Tn epoca actuala, precizia descifrarii lor este
o conditie sine qua non aunei bune desfasurari
a actului medical.

Electrosomatografia interstitiald consta in
transmiterea prin corpul uman a unui curent de
frecventa foarte mica pe calea unor electrozi apli-
cati pe frunte, pe palme si pe télpi, curent care va
circula doar prin lichidele extracelulare, neputand
traversa membranele celulelor din tesuturi 1 din
sange. Metoda determind asadar conductibilitatea
electrica a tesuturilor (deci masura in care acestea
permit trecerea curentului electric) la nivel de
lichid interstitial (intercelular), aplicarea ei adu-
cand informatii despre modificari la nivel fizic,
dar si mental, sufletesc, emotional, in situatii de
alarma, de rezistentd sau epuizare, aratand daca
la nivelul diferitelor organe si sisteme exista agre-
stuni, dar si modul in care organismul reuseste
sd li se opund acestora, masuratorile efectuate
decodificand semnalelegate de activitatea celula-
ra, echilibrului acido-bazic din tesuturi si organe,
de echilibrului 1onilor, al hormonilor si al altor
substantelor biochimice, permitand aprecierea
riscului de Tmbolnavire pentru fiecare pacient, la
nivelul fiecarui organ al sau.
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Aolul probioticelor

in a/z'menm/tz'a co;ﬁz'/u/uz'

Probioticele sunt organisme mici care ajutd la
mentinerea balantei normale a microorganismelor
(microflora) de la nivel intestinal. Tractul digestiv
normal contine aproximativ 400 de tipuri de bacterii
care Tmpiedica dezvoltarea bacteriilor ddundtoare si
contribuie la mentinerea unui sistem digestiv sanatos.
Cel mai mare grup de bacterii probiotice de la nivel
intestinal este cel al acidului lactic, dintre care Lac-
tobacillus acidophilus gasit in iaurt este cel mai
cunoscut. Drojdia este, de asemenea, o substanta
probioticd. Probioticele pot fi gasite in comert ca
suplimente dietetice. In tractul digestiv existd nu-
meroase bacterii ce constituie microflora intestinala.
Acestea nu sunt daunatoare organismului, ci din
contrd, sunt esentiale, datorita rolurilor pe care le
au: impiedica dezvoltarea bacteriilor daunatoare,
sintetizeaza multe vitamine [ =S
de care organismul are nevoie, :
stimuleaza sistemul imun si
producerea de imunoglobuli-
ne, contribuie la mentinerea
unui aparat digestiv sanatos

Probioticele sunt micro-
organisme Vvii, care trebuie
sd se gaseasca 1n alimente,
precum laptele fermentat si
trebuie consumate intr-o can-
titate suficienta Tncat sa aduca
beneficii organismului”

Principalele probiotice
sunt bacteriile lactice. O sur-
sd importantd de probiotice
sunt iaurturile. Atentie insa! Nu toate iaurturile
aduc beneficii sanatatii. De aceea, ori de cate ori
mergi la cumparaturi, uita-te pe eticheta acestora.
Suplimentarea aportului de probiotice cu vitamine
si minerale esentiale confera un efect sinergic, Im-
bunatatind semnificativ capacitatea organismului
de a face fatd infectiilor curente

Tractul digestiv normal contine aproximativ
400 de tipuri de bacterii care impiedica dezvoltarea
bacteriilor ddundtoare si contribuie la mentinerea
unui sistem digestiv sanatos. In majoritatea cazu-
rilor, probioticele sunt folosite pentru profilaxia
diareei determinata de antibiotice”.

Numerosi factori pot perturba nivelul bacteriilor

As. Pr. Stanescu Margareta

Antibioticele omoard, pe langa bacteriile care
determina aparitia unei boli, si bacteriile benefice
ale tubului digestiv. O scadere a bacteriilor benefice
poate duce la diaree. Administrarea unor supli-
mente probiotice (sub forma de capsule, pudra sau
lichid) poate ajuta la Inlocuirea bacteriilor benefice
pierdute si astfel poate fi prevenita diareea.

Specialistul insistd asupra importantei probi-
oticelor in reducerea:

* simptomelor de balonare si diaree in cazurile
de intoleranta la lactoza;

» diareei ca efect secundar al antibioticelor;

* acutizarilor bolilor intestinale inflamatorii,
care determind diaree si durere abdominala; Echili-
brul florei bacteriene intestinale este foarte sensibil.

intestinale: medicamente precum antibioticele,
anticonceptionalele, unele boli digestive, stresul.
In mod obisnuit, flora intestinald are nevoie de
sase luni pentru a se reface dupa un tratament de o
saptamana cu antibiotice. Probioticele pot corecta
aceste dezechilibre ale florei intestinale mult mai

rapid, iar beneficiile lor nu se opresc aici. latad cele
mai importante roluri ale probioticelor in organism:

* Cresc imunitatea organismului;

* Previn alergiile alimentare;

+ Studiile au demonstrat cd probioticele sunt
capabile sa reduca nivelul de colesterol.
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Pentw sanatatea ta!

Dumitru A. Nicoleta — Cristiana, anul I1I C, A.M.G.

Auzim 1n fiecare zi ca trebuie sa trdim sana-
tos, s& mancam sanatos, sa ne Ingrijim in mod
sanatos, sa gandim sanatos... A fi L,SANATOS”
inseamna sa fim plini de fericire, vitalitate si cre-
ativitate, bucurandu-ne din plin de viata ce ne-a
fost oferitd ca un mare dar divin. Trebuie doar sa
redescoperim acest lucru!

Majoritatea bolilor sunt produse in mare parte
de un stil de viata gresit - ce, cum, cand si cat ma-
nanca, cat de multa miscare fizica facem, cata apa
bem si cum ne spalam, cum ne expunem la soare,
ce fel de aer respiram, cat suntem de cumpatati si
cum reusim sa ne stapanim, cat si cum ne odihnim.

Ca sd fim sanatosi, cea dintdi conditie este sa
ne dorim. Pentru aceasta, trebuie respectate legile
vietii. Ce avem de facut pentru a fi sanatosi? Sa
avem grija ca stilul nostru de viata sa fie in bene-
ficiul organismului nostru, nu impotriva lui.

Dr. Margine Gerda

Raman sanatosi cei care:

1. Se streseaza mai putin. Stresul afecteaza
inima si sistemul imunitar, fiind afectati mai usor
de bacterii infectioase, precum tuberculoza. Prin
invatarea unor metode de relaxare ne putem face
foarte mult bine, iar expertii sfatuiesc in primul
rand parintii sa-1 invete pe copii cum sa faca fata
stresului, de la cea mai frageda varsta.

Miscarea, o dietd bogata in fructe si legume
este cruciald, la fel ca rasul, care elibereaza en-
dorfine.

2. Consuma drojdie de bere. Doar un bob
de drojdie pe zi este extrem de benefic pentru
organism, avand toatd gama de vitamine B si
ajutand la o mai buna metabolizare a carbohi-
dratilor, grasimilor si proteinelor. Acestea sunt
esentiale si pentru un par sanatos, piele frumoasa,
pentru celulele sangelui, glandele responsabile

)
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cu producerea hormonilor si buna functionare a
sistemului imunitar.

Vitaminele B ajuta la fabricarea anticorpilor si
a celulelor albe, iar fara acestea, organismul este
lipsit de aparare. Puneti putina drojdie in sosuri
(in special cele de tomate), sau paine si produse
coapte acasa in bucatarie, pentru a va bucura de
efectele sale benefice.

3. Minanci mai putin. Inci din 1930 studiile
aratau faptul ca animalele care mancau mai pufin
trdiau chiar de doud ori mai mult decat celelalte.
Studiile mai recente, pe oameni de data aceasta, arata
clar legatura dintre caloriile mai putine si rata mai
scazuta a incidentelor legate de sanatate, inclusiv
boli cardiovasculare, diabet, dementa Alzheimer.

Participantii la un studiu care mancau cu 25%
mai putin decat in mod normal au avut dupa un
timp un nivel mai scézut al colesterolului total, dar
sial celui de tip LDL (colesterolul rau). Trigliceri-
dele si tensiunea arteriala erau si ele scazute. Mai
putine calorii nu Tnseamna neaparat sa mananci
mai putin. Primul pas pe care il putem face este
sa renuntam la zahar si faina alba si s mancam
legume cu frunze verzi.

4. Nu se sfiesc de bacterii. Niciun doctor nu
va spune ca este bine sd ai tdrana pe maini cand
mananci, dar se pare ca nici mediul extrem de
steril pe care 1l doreste orice om modern nu este
cel mai indicat. Calea cea mai bund este undeva
la mijloc, iar bacteriile nu ar trebui sé lipseasca de
tot din mediul in care traiesti, ele avand o relatie
de simbioza cu organismul uman.

Germenii ,,buni” pot Tmbunatati metabolis-
mul si imunitatea. Cercetatorii de la Universitatea
din California au descoperit ca bacteriile de pe
suprafata pielii reduc inflamatiile.

5. Opteaza pentru remedii naturale. Plantele
sunt foarte importante in medicina chinezeasca, iar
abilitatile lor de vindecare sunt spectaculoase: reduc
durerea, inflamatiile, stimuleaza sistemul imunitar si
nervos, distrug germenii si reduc tensiunea arteriala.

Ceaiul verde este foarte bun pentru sanatate,
nu la fel se poate spune insa despre bauturile mo-
derne, care pretind ca au ceai verde in compozitie.
Antioxidantii din ceai, numiti polifenoli, ard gra-
simile, protejeaza ficatul, controleazd cantitatea
zaharului din sange si scad nivelul colesterolului.

6. Nu isi neglijeaza prietenii. Studiile arata
ca oamenii care beneficiaza de legaturi solide de
prietenie au un sistem imunitar mai bun si sunt mai
protejati de boli infectioase. in 2008, un studiu de

la Harvard arata ca o buna viata sociala ne face sa
pastram o memorie mai buna, iar un studiu sue-
dez spune ca persoanele cu o viata sociala activa
sunt mai putin predispuse la boli cardiovasculare,
depresii si anxietate.

7. Pastreaza un pH echilibrat. Corpul func-
tioneaza cel mai bine atunci cand este undeva intre
acid si alcalin. Cand nivelul pH-ului scade sub
nivelul mediu, corpul sufera din cauza aciditatii,
obosind, aparand nevoia de a respira mai repede,
ivindu-se problemele de stomac si facandu-si loc
confuziile inexplicabile.

Mancarea mult prea bogata in carne si zahar
produce foarte multa aciditate in organism. Majori-
tatea legumelor sunt alcaline, de aceea este bine sa
existe o balanta intre cele doua feluri de alimente.

8. Miananca usturoi. Usturoiul este un anti-
oxidant i un antibiotic natural, reducand durata
racelilor si gripelor. Unii experti spun insa ca be-
neficiile usturoiului scad atunci cand este integrat
in diverse comprimate, asa ca cel mai bine este sa
fie consumat ca atare.

9. Se detoxifica in mod regulat. Multe chi-
micale des Intalnite astazi, precum ftalatii sau
dioxina, lipseau cu desavarsire din mediu acum un
secol. De aceea rata bolilor cauzate de expunerea
la medii toxice a crescut atat de mult. Desi nu au
fost facute studii specifice care sa demonstreze
beneficiile detoxifierii, aceasta imbunatateste cu
siguranta starea de sanatate.

Problemele digestive, oboseala permanenta
sau durerile musculare sunt doar cateva semne
care ar trebui sa ne indemne spre un asemenea
procedeu. Evitati cafeina, alcoolul, grasimile,
zaharul si mergeti la sauna. O baie cu minerale
ajuta foarte mult la relaxare.

10. Doarme mai mult. Privarea de somn
face mult rau organismului si favorizeaza stresul.
Oboseala excesiva produce prea mult cortizol,
care oferd energie, dar restrictioneaza produce-
rea hormonului de crestere, limitand capacitatea
corpului de a se reface.

Lipsa somnului face rau organismului si,
mai ales, sistemului imunitar. Cercetitorii de
la Universitatea din California au descoperit o
legatura directa intre lipsa de somn si pierderea
de celule din organism. Daca vreti sa beti cafea,
faceti-o chiar inainte de a dormi putin. Cafelei 1i
ia 20 minute sa-si faca efectul, timp in care putem
dormi putin. Cand ne vom trezi, ne vom simfi
mult mai activ.
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Continuare din numarul trecut ...

imunologie, s.f., (fr. imunologie) - studiul fe-
nomenelor imunitatii

imuneoterapie, s.f., (fr. immunothérapie) - tra-
tament prin administrarea de seruri §1 vaccinuri
specifice bolii respective

inanitie, s.f., (fr. inanition) - epuizare fizica
prin lipsa de nutritie

inconstient, -a adj., (fr. inconscient) - totalitatea fe-
nomenelor psihice nesupuse controlului constiintei
incubatie, s.f., (fr. incubation) - perioada din-
tre contaminarea unui organism si aparitia pri-
melor simptome ale unei boli

indigestie, s.f., (fr. indigestion) - tulburare a
functiilor digestive

inductie, s.f., (fr. induction) - mecanism ner-
vos prin care starea de excitatie sau de inhibitie
dintr-un centru nervos determina aparitia starii
opuse intr-un alt centru nervos

infantilism, s.n., (fr. infantilisme) - ramanere
in urma in dezvoltare

infirmerie, s.f., (fr. infirmerie)- incapere intr-o
cazarma, intr-un internat pentru ingrijirea bol-
navilor

inframicrobiologie, s.f., (fr. inframicrobiolo-
gie) - studiul inframicrobilor

ingestie, s.f., (fr. ingestion) - ingerare
internist, -a s.m., (germ. Internist) - medic
specialist in boli interne

ipohondrie, s.f., (fr. hypocondrie) - teama exa-
gerata si obsesiva de boli

iris, s.n., (ft. iris) - membrana colorata a ochiu-
lui, intre cornee si cristalin, strabatuta de pupila
ischemie, s.f., (fr. ischémie) - diminuare a
circulatiei sangelui intr-o anumita regiune a
corpului

jejun, s.n., (fr. j¢junum) - parte a intestinului
subtire Intre duoden si intestinul gros

lactaza, s.f., (fr. lactase) - enzima care transfor-
ma lactoza 1n glucoza si galactoza
laparoscopie, s.f., (fr. laparoscopie) - examina-
re a cavitatii abdominale

laparotomie, s.f., (fr. laparotomie) - deschide-
re operatorie a abdomenului

laringe, s.n., (fr. laringe) - partea superioara a

traheii

laringita, s.f., (fr. laryngite) - inflamatie a
laringelui

laringologie, s.f., (fr. laryngologie) - studiul
laringelui si afectiunilor lui

laringoscopie, s.f., (fr. laryngoscopie) - exami-
nare a laringelui

laringotomie, s.f., (fr. laryngotomie) - deschi-
dere operatorie a laringelui

leucemie, s.f., (fr. leucémie) - boala grava cau-
zata de inmultirea anormala a leucocitelor
leucocita, s.f., (fr. leucocyte) - globula alba
leucom, s.n., (fr. leucome) - formare a unor
pete albe pe cornee

limfadenom, s.n., (fr. imphadenome) - tumoa-
re a ganglionilor limfatici

limfangita, s.f., (fr. lymphangite) - inflamatie a
vaselor limfatice

limfatic, -a adj., (fr. lymphatique) - referitor la
limfa

limfa, s.f., (fr. lymphe) - lichid incolor, conti-
nand plasma si leucocite

limfocit, s.n., (fr. lymphocite) - leucocita din
limfa

lipaza, s.f.,, (fr. lipase) - enzima care descom-
pune lipidele

lipom, s.m., (fr. lipome) - tumoare benigna de
tesut adipos

liposarcom, s.n., (fr. liposarcome) - tumoare
malignd a tesutului gras

lipotimie, s.f., (fr. lypothimie) - lesin

litiaza, s.f., (ft. lithiase) - formarea de calculi
in anumite organe

logopedie, s.f., (fr. logopédie) - studiu pedago-
in dezvoltarea vorbirii

litiaza, s.f., (ft. lithiase) - formarea de calculi
in anumite organe

logopedie, s.f., (fr. logopédie) - studiu pedago-
in dezvoltarea vorbirii

maladie, s.f., (fr. maladie) - boald

maladiv, -a adj., (fr. maladif) - bolnavicios
malformatie, s.f., (fr. malformation) - viciu de
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mastita, s.f., (fr. mastite) - inflamatie a mamelei
mastoida, s.f., (fr. mastoide) - proeminenta a
osului temporal, dupa ureche

mastoidita, s.f., (fr. mastoidite) - inflamatie a
mastoidiei

mecanoterapie, s.f., (fr. mécanothérapie) - tra-
tament cu ajutorul unor mijloace mecanice
medic, s.m., (lat. medicus) - persoana care pro-
feseaza medicina; doctor

medicament, s.n., (fr. médicament) - substanta
pentru prevenirea sau vindecarea bolilor
medicatie, s.f., (fr. médication) - tratament
medicina, s.f., (lat. medicina) - studiul preve-
nirii $i vindecarii bolilor

melanina, s.f., (fr. mélanine) - pigment brun-in-
chis din piele, par etc.

melanom, s.n., (fr. mélanome) - tumoare nea-
grd maligna, a pielii

meloterapie, s.f., (fr. mélothérapie) - tratament
medical prin muzica

meninge, s.n., (fr. méninge) - fiecare dintre cele
trel membrane care invelesc creierul si maduva
spinarii

meningita, s.f., (fr. méningite) - inflamatie a
meningelor

metabolism, s.n., (fr. métabolisme) - totalitatea
proceselor nutritive de asimilatie si dezasimila-
tie care se produc 1n organismele vii
metapsihica, s.f., (fr. métapsihique) - parapsi-
hologie

metastaza, s.f., (fr. métastaze) - localizare se-
cundara, departe de focarul primitiv, a unei boli;
raspandire la distantd a unei tumori maligne
metatars, s.n., (fr. tatarse) - schelet al partii de
mijloc a labei piciorului

meteorism, s.n., (fr. météorisme) - balonare a
abdomenului

mezencefal, s.n., (fr. mésencéphale) - creierul
mijlociu

mezenter, s.n., (fr. mésentere) - indoitura a
peritoneului care fixeaza organele digestive de
peretele posterior al abdomenului

mezoderm, s.n., (fr. mésoderme) - foifa a em-
brionului intre ectoderm si endoderm

mialgie, s.f., (fr. myalgie) - durere musculara

micoza, s.f., (fr. mycose) - boala provocata de
ciuperci

microb, s.m., (fr. microbe) - microorganism
unicelular

microbiologie, s.f., (fr. microbiologie) - studiul
microorganismelor

microcefal, -a adj., (fr. microcéphale) - cu ca-
pul mic

microradiografie, s.f., (fr. microradiographie)
- radiografie pe un microfilm

mictiune, s.f., (fr. miction) - urinare

midriaza, s.f., (fr. mydriase) - dilatatie a pupi-
lelor

mielina, s.f., (fr. myéline) - substanta moale
care formeaza teaca nervilor

mielom, s.n., (fr. myélome) - tumoare a madu-
vel osoase

miocard, s.n., (fr. myocarde) - muschiul inimii
miocardita, s.f., (fr. myocardite) - inflamatie a
miocardului

miogen, s.n., (fr. myogene) - proteina din tesu-
tul muscular

miograf, s.n., (fr. myographe) - aparat care inre-
gistreaza contractiile musculare

miologie, s.f., (fr. myologie) - studiul muschilor
miopie, s.f., (fr. myopie) - imposibilitatea de a
distinge clar obiectele departate

miotomie, s.f., (fr. myotomie) - incizie In muschi
miozita, s.f., (fr. myosite) - inflamatie a tesutu-
lui muscular

mitocondrie, s.f., (fr. mithocondrie) - organit
prezent in mare numar in citoplasma

mitoza, s.f., (fr. mitose) - diviziune celulara in
care se mentine acelasi numar de cromozomi;
cariochineza

monoplegie, s.f., (fr. monoplégie) - paralizie a
unui singur membru

monoploid, -a adj., (fr. monoploide) - (despre
celule); cu un singur set de cromozomi
morbiditate, s.f., (fr. morbidit¢) - (stare de); boala
motilitate, s.f., (fr. motilité) - proprietate a
anumitor organe de a efectua miscari
musculatura, s.f., (fr. musculature) - totalita-
tea muschilor corpului

muzicoterapie, s.f., (fr. musicothérapie) - tra-
tament medical prin auditii muzicale
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Jmpormn/m stagiului clinic
in pregatirea viitorilor asistenti medicali

Adelina Razboi, elev anul II A, A.M.G.

Pornind de la realitatea ca pacientul pe care il in-
grijesti indiferent de varsta (copil, tanar sau batran),
cand ajunge in mainile tale este o fiinta fara aparare,
care apeleaza la stiinta si calitatea ta, trebuie sd ai 1n
vedere ca esti obligat sa dai dovada de mult profesiona-
lism, confidentialitate, constiintd, daruire, modestie si
responsabilitate profesionald.

Asistentul medical trebuie sa arate un respect deose-
bit fatd de viata omeneasca, de la conceptie pana la sfar-
situl ei, sa aiba capacitatea de a face fatd unui volum de
munca crescut si un grad sporit de concentrare a atentiei.
De asemenea, asistentul medical trebuie sa aiba puterea
de a-si stapani emotiile si a invinge teama in situatiile
critice, capacitatea de a actiona cu promptitudine si efici-
entd Tn momentul 1n care viata depinde de decizia luata.

Calitatile native sunt indispensabile profesiei noas-
tre. Asistentul medical trebuie sa aiba puterea de a iubi
oamenii, si sd-si practice meseria cu pasiune si devota-
ment, s vada in fiecare pacient un parinte, un copil, un
sot, un frate si sa-i ingrijeasca cu daruire si devotament,
sd-1 acorde fiecaruia un zam-
bet, o vorba buna, sd semene
sperantd, sa poata face
ca fiecare pacient sa
creadd 1n el si sd-i re-
dea demnitatea pierdu-

ta temporar. Profesia de asistent medical
nu este doar o tehnica, ci un proces care
incorporeaza elementele sufletului, min-
tii 1 imaginatiei.

Pornind de la aceste aptitudini de
care trebuie sa de-a dovada si pe langa
baza teoreticd acumulata in scoala, o de-
osebitd importantd o reprezintd stagiul
clinic desfasurat in spitale, ajutand elevii
atat In viitoarea meserie de asistenti me-
dicali cat si la examenul final de obtinere
a diplomei.

In stagiul clinic elevii pot vedea di-
feriti pacienti cu diferite cazuri si stadii
de boala putand astfel invata cu usurinta
simptomatologia, tratamentele si tehnici-
le ce trebuie efectuate fiecarui pacient in
parte, tindndu-se cont si de varsta aces-
tora. Pot invéta de asemenea tehnicile si
modul de administrare a medicatiei care
necesitd multd atentie si dexteritate.

Imbunititirea tehnicilor corecte de
ingrijire a bolnavilor de-
termind in mare masura
calitatea muncii unui asis-
tent medical.

O buna cunoastere
a modului de functiona-
re o reprezintd aparatura
medicald din spitale unde
elevii au posibilitatea de
a vedea cum se utilizea-
" ‘ za si pentru ce este folosit
fiecare aparat,cum ar fi:
. | EKG-ul, ecograful, tomo-
graful, monitorul pentru
masurarea functiilor vitale
si multe altele.

O buna pregatire ala-

turi de un permanent interes manifestat fata de
aceasta profesie, pot duce cu siguranta la forma-
rea de elitd a viitorilor asistenti medicali.
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S-a implinit un an in care v-ati aflat in gandurile noastre. Ne vine foarte greu si
. revenim in amintiri despre oameni dragi, dusi prea devreme in fumea celor drepti. Si mai
~ putem crede domnule Ion Viorel Lazd, cd amintirile sunt inocente, cd putem cobori fird
' nicio teamd in labirintul din noi amintindu-ne, amintini.
Dumneavoastrd ati plecat in cdutarea ,timpului pierdut” pentru a vd sustrage
~ timpului care ar fi putut sd urmeze.
i Incerc sd caut o logicd in aceste lucruri, dar, poate exista o logicd intr-un destin nedrept?
Probabil cd ne-ati rdaspunde prin cuvintele scrise de vechii intelepti pe templul [ui q
Apolo: ,nimic prea mult!”. Dar totusi, atdt de putin! De ce? Incd, ne mai punem aceastd
intrebare. Sigur intr-o zi ne vom resemna §i vom spune: asa a trebuit sd fie.
Lumea nu e, desigur, un produs al cuvintelor i ne putem apropia de lucruri siin tdcere,
cu conditia sd le intelegem. Intelepciunea pretuieste treptele pe care punem piciorul, in
vreme ce tragedia le simte ca pe un esec al saltului spre eternitate.

yCaruselul timpului” a adunat:

' ganduri, sperante,

viatd! R

Jjocuri, cntece, /

noroc,

glasuri, urme 7

destin, l
viatd, moarte,

liniste.

de aici inainte amintirile vor strigd: ,, Incotro?”

Dumnezeu sd vd odifineascd in pace!

Vali Voicu Mirigel
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