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AGENDA PROGRAMULUI
SAPTAMANA ECOLOGICA 2014

30.05.2014, de la ora 14:00: Seminar in cadrul proiectului “Reteaua de Turism Integrat

Transfrontalier”, proiect pe Programul Operational CBC Romania-Bulgaria, la Vidin/Bulgaria;
31.05.2014: Excursie tematica pe traseul Vidin - Belogradcic — Craiova;

01.06.2014: Concurs pe teme de Ecologie, cu premii, pentru elevii de liceu din orasele Calafat,

Vidin/Bulgaria si Zaicer/Serbia, organizat la Colegiul Tehnic “Stefan Milcu” din Calafat;

01.06 - 06.06.2014: Analize medicale la cortul amplasat in Parcul Romanescu, pentru ajutorul

sanitar al cetatenilor, prin contributia cadrelor didactice si a elevilor de la Scoala Ecologica;

03.06.2014: Concurs pe teme de Ecologie, cu premii, pentru elevi din scoli postliceale si licee

din Craiova;

04.06.2014: Concurs cu biciclete, denumit “Bucovat-Eco 2014” pe traseul: Primaria Bucovat —

Stadionul din Leamna de Sus;

05.06.2014, de la ora 10:00: Sedinta de lucru a Institutului de Cercetare Aplicativa in Ecologie
Sistemica;

05.06.2014, de la ora 14:00: Sedinta de aniversare a Zilei Mondiale a Mediului, cu participarea
reprezentantilor autoritatilor Administratiei Publice din Dolj si cu reprezentanti ai Societatii
Civile din Oltenia, Bulgaria de Nord -Vest si Serbia de Sud-Est;

06.06.2014: Excursie tematica pe Clisura Dundrii, eveniment din cadrul proiectului “Reteaua

de Turism Integrat Transfrontalier”.

Motto-ul nostru:

Daca mediul natural este "sanatos",
Omul este bolnav sau sanatos.

Daca mediul natural este "bolnav",

Omul este bolnav sau nu mai este!

Precizari:
- Organizatori: Fundatia AER, cu sprijinul C. J. Dolj si al Primariei Bucovat;
- Participanti: partenerii din proiectul transfrontalier, elevi si profesori;
- Invitati: personalitati din Bucuresti, Vidin/Bulgaria, Zaicer/Sebia si din Praga/Cehia.
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Evaluarea externa periodica a scolilor

Daca autorizarea si acreditarea sunt demer-
suri unice, de start de etapa, evaluarea externa
periodica este cel de-al treilea tip de evaluare
,,din viata” unei scoli, cu ritmicitate din 5 in 5
ani dupa acreditare, la solicitarea furnizorului
de educatie.

Vizita de evaluare externa periodicd evi-
dentiaza:

e progresul realizat de la ultima evaluare,

e ,valoarea adaugata” si ,,valoarea cre-
ata”,

e satisfactia inregistrata in randurile
beneficiarilor/elevilor.

Scopul unui furnizor de educatie/scoala
care trece printr-o evaluare externa este sa
probeze ca ,,stie” ce are de facut, ,,a facut”
ceea ce trebuie, ,,a luat” cele mai bune decizii,
in contexul propriu, iar beneficiarii — elevii,
parintii, agentii economici, consiliile locale
etc. sunt mulfumiti, recomanda cu caldura
aceasta scoala sau colaboreaza cu aceasta in
continuare.

Evidentierea progresului realizat, ,,plus
valoarea” adaugata, satisfactia inregistrata in ran-
durile beneficiarilor, prin dezvoltarea in maniera
specifica a serviciilor educationale se realizeaza
prin raportare la standardele de referinta.

Evaluarea interna (sau cum mai este denu-
mitd, autoevaluarea) trebuie sa se realizeze dupa
exact ,,aceeasi masura”, adica dupa acelasi tip de
standarde. De aceea, primordiala este intelegerea
faptului ca, inainte de orice evaluare externa,
scoala se poate autoevalua si se poate ,,eticheta”
singura.

Vizita comisiei de evaluare externa la fata
locului se realizeaza pentru a se verifica: menti-
nerea standardelor de acreditare si gradul de
indeplinire a standardelor de referinta, respec-
tarea legislatiei in domeniul Invatamantului,
identificarea nivelului de calitate al serviciilor
educationale, raportat la indicatorii de perfor-
manta. Este o evaluare complexa si ampla, in
care accentul se muta de pe analiza documen-
telor de functionare la nivel minim de calitate,
pe analiza rezultatelor copiilor/elevilor si pe

Prof.asoc. gr.Il/medic Gerda Margine

gradul de satisfacere a asteptarilor tuturor
beneficiarilor.

Programul vizitei de evaluare se transmite
anterior, pentru ca inifiatorul sa inteleagd cum
anume va decurge aceasta etapa si care sunt
momentele ei:

1. Vizitarea organizatiei furnizoare de
educatie - pentru a se stabili adecvarea spatiilor
la nivelul de scolarizare si numarul suficient al
acestora fatd de planul de scolarizare. In aceste
spatii vor fi identificate si analizate dotarile
existente (adecvare, numar suficient, asigurarea
accesului).

2. Vizitarea operatorilor economici, daca
este cazul - pentru a se stabili: respectarea, de
catre elevi, a programului stagiilor de practica,
gradul de satisfactie a operatorului economic,
nivelul de pregatire al elevilor.

3. Observarea - pentru a se identifica ethosul
scolii, acele elemente care transcend hartiilor —
atmosfera, relatiile interpersonale stabilite, val-
orile promovate, atitudinile, comportamentele.

4. Interviul cu membri ai personalului
didactic - pentru a culege informatii privind:
relatia profesor — elev, modul in care se deruleaza
procesul de predare — invatare — evaluare, modul
in care este urmarit progresul fiecarui copil/ elev,
imbunatatirea activitatii pe baza feedback-ului
primit, modul in care elevul devine subiect al
propriei formari (,,parteneriatul” elev-cadru
didactic), canalele de comunicare utilizate pen-
tru comunicarea externd, tipul de management
promovat in scoald, implicarea in procesul de
autoevaluare, gradul de satisfactie fata de tipul
de management, valorizarea cadrelor didactice
si a elevilor in cadrul organizatiei, Tncurajarea
inovarii §i creativitafii didactice, transparenta
rezultatelor evaludrii personalului didactic.

5. Interviul cu membrii CEAC - pentru a
culege informatii privind: coordonarea procedu-
rilor de autoevaluare, formularea propunerilor de
imbunatatire a calitatii serviciilor educationale,
elaborarea Raportului anual de evaluare interna,
fundamentarea deciziilor de Tmbunatatire pe
dovezi (date statistice, indicatori, rezultate ale
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evaludrii interne si externe), eficienta masurilor
de imbunatatire implementate, transparenta re-
zultatelor autoevaluarii institutionale.

6. Interviul cu membrii echipei manageri-
ale - pentru a culege informatii privind: cultura
organizationald, tipul de management practicat,
climatul organizational creat, sprijinul acordat
cadrelor didactice, viziunea asupra dezvoltarii
institutionale ulterioare, implicarea beneficiarilor
in stabilirea cdilor de dezvoltare institutionala,
rezultatele autoevaluarii si masurile de im-
bunatatire implementate, promovarea educatiei
pentru diversitate si a interculturalitatii.

7. Aplicarea de chestionare - pentru a
se identifica opiniile persoanelor implicate in
activitatea scolara privind aspectele evaluate:
implicarea 1n procesul decizional, adaptarea
ofertei si a serviciilor educationale la nevoile
identificate ale beneficiarilor, cresterea nivelului
de satisfactie a beneficiarilor (elevi i parinti) fata
de educatia oferita, transparenta procedurilor si
a rezultatelor evaluarii performantelor scolare
si extragcolare ale elevilor, asigurarea accesului
la educatie pentru grupurile dezavantajate prin
programe, masuri $i activitati specifice.

8. Asistentele la ore - pentru a se culege
informatii privind: curriculumul implementat,
strategiile didactice folosite, implicarea copiilor/
elevilor in activitatile didactice, valorile promo-
vate.

9. Interviurile cu elevi si/sau parinti,
agenti economici, reprezentanti ai comunitatii
locale - pentru a se culege informatii privind:
calitatea comunicarii cu cadrele didactice si
feedback-ul obtinut, orientarea procesului de
predare — invatare — evaluare catre nevoile speci-
fice mentionate ale beneficiarilor, asigurarea unui
mediu educational adecvat Invatarii, implicarea
in luarea deciziilor la nivel de organizatie — in
cazul consiliului local, orientarea dezvoltarii
institutionale catre prioritatile identificate la
nivel local.

10. Consultarea documentelor solicitate
furnizorului de educatie si discutii cu echipa
Manageriala - pentru: a stabili conformitatea cu
realitatea pentru informatiile din Raportul anual
de evaluare interna depus la ARACIP, a analiza
calificarea resurselor umane implicate, a verifica
dreptul de folosintd pentru spatiile vizitate si
dotarile prezentate, a evalua, din punct de vedere

calitativ, documentele de proiectie mangeriala,
dar si pe cele de management operational.

11. Analiza rezultatelor - pentru a se culege
informatii privind: rezultatele preconizate si
cele obtinute, si in termeni de rezultate scolare
(note/certificate de calificare/atestate), dar si in
termeni de atitudini, valori recunoscute si valori
asumate, situatia centralizata a rezultatelor sco-
lare pe ultimii 3 ani, comparativ cu rezultatele
la nivel de judet.

Si in acest caz, indeplinirea descriptorilor
(cerintelor) din standardele de acreditare este
urmarita, de obicei, prin prisma ,,principiului
triangulatiei”, adica al probarii din trei surse
(observare directa, analiza documentelor, opinii
ale persoanelor implicate).

,Progresul realizat” privind rezultatele ele-
vilor, se poate: identifica din analiza comparativa
a rezultatelor finale la examenele nationale/
examenele de certificare a competentelor (pro-
cente privind promovabilitatea, procente privind
incadrarea rezultatelor pe transe de medii);
identifica din analiza comparativa a numarului de
elevi care abandoneaza scoala, sau al celor care
sunt repetenti; masura din analiza portofoliilor
individuale ale elevilor; observa in activitatile
extracurriculare (dezvoltarea de abilitati, a ,,spir-
itului” de echipd, a unui comportament orientat
catre sanatate, includere sociald si participare
activa a tinerilor in societate); masura prin apli-
carea de chestionare/in interviuri.

Fiind o evaluare prin care se urmareste
mai mult decat functionarea, scoala va trebui
sd ,,arate” tot ceea ce a Intreprins (in contextul
social, cultural si economic propriu) pentru ca
fiecare elev sa beneficieze de cel mai bun sprijin
in pregatirea sa. Si, mai ales, trebuie inteles,
ca absolut toate deciziile care se iau, toate
activitatile care se realizeaza sunt doar ,.ele-
mente” care trebuie sa conduca spre elev, pentru
sanatatea si securitatea lui, pentru dezvoltarea/
progresul lui.

Tot ceea ce s-a realizat, fie ca este vorba de-
spre dotari, fie ca este vorba despre dezvoltarea
profesionald a cadrelor didactice, trebuie sa fie
gandit si realizat din perspectiva beneficiilor pe
care ulterior le vor avea procesul de predare-in-
vatare-evaluare, in contextul nevoilor benefi-
ciarilor si scoala, ca loc in care se modeleaza
societatea de maine.
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Evaluarea externa se finalizeaza cu:

e un raport, in care se consemneaza inde-
plinirea standardelor de acreditare si gradul

de indeplinire a standardelor de referinta, si

e un Atestat, in care se consemneaza nivelul
de calitate al serviciilor educationale pentru
fiecare indicator evaluat, un punctaj total,
indicele de eficienta al unitatii de invatamant
si un punctaj final.

Prin urmare, atunci cand se analizeaza ,,cat
de buna” este o scoala, se vor avea in vedere, in
egala masura:

e analiza rezultatelor obtinute, luand in
considerare contextul si resursele disponibile -
perspectiva obiectiva, prin indicele de eficienta,

e aprecierea gradului de realizare a obiec-
tivelor pe baza standardelor de referinta - per-
spectiva subiectiva, prin punctajul total, iar
punctajul final imbina cele doua perspective,
fiind un rezultat care ,,pondereaza” punctajul
,,brut” (componenta subiectiva) prin indicele de
eficienta al unitatii de invatamant (componenta
obiectiva).

Despre evaluarea / atestarea Scolii Postli-
ceale Ecologice ,,Sfantul Stefan”

In perioada 22-23 mai 2014 Scoala Postli-
cealda Ecologica ,,Sfantul Stefan” din Craiova

a primit vizita de Evaluare externd periodica
din partea unei Comisii desemnatd de Agentia
Romana de Asigurare a Calitatii in Invatamantul
Preuniversitar (ARACIP) care a avut ca scop
atestarea nivelului calitdtii educationale oferite
de catre unitatea noastra.

A fost 0 ocazie care a demonstrat ca aici se
desfasoara un invatamant de calitate, la standarde
ridicate, evidentiind urmatoarele aspecte pozi-
tive: cunoasterea legislatiei in vigoare, obtinerea
rezultatelor bune la examenele si concursurile
locale si nationale, activitatea stiintificd a cadre-
lor didactice, cultura organizationala puternica,
managementul modern, promovarea unor docu-
mente si exemple de bund practic.

De asemena s-a remarcat modul in care
sistemul de comunicare functioneaza in cadrul
scolii intre conducerea unitatii, cadrele didactice
si elevi.

Asteptam cu interes calificativul final, fiindca
in urma evaluarii, am indeplinit toti indicatorii cu
calificative de BINE si, majoritatea, cu FOARTE
BINE.
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27 Decembrie 1989

Fundatia ,,Actiunea Ecologica Romana”
Craiova, str. Romul, bl. T 3 B, ap. 4, Dolj, 200403
tel/fax: 0251 541 590; 0351.40 40 77, CIF 8464260
web: www.aer-fundatie.ro, e-mail: office@aer-fundatie.ro

Reteaua de Turism Transfrontalier Integrat -
un proiect european de succes implementat de
Fundatia ,,Actiunea Ecologica Romana”

Fundatia ,,Actiunea Ecologicd Romana” este
partenerul lider al proiectului ,,The Cross-Border
Integrated Tourism Network” (MIS-ETC Code:
569/Project Number: 2(4i)-3.1-10), implementat in
parteneriat cu Primaria Hayredin (Bulgaria), Primaria
Bucovat, Primaria Bechet si Arhiepiscopia Craiovei.

Proiectul nostru este finantat de ,,Romania-
Bulgaria Cross-Border Cooperation Programme
2007-2013”, Priority Axis 3 Economic and
social development — Economic development
and social cohesion by joint identification
and anhancement of the area’s comparative
advantages / Key Area of Intervention 3.1
Support of cross-border tourist networks and
promotion of an regional image and identity.

In cadrul acestui parteneriat ne propunem si
dezvoltam relatiile de colaborare dintre Romania si
Bulgaria prin indeplinirea urmaétoarelor obiective:

e Dezvoltarea economica durabild a regiunilor
de frontiera si promovarea turismului integrat intre
Judetul Dolj (RO) si Districtul Vratsa (BG).

e Cooperarea intre locuitorii Judetului Dolj
si Districtului Vratsa pentru promovarea bogatiei
naturale, culturale si istorice a celor doud regiuni.

e Formarea si permanetizarea cooperarii trans-
frontaliere n domeniul turismului integrat.

Principalele activitati pe care cei cinci par-
teneri le vor realiza 1n proiect sunt urmatoarele:

e Studiu tehnic si de fezabilitate pentru in-
fiintarea unui Centru de Formare pentru Turism
Ecologic Transfrontalier.

¢ Constituirea si functionarea unei Retele de
Turism Transfrontalier Integrat.

e Campanie de promovare a turismului trans-
frontalier integrat prin seminarii si calatorii tema-
tice organizate in Romania si Bulgaria.

e Amenajarea unui Parc Ecologic cu destinatie
turistica la Bucovat

Ec. Nicuta Niculeanu

o Infiintarea a doud puncte de informare tu-
ristica

e Publicarea Albumului ,,Monumente istorice
din Dolj, Mehedinti si Vratsa”

e Realizarea unor medalii promotionale si a
unor duplicate dupa Comoara din Rogozen

e Elaborarea Studiului de oportunitate
,Bucovat - loc turistic”

e Elaborarea unei strategii de dezvoltare a
turismului transfrontalier integrat

Proiectul nostru se adreseaza unui numdar
foarte mare de persoane si institutii, grupul tinta
al proiectului fiind format din:

e 15 reprezentanti ai Inspectoratelor Scolare
din Dolj, Mehedinti, Vidin si Vratsa

¢ 30 de reprezentanti ai agentiilor de turism,
ONGe-uri de turism si mediu

e 4 reprezentanti ai Prefecturilor si Guverna-
torilor

e 1500 de iubitori de arta din Romania si
Bulgaria

¢ 500 de administratori de monumente istori-
ce, biserici si manastiri

e 4000 de vizitatori ai manastirilor din Dolj,
Mehedinti, Vidin si Vratsa.

fn primele sase luni de implementare a pro-
iectului au fost realizate doua intalniri de infiintare
si dezvoltare a Retelei Transfrontaliere de Turism
Integrat (la Craiova si Hayredin), precum si un
seminar, urmat de o calatorie tematica, la Vidin,
in cadrul campaniei de promovare a turismului
transfrontalier integrat.

Avem convingerea ca Proiectul ,,Reteaua de
Turism Transfrontalier Integrat” contribuie la dez-
voltarea economica, sociala si culturala a Romaniei
si Bulgariei, constituind o premiza importanta
in realizarea de noi proiecte transfrontaliere in
zona Dunairii, cu finantare europeana.
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Participarea unitatilor scolare la Programul
international Eco-Scoala reprezinta oportuni-
tatea realizarii unor actiuni instructiv-educati-
ve complexe, cu implicarea activa a elevilor,
cadrelor didactice, a parintilor si cu un ecou
important in randul comunitatii locale. Scoala
noastra a primit vizita forumului de decizie din
Romania, in data de 23.05.2014, vizita care a
avut scopul de a ne evalua activitatea In dome-
niul protectiei mediului din ultimii trei ani.

NIVELUL INTERNATIONAL:

Eco-Schools este un program pentru manage-
mentul mediului si certificarea scolilor care-1 im-
plementeaza, coordonat la nivel international de
Fundatia de Educatie pentru Mediul Inconjuritor
(FEE), ce reuneste 62 de organizatii din 55 de tari,
care actioneaza la nivel national in domeniul edu-
catiei pentru o dezvoltare durabila. Dintre acestea,
46 de organizatii din 43 de tiri implementeaza
Programul mondial ECO-Scoala. Pe plan mondi-
al, Programul este sustinut de UNEP (Programul
Natiunilor Unite pentru Mediu).

Programul Eco-Scoala a debutat pe ma-
pamond ca program-pilot, in anul 1994, pornind
de la necesitatea implicarii tinerilor In gésirea
de solutii la provocarile impuse de dezvoltarea
durabila la nivel local.

Astazi participd circa 27 000 de scoli din
lume, din care peste 7 000 detin Certificat de
Eco-Scoala si Steagul Verde.

Peste 6 milioane de copiii si tineri, 400 000
de cadre didactice si 4 000 de autoritati locale
dezvolta acest program In lumea intreaga.

NIVELUL NATIONAL:

In Romania, Programul Eco-Scoala a de-
butat in anul 1999 cu doar 5 scoli pilot, ajun-
gandu-se in 2009 la 424 de unitati scolare, sub
coordonarea Centrului Carpato-Danubian de
Geoecologie, in calitate de membru cu drepturi
depline al FEE.

Programul ECO-SCOALA
implementat in
Scoala Postliceala Ecologica
»ofantul Stefan” din Craiova

Director: Prof. dr. Adrian Nastase
Prof.: dr. chim-fiz. Sebastian Sbirna

De-a lungul timpului, circa 600 de unitati
scolare (gradinite, scoli generale, licee, colegii,
grupuri scolare, scoli speciale) din Romania
au derulat programul, la finalul anului scolar
2008/2009 fiind active un numar de 424.

Scoala Postliceala Ecologica ,,Sfantul Ste-
fan” din Craiova, a luat fiinta in anul 1999, fiind
patronati de Fundatia AER. Infiintati la data de
27 decembrie 1989, aceasta a fost prima funda-
tie aparutd in timpul Revolutiei, fiind condusa
de Prof. mat. pr. Teclu CODRESI.

Scoala Postliceala Ecologica ,,Sfantul
Stefan” din Craiova, unitate particulard de
pregatire sanitard (asistenti medicali de medicina
generala si asistenti de farmacie), a fost Inscrisa
in Programul Mondial Eco-Schools in toamna
anului 2011, la initiativa prof. dr. Ion Viorel
LAZAR, director al Scolii in acea perioadi, si a
prof. dr. Adrian NASTASE.

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

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

In continuare, vom surprinde succint ris-
punsurile la chestionarul necesar a fi completat
pentru CCDG:

1. Comitetul Eco-Scoala cuprinde un numaér
de 66 cadre didactice, personal administrative si
34 elevi din toate cele 17 clase de anul I, II, III.

2. Analiza problemelor de mediu ale Mu-
nicipiului Craiova s-a realizat, si continua, im-
preuna cu specialisti de la Primarie, Agentia de
Mediu, Garda de Mediu, Universitate (Faculta-
tile de Biologie, Agricultura, Horticultura si In-
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gineria Mediului) concretizandu-se prin inven-
tarierea aspectelor ce trebuie remediate.

Astfel, patru echipe de cate 5 elevi insoti-
te de specialisti au fotografiat, masurat si rein-
ventariat arborii seculari de pe strazile orasului,
din spatiile verzi si Imprejurimile municipiului
pentru refacerea (reeditarea) cartii ,,Arbori se-
culari”, apdrutd in urma cu doud decenii.

3. Planul de actiune a fost intocmit in Comi-
tetul Eco-Scoala, discutat de catre director si co-
ordonatori cu elevii tuturor claselor, in Consiliul
Profesoral si aprobat in Consiliul de Administratie.

4. In perioada de cand activim in Eco-Scoa-
la, Comitetul si elevii au reusit sa realizeze ma-
joritatea propunerilor si alte actiuni intreprinse
alaturi de partenerii din oras, judet, regiunea
SV Oltenia, tara si chiar din Bulgaria nordica si
Serbia vestica.

Actiuni propuse si realizate:

- Panouri la AMF, AMG, pe holuri si in can-
celarie,cu echipele de elevi si cadrele didactice
care participa la actiunile de inventariere a pro-
blemelor de mediu si propuneri de imbunatati-
rea si mentinerea la cote normale a biodiversi-
tatii.

- Identificarea factorilor poluanti din Muni-
cipiul Craiova si judetul Dolj

- Masuri de constientizarea pericolelor fu-
matului si combaterii acestuia.

TR

- Amenajarea terenului din Gradina Botani-
ca a scolii

- Cultivarea plantelor medicinale.

- Masa rotunda nationala ,,Impactul factori-
lor de mediu asupra sanatatii societatii”

- Dezbatere: Tineretul si problematica de
mediu.

- Analiza rezultatelor obtinute si prezenta-
rea lor Fundatiei AER, principalul sponsor al
actiunilor

- Teme adecvate la Clubul Terapii Alterna-
tive

- ZIUA VERDE, la care si scoala noastra
participa activ, plantand peste 200 de arbori si
arbusti.
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o Concursul,,Asistentul medical si excelen-
ta in profesie”.

- Colectarea deseurilor de hartie, peturi, sti-
cle, metale

- Participarea la Programul international
,SA INVATAM DESPRE PADURE”.

- Participarea la Programul national
»ECO-FOTOGRAFIA ANULUTI”- pentru incu-
rajarea tinerilor sd observe mediul Inconjurator
in aspectele sale pozitive.

- In fiecare an, scoala noastrd a organizat
SAPTAMANA MEDIULUI INCONJURA-
TOR, la inceputul lunii iunie, cu activitati ce
atrag partenerii din tard si straindtate, accentual
fiind pus pe masuri de protectia naturii in Olte-
nia si in nordul Bulgariei.

5. Fiind o unitate de invatamant cu specific
postliceal, sanitar, dar si ecologic—Planul de actiune
a putut fi integrat chiar 1n procesul de Invatdmant.

6. In data de 7 Noiembrie 2013, la scoala noas-
trd s-a desfasurat ,,Ziua Mondiala de Actiune”.

7. Actiunile cuprinse in Program si desfasu-
rate au fost popularizate la gazetele Eco-Scoala
de la sectiile AMF, AMG, dar si in cancelarie;
prin site-ul Scolii si Revista Asistent, prin pro-
gramele expozitiilor si actiunilor desfasurate in
parteneriat cu alte unitdti, prin sesiuni stiintifi-
ce, Clubul Terapii Alternative, Masa rotunda,
Cercurile Pedagogice etc.

Eco-Codul Scolii Postliceale Ecologice
»Sfantul Stefan” din Craiova

Oamenii trebuie sa aiba grija de viata lor
dar si de mediul unde traiesc!

Intr-o lume curate ne dorim numai oameni
sanatosi!

Poluare inseamna si boala. Nu poludrii!

Pastrand curatenia, pastram sanatatea!

Bucuria, fericirea si sanatatea sunt mana in
mana cu linistea si curatenia!

Nu murdari natura, dar nici viata ta!

Raénind o viata,te ranesti pe tine!

Plantand un pom, salvezi o viata!

Priveste o floare si zambeste! Este viata in-
sagi!

Mediul sa fie grija ta!

Mesajul acestui motto a fost prelucrat de
cadrele didactice prin actiunile pe care le desfa-
soara la locul de munca si in oras.

Dintre acestea, reamintim:

- diminuarea sau renuntarea la fumat;

- colectarea deseurilor de hartie, PET-uri;

- cologizarea unor zone din apropierea sco-
lii (Balta Craiovita si Parcul Cornitoiu);

- infiintarea pepinierei scolare pentru obti-
nerea puietilor de salcam, hibiscus, artar, frasin,
stejar etc.;

- realizarea unor colectii necesare orelor de
curs
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Cadru general de prezentare

a ingrz’jz’ri/or paliative

As. med. licentiat Cristina Pirva

,,Oricare ar f1 boala, oricat de avan-
satd ar fi ea, oricare ar fi fost tratamente-
le anterioare, mesajul ingrijirilor paliati-
ve este cd intotdeauna mai este ceva de
facut pentru a imbunatati calitatea vietii
pacientului” ( Prof. M. Mazur, 2002).

,Ingrijirea paliativa este o ingrijire
activa, oferitd pacientilor a caror boala
avansatd nu raspunde la un tratament
curativ” - este definitia O.M.S.(Orga-
nizatia Mondiala a Sanatatii).

Este o realitate tristd faptul ca nu-
meroase persoane mor in disconfort si
dureri, in agonie si chin, se sting in du-
rere si in lipsa unor ingrijiri de calitate,
fara tratament, fara vreun sprijin.

Ingrijirile paliative s-au dezvol-
tat ca o reactie la atitudinea ,,pentru
dumneavoastrd nu se mai poate face
nimic”. Aceastd fraza nu mai este ade-
varatd. Ingrijirile paliative sunt o ne-
cesitate tot mai pregnantd in timp si
au nevoie de implicarea factorilor de
decizie in domeniu (medic specialist,
medic de familie, asistent medical) si a
societatii civile.

Ingrijirile paliative sunt ingrijiri
necesare in fazele ireversibile 1n care
boala nu mai raspunde la tratamentul
specific si nici la tratamentul curativ.
Acestea urmaresc combaterea simpto-
melor care afecteaza starea generala a
bolnavului cum ar fi: durerea, varsatu-
rile, anxietatea, tulburari neuro-vege-
tative si de eliminare, etc.

Ingrijirile terminale reprezinti in-
grijirile acordate bolnavilor in fazele
de sfarsit ale bolilor pand in momentul
nedorit, decesul.

Atat Ingrijirile paliative cat si in-
grijirile terminale sunt importante de-
oarece majoritatea oamenilor de reli-
gie crestin ortodoxa si, in special cei

in varsta, cei din mediul rural, isi doresc ca finalul vietii
lor sa fie la ei acasa, la domiciliu, locul unde ,,se simt
cel mai bine”. De aceea, cei mai multi bolnavi si famili-
ile acestora ajunsi in aceasta faza refuza internarea sau,
daca sunt internati in spital solicitd externarea.

Ingrijirile paliative acordate intr-o unitate sanitara
sau la domiciliu, pun urmatoarele probleme:

1. Stabilirea cu certitudine a diagnosticului de faza
ireversibild a bolii, lucru concluzionat de medicul de
specialitate. Diagnosticul de faza ireversibila este un di-
agnostic evolutiv care se stabileste treptat si se bazeaza
pe lipsa de raspuns a bolnavului si chiar pe agravarea
bolii lui in pofida tratamentului specific administrat;
daca la acestea se mai adauga si alte boli asociate sau o
varsta Tnaintata a pacientului, diagnosticul de faza ire-
versibild devine si mai plauzibil. Aparitia metastazelor
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Iin cazul bolii de cancer face ca boala sa fie con-
siderata in evolutie, iar prognosticul rezervat gi
speranta de supravietuire sa fie masurabila in
ore, zile si luni.

2. Comunicarea prognosticului rezervat fa-
miliei §i uneori chiar pacientului care se va face
tinand cont de:

- sensibilitatea bolnavului si de parerile
acestuia;

- daca acesta doreste sau nu sa stie adevarul;

- sa nu excluda orice speranta a bolnavului.

Uneori medicul de familie trebuie sa-i co-
munice bolnavului acest lucru cu mult tact:

- sa foloseasca expresii potrivite momentu-
lui si nivelului de intelegere a acestuia;

- sd dea dovada de compasiune §i atasa-
ment;

- sa caute locul si timpul potrivit;

- sa-1 asigure pe bolnav ca s-a facut si se va
face tot ce este posibil pentru el.

3. Asigurarea unui final de viatd demn con-
form Declaratiei privind drepturile pacientului;

4. Combaterea simptomelor care afecteaza
calitatea vietii, lucru cel mai important pentru
pacient. Unul din cele mai importante simpto-
me este durerea care poate fi de tip visceral sau
somatic §i avea intensitati diferite pana la dure-

re insuportabila cand se apeleaza la administra-
rea de opiacee;

5. Ingrijirea si alimentatia bolnavului - de
cele mai multe ori in faza terminald inapetenta
accentuata sau tulburarile de deglutitie, varsatu-
rile, fac ca pacientul sd nu poata fi alimentat oral
si se apeleaza la alimentatia pe sonda naso-gas-
tricd sau prin perfuzii. De asemenea trebuie
asiguratd respectarea conditiilor de igiena per-
sonala a bolnavului, manevrele efectuate sa fie
facute cu blandete si intelegere fata de suferinta
acestuia;

6. Sustinerea psihica a bolnavului si a fami-
liei acestuia.

Deoarece imbolnavirea unui membru al fa-
miliei este un fapt dureros, decesul acestuia re-
prezintd un stres si mai mare familiei si trebuie
sd se acorde importanta cuvenita si sustinerea
psihologica a familiei;

7. Respectarea autonomiei bolnavului si
a ultimelor lui dorinte si facilitarea accesului
acestuia la servicii religioase, la psiholog, la no-
tar sau alte institutii publice.

In concluzie, desi au aparut mai tarziu, ca o
necesitate, ingrijirile paliative necesita personal
medical specializat, cu temeinice notiuni teo-
retice si practice si doritor 1n a fi langa un om
bolnav pana la decesul acestuia.
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A

0 artd strdveche devenitd astdzi stiintd

Aromaterapia este studiul stiintific i arta tra-
tarii bolilor cu esente extrase din plante. Acest tip
de terapie este, de asemenea, cunoscut drept terapie
holistica, din moment ce nu priveste doar corpul
pacientului ci i mintea si sufletul acestuia. Desi
chinezii stiau deja despre proprietatile vindecatoare
ale anumitor uleiuri esentiale inca de acum mii de
ani, in 1926, francezul Rene Maurice Gatte Fosse a
fost cel care a patentat denumirea de ,,aromaterapie”.
Acest termen a devenit extrem de popular si in acelasi
timp comercial.

Dar ce este, cu adevirat, aromaterapia?

Aromaterapia autentica este o metoda de asistenta
medicala foarte cuprinzatoare care utilizeaza extracte
din plante terapeutice, numite ,,uleiuri esentiale”, si
care determind propria putere a organismului de a se
vindeca. Aromaterapia ca remediu pentru sanatate este
mult diferitd de prezentdrile comerciale, care folosesc
aromele diferitelor produse in scop de agrement,
enumerand aici lumanarile parfumate, spuma de baie,
parfumurile, etc. In mod surprinzitor, aromaterapia nu
consta in principal in aroma, ci mai degraba in procesele
care au loc in corpul nostru la aplicarea acestora. Folo-
sind uleiurile esentiale aromaterapeutice, este facilitata
puterea de vindecare a organismului la nivel celular,
permitand diferitelor sisteme de a a echilibra, repara si
de a restabili functiile normale.

Stiinta modernd continua sa valideze ceea ce
anticii au stiut deja dintotdeauna. Cercetarile au sta-
bilit ca uleiurile esentiale sunt substante unice si ca
acestea pot aborda unele din problemele nerezolvate

it
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Farm. Adina Martin

de asistenta medicala a zilelor noastre. Studiile stiin-
tifice au confirmat ca uleiurile folosite in aromatera-
pie pot calma, energiza, echilibra, reintineri, repara
si purifica atat corpul cat si mintea. Alte beneficii
oferite sanatatii de aromaterapie includ reducerea
durerilor si a inflamatiilor, diminuarea stresului,
stimularea sistemului imunitar, actioneaza extrem de
rapid impotriva racelilor si gripelor, combat muce-
gaiurile si germenii din aer, neutralizeaza toxinele.
Cercetatorii au evidentiat un fenomen paradoxal al
aromaterapiei. Uleiurile esentiale fac diferenta intre
celulele normale si cele anormale, asa cum sunt
cele canceroase. Studii de laborator au observat ca
uleiurile esentiale au distrus celulele canceroase in
timp ce restul celulelor neinvadate au continuat sa
ramana sanatoase, au continuat sa se reproduca si
sa creasca in mod normal. Deci, aromaterapia poate
fi 0 arma letald pentru multe boli neinvinse astazi
de medicina stiintificd, actionand atat de eficient la
nivel celular.

Oamenii de stiintd cautd astazi sa valorifice
aceste beneficii naturale oferite de aromaterapie.
Un medic francez foloseste in prezent uleiurile
esentiale pentru a dizolva placile de aterom depuse
pe artere, in timp ce in Europa si Australia, practicile
aromaterapiei au fost acceptate ca parte din asistenta
medicala oficiala.

Metodele de utilizare ale aromaterapiei includ
tehnici de inhalare, de aplicare pe piele sau tehnici
pentru utilizare internd. Succesul acestor metode
consta in principal in folosirea unor uleiuri de buna
calitate, neapdrat naturale, uleiuri insotite de
certificate serioase de calitate.

Exista patru moduri in care uleiurile patrund
in corpul uman:

«¢ prin aplicare topica sau aplicarea directa
pe piele

% prin utilizarea de supozitoare, injectii sau
tampoane

# prin inhalare
. % prin administrare pe cale orala. Acest lu-
- cru se refera la a inghiti o capsula de ulei, plasan-
du-1 intr-o bautura sau punerea lor direct in gura.


http://bit.ly/16UqPWj
http://bit.ly/16Uqd31
http://bit.ly/16UqPWj
http://bit.ly/16Uqd31
http://bit.ly/16UqPWj
http://bit.ly/16Uqd31
http://bit.ly/16Uqd31
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Modurile de utilizare topica sunt:

- aplicarea directd — pe piele, pe talpi, pe zona
dureroasa sau afectata;

- folosirea ca parfum natural;

- tehnica Vita Flex — tehnica tibetand de masaj
combinata cu uleiuri terapeutice pentru a ajuta clar
colonul, a fluidiza traficul in sistemul respirator, de
a Tmbunatati auzul;

- tehnica Raindrop — tehnica si ritual de aplicare
a uleiurilor esentiale in scop terapeutic conceputa
initial pentru tratamentul scoliozei si afectiunilor
coloanei vertebrale si care se poate adapta la orice
afectiune a organelor interne (prin suplimentarea sau
inlocuirea unora dintre uleiurile standard)

- masaj —un masaj cu uleiuri esentiale combinate
intr-o maniera personalizata.

- terapia auriculara — uleiuri aplicate la urechi
in scop de eliberare fizica si emotionala.

Dat fiind faptul ca aromaterapia este asa de vasta
si presupune utilizarea a zeci de arome, m-am gandit
sa fac un top al celor mai utilizate uleiuri si pe care
fiecare pasionat de aromaterapie ar trebui sa le aiba
acasa. Asadar, iata:

1. Lavanda (Lavandula vera, Lavandula an-
gustifolia, Lavandula officinalis)

Este cel mai des folosit si mai cunoscut ulei esen-
tial si considerat de multi aromaterapeuti un panaceu
universal. Are proprietati analgezice, antidepresive, an-
tiseptice, antivirale, tonic general. Deosebit de eficient
in combaterea durerilor de cap si in vindecarea arsurilor.

2. Rozmarin (Rosmarinus officinalis, Rosma-
rinus coronarium)

Notele sale de varf proaspete improspateaza si
fortifica fiind deosebit de util in intarirea memoriei,
este un tonic excelent pentru pielea capului preve-
nind aparitia matretii si ajutand la cresterea parului.
Are proprietati analgezice, antiseptice, carminative,
digestive, stimulente, tonic general. Si pe deasupra,
in traditiile orientale este considerat un simbol al
prieteniei si al iubirii. Lovely.

3. Eucalipt (Eucalyptus globulus, Eucalyptus
radiata, Eucalyptus smithi, etc — exista peste 600

specii de eucalipt dintre care cca 20 sunt utilizate

pentru producerea uleiurile esentiale)

Uleiul esential de eucalipt este cel mai folosit
ulei in tratarea simptomelor de raceald, gripd si alte
boli ale sistemului respirator. Deosebit de util in ma-
sarea zonelor tensionate. Are proprietati analgezice,
bactericide, antinevralgice, expectorante, febrifuge.

4. Geranium (Pelargonium graveolens)

Este unul dintre cele mai utile uleiuri folosite in
masajele anticelulitice. Ajuta la cicatrizarea rapida
aranilor i are rezultate bune in atenuarea durerilor
menstruale. Are o aroma oarecum asemanatoare cu
aroma de trandafir si este folosit cu succes fabricarea
cosmeticele homemade. Totodata, creeaza o senzatie
de confort si siguranta.

5. Ylang-Ylang (Cananga odorata)

Ylang-Ylang inseamna ,,floarea florilor” in
limba malaysiana si are o aromd exoticad. Este
folosit pentru tratarea nelinistii, furiei, depresiei.
Are proprietati antidepresive, antiseptice, puternic
afrodisiace, sedative. Are o aroma puternica, dulce
iar atunci cand este folosit intr-un ulei de masaj
reduce inhibitiile si aprinde pasiunea.

6. Menta (Mentha piperita)

Previne racelile si gripa, este folosit cu succes
in inhalatii si bai cu abur faciale pentru a curata
tenul afectat de acnee. Are proprietdti analgezice,
antiseptice, antispasmodice, digestive, expectorante,
tonic nervos. Din punct de vedere psihologic ajuta
la concentrarea atentiei.

7. Lamaia (Citrus limon)

Este folosit in vaporizatoare pentru a Impiedica
raspandirea infectiilor, are rezultate foarte bune in
masajele anticelulitice. Uleiul de lamaie este invi-
ordtor si stimulator, limpezeste mintea si deschide
inima. Are proprietati antiseptice, antireumatice,
astringente, depurative, diuretice.

8. Arbore de ceai (Melaleuca alternifolia)

Este foarte eficient impotriva virusurilor, bac-
teriilor, ciupercilor; previne aparitia racelilor si a
gripei. Are proprietati antiseptice, antivirale, bacte-
ricide, cicatrizante, fungicide, stimulante.

9. Musetel roman (Anthemis nobilis)

S-au obtinut rezultate extraordinare in tratarea
problemelor provocate de sindromul premenstrual,
faciliteaza relaxarea, combate insomnia §i stresul,
reduce tensiunile musculare. Are proprietati antisep-
tice, antispasmodice, febrifuge, sedative.

10. Vetiver (Vetiveria zizanoides, Andropogon
muricatus)

Uleiul esential de vetiver este supranumit
,.uletul linistii”. Are o aroma care aduce cu mirosul
pamantului. Vetiverul alungd moliile, este indicat
pentru tenul matur, relaxeaza, stabilizeaza.
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De ce ai ales sa fii asistent medical?

edicina nu este 0 meserie, 1 0 profesiune,
o activitate deosebit de complexd; in exercitarea
ei s-au cerut Intotdeauna multiple calitati, cele
de ordin moral considerate de fiecare datd ca
avand importantd majora. Faptul ca medicului si
asistentei medicale i1 se Incredinteaza viata unui
om, recunoscandu-i-se 1n acelasi timp dreptul de
a decide anumite masuri in scopul vindecarii si al
promovarii sandtatii individului, instituie pentru
aceastd profesie importante cerinte morale.
Profesia ta — de asistent medical - va fi in-
totdeauna eroica, dificila, nelinistita, dar uneori
si sublima. Intotdeauna viata te pune si alegi. Ti
se deschid inainte doua drumuri: binele sau raul,
viata sau moartea, frumosul sau grotescul. Fiecare
clipa din viata ta lasd o inscriptie in marea carte a
universului. Alege sa faci bine si sd salvezi vieti.
Relatia asistent medical - pacient va fi de ac-
ceptare reciproca, o atitudine de respect, caldura
si intelegere empatica fatd de pacient, cu toate ca
de multe ori, asistenta medicala este considerata
o simpld masind de indeplinit ordinele medicu-
lui, uitdndu-se ceea ce este esential in practica
medicald, si anume: intelegerea si disponsibili-
tatea fata de pacient, medicul vine si pleaca, pe
cand asistenta e cea care supravegheaza, ajutd
si ingrijeste pacientul. Din aceasta cauza, relatia
dintre asistenta medicala si pacient nu trebuie sa
se limiteze numai la aplicarea tratamentului, ci si
la stabilirea unei comunicari psihice cu el, pentru
a-1 putea ajuta in a-si exprima trdirile interioare.
Ingrijirile asistentului medical trebuie sa ur-
mareasca intotdeauna promovarea sanatatii, pre-

As. Med. Pr. Licentiat Marinela Soare

venirea imbolnavirilor, satisfacerea nevoilor pa-
cientului in vederea recapatarii independentei cat
mai curand posibil, alinarea suferintelor. Adesea,
asistentul medical trebuie sa aminteasca colegilor
sai ca obiectivul primar al ingrijirilor medicale este
sa Intretind, sa sustine pacientul, si nu cel al dez-
voltarii cunostintelor medicale prin promovarea
unor tehnici care dauneaza pacientului.

La baza eticii medicale stau o serie de trasaturi
morale si profesionale ale asistentei medicale cum
ar fi: cinstea, onestitatea, spiritul de daruire, solici-
tudinea, altruismul, ascultarea empatica, respectul.
Din acest motiv, profesia medicala trebuie exercitata
cu rabdare, generozitate, pasiune, sinceritate, locul
central in activitatea de ingrijire ocupandu-l paci-
entul, care trebuie inteles si acceptat asa cum este.

Asistentul medical inseamna:

Sa nu fii niciodata plictisit;

Sa ai multe de facut si atat de putin timp;

Sa porti o responsabilitate foarte mare si sa
ai foarte putind autoritate;

Sa intri in vietile oamenilor, ale copiilor si
sd marchezi o diferentd;

Unii te vor binecuvanta, altii te vor blestema;

Vei vedea oameni (copii) in starea lor cea mai
proasta... si in starea lor cea mai bund;

Nu vei inceta niciodata sa fii uluita de capa-
citatea oamenilor(copiilor) de a iubi, de a indura
si sfarsindu-se;

Vei vedea viata incepand si sfarsindu-se;

Vei plange mult, vei rade mult;

Vei stii ce inseamna sa fii om si sa fii uman.
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12 lucruri
pe care nu le stiai despre inima ta

Stii de cate ori bate inima ta intr-un an sau
cati kilometri ar avea vasele sanguine asezate
cap la cap?

1. Aproximativ 100.000 de batai pe zi, 35
milioane de batai intr-un an, trei miliarde de batai
intr-o viata. Cu asta isi ,,ocupa timpul” inima ta.

2. Toate vasele sanguine puse cap la cap ar
avea o lungime de peste 96.000 de kilometri.
Circumferinta Pamantului la Ecuator este de
numai 40.075 de kilometri.

3. Inima femeii cantareste in jur de 230 gra-
me, pe cand a unui barbat are cam 280 grame.

4. In ce priveste dimensiunile, inima este un
pic mai mare decat un pumn strans.

5. Inima nu este agezata langa umarul stang ci
mai degraba 1n centrul pieptului, intre plamani. Doar
partea inferioara este usor intoarsa catre stanga.

6. Plamanul stang este pufin mai mic decat
cel drept fiindca trebuie sd faca loc 1n cavitatea
toracica pentru inima.

Artera dreapta
subclaviculara
Aorta

Vena cava superioara—;

Atriul drept

Valva tricuspidiana
Valva pulmonara

Cordaje tendinoase
Ventriculul drept
Muschiul papilar

Vena cava inferioara

Ancuta Rotaru
Eleva anul III C

7. Cele mai multe atacuri de cord au loc intre
orele 8:00 si 9:00 dimineata. Cea mai riscanta zi
a saptamanii este lunea.

8. O inima normala poate crea atat de multa
presiune incdt sa arunce sangele pompat la o
distanta de noua metri.

9. Cel mai mare vas de sange al corpului
tau, artera aortd, are in jur de 3,5 centimetri in
diametru, deci cam cat un furtun de gradina.

Capilarele, cele mai mici vase de sdnge, au
un diametru mediu de opt microni. Un micron
este egal cu un metru impartit la un milion.
10. In corpul uman se afla aproximativ cinci litri
de sange, care circula prin tot corpul de trei ori in
fiecare minut.

11. Chiar si cand stai pe loc, muschiul inimii
lucreaza la fel de intens ca muschii de la picioa-
rele unui alergator de viteza.

12. Sangele este format din apd in proportie
de 78%.

Artera stanga subclaviculara

Artera carotida comuna stanga
Artera pulmonara stanga

Venele pulmonare
Atriul stang
Valva mitrala

Trunchiul pulmonar
Valva aortica

Ventriculul stang

Septul
interventricular

Aorta descendenta


http://www.sfatulmedicului.ro/Boli-ale-inimii-si-vaselor/9-secrete-pentru-o-inima-mai-sanatoasa_6151
http://www.sfatulmedicului.ro/dictionar-medical/aorta_444
http://www.sfatulmedicului.ro/dictionar-medical/capilar_640
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Hroaniti-va rotionall

A invata ce sd mananci si de ce constituie o
parte esentiala in educatia unui elev. Oferind un
program de educatie alimentara in scoli, elevii
vor constientiza importanta unei alimentatii
sanatoase.

Daca elevii vor intelege relatia dintre ali-
mentatie si sanatate, ei vor fi capabili sa ia decizii
care le vor asigura sandatatea.

Este o realitate ca a mdnca e necesar. Aceas-
td activitate mai serveste, de asemenea, ca mijloc
de exprimare a emotiilor. Mdncam din mai multe
motive. Mancdm pentru a ne satisface foamea,
sau pentru a atinge o stare de tihnd, bucurie sau
fericire. Cateodatd mancam dintr-un sentiment
de frustrare, cateodatd din deznadejde.

Fiecare din noi are anumite obiceiuri ali-
mentare care au fost dezvoltate din copilarie.
O sanatate bunad depinde de
ereditate, mediul inconjurator,
precum si de ingrijirea sdnatatii.
Modul de viata este, de aseme-
nea, important (cat de multa
miscare facem, dacd fumam,
consumul de bauturi alcoolice
in exces sau droguri). Un regim
alimentar bazat pe cele 7 prin- |
cipii alimentare poate ajuta la
pdstrarea sanatatii.

Acestea sunt:

- alimentatia cu alimente _
variate i

- mentinerea greutatii in
limite sdndtoase

- alegerea unui regim ali- |

Prof. Gabriela Tacalau

mentar redus 1n grisimi, grasimi saturate si
colesterol

- alegerea unui regim alimentar cu multe
legume,fructe si produse cerealiere

- folosirea moderata a produselor zaharoase

- folosirea moderata a sarii si a sodiului

Daca doriti sa slabiti, faceti-o treptat. Sca-
derea constantd cu 0.68 kg pe saptdmana pana va
atingeti telul, este 0 metoda neddunatoare si mai
usor de tinut. Succesul de lunga durata depinde
de insusirea unor obiceiuri alimentare noi, mai
bune, si de exercitiul fizic. Aceasta este si moti-
vul pentru care regimurile ,,bruste” esueaza, de
obicei, In timp. Regimurile care contin mai putin
de 800 calorii pot fi periculoase. Pierderea severa
a greutatii poate fi asociatd cu carente de agenti

nutritive, neregularitati menstruale, sterilitate,
2 i, oo
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bierderea parului, intoleranta la frig, constipatie « Fiti atent la mirimea portiilor/ Nu vi
sever"Zl. Scéderea neexpllcabl}é in greutatg poate supraalimentati!
fi un indicator pentru o afectiune nebanuita. « Mancati bine la micul dejun

o . . * Ganditi pozitiv despre voi.
Consumul aproximativ de energie al unei

persoane de 70 kg, in diverse activitati. Caloriile unor alimente (la 100 g):
ALIMENT CALORII
ACTIVITATEA CALORII Salam 460
PE ORA Oud (80 g) 50
Culcat sau dormind 80 Suncd 250
Stand jos 100 Branzd 330
Conducdndmasina 120 Marmeladd 300
Stdnd in picioare 140 Piine 260
Activitate 180 Cafea cu zahdr 30
domestica Verdeturi 90
Plimbat, 4 km /ord 210 Carne de vitel 94
Grddindrit 220 Carne de porc 400
Volei 300 Carne de gaind | 300
Inot, 4 km/ori 300
Dans popular 350
Tenis 420 Aportul caloric total al unei ratii zilnice
Baschet 600 (pentru persoane active):
Fotbal 650 Varsta_ |25 [40 [60 [25 [40 [60

Solutii pentru a scadea in greutate: Greutate |70 |70 |70 |60 |60 |60

Inaltime | 170 | 170 | 170 | 160 | 160 | 160

e Sporiti activitatea fizica

Calorii | 4500 | 3000 | 2500 | 3000 | 2300 | 2000

e Méncati mai putine grasimi

* Mincati mai putin zahar si dulciuri Elevii trebuie sd inteleagd informatia, dar
* Evitati sa beti prea mult alcool. trebuie de asemenea, sa invete cum s faca schim-
Pentru a va pastra greutatea ideald: barile necesare. Elevul trebuie sa isi examineze
* Beti apa des propriile obiceiuri alimentare, modul de viata al

* A}egegl gustari sarace in grasimi, dar  fimiliei sale, provenienta etnicd, preferinta sau
bogate in agenti nutritivi repulsia fata de unele alimente, factorii financiari.
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Drin lumea ciupercilor (1)

Dupa consultarea literaturii de specialitate si din
experienta de peste 50 de ani In lumea plantelor,
vom prezenta cateva dintre speciile de ciuperci
din tara noastra.

Specia Amanita caesarea (buretele domnesc
sau craitele) cuprinde ciuperci foarte apreciate,
care in stadiul tandr aratd ca un ou de culoare
albd. Példria este portocalie sau galben-aurie,
neteda, lucioasd, carnoasa, la inceput sferica, apoi
intinsa si cu marginea usor striatd. Lamelele sunt
galbene. Piciorul cilindric, bine dezvoltat, este
galben, invelit la baza ca intr-un manson alb si
prezintd un inel galben, striat, lasat in jos. Carnea
este alba. Ciupercile cresc pe sol in padurile de
foioase, de la campie pana la munte. Recoltarea
se face in iulie-august.

Amanita rubescens (burete rosu brobonat
sau plopenchi), ciuperci foarte gustoase, mari,
carnoase, care cresc in padurile de foioase si
conifere. In functie de locul de crestere, culoarea
palariei poate fi roz, roz-maroniu, roz-géalbui sau

Raluca Marina Langa,
Prof.dr. Adrian Nastase

roz-rosiatic. Pe suprafata pélariei de forma con-
vexa, apoi intinsa, pe un diametru de circa 5-15
cm, sun lipiti solzi ca niste scame albe, alb-cenu-
sii sau rosiatici. Aceste ciuperci apar pe sol dupa
ploi abundente, din iunie pana in octombrie si
pot fi conservate sau congelate. Plopenchii sunt
deliciosi preparati pane, in supe, sosuri etc.

Din nefericire, Amanita rubescens poate fi
confundata cu specia Amanita pantherina (bu-
retele pestrit sau buretele panterei), o specie
de ciuperci foarte toxica, si cu Amanita muscaria
(palaria sarpelui), o alta specie otravitoare sau
cu Amanita phaloides (buretele viperei), cea mai
otravitoare dintre ciuperci, consumul acesteia
provocand intoxicatii severe si decese. In natu-
rd se produc unele mutatii genetice. O serie de
ciuperci comestibile cunoscute sunt contaminate
de suratele lor necomestibile, incat, din delicii
culinare, devin potentiale arme letale.

In loc de concluzie, las spre reflectie cateva
proverbe izvorate din intelepciunea populara:
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ILz'lcomia strica omenia si Un risc, oricat de
mic, costa viata insutit.

Ciupercile taxeaza ignoranta si, totodata, in-
deamna la prudenta si cumpdtare. Nu intdmplator
se spune: Omul daca se pazeste si Dumnezeu
il grijeste.

Armillaria melea (ghebe tomnatice sau
opintici), specie comund, frecven intdlnita pe
cioatele de stejar, de fag si de brad sau pe resturile
lemnoase. In tinerete, ea prezinti o palrie putin
carnoasa si boltita care, la maturitate, devine
convexa, aproape pland, cu mici solzisori bruni,
asezati 1n cercuri. Lamelele sunt fine, de culoare
alba sau galbuie, si adapostesc sporii ciupercii.
Piciorul este lung, mai gros la baza si subtire catre
palarie. Pe picior, la mica distanta de palarie, are
un inel cu marginile rasfrante in jos. Carnea sa este
alba, frageda, cu gust si miros placute. Ghebele
apar toamna 1n tufe mari, formate din mai multe
exemplare, prin paduri si pe pomii fructiferi. Ele
pot fi conservate sau uscate. Cel mai bun gust il
au sotate ori cand sunt folosite In supe si sosuri.

Boletus aereus (hribul pucios) este o specie
delicioasa. Termenul latin aereus semnifica bronzul
sau cuprul si se referd la aspectul exterior al ciuper-
cii. Palaria sa globuloasa, de culoare brun-inchis, la
inceput semisferica, bombata, devine treptat intinsa
s1 prezinta spre margine niste solzisori cu aspect
fibros, care sunt cazatori. Carnea este alba, tare,
cu gust placut. Piciorul bulbos, ingrosat spre baza,
are culoarea brun-deschis spre brun. In general ea
creste pe sol, izolat sau in grupuri restranse, de vara
pana toamna, in liziere si in paduri.

Boletus rufus (chitarca, chitarcuta, ma-
nitarca rosie) este o specie comestibild, cu
gust si miros placute. Pélaria este portocalie sau
brun-rosiaticad, cu forma sferica, apoi intinsa,
foarte carnoasa, putin vascoasa pe timp umed.
Carnea este alba si devine cenusiu-rosiatica,
albastru-verzuie sau negricioasa in contact cu
aerul. Piciorul este cilindric, usor ingustat sub
palarie, cu aspect albicios sau cenusiu si preva-
zut cu solzi negriciosi. La atingere, piciorul se
pateaza in verde. Specia creste in luminisuri de
paduri de foioase, mai ales pe unde cresc salcii,
plopi si mesteceni, de vara pana toamna.

Boletus edulis (hrib sau manatarca) este o
specie comestibild, foarte gustoasa, cu palarie
de culoare castanie-bruna, bombata, sferica la
inceput, treptat semisferica, apoi intinsa. Tuburile

sporifere sunt simple, albicioase, apoi galbene,
verzui. Piciorul este umflat la baza si are o cu-
loare brun-deschis. Carnea este alba, tare, cu gust
si miros placute. Ciuperca creste pe sol, izolata
sau in grupuri, de primavara pana toamna, in
luminisurile padurilor de foioase si conifere.
Pentru a nu fi confundata cu alte specii mai putin
apreciate sau necomestibile, se recomanda sa nu
se recolteze exemplare prea tinere.

Cantharellus cibarius (bureti galbeni, gal-
biori, gilbinete, ciuciulete) cresc in grupuri prin
padurile umbroase si umede de rasinoase si foioa-
se (fag si mesteacan), de primavara pana toamna.
Palaria in stadiul tanar este boltita, ca o emisfera,
cu marginile aproape regulate, rasucite in jos, de
culoare galben-portocalie. La maturitate, palaria
seamana cu o palnie cu marginile incretite, lobate
sau ondulate regulat, avand culoarea galbenusu-
lui de ou. Piciorul este plin, continudndu-se cu
palaria. Carnea galbiorilor este alba in interior,
galben-aurie spre exterior, cu miros de caisa
coapta si gust dulce; este rar atacata de daunatori.
Aceste ciuperci sunt fragile, incat trebuie rupte
cu degetele, nu taiate cu cutitul.

Una dintre cele mai apreciate ciuperci co-
mestibile, imposibil de confundat cu alte specii,
este Laetiporus sulphureus (iasca galbena a
foioaselor). Cunoscatorii ne sfatuiesc s o consu-
mam numai in stadiu tAnar. Mirosul placut, gustul
acrigor-piperat, carnea moale, suculentd, galbuie,
fac din ea o apreciata delicatesa, rara in Europa.
In America este cunoscuti drept puiul padurii,
creierul copacului sau giina de padure, datorita
gustului asemanator cu cel de pui. Aria sa de ras-
pandire este de la campie pana la munte; ea creste
pe arbori foiosi, pomi fructiferi sau in paduri de
conifere. Dupa ploi abundente, din aprilie pana in
noiembrie, apare pe trunchiurile vii sau moarte ale
copacilor si produce putregaiul rosu al lemnului.
Corpul fructifer are culoarea galben-portocalie,
este lucios, suculent, cu margini ondulate, rida-
te In forma de evantai si se prezintd In straturi
etajate, care pot atinge Tndltimea de un metru si
latimea de jumatate de metru. La maturitate, el
se decoloreaza treptat si devine casant. Ciuperca
nu prezinta picior. La maturitate, carnea devine
alba, tare si sfaramicioasd, cu miros de tanin si un
gust iute. Datorita proprietatilor nutritive, fiind o
sursa de fibre, vitamine si minerale, este folosita
in gastronomie. Totodata, este utilizata in industria
vopselurilor drept colorant portocaliu pentru lana,
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bumbac, piele. In China, Japonia si Coreea este
utilizata si in scop medicinal.

Russula alutacea (painisoara) are palaria
coloratd in rosu-purpuriu sau brun-verzui si are
lamele galbene sau ocru. Ea creste in paduri
de foioase, pe terenuri calcaroase de la deal si
munte. Este apreciatd pentru carnea alba, dulce,
fara miros si pentru gustul de aluna.

Russula cyanoxantha (vinetica-porumbei-
lor) este o ciuperca cu palaria in culori care pot
varia In purpuriu-violaceu, liliachiu, violet inchis,
brun, brun-roscat, verzui-albastrui, gri, ocru sau
chiar tente negricioase, prezentand radiatii vii, ca
penajul porumbeilor. Lamelele dese, carnoase,
inalte, unsuroase la pipdit, sunt albe, cu nuante
spre albastru-verzui. Sub cuticuld, culoarea este
ciclamen. In contact cu aerul carnea alba devine
cenusie si este cea mai apreciata dintre russula-
ceae din punct de vedere gastronomic.

Russula emetica (vinetica-focului sau scui-
patul-dracului), specie consideratd necomesti-
bila. Ea creste In grupuri mici prin padurile de
conifere si de foioase, putand fi usor confundata
cu suratele ei comestibile. Ciuperca nu este to-
xicd, dar are un gust acru si piperat persistent. in
unele tari, ea serveste drept condiment.

Russula vesca (vinetica) este o specie comes-
tibila, foarte gustoasa, care poate fi consumata
chiar si In stare cruda. De la o forma sferica,
paldria ajunge la o forma semisferica intinsa si
turtitd la mijloc; are un diametru de circa 7-10 cm,
cu margine subtire, striata si vascoasa. Culoarea
palariei poate fi rozalie, usor brund, oliv sau vio-
laceu deschis, mai inchisa spre centru. Lamelele
sunt albe sau patate cu brun ori cenusiu si are
marginile dintate, uneori bifurcate. Carnea alba,
poate fi patatd cu brun sau cenusiu-roscat, este tare,
casantd, cu miros placut si gust de aluna. Piciorul
alb, cilindric, umflat, mai atenuat la baza, este plin,
casant, are 4-8 cm indltime si 1-3 cm grosime.
Ciuperca creste pe sol, izolat sau in grupuri, In
paduri de foioase si conifere, in luminisuri, pajisti
si gradini, atat la campie, la deal, cat si la munte.
Pot fi gasite din lunile de vara pana toamna.

Russula virescens (hulubita sau vinetica
pestrita) este o ciuperca la care culoarea palariei
poate fi cenusiu-verzuie sau galben-verzuie. Ea se
remarca prin carnea alba, tare, sfaramicioasa, cu
miros placut de miez de nuca. Are un picior nalt,
gros, alb sau alb-cenusiu, plin, buretos, cilindric.

Creste in paduri de foioase si prin cranguri. Dato-
ritd gustului dulce, de nuca, specia este delicioasa
sotatd Tn unt, dar si la sosuri pentru paste si rizoto.

Russula xerampelina (scrumbia padurii)
este o ciuperca avand un colorit variat, care difera
de la verde-albastrui la galben, alb si rosu-purpu-
riu. Carnea alba devine verde 1n contact cu aerul
si prezintd un miros specific de scrumbie, cu gust
placut, usor dulce. Valoarea sa gastronomica este
consideratd modesta.

’
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Armillaria melea (ghebe tomnatice sau opmti)

Russula emetica (vinetica-focului sau scuipatul-dracului)
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Stresul — prieten i dugmin

Prof. Gabriela Tacalau

Auzim tot mai des in jurul nostru termenul de
STRES, folosit mai ales ca factor declansator al
unor actiuni negative. Exista insd un stres nega-
tiv si un stres pozitiv, prezent permanent in viata
noastra. Cel care a introdus prima data in medicina
notiunea de stres, Haus Selye, afirma ca stresul este
»condimentul vietii” sau ,,stresul Inseamna viata”.

S& ne imaginam ca afara este vant puternic si
ploua marunt. Tindnd umbrela in ména, ne indreptam
spre statia de autobuz, timp 1n care cateva autoturis-
me reusesc sd ne stropeascd, iar vantul ne intoarce
si umbrela pe dos. Ajunsi la serviciu, nu ne convine
ca fereastra este deschisa sau inchisa, ca se vorbeste
prea tare sau prea incet. STRES! Mai tarziu, ni se
comunica bunele rezultate ale unei actiuni intreprinse
cu cateva zile in urma. Din nou stres, dar pozitiv, care
reuseste sa echilibreze asa-zisa ,,proasta dispozitie”.

Dar poate exista si drumul in sens invers —de la
buna dispozitie la polul ei opus, trecand tot prin etapa
intermediard a unuia sau mai multor stresuri. Si nu
numai atat. Stresul poate porni chiar din interiorul
propriului nostru organism — o durere de cap sau de
masele poate sa ne strice dispozitia pentru o zi intrea-
ga. Aici nu este vorba doar de durerea propriu — zisa,
cide o serie de reactii cu rasunet asupra intregii fiinte.

Deci se poate spune ca un anume factor se re-
peta de fiecare data, fiind incriminat in declansarea
unor reactii psihice si a unor multiple alte raspun-
suri in Intreg organismul. Traim in permanenta intre
stresuri de intensitati variate care pot avea puncte
de plecare si actiuni diferite. Insusi sugarul are
un stres, incepand din momentul in care, pentru
prima data, aerul 1i patrunde in aparatul respirator
iar lumina 1i impresioneaza celulele retiniene, fa-
candu-1 sa planga.

Fara stres se poate? S-au efectuat experiente pe
grupuri de oameni care s-au oferit in mod voluntar sa
traiasca un timp in conditii de viatd din care stresul,
sub diversele sale forme, fusese eliminate intr-o foar-
te mare masura. Rezultatul: fie ca persoanele expuse
experimentului au refuzat sa-1 continue, fie ca, dupa
o perioada de cateva saptdmani au aparut o serie de
dereglari comportamentale si organice (tulburari ale
circulatiei sangelui, ale organelor digestive).

Intensitatea fiecarui stres este variabila si exista
situatii in care el poate fi pozitiv la o intensitate mai
mica si negativ, daca intensitatea sa a depasit limi-
tele rezistentei organismului. Asa se Intampla, spre
exemplu, intr-un efort fizic: starea de confort care
apare In urma unui efort fizic moderat, asa — zisa
,,oboseala placuta” si epuizarea ce apare in urma
unui efort fizic intens si de lungd durata.

Deci intensitatea si durata sunt doua dintre
caracteristicile stresului, strans legate de efectul
actiunii lui asupra noastra. Trebuie mentionat ca
efectul mai multor stresuri cu acelasi sens (negativ),
survenite unul dupa altul la intervale scurte de timp,
poate reprezenta suma efectelor fiecaruia, realizan-
du-se un raspuns mult mai amplu al organismului.
Exista insa si posibilitatea anihilarii efectelor unui
stres negative, prin interpunerea in desfasurarea
efectelor sale a unui stres pozitiv, deci a unui stres
a carui actiune are asupra noastra urmari placate,
atat organice cat si psihice: spectacole placute,
excursii, realizari deosebite Tn munca.

Aceste stresuri (negative sau pozitive) actioneaza
asuprea unor organisme de sisteme de reactie diferite
sau cu tipuri diferite de sistem nervos. Aflandu-se in
aceeasi situatie placuta, unii ,,plang de bucurie” iar
altii ,,sunt in stare sa mute si muntii din loc”.
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TRATAMENTUL
TUBERCULOZEl PULMONARE

Chimioterapia reprezintd metoda
de baza a tratamentului tuberculozei.
Aplicata corect cazurilor noi de tubercu-
loza activa, potentialul sdu curativ este
foarte apropiat de 100%. In acelasi timp
ea este si cea mai importantd metoda de
prevenire a raspandirii bolii, deoarece
realizeaza rapid si durabil negativarea
bacteriologicd a cazurilor contagioase
si, implicit, suprimarea surselor majore
de contaminare.

Medicamente antituberculoase:

Medicamentele definite ca tubercu-
lostatice majore sunt:

- Isoniazida (H, INH). Face parte
din grupa Hidrazide

Fcin. Absorbtie digestivd foarte
buna, distributie In majoritatea organelor si in
seroase, trece prin placenta si in laptele matern.
Eliminare urinara 10-30% in forma activa si
biliara.

Fdin. Bactericid, activd numai pe bacilul
Koch. Rezistenta apare usor relativ (obligatorie
asocierea cu alte tuberculostatice).

Ind. Antituberculos major, in diverse forme,
inclusiv meningita tuberculoasa, obligatoriu n aso-
ciere. Profilaxia tuberculozei, ca medicatie unica.

R.a. Mai frecvente la acetilatorii lenti.
Anorexie, greturi, vome, dureri abdominale,
mialgii, artralgii, hepatotoxicitate in asociere cu
rifampicina, neurotoxicitate, hipersensibilizare,
sindrom reumatoid etc.

Cind. Alergie, tendinta de convulsii, epilep-
sie, insuficientd hepatica grava, primele luni de
sarcind, asociere cu bauturi alcoolice.

Denumire comerciald: [zoniazida ATB
(compr)

- Cicloserina (H)

Apartine grupei Antibiotice.

Fdin. Activ pe M.tuberculosis, unii germeni
grampozitivi si gramnegativi. Rezistentd cu
instalare rapida.

Ind. Tuberculostatic de rezerva. Asociere
obligatorie cu alte tuberculostatice.

Vasilica Busca,
Prof.dr. Adrian Nastase

R.a. Alergie, somnolentd, ameteli, confuzie,
hipoglicemie, convulsii.

Cind. Antecedente psihotice, epilepsie, al-
coolism, sarcina.

Denumiri comerciale: Cicloserina ANTIBI-
OTICE (caps), Helpocerin (caps).

- Rifampicina (R, RMP)

Face parte din grupa Antibiotice.

Fcin. Absorbtie digestiva completd, intarzia-
ta, dar nu scazuta de alimente. Distributie intrace-
lular, tisular (plamani, ficat, rinichi), traverseaza
placenta. Metabolizeaza in ficat, metabolit activ.
Eliminare biliara, circuit entero-hepatic. Trece in
saliva si in laptele matern.

Fdin. Bactericid. Activ pe M.tuberculosis,
M.leprae, M.bovis, coci grampozitivi (pneumo-
coci, enterococi), bacili grampozitivi (Listeria,
Clostridium), bacili gramnegativi (brucele, le-
gionele, Chlamydia)

Ind. Antituberculos major (asociere obligato-
rie cu alte substante), lepra, bruceloza, meningite
meningococice.

R.a. Greturi, vome, meteorism, diaree, he-
patotoxicitate (favorizata de leziuni preexistente,
alcoolism), sindrom gripal, hipotensiune, anemie
hemolitica.

Cind. Suferinte hepatice, alergie, porfirie,
alcoolism. De evitat aldptarea la san.
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Denumiri comerciale: Sinerdol (caps), Ri-
fampicina (caps).

- Pirazinamida (Z, PZM)

Face parte din grupa Tuberculostatice di-
verse.

Fcin. Absorbtie digestiva buna, distributie
in majoritatea tesuturilor, epurare mai ales prin
metabolizare.

Fdin. Activ numai pe M.tuberculosis. Bac-
tericid.

Ind. Forme de tuberculoza rezistenta la alte
medicamente, sau la cei cu intoleranta la alte
tuberculostatice majore.

R.a. Anorexie, vome, hepatotoxicitate, ar-
tralgii, fotosensibilizare.

Cind. Alergie, afectiuni hepatice.

Denumire comerciala: Pirazinamida ANTI-
BIOTICE (compr)

Etambutolul (E, EMB)

Apartine aceleiasi categorii ca si pirazina-
mida.

Fcin. Absorbtie digestiva cca 80%,
cu distributie buna. Elimainare urinara
80%.

Fdin. Bacteriostatic, activ numai
pe M.tuberculosis.

R.a. Nevrita optica retrobulbara
(10%), la doze mari (25-50mg) zilnic,
reversibila. Anorexie, greturi, dureri
abdominale, cefalee, alergie.

Cind. Alergie, nevrita optica.

Denumiri comerciale: Etambutol
ARENA (caps.), Etambutol ANTIBI-
OTICE (compr).

Streptomicina (S, SM)

Apartine grupei Streptomicine.

Fcin. Absorbtie buna dupa intra-
muscular, distributie in majoritatea
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tesuturilor, trece in placenta, in laptele matern.
Eliminare renald in forma activa 70-90% si
biliara 1%.

Fdin. Bactericid, activ pe M.tuberculosis,
Pasteurella pestis, E.coli, Shigella. Rezistenta
apare brusc.

Ind. Tuberculoza (in asociere cu alt tu-
berculostatic pentru a nu dezvolta rezistenta),
bruceloza, tularemie, pesta.

R.a. Ototoxicitate cu tulburari de echilibru
(reversibile), hipoacuzie, surditate ireversibi-
l1a cauzata de doze mari, insuficienta renala
la varstnici. Nefrotoxicitate in caz de leziuni
preexistente, doze mari, tratament prelungit.

Cind. Alergie, asociere cu ototoxice, miaste-
nie, sarcind, sugari. Nu se asociaza cu furosemid,
acid etacrinic.

Denumiri comerciale: Strevital (pulb.pt.sol.
inj), Streptomicina sulfat (pulb.pt.sol.inj).

Bk
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Srnewii naturiste

Farm. Primar Bianca Lilea

Frumusetea naturista

Fructele si legumele din alimentatie sunt
nu numai baza pentru o dietad echilibrata dar pot
face minuni si Tn privinta frumusetii atunci cand
sunt folosite in mod corect si echilibrat. Aplica-
te pe ten sau folosite in cadrul unor tratamente
fac concurenta celor mai renumite produse din
industria cosmetica.

Lotiuni pentru ten gras

- Ulei vegetal (30g) + apa de roze (30g) +
alcool 700 (30g) + suc de lamaie (30g). Se ames-
teca si se agita Tnainte de intrebuintare.

- Coaja de stejar (100g) + apa (1 litru). Coaja
de stejar se fierbe in apa 20 de minute, se stre-
coara prin tifon. Se sterge fata dimineata si seara.

- Flori si frunze de cimbru (20g) + apa
(500ml) in infuzie

- Foi de rozmarin (5g) + foi de menta (5g) +
suc de portocale (2 lingurite) + apa (100ml) - in-
fuzia de plante se amesteca cu sucul de portocale

- Frunze de mure (25g) + apa (500g). Peste
frunze se toarna apa fiarta, se lasa 20 de minute
dupa care se strecoard. Se aplica pe fata prin
spalare dimineata si seara.

- Suc de portocale (75g) + alcool camforat
(25g) - se agita inainte de aplicare.

- Zeama de castraveti (500ml) + alcool (125
ml) - Castraveti se curatd, se taie si se dau prin
masina de tocat. Se strecoara, se adauga alcoolul,
se lasa la macerat 48 de ore, se filtreaza din nou.

- Acid citric (0,25g) + suc de castraveti (50g)
+ alcool (25g) + apa (25ml

Lotiuni pentru ochi

- Albastrele-vinetele flori (1 lingura) + apa
(500ml)

pentru o infuzie calmanta si tonifianta in

cazul pleoapelor ridate si a ochilor obositi

- Turita mare (2 linguri) + apa (200ml) - in-
fuzie eficienta mai ales n cazul conjunctivitei

- Nu-ma-uita (15g) + apa (1 litru) - infuzie
comprese calde pentru ochii inflamati

- Frunze de piersic (20g) + apa (100ml) -
infuzie contra pleoapelor tumefiate

Usturoi pentru unghii puternice

Surprinzator dar adevarat! Femeile domini-
cane folosesc usturoiul in lacul de unghii, pentru
intarirea acestora. Ele adauga usturoi tocat intr-o
sticla de lac pentru unghii pastrand aceasta com-
pozitie 10 zile, apoi aplica amestecul de vopsea
pe unghiile curate pentru fortifiere.

Vita de vie, anticelulitic natural

Un tratament natural anticelulitic are la baza
de vita de vie. Este recomandata in special viata
de vie rosie, Insa, se poate utiliza si cea normala.
Dupa un dus fierbinte care stimuleaza circulatia,
se fac Impachetari ale zonelor afectate de celulita
in frunze fierte de vitd de vie si se mentin timp
de minim o ora pentru fiecare sedinta. Ulterior,
zonele pe care s-au aplicat pansamentele se tam-
poneaza usor, fard a si se clateasca tegumentul.
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Produse pentru colorarea parului

- Pentru un par negru, se va folosi lavanda,
pudra de indigo sau black malva. Infuzia se lasa
sd actioneze 30 de minute, dupa care se clates-
te. Pentru parul roscat se pot utiliza macesele,
paprika, cafea neagra, flori de Jamaica, hibiscus
rosu, ceai rosu Zinger, galbenele, consenila sau
cuisoare. Se aplicd infuzia pentru 15 minute,
dupa care se clateste.

- Pentru parul saten inchis, se folosesc ro-
zmarin, urzica, ghimbir, nuca, cuisoare, salvie,
feriga tanara, cafea, castane, coaja de artar, Sas-
safras. Infuzia trebuie lasata sa actioneze 30 de
minute, dupa care se clateste.

- Pentru un par saten deschis, indicate sunt
plante ca musetelul, galbenelele, flori galbene
de maturica, sofran, coaja de portocala sau flori
galbene de lumanarica. Se aplica infuzia timp de
15 minute, dupa care se clateste.

- Planta henna este un tratament ideal pentru
par conferind o culoare intens roscata. Acidul
hennatanic, ingredientul activ din
aceasta planta, acopera firul de par
si 11 ofera stralucire. Henna insa nu
trebuie folosita pe parul alb sau blond,
parul care a fost vopsit cu produse chi-
mice sau parul care a fost tratat cu o
solutie de permanent. Poate fi folosita
sub forma de infuzie sau pasta: pudra
de henna trebuie amestecata cu apa
pana capata o consistentd cremoasa.

Factori nocivi pentru sanatate

Alimentatia reprezinta unul din-
tre cei mai importanti factori de care

depinde obtinerea longevitatii.
Conservantii, stabilizatorii, colo-
rantii, aromatizantii si alti aditivi
alimentari constituie elemente ce
trebuiesc evitate

Consumul de fructe imediat
dupa o masa copioasd sau su-
praalimentatia genereaza o digestie
incompletd care genereaza forma-
rea unor produsi toxici, ddunatori
organismului.

Zaharul rafinat, tutunul, alcoo-
lul, cafeaua, ceaiul negru, bauturile
acidulate, inclusiv apa minerala aci-
dulata, consumate in mod frecvent
destabilizeaza echilibrul acido-ba-
zic din organism

Aerul intens poluat — efect ex-
trem de nociv pentru aparatul respirator

Retelele de 1nalta tensiune, transformatoare-
le, emitatoarele si alte surse artificiale de campuri
electromagnetice (telefoane mobile, pagere)
inhiba functiile epifizei, hipofizei si alte zone din
creier, afectand sistemul endocrin si imunitatea

Starea emotionald este elementul cheie pen-
tru mentinerea echilibrului organismului. Reac-
tiille emotionale necontrolate si stresul afecteaza
sever vitalitatea si imunitatea

Lipsa sportului ne va influenta mereu in
mod negativ. Exercitiile fizice mentin vitalitatea
organismului stimuland circulatia sangvina si
armonizand activitatea sistemului nervos si a
celui endocrin. Sunt indicate exercitiile zilnice
usoare, intr-un ritm bine stabilit, asociate cu o
respiratie profunda, controlata.

Frumusetea incepe in natura!
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Aspecte chimice
ale hormonilor tiroidieni

- parteal -

Tiroida este cea mai mare glanda a sistemului
endocrin (25-30 g). Este situata in partea anterioara a
gatului (intre cartilajul cricoid si inelele traheale 5 si
6). Aceasta are o culoare brun-roscata si o consisten-
ta moale. Tiroida dispune de o vascularizatie bogata
(prin artera tiroidiand superioara si artera tiroidiana
inferioard). Are forma de fluture si este alcatuita din
doi lobi tiroidieni, ovalari, uniti printr-un istm. Lobii
tiroidieni sunt compusi din lobuli tiroidieni, care,
la randul lor, sunt alcatuiti din foliculi tiroidieni. in
interiorul foliculilor se gaseste un coloid proteic care
secretd o proteina — tiroglobulina — ce sintetizeaza
hormonii tiroidieni: T4 si T3: 3,5,3°,5’-tetraiodtiro-
nina (tiroxina) si respectiv 3,3’,5-triiodtironina.

Producerea si functionarea hormonilor tiroidieni
se bazeaza pe un sistem de feed-back al organismu-
lui. Atunci cand nivelul hormonilor tiroidieni din
circulatie scade, hipotalamusul (organ situat in masa
cerebrald) elibereaza tirotropina (TSH), care stimu-
leaza la randul ei eliberarea de TSH de catre glanda
hipofizd — organ aflat in spatele hipotalamusului;
TSH-ul stimuleaza tiroida sa producd o cantitate si
mai mare de T4. Odata cu cresterea concentratiei de
T4, se stopeaza si eliberarea de TSH.

Pentru a studia hormonii tiroidieni (markerii
tiroidieni), este de interes un studiu preliminar al
precursorilor acestora, si anume: L-fenilalanina,
tirozina si tironina.

L-fenilalanina este un aminoacid esential (un
bloc de proteine din organism), ceea ce inseamna ca

Celula foliculara
tiroidiana

i Secretie de tiroglobulina
:: Pendrine

Oxldare
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lodinare P Proteollza
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Do

Retlcul
endoplasmatic

Conf.univ.dr.chim. Simona Sbirna
Dr. chim-fiz. Sebastian Sbirna
organismul are nevoie de el pentru buna sa functio-
nare, simptomele de deficit de fenilalanina incluzand
confuzie, lipsa de energie, depresie, scaderea atentiei,
probleme de memorie, si lipsa poftei de mancare.
Totusi, corpul nu poate produce singur aceasta sub-
stantd, ci trebuie sd o obtind din alimente care contin
proteine (carne de vita, carne de pasare, carne de
porc, peste, lapte, iaurt, oud, branza, lapte, banane,
produse din soia, nuci, precum si anumite seminte),
produse alimentare in care s-a addugat In mod artificial
fenilalanina (gume de mestecat, dropsuri si bauturi
racoritoare care utilizeaza indulcitorul aspartam)
sau suplimente alimentare (dozele recomandate de
fenilalanina variaza in functie de insuficienta/boala
care se doreste a fi tratatd, discutandu-se cu medicul
despre doza care ar fi potrivita pentru fiecare persoa-
na in parte, in functie de starea sa de sanatate). Desi
efectele L-fenilalaninei sunt in general benefice pentru
organism (ajutd la crearea de substante chimice care
lucreaza la reglarea starii de spirit), la persoanele la
care aportul este prea mare sau substanta nu se poate
metaboliza corect, pot aparea efecte secundare nedo-
rite (care pot include hipertensiune, convulsii si chiar
leziuni ale creierului). Pe de alta parte, o tulburare
metabolica rard, numita fenilcetonurie (PKU), apare
la persoanele carora le lipseste o enzima de care orga-
nismul are nevoie pentru a utiliza fenilalanina. Acest
lucru provoaca niveluri ridicate de fenilalanina. Daca
nu este tratatd, PKU poate provoca retard mintal sever,
ireversibil. Fenilalanina se gaseste sub trei forme:
L-fenilalanind - forma naturala
gasita in proteine, D-fenilalanina
- o reproducere a L-fenilalaninei
in laborator DL-fenilalanind - o
combinatie a celor doua forme.
Corpul uman este capabil sa
modifice L-fenilalanina in tirozina.
Tirozina este un aminoacid nesen-
tial ce a fost descoperit de chimis-
tul german Justus von Liebig in
anul 1846. Acest aminoacid poate
fi biosintetizat de organism, si deci
nu trebuie preluat din alimente
sau suplimente alimentare decat
in anumite cazuri (deficiente pro-

Sistemul simp
sodiu / iod
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I‘[eice, afectiuni ce Impiedica absorbtia sau biosinteza
aminoacizilor etc.). In urma studiilor efectuate, s-a
constatat ca acest aminoacid reduce stresul si anxie-
tatea, crescand starea de alerta a creierului. Tirozina
influenteaza cantitatea de grasime din organism,
pigmentarea pielii §i parului, tensiunea arteriala,
temperatura corpului. Carenta de tirozina este rara si
poate fi produsa de diferite afectiuni sau de o dieta
saraca in proteine. O afectiune ce Impiedica biosinteza
tirozinei este fenilcetonuria. Persoanele ce sufera de
aceasta afectiune nu pot procesa corespunzator fe-
nilalanina si astfel nu pot obtine cantitatea necesara
de tirozina. Tirozina poate fi gasitd in produse din
soia, produse lactate, carne, alune, migdale, avoca-
do, banane, mazire, seminte de dovleac si susan. In
general, tirozina este folositd ca substantd de baza
pentru producerea neurotransmitatorilor (cei mai im-
portanti neurotransmitatori sunt dopamina, adrenalina
si noradrenalina — substante foarte importante pentru
sanatatea sistemului nervos pentru ca transmit impul-
surile nervoase si previn starile de depresie; tirozina
este, de asemenea, necesard pentru a creea tironina.

Tironina este precursorul hormonilor tiroidieni
T3 51 T4, care fac obiectul prezentului studiu.

Sa studiem, pentru inceput, acesti aminoacizi
speciali din punctul de vedere al structurii lor.

Structurile spatiale ale acestora (realizate cu
soft-ul specializat ChemBio3d Ultra 13.0 Suite Free
Trial) — 1n Fig. 1 (asib).

Fig. 1 (asib). Structurile spatiale ale 3,5,3°,5’-te-
traiodtironinei (a) si 3,3’,5-triiodtironinei (b)

T4 s1 T3 au ca actiune cresterea metabolismului
bazal si are rol in procesele morfogenetice, de crestere
si diferentiere celulara si tisulard. Aceastd actiune se
manifesta foarte pregnant la nivelul sistemului nervos.

T4 reprezinta aproape 90% din totalul hormo-
nilor tiroidieni, fatd de T3 cu mai putin de 10%. In
interiorul glandei tiroide, hormonal T4 este legat
de o proteind numita tiroglobulina, iar atunci cand
organismul necesita acest hormon, glanda tiroida il
elibereaza in circulatie.

In sange, T4 se gaseste atat sub forma liberd — de
hormon nelegat, cat si sub forma de hormon legat;
concentratia de T4 liber este doar 0,1% din totalul
hormonului. Acesta se gaseste intr-o stare relativ in-
activa, dar urmeaza si fie transformat intr-un hormon
activ, T3, in interiorul ficatului si al altor tesuturi.
Daca tiroida nu produce o cantitate suficienta de T4
(dereglare a glandei sau deficit de TSH), atunci pa-
cientul va prezenta simptome ale hipotiroidismului:
cresterea in greutate, ten uscat, intoleranta la frig,
oboseala. Dacad T4 se gaseste 1n exces, ritmul functi-
ondrii organismului va creste si vor apdrea simptome
ale hipertiroidismului, precum cresterea pulsului,
stare de anxietate, pierdere in greutate, insomnie,
tremur al mainilor, umflaturi, iritare a ochilor. Cele
mai frecvente cauze ale dereglarilor tiroidei au le-
gatura cu bolile autoimmune, cum sunt sindromul
Graves (hipertiroidism) si sindromul Hashimoto
(hipotiroidism), dar pot fi determinate si de tiroidita
(inflamarea glandei) si excesul / deficitul de TSH.

Biosinteza hormonilor tiroidieni este complexa,
unica si aparent ineficientd. Hormonii tiroidieni sunt
sintetizati i stocati ca reziduuri ale aminoacizilor
tiroglobulinei, glicoproteind ce constituie cea mai
mare parte a coloidului folicular tiroidian.

Etapele importante in biosinteza, stocarea, eli-
berarea si interconversia hormonilor tiroidieni sunt
urmatoarele:

Iodul din dieta ajunge in circulatie sub forma de
iodura. Concentratiile normale in plasma sunt foarte
mici (0,2 — 0,4 ng/dL). Raportul concentratiilor dintre
iodul tiroidian si cel plasmatic este in mod obisnuit
20-50, dar poate sa depaseasca chiar 100, atunci cand
tiroida este stimulatd. Iodul este transferat in celula
tiroidiand prin transport activ de catre asa-numita
»pompa de iod”, determinatd genetic — o proteina
membranara numita NIS (sodium-iodide-symporter,
simporterul sodiu-iod). Concentratii reduse de iod
tiroidian cresc captarea iodului. Administrarea iodu-
lui, dimpotriva, inhibd NIS. Transportul iodului in
tiroida este inhibat de unele saruri, cum ar fi cele de
tip tiocianat si perclorat.

Oxidarea iodurii la forma activa este realizata de
tiroidperoxidaza, o enzima legata de membrana, con-
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centrata in apropierea suprafetei apicale a celulelor
tiroidiene. TSH ar putea stimula organificarea iodurii
prin activarea unor receptori cuplati cu proteine Gq,
cu cresterea calciului intracelular. T4 se formeaza
prin cuplarea a douad reziduuri de diiodotirozil, iar
T3 din monoiodotirozil si diiodotirozil. Aceste re-
actii oxidative sunt catalizate aparent de peroxidaza
mentionatd anterior. Rata sintezei depinde de con-
centratia TSH si de disponibilitatea iodurii. Intrucét
T4 1 T3 sunt sintetizate ca si componente ale tiroglo-
bulinei, proteoliza acesteia este o parte importanta
a procesului de secretie a hormonilor tiroidieni.
Acest proces incepe cu endocitarea coloidului din
lumenul folicular prin suprafata apicala a celulei
cu participarea receptorului pentru tiroglobulina
numit megalind. Tiroglobulina are 5.500 reziduuri
de aminoacizi si intracelular este scindatd complet
in aminoacizii constituenti.

Relativa ineficientd a biosintezei hormonilor
tiroidieni rezultd din faptul ca numai 2-5 din miile de
reziduuri de aminoacizi sunt reprezentate de tirozina.
Degradarea tiroglobulinei este stimulata de TSH. Hor-
monii astfel procesati parasesc celula prin membrana
bazala. In mod obisnuit, tot iodul este reutilizat.

Productia zilnica normala de T4 este intre 70-90
ug, iar cea de T3 intre 15-30 pg. T3 este produsa in
tiroida, dar este generata si prin monodeiodarea peri-
ferica a T4, proces responsabil pentru formarea pana
la 80% a T3 circulante. Conversia majord a T4 la T3
are loc in ficat. Atunci cand se administreaza T4 la
hipotiroidieni in doze care normalizeaza concentratiile
plasmatice de T4, are loc si normalizarea T3. Cele mai
multe tesuturi utilizeaza T3 derivat din hormonul cir-
culant. Creierul si hipofiza sunt exceptii, deoarece T3
este produs local. Concentratiile plasmatice normale
de T4 sunt intre 4,5 — 11 pg/1dL, iar cele de T3 intre
60-180 ng/1dL (de 100 de ori mai mici). In plasma,
iodul se gaseste 5% ca iodurd si 95% ca iod organic.
Cea mai mare parte a iodului organic (90-95%) se
gaseste sub forma de tiroxina, iar 5% ca T3.

Transportorul major al hormonilor tiroidieni
este TBG (thyroxine-binding globulin). TBH este
o glicoproteina acida care leagd T4 moleculd la
molecula cu foarte mare afinitate. T3 are afinitate
mai redusa pentru TBH. T4, dar nu si T3, se leaga
si de transtiretina (thranstiretin; thyroxine-binding
prealbumin, proteina care leaga retinol).

Tiroxina se cupleaza si cu albumina, atunci cand
transportorii specifici sunt saturati. O mutatie puncti-
forma specificd a genei albuminei poate creste deosebit
de mult afinitatea albuminei pentru tiroxina, fenomen
prezent 1n hipertiroxinemia familiald disalbuminemica.

Concentratiile hormonilor tiroidieni liberi
reprezintd 0,03% pentru T4 si 0,3% pentru T3 din

totalul hormonilor tiroidieni plasmatici. Legarea de
proteinele plasmatice protejeaza hormonii de inacti-
vare prin metabolism si excretie si prelungesc t1/2.
Diferentele de afinitate ale celor doi hormoni tiroi-
dieni se reflecta si in t1/2 care difera de 10 — 100 ori.

In reglarea functiei tiroidiene conceptul de hor-
mon liber este pe prim plan, intrucat numai forma
nelegatd este metabolic activa. Dobandeste astfel
importanta interactiunea unor factori fiziologici si
patologici cu legarea de proteinele transportoare.
Legarea tiroxinei la TBG creste sub actiunea estro-
genilor si a modulatorilor selectivi ai receptorilor
pentru estrogeni, a metadonei, heroinei, clofibratului
si a fluorouracilului. Legarea creste si in unele boli
hepatice, porfirie si SIDA. Bolile acute si cronice
scad legarea, iar dintre medicamente acest efect il
au glucocorticoizii, androgenii, salicilatii, acidul
mefenamic, fenitoina si carbamazepina, furosemida,
L-asparaginaza. Intrucat hipofiza are rolul major in
reglarea nivelelor circulante ale hormonilor tiroidi-
eni, aceste interactiuni produc de obicei modificari
minime ale fractiunii libere.

T3 aret,, de aproximativ o zi. T4 este eliminatd
lent din organism cu t , de 6-8 zile; t'2 este scurtat in
hipertiroidism la 3-4 zile si prelungit in hipotiroidism
la 9-10 zile. Clearance-ul T4 este prelungit in sar-
cind prin legarea crescuta la TBG. Estrogenul leaga
mai intens hormonul de transportor. Ficatul este
locul major de degradare neiodativa a hormonilor
tiroidieni. T4 si T3 formeaza conjugati glucuronici
si sulfati si sunt excretati in bild. O fractie a conju-
gatilor este hidrolizata in intestin §i reabsorbita. Ruta
majora de metabolizare a T4 este deiodarea la T3.
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Asicurarea unui invé;éime‘mt de calitate
folosind tehnici de evaluare adecvate

Prof. Grad I: Ioan Cotfasa

Traditional, evaluarea a fost considerata ca o metoda de control si apreciere a cunostintelor
la anumite intervale de timp. Astazi, evaluarea este privita in termenii teoriei curriculumui, un act
didactic complex, parte integrantd a procesului de invatamant.

Evaluarea este, in esentd, cunoasterea efectelor activitafii didactice in vederea perfectionarii
predarii si a cresterii randamentului invatérii. Ea nu se limiteaza la constatarea rezultatelor obtinute
la un moment dat, ci vizeaza reglarea sistematica a activitatii de instruire/invatare.

Componentele evaluarii

/

\

Aprecierea

Estimarea nivelului performantelor
Elevilor (emiterea unei judecati de
valoare) prin raportarea rezultatelor con-
statate la anumite criterii; aceste aprecieri
pot fi propozitionale, nonverbale sau for-
male (note, calificative).

Functiile evaluarii se refera la sarcinile,
obiectivele, rolul si destinatiile sale.

Acestea sunt:
Functia educativa
Functia de selectie
Functia diagnostica
Functia prognostica si de ameliorare
Functia social-economica

Functia educativa are rolul de a stimula ele-
vii spre obtinerea unor performante superioare;
ea consta 1n constientizarea elevilor cu privire la
satisfactiile succesului, la impactul insuccesului
sau al mediocritatii rezultatelor obtinute asupra
pregatirii viitoare.

Masurarea (verificarea, controlul) Con-
statarea volumului si calitatii rezultatelor
elevilor(cunostinte, abilitati, capacitati,
atitudini s.a.

Metodele si procedeele de examinare a elevi-
lor la clasa pot fi grupate in mai multe categorii:

e Examinare orala

e Probe scrise

e Evaluare prin probe practice de laborator

e Analiza rezultatelor diferitelor activitati
ale elevilor.

1. Examinarea orala consta in intrebari-ras-
punsuri de verificare.

Avantaje pentru elev: poate fi ajutat prin
intrebari suplimentare pentru a-si formula ras-
punsul; intarirea raspunsului este imediata, cu
efecte pozitive asupra invatarii.

Avantaje pentru profesor: poate aprecia cum
gandeste elevul 1n cadrul dialogului, solicitdndu-i
argumentarea raspunsului.

Dezavantaje:

e Intrebarile nu pot avea acelasi grad
al dificultatii de la un elev la altul si din
aceastd cauza nu se pot face comparatii
intre rezultatele obtinute de elevi;

e Nu existd bareme care se pot con-
trola si de aceea poate interveni subiecti-
vitatea;

e Elevul se poate intimida, inhiba;
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e Starea afectiva a profesorului nu este me-
reu aceeasi;

e Nu permite cunoasterea modului in care
toti elevii si-au Insusit un anumit continut;

e Réspunsurile nu se pot recorecta.

2. Probele scrise (extemporale, probe scrise
la sfarsitul unor capitole, lucrari scrise semestri-
ale, referate, proiecte).

Avantaje pentru elev:

e Poate lucra independent, expunandu-si
cunostintele in ritm propriu.

e Sunt preferate de elevii timizi sau care
elaboreaza mai greu raspunsul oral.

® Avantaje pentru profesor:

e Permit verificarea unui numar mare de
elevi 1n acelasi timp, rezultatele putand fi com-
parate:

e Evidentiaza lacunele unor elevi cu privire
la un anumit continut;

Testul de evaluare vizeaza cunoasterea fon-
dului formativ-informativ dobandit de elev in
procesul de instruire-invatare.

wWw

3. Aprecierea rezultatelor scolare:

Rezultatele obtinute de elevi pot aprecia prin
raportarea la anumite criterii, $i anume:

e O norma-exprimatd de cerintele programei
si competentele urmarite;

e Nivelul general atins de elevii evaluati;

e Posibilitatile fiecarui elev si nivelul lui la
inceputul instruirii.

Raportarea la o0 norma evidentiaza eficacita-
tea activitatii; raportarea la nivelul general atins
reflectd eficienta, dar nu si eficacitatea procesului
didactic, iar raportarea la posibilitatile fiecarui
elev releva progresul scolar inregistrat.

Prin urmare, evaluarea este o actiune com-
plexa de masurare si apreciere a eficientei, efica-
citatii si progresului scolar care se inregistreaza
in activitatea didactica.

In sistemul nostru de invatamant, aprecierea
rezultatelor elevilor se face cunote de la 1 1a 10.
Exista o serie de factori si de circumstante care
provoaca erori de apreciere. Acesti factori trebuie
inlaturati din actul evaluarii.

g
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!
Programul >
“ Invatare pe tot /_’{\)/
parcursul vietii

B Ao

Residenza Sanitaria
Lsslstenziale DON ORIONE

Contributii europene

la formarea profesionala a viitoarelor nurse
- proiect de formare profesionala europeana
al Scolii Postliceale Ecologice ,,Sfantul Stefan”

Dr./prof. Gerda Margine,

Responsabil cu diseminarea rezultatelor proiectului

In urma integririi europene este necesara pu-
nerea in acord a criteriilor de calitate in Tnvatamant.

Avand 1n vedere exigentele pietei muncii euro-
pene si nevoile de formare profesionala ale elevilor
sai, Scoala Postliceala Ecologica ,,Sfantul Stefan” a
optat pentru implementarea unui proiect de mobilitate
Leonardo da Vinci IVT (Initial Vocational Training).
Programul sectorial Leonardo da Vinci este finantat
de Comisia Europeana prin Agentia Nationald pen-
tru Programe Comunitare in Domeniul Educatiei si
Formarii Profesionale (ANPCDEFP).

Prin structura sa, acest proiect ne da posibilitatea sa
formam si s perfectionam 30 de elevi in domeniul nur-
singului, printr-un stagiu de pregatire practica de 150 de
ore, timp de 5 sdptamani, 1n Italia, la Residenta Sanitaria
Assistenziale Don Orione din Avezzano. Stagiul ofera
participantilor oportunitatea sa invete Intr-un mediu
profesional, social si cultural diferit i pentru care ei
doresc sa se pregateasca profesional si personal, pentru
a avea mai multe sanse pe piata europeana a muncii.

Proiectul ,, Contributii europene la formarea pro-
fesionali aviitoarelor nurse”, LLP/IVT/2013/R0O/120,
finantat in totalitate de Uniunea Europeana, s-a adresat
la 30 elevi ai scolii noastre, de la specializarea AMG,
repartizati n 2 fluxuri astfel: primul flux de 15 elevi din
anul 111, in perioada 31.03 —4.05.2014 si fluxul 1 de 15
elevi din anul II in perioada 12.05-15.06.2014.

Scopul proiectului este formarea la elevi a com-
petentelor legate de formarea profesionald ca asistent
medical, folosind noile tehnologii in domeniu, pentru a fi
competitivi pe piata muncii 1n tari ale Uniunii Europene.

Obiectivul general al proiectului este cresterea
calitatii procesului de formare profesionala a elevi-
lor, in vederea dobandirii de cunostinte si deprinderi
care sa le faciliteze dezvoltarea personala si accesul
pe piata europeand a muncii, in raport cu cerintele
actuale ale unitatilor medicale pe plan european.

Prin obiectivele specifice ale proiectului s-a urmarit:

- Imbunatatirea competentelor profesionale si
dezvoltarea abilitatilor practice specifice nursingului

in vederea atingerii standardelor profesionale cerute
de unitatile medicale si utilizate in practica europeana;

- dezvoltarea competentelor lingvistice si de
comunicare in limbi strdine pentru asigurarea unei
mai bune integrari pe piata muncii europene;

- dezvoltarea dialogului cultural, social si civic
pentru facilitarea schimbului de informatii si de expe-
rienta practica intre elevii scolii noastre si specialistii
din unitati sanitare europene.

Participantii au fost pregatiti lingvistic, pentru
cunoasterea limbii italiene si engleze, in scopul comu-
nicdrii in termeni de specialitate din domeniul sanitar
dar si in scopul socializarii si dialogului intercultural.

Insusirea regulilor de comportament si a elemen-
telor de cultura organizationald s-a realizat prin parti-
ciparea elevilor la un curs de pregatire pedagogic, spe-
cifica locurilor de practica medicald din Italia. Aceasta
a constat 1n prezentarea generala a Programului LdV
si a proiectului, prezentarea sinteticd a contractului de
finantare a proiectului (incheiat intre AN si beneficiar);
prezentarea contractului pentru mobilitate; prezentarea
acordului de formare/programului de lucru si prezen-
tarea modului 1n care se va face evaluarea, validarea
si certificarea competentelor dobandite In urma mobi-
litatii; prezentarea modului de completare a raportului
participantului in Mobility Tool; pedagogia stagiului
(informatii despre organizatia de primire, locul de
muncd, aspecte specifice de comunicare, elemente de
culturd organizationald, recomandari referitoare la mo-
dalitatea de desfasurare a activitatii practice).

De asemenea, printr-un curs cultural, participantii
au fost pregatiti in scopul cunoasterii valorilor cultura-
le ale Italiei, a regiunii Abruzzo si orasului Avezzano,
unde se afld Rezidenta Sanitara Don Orione, a cunoas-
terii vietii sociale a tarii gazda si a locului in care se
desfasoara mobilitatea, a obiceiurilor locale si influenta
lor asupra comportamentului pacientului. Pentru o mai
buna adaptare si implicare a elevilor in comunitatea eu-
ropeand, in aceeasi perioadd, au participat la activitati
culturale si vizite la obiective culturale din tara gazda.


http://ro.wikipedia.org/wiki/Abruzzo
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Proiectul de fata aduce valoare adaugata formarii profesionale a elevilor din grupul {inta deoarece ei vor
fi pregatiti intr-o unitate sanitard asemanatoare cu cele in care invata in Romania dar avand dotari materiale si
tehnice de nivel superior, pentru o adaptabilitate crescutd a viitoarelor nurse la cerintele actuale ale unitatilor
medicale si la practicile de succes in plan european.

Participarea la acest stagiu va creste sansele elevilor de a fi angajati nu numai pe piata locala a muncii,
dar si pe cea nationala sau internationala, la finalul stagiului acestia avand un atestate de formare recunoscute
la nivel european: Certificatul de participare la plasamentul de formare, Certificatul de pregatire lingvistica
in limba italiana, Documentul de Mobilitate Europass, care vor facilita in mod categoric in viitor insertia
participantilor pe piata muncii.

ELEVII PARTICIPANTI LA STAGIUL DIN ITALIA

Fluxul I

Arimia M. Tonut Bogdan Asan N. Roxana Elena Conea C. Felicia — Elena

Ciobotea St. Ana-Maria Roxana Drind C. Carmen Claudia Pislaru V. Andreea-Alexandra

Dumitru A. Nicoleta-Cristiana Radu M. Ileana

Gae P. Lucian
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Apostol V. Andreea lonela

Barbulet Gh. Iulia Georgiana

Bercea N. Daniela Ileana

Butoi M. Florina — Daniela

Colareza V. Alexandru Andi

Fluxul IT

Cotoi C. Marinela Alina

“’1

Croitoru T. Nicoleta Tatiana

Tonescu A. Mariana Cornelia

'b“‘

Tonescu 1. Lavinia Nicoleta

Popescu M. Daniel
Alexandru

Tudosie A. Ecaterina
Mihaela
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Impresii ale elevilor a[espre stagiu/ din Itaha

Arimia Ionut Bogdan

Cooperarea europeanda in domeniul sanitar
constituie un mijloc de imbundtatire a calitatii
educatiei, in beneficiul asistentilor medicali, iar
mobilitatea constituie un element esential al coo-
perarii europene.

Noile experiente in straindtate sunt o expe-
rientd personala extrem de valoroasda. Nu numai
ca ele constituie cel mai bun mod de a cunoaste
alte tari, idei, limbi si culturi, dar, din ce in ce mai
mult, ele sunt o componenta esentiald a dezvolta-
rii carierei profesionale.

Recunoasterea studiilor si diplomelor este o
conditie esentiala pentru crearea unui Spatiu Eu-
ropean deschis al invatarii i formarii profesio-
nale, care sa permita mobilitatea fara obstacole a
asistentilor medicali pe viitor.

Multumesc si respect bravilor nostri tutori care
s-au ocupat de noi, domnul presedinte Codres Teclu,
doamnei doctor Gerda Margine si nu in ultimul
rand domnului profesor Andrei Pana, care pe durata
desfasurarii proiectului au fost mai mult decat tutori,
devenind prietenii nostri.

Asan Roxana

Mobilitatea in Italia a fost un prilej sa-mi
imbogatesc cunostintele culturale, profesionale
si lingvistice, sa descopar noi traditii si obiceiuri
culinare.

Aceasta experientd m-a ajutat sa inteleg mai
bine oamenii si nevoile acestora, nu numai din
punct de vedere medical ci si spiritual. Am cunos-
cut noi tehnici de nursing, aparatura de ultima ge-
neratie si personal medical calificat cu experienta
in acest domeniu.

Firu Marius

Consider ca participarea la acest proiect euro-
pean a fost o adevarata lectie de viatd, m-am ma-
turizat, am acumulat cunostinte noi despre ceea ce
inseamna medicina si tehnicile moderne.

Pot spune cu bucurie ca a fost un succes total
dar mai ales, incurajez toti elevii care au posibi-
litatea de a participa sa se inscrie, pentru ca sunt
multe informatii noi ce trebuie acumulate, infor-
matii ce sunt foarte folositoare in meseria de asis-
tent medical.

Daca as putea sau as mai avea oportunitatea
de a participa, as face-o de fiecare data cu cel mai
mare drag.

Personal sunt multumit si fericit ca am avut
ocazia si norocul de a participa la proiectul acesta
Leonardo da Vinci.

Stoian Luciana

Consider ca aceasta mobilitate este o expe-
rientd unicd, din care am avut multe de invatat
atat pe plan profesional cat si pe plan cultural si
lingvistic. Am cunoscut oameni extraordinari care
m-au ajutat sd-mi Imbundtatesc pregatirea mea
profesionala si sa devin mai increzatoare ca voi
putea gasi un loc de munca mai usor in spatial
European.

Sfatuiesc toti elevii sa se inscrie intr-un numar
cat mai mare §i sa participe cu incredere la astfel
de proiecte, pentru ca au foarte multe de invatat,
atat in plan profesional cat si in plan personal.

Sderu Ionela

Stagiul practic efectuat intr-o unitate medica-
1a din Italia a fost pentru mine o experienta fru-
moasd, care mi-a imbogatit sufletul cu momente
de neuitat si oameni minunati.

Prin el am castigat competente deosebite in
formare mea profesionald de viitoare nursa si de
a munci intr-o echipa multidisciplinara i multi-
culturala.

Usurelu Cristian

Participarea la programul ,,Leonardo da Vinci”
impreund cu colegii romani si personalul medical
italian, ne-a facilitat cunoasterea modalitatilor in
care se desfasoara activitatile de ingrijire socio-sa-
nitare, suportul educativ, psihologic si religios de
care beneficiaza pacientul dintr-o unitate sanitara a
unei alte tari europene — Italia.

Experienta profesionala a personalului medi-
cal intalnit aici si detalierea verbala a interventii-
lor la care am participat m-au ajutat sd-mi dezvolt
cunostintele si abilitatile practice deja formate.

Contactele stabilite atat cu pacientii cat si cu
personalul R.S.A. ,,DON ORIONE” au contribuit
la imbunatatirea cunostintelor lingvistice si reali-
zarea unei comunicdri eficiente. Am avut posibi-
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litatea sd lucrdm cu aparatura medicalda moderna
din dotarea unitatii sanitare.

Raman impresionat atat de climatul familial
cat si de profesionalismul cu care se desfasoara
intreaga activitate de ingrijire a pacientului in
aceasta institutie a orasului Avezzano.

Incurajez viitorii studenti sa participe la pro-
grame de formare profesionala medicala din cadrul
Uniunii Europene, iar pentru o mai mare adaptabi-
litate la cerintele locului de munca sa-si Tmbunata-
teasca din timp tehnicile de nursing studiate, si sa-
si dezvolte abilitatile lingvistice si de comunicare.

Zavada Adina

Pentru mine mobilitatea in strdinatate a in-
semnat dezvoltare si profesionalism, autocunoas-
tere si motivatie pentru a deveni un cadru medical
bine pregatit.

Aceastd experientd m-a ajutat sd cunosc un
alt mediu de lucru, sa-mi dezvolt cunostintele me-
dicale si lingvistice.

M-am bucurat de fiecare moment al calatori-
ei, de vizitele culturale, de gastronomia italiana,
de obiceiurile si traditiile locale.

In timpul desfasurarii proiectului am inteles ca
ingrijirea bolnavului este 0 munca de mare raspun-
dere si conditia esentiald pentru a depune o munca
de calitate, care sa-ti ofere satisfactii este devota-
mentul fatd de profesiune si de munca.

Sunt mulfumita de participarea la programul
Leonardo da Vinci deoarece m-a ajutat in forma-
rea mea profesionala.

Ciobotea Roxana

Experienta prin care am trecut mi-a fost foar-
te beneficd deoarece pe viitor imi doresc sa lucrez
in aceasta tard minunata. Personalul din Institutul
Don Orione ne-a ajutat sa ne dezvoltam cunostin-
tele sanitare. iIndrum cat mai multi elevi sa parti-

cipe la acest proiect pentru ca este o sansa unica si
nu multi au aceasta sansa.

Dumitru Cristiana Nicoleta

Am petrecut 5 saptdmani deosebit de frumoa-
se, incarcate cu experiente minunate; cunoasterea
unor oameni inteligenti, amabili dar mai ales pro-
fesionisti; locuri pline de istorie si cu arhitectura
cea mai fascinanta din lume.

Sfatuiesc tinerii cursanti sd experimenteze
aceasta unica ocazie si anume de a te dezvolta
spre o cariera in domeniul medical dar mai ales in
plan spiritual.

Pislaru Andreea Alexandra

A fost o experientd extraordinard pentru vii-
toarea mea carierd de asistent medical generalist.

Practica intr-un spital din Italia m-a ajutat sa
pun in practica tot ce am Invatat pe parcursul a
celor 3 ani de scoala.

Am cunoscut oameni deosebit de amabili,
care au fost dornici sa ne invete tot ceea ce ei stiu
pe plan profesional.

In afara de cele 5 saptimani in care am avut
stagiu clinic, am avut si o experientd deosebita de
calatorie, deoarece am avut ocazia sa vizitez cele
mai frumoase orase din Italia. Am avut posibili-
tatea sa vizitez Venetia, un oras unic in lume prin
frumusetea lui, Verona si Roma, care pentru mine
este cel mai impresionant i impunator oras. Am
avut posibilitatea sa vizitez si muzeul Vaticanului,
leaganul catolicismului.

Le doresc tuturor elevilor Scolii Postliceale
Ecologice ,,Sfantul Stefan” sa se inscrie 1n acest pro-
iect deoarece este 0 experientd unica.

Radu Ileana

Participarea la acest program a fost una dintre
cele mai frumoase experiente din viata mea. Mi-a
oferit o alta perspectiva asupra profesi-
unii mele §i sunt sigurd ca aceastd im-
plicare md va ajuta pe viitor i imi va fi
benefica in gésirea unui loc de munca.
Acum cunosc un alt sistem sanitar, o
altd cultura, o altd modalitate de opera-
re a lucrurilor, inteleg mai bine oame-
nii, sunt mai atenta la nevoile lor, sunt
mai increzitoare in fortele proprii. In
timpul stagiului am cunoscut oameni
minunati, am inteles ce inseamna sa
lucrezi in echipa, sa ajuti, sd te implici
si sa oferi ajutor celor aflati in nevoiesi
pot sa spun cu seninatate: da, vreau sa
ajut oamenii!
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Continuare din numdrul trecut. ..

necroza, s.f., (fr. nécrose)- mortificare a celulelor
si tesuturilor

nefrita, s.f., (fr. néfrite)- inflamatie a rinichilor

nefropatie, s.f., (fr. néphropathie)- boala de rinichi

nefrotomie, s.f., (fr. néphrotomie) - incizie a
rinichiului

nefroza, s.f., (fr. néphrose)- leziune degenerativa
a rinichiului

neoformatie, s.f., (fr. néoformation)- 1. formare
de tesut nou. 2. tumoare

neolamarksism, s.m., (fr. néolamarksisme)- orien-
tare in biologie care explica evolutia ca rezul-
tat al activitatii fiziologice a organismului

neoplasm, s.n., (fr. néoplasme)- tumoare maligna,
caracterizatd prin invazia tesuturilor invecinate

neoplazie, s.f., (fr. néoplasie)- formare a unui
tesut nou, a unei tumori

neurastenie, s.f., (fr. neurasthénie)- nevroza astenica

neurochirurgie, s.f., (fr. neurochirurgie)- chirur-
gie a sistemului nervos

neurofiziologie, s.f., (fr. neurophysiologie)- fizio-
logie a sistemului nervos

neurologie, s.f., (neurologie)- studiul sistemului
nervos

neuron, s.m., (fr. neurone)- celula nervoasa

neuropatologie, s.f., (fr. neuropathologie)- studiul
bolilor sistemului nervos

neuroplegie, s.f., (fr. neuropathologie)- scadere a
tonusului sistemului nervos

nevralgie, s.f., (fr. névralgie)- durere pe traiectul
unui nerv

nevrectomie, s.f., (fr. névrectomie)- rezectie a
unui nerv

nevrita, s.f., (fr. névrite)- inflagie a unui nerv

obstetrica, s.f., (fr. obstétrique)- practica medica-
12 a nasterilor

odontalgie, s.f., (fr. odontalgie)- durere de dinti

odontologie, s.f., (fr. odontologie)- studiul bolilor
dintilor

oftalmie, s.f., (fr. ophtalmie)- afectiune inflama-
torie a ochiului

oftalmologie, s.f., (fr. ophtalmologie)- studiul
fiziologiei si patologiei ochiului

oftalmetru, s.n., (fr. ophtalmétre)- instrument pen-
tru masurarea razelor de curbura a corneei

oligofrenie, s.f., (fr. oligophrénie)- dezvoltare
insuficienta a facultatilor psihice

ombilic, s.n., (fr. ombilic)- organ abdominal prin

care fatul este legat de corpul mamei

omfalectomie, s.f., (fr. omphalectomie)- ablatiu-
ne a ombilicului

omoplat, s.m., (fr. omoplate)- osul umarului;
scapula

oncogen, -a adj., (fr. oncogene)- cangerigen

ontogenie, s.f., (fr. ontogénie)- ontogeneza

ontologie, s.f., (fr. ontologie)- teoria existentei

oogamie, s.f., (fr. oogamie)- fuziune a unui ga-
met femel cu unul mascul

oogeneza, s.f., (fr. oogénese)- formare a oocitului
in ovar; ovogeneza

operatoriu, adj., (fr. opératoire)- chirurgical

opoterapie, s.f., (fr. opothérapie)- tratament cu
extracte de organe sau de glande endocrine;
organoterapie

orbicular, adj., (fr. orbiculaire)- circular; muschi
~ =muschi circular plasat in jurul pleoapelor
si buzelor

oreion, s.n., (fr. oreillon)- parotidita

organiogeneza, s.f., (fr. organogenese)- formare a
organelor in timpul dezvoltarii individuale a
organismelor

organolepatic, -a adj., (fr. organolépatique)- bazat
pe simfuri

organoterapie, s.f., (fr. organothérapie)- opoterapie

ortopedie, s.f., (fr. orthopédie)- chirurgie a defor-
matiilor osoase

oseina, s.f., (fr. osséine)- proteina din oase

osteita, s.f., (f. ostéite)- inflamatie a tesutului osos

osteoartrita, s.f., (fr. ostéeo-arthrite)- inflamatie a
unui os si a articulatiei sale

osteoblast, s.n., (fr. ostéoblaste)- celula osoasa
tanara

osteocit, s.n., (fr. ostéocyte)- celula osoasd matura

osteofit, s.n., (fr. ostéophyte)- proliferare anor-
mala a tesutului osos

osteologie, s.f., (fr. ostéologie)- studiul oaselor

osteom, s.m., (fr. ostéome) - tumoare a tesutului
0S0S

osteomielita, s.f., (fr. ostéomy¢lite)- inflamatie a
maduvei oaselor

osteopatie, s.f., (fr. ostéopathie)- boala a oaselor

osteoplastie, s.f., (fr. ostéoplastie)- restaurare
operatorie a unui os

osteosarcom, s.n., (fr. ostéosarcome)- tumoare
maligna a oaselor
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bsteotomie, s.f., (fr. ostéotomie)- rezectie a unui
os bolnav

osteoza, s.f., (fr. ostéose)- boala a oaselor de
natura distrofica

otalgie, s.f., (fr. otalgie)- durere a urechii

otita, s.f., (fr. otite)- inflamatie a urechii

otolit, s.n., (fr. otolithe)- corpuscul calcaros din
labirintul urechii

otoree, s.f., (fr. otorrhée)- scurgere de puroi din
ureche

otorinolaringologie, s.f., (fr. oto-rhino-laryngo-
logie)- studiul afectiunilor urechii, nasului si
laringelui

otoscleroza, s.f., (fr. otosclérose)- scleroza a
timpanului

otoscop, s.n., (fr. otoscope)- instrument pentru
examinarea canalului auditiv si a timpanului

ovariectomie, s.f., (fr. ovariectomie)- ablatiune a
ovarului

ovarita, s.f., (fr. ovarite)- inflamatie a ovarelor

ovogeneza, s.f., (fr. ovogenese)- oogeneza

ovul, s.n., (fr. ovule)- gamet femel produs de ovar

ovulatie, s.f., (fr. ovulation)- eliminare periodica
a ovulului matur

pahipleurita, s.f., (fr. pachypleurite)- ingrosare
inflamatorie a pleurei

paliativ, s.n., (fr. palliatif)- medicament cu efica-
citate de moment

palpitatie, s.f., (fr. palpitation)- bataie intetita,
mai rapida a inimii

panaceu, s.n., (fr. panacée)- medicament conside-
rat remediu universal

panaritiu, s.n., (lat. panaricium)- infectie in jurul
unghiilor

pancreas, s.n., (fr. pancréas)- glanda, intre ficat si
splina, cu secretie externa si hormonala

pancreatita, s.f., (fr. pancréatite)- inflamatie a
pancreasului

papila, s.f., (fr. papille)- mica proeminenta a
pielii, a unor mucoase

papilom, s.m., (fr. papillome)- tumoare benigna
pe piele si pe mucoase

papula, s.f., (fr. papule)- basicuta rosie pe piele

paracuzie, s.f., (fr. paracousie)- hipersensibilitate
auditiva

paralizie, s.f., (fr. paralysie)- pierdere, totald sau

paranoia, s.f., (fr. paranoia)- boala psihica ma-
nifestata prin idei delirante fixe, prin mania
persecutiei, a grandorii, prin neincredere etc.

paraplegie, s.f., (fr. paraplégie)- paralizie a ambe-
lor picioare

parapsihologie, s.f., (fr. parapsychologie)- stu-
diul fenomenelor psihice ce par a nu avea o
explicatie stiintifica; metapsihica

paratiroida, s.f., (fr. parathyroide)- glanda endo-
crind situata inapoia tiroidei
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Revista Asistent

Pielea...

- este cel mai mare organ al corpului;

- reprezinta 16% din totalul greutatii corpului;

- la fiecare 24 de ore pielea se acopera cu un
strat nou de celule moarte;

- celulele moarte ale pielii constituie aproape
60% din ,,praful” pe care il stergem de pe mobile;

- In timpul unei vieti se elimind aproximativ
40 kg de celule moarte ale pielii;

- grosimea ei variaza de la 1mm in cazul ploa-
pelor, la 3 mm pentru palme si talpi.

* In timpul pri-
mei luni de sarcind
fatul are o lungime
de cativa milimetri?

* Fatul viseaza
aproape tot timpul.
Cei care sunt nascuti
prematur vor visa mai
mult la maturitate?

* Mai mult de
jumatate din greuta-
tea pe care o are co-
pilul la nastere este
castigatd 1n timpul
ultimelor sase - opt
saptamani de sarcina?

* In momentul primei respiratii un nou niscut
trebuie s inspire cam de cincizeci de ori mai pu-
ternic decat un adult?

* Rinihii la nou-nascuti si la sugari sunt pro-
portional mai mari decat la aduti, greutatea lor re-
prezentand 0,75% din greutatea corporala, in timp
ce la adulti repreyinta numai 0,45%?

* Toti bebelusii se nasc cu ochii albastri.
Dupa cateva ore de la nastere, culoarea se poa-
te schimba. Majoritatea oamenilor ajung pana la
urma sa aiba ochi de alta culoare?

* O amprentd digitald proaspatd cantareste
cca o milionime de gram si se compune din apa,
grasimi, proteine §i saruri emanate de piele?

*Inima pompeaza in organism cam 5 litri de
singe pe minut. in 70 de ani de viata, inima pom-
peaza cam 180000 tone de sange?

*In sangele omului sinitos existd in medie
6.500 leucocite (globule albe) pe mm3, variatii-
le normale fiind cuprinse intre 5.000 si 8.000 pe
mm3?

SS) tiatu cd
’ e &
Structura pielii
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(eliminare transpiratie)
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Arteriola
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Nerv motor

* Firul de par creste cu 0,35-0,44 mm im 24
de ore?

* Fibrele nervoase din organism masoara
770000 de kilometri, adica distanta de la Pamant
la Luna si inapoi?

* Unghiile cresc in medie cu 0,5 mm pe sdp-
tdmana?

*Zilnic, avem in jur de 70 000 de ganduri.

* Un creier uman genereazd mai multe im-
pulsuri electrice intr-o zi decat toate telefoanele
din lume?

* Omul primeste 83% din informatiile exter-
ne prin vaz, 11% prin auz, 3% prin miros, 1,5%
prin tact si 1,5% prin gust?

* Omul doarme aproximativ 1/3 din viata.
Durata normald de somn la adolescenti este de
8-10 ore, in timp ce un nou-nascut are nevoie de
16 ore de somn pe zi?

* Creierul uman contine aproximativ 100 de
milioane de neuroni. Fiecare neuron poate realiza
circa 10000 de sinapse?

* cu cat aveti 1Q-ul mai mare, cu atat visati
mai mult?

* Omul se naste cu peste 300 oase 1n corp?

* Oamenii sunt singurele animale capabile sa
traseze o linie dreapta?

* In timpul somnului cresteti aproximativ 8
mm, iar cand va trezit reveniti la Inaltimea voastra
initiala? (forta gravitationald actioneaza asupra
cartilagiilor)?

* Dacd mesteci guma cand cureti ceapa, n-o
sa plangi?
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