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Funcţiile de nutriţie
    

 Alimentele si importanţa lor pentru organism

Digestia reprezintă totalitatea transformărilor suferite de hrană. Sistemul digestiv este format din: tub digestiv( cavitate bucală, faringe, esofag, stomac, intestin subţire/gros); glande anexe( glande salivare, ficatul, pancreasul); cavitatea bucală( limba, dinţii, peretele superior- bolta palatină şi omuşor, peretele inferior- limba şi papilele gustative, pereţii laterali-obrajii, mucoasa bucală ce este umezită de saliva produsă de glandele salivare).


Atât pe maxilar cât şi pe mandibulă se găsesc dinţii înfipţi în alveolele dentare care sunt organe vii şi dure. Adulţii au 32 de dinţi: incisivi, canini, premolari şi molari cu formula dentară(i. 2/2, c. 1/1, Pm. 2/2, m. 3/3). Copiii au 20 de dinţi, dentiţia se numeşte de lapte, nu au premolari şi formula dentară este: i. 2/2, c. 1/1, m. 3/3.


Un dinte este format din: coroană( smalţ, dentină); rădăcină( vase de sânge, pulpă dentară).


Faringele este locul de întâlnire al căii digestive cu calea respiratorie. Intrarea în faringe este străjuită de amigdale, organe de apărare împotriva bacteriilor şi viruşilor ajunse aici prin hrană sau prin aerul inspirat. Esofagul străbate cutia toracică şi muşchiul diafragm deschizându-se în stomac prin orificiul cardia. Mucoasa esofagului are numeroase cute care-i permit acestuia să se dilate în timpul trecerii lobului alimentar. Musculatura faringelui şi a esofagului participă la înghiţirea hranei. Stomacul este segmentul cel mai dilatat al sistemului digestiv situat în stânga cavităţii abdominale, sub muşchiul diafragm. Se deschide în duoden prin orificiul pilor. Mucoasa stomacală are numeroase cute şi glande care o protejează. Musculatura se află dispusă în 3 benzi( longitudinal, circular şi oblic). Hrana este amestecată cu sucul gastric şi împinsă în duoden prin orificiul pilor. Intestinul subţire este cel mai lung segment al tubului digestiv, are 4-6 m. Şi este format din: duoden( partea fixă a intestinului care formează numeroase bucle sau anse intestinale. Intestinul subţire prezintă o mucoasă formată dintr-un singur strat de celule şi prezintă cute circulare şi milioane de vilozităţi intestinale care măresc mult suprafaţa de prelucrare a hranei şi absorbţia. Digestia se termină în intestinul subţire. Intestinul gros- are o lungime de 1,5 m. şi prezintă la început apendicele, se termină cu orificiul anal. Mucoasa prezintă pliuri şi glande care produc mucus.

Rolul mucusului este acela de a ajuta la formarea materiilor fecale.
Glandele anexe îşi varsă produşii de secreţie prin canale speciale în segmente ale tubului digestiv.

1. Glandele salivare produc saliva şi prin canale speciale o elimină în cavitatea bucală;

2.  Ficatul este cea mai voluminoasă glandă din corp, situat în dreapta cavităţii abdominale, sub muşchiul diafragm;

3.  Pancreasul se află în spatele stomacului şi secretă sucul pancreatic.                                  Atât bila secretată de ficat cât şi sucul pancreatic se varsă în duoden. Tubul digestiv este căptuşit de o mucoasă care are următoarele roluri: secretă sucurile digestive; participă la absorbţia substanţelor nutritive rezultate în urma digestiei.

Hrana ingerată pe măsură ce străbate tubul digestiv este supusă unui ansamblu de transformări: mecanice, fizice şi chimice care reprezintă digestia. Alimentele sunt mai întâi transformate mecanic şi fizic pentru a uşura prelucrarea lor chimică desfăşurată sub acţiunea unor substanţe din sucurile digestive numite enzime. Digestia începe în cavitatea bucală cu: transformările mecanice(masticaţie), transformări chimice(se realizează sub acţiunea enzimelor. În salivă există enzima care descompune amidonul în produşi glucidici mai simpli, cu gust dulce. Rezultatul digestiei din cavitatea bucală este bolul alimentar care în timpul deglutiţiei străbate faringele- laringele se închide imediat cu un căpăcel care se numeşte epiglotă- esofagul şi ajunge în stomac prin orificiul cardia. Digestia gastrică- hrana este depozitată temporal şi prin amestecarea cu sucul gastric ce formează o masă pătoasă numită ahim-gastric. Acidul clorhidric împiedică alterarea alimentelor şi activează enzimele gastrice. Mucusul protejează mucoasa stomacală de acidităţile gastrice şi chiar de atacul enzimelor proprii. Hrana ajunsă în stomac este transferată chimic de două categorii de enzime, astfel proteinele sub acţiunea proteczei  sunt transformate în proteine mai simple; lipidele sub acţiunea lipazei sunt transformate în lipide mai simple. Digestia intestinală este rezultatul acţiunii bilei şi sucului pancreatic ajunse în duoden prin canale speciale; sucului intestinal produs de glandele mucoasei intestinale. Bila conţine apă şi pigmenţii biliari care-i dau culoarea verde. Pe lângă aceştia mai conţine nişte săruri biliare care emulsionează grăsimile făcându-le mai uşor de atacat de către lipazele enzime. Bila nu conţine enzime. Rezultatul digestiei intestinale este obţinerea produşilor finali ai digestiei: nutrimentele. Resturile nedigerate sunt preluate de intestinul gros şi supuse unor transformări la care participă şi bacteriile prezente aici. Acestea au următoarele roluri: sintetizează vitaminele din grupele B şi R; fermentează resturile; realizează procesul de putrefacţie; materiile fecale vor fi eliminate în procesul de defecaţie.     

Organismul are nevoie de substanţe care să-i asigure creşterea, să-i permită repararea uzurilor şi să-i furnizeze energia  necesară activităţilor fizice şi psihice. Aceste substanţe şi le procură din alimente.


Produsele alimentare fiind diferite, este necesară cunoaşterea conţinutului lor. Deosebit de important este să ştim şi modul în care alimentele trebuie preparate, manipulate şi păstrate.


Alimentele conţin: apă, substanţe organice care ard şi săruri minerale(cenuşa).


Unele componente alimentare, ca, de exemplu, apa, unele săruri minerale şi vitaminele sunt utilizate de organism fără a fi prelucrate, iar alte componente sunt transformate în organism într-o serie de produşi mai simpli, din care acesta sintetizează substanţele proprii organismului. Astfel sunt proteinele, grăsimile(lipidele) şi zaharurile(glucidele).  


Factorii nutritivi satisfac în mod diferit necesităţile organismului. Unii sunt folosiţi, în special, ca material de construcţie, deci au un rol plastic; alţii furnizează energia necesară organismului-au rol energetic, iar alţii înlesnesc desfăşurarea anumitor activităţi-rol catalizator(vitamine, hormoni, enzime).De aceea putem grupa necesităţile alimentare ale organismului in necesităţi plastice si necesităţi energetice.


Ca substanţe alimentare cu rol plastic menţionăm, în primul rând, proteinele.


Proteinele se găsesc atât în produse alimentare  de origine animală cât şi vegetală. Carnea, ouăle, peştele, mezelurile, brânzeturile etc. sunt bogate in proteine. Leguminoasele uscate(mazărea, fasolea, lintea), cartofii, pâinea etc. conţin proteine vegetale.


Alimentaţia normală trebuie să urmărească  asigurarea substanţelor plastice necesare organismului, printr-un aport echilibrat de proteine animale şi vegetale.


Între substanţele organice, menţionăm glucidele, pe care le găsim în pâine, cartofi, paste făinoase, dulceaţă etc. Aceste substanţe se oxidează la nivelul celulelor si ţesuturilor, eliberând energia care este necesară desfăşurării normale a tuturor activităţilor din organism.


Tot substanţe alimentare energetice sunt şi lipidele care, alături de glucide, furnizează o mare parte din energia necesară organismului.


Alimentaţia normală trebuie să satisfacă nevoile energetice ale organismului, cuprinzând produse care conţin glucide si lipide.


În alimentaţia omului, o importanţă deosebită prezintă apa şi sărurile minerale.


Apa este unul din componenţii citoplasmei celulare, în care sunt dizolvate diferitele substanţe. Pe lângă aceasta, apa constituie lichidul circulant în organism(sub forma de sânge, limfă), realizând schimburile nutritive. Apa îndeplineşte şi alt rol, de uniformizare a temperaturii corpului. Deci, apa nu poate lipsi din alimentaţie, este indispensabilă vieţii.


Sărurile minerale mai importante sunt cele de sodiu, calciu, fosfor, potasiu, fier, magneziu şi altele. Sărurile de calciu şi de fosfor sunt indispensabile dezvoltării oaselor şi dinţilor şi le găsim in lapte, brânzeturi, legume uscate. De asemenea, fierul este un element indispensabil în alimentaţie, deoarece, după cum vom vedea, intră în alcătuirea globulelor roşii. Carnea, legumele şi fructele sunt principalele surse alimentare de fier.


Importanţa pentru o alimentaţie normală prezintă şi vitaminele: A, B, C, D, etc. Vitaminele A şi D sunt necesare în special copiilor şi tinerilor aflaţi în faza de creştere; celelalte vitamine -B şi C- sunt necesare bunei funcţionări a organismului la orice vârstă.


Vitamina A  se găseşte într-o serie  de produse animale: gălbenuş de ou, brânzeturi, ficat, unt etc. Legumele verzi conţin o substanţă denumită caroten(prezentă mai ales în rădăcina morcovului), care poate fi transformată în vitamina A de către organism. Insuficienţa vitaminei A produce tulburări de vedere, uscarea si îngroşarea pielii şi a mucoaselor.


 Vitamina D(vitamina antirahitică) se găseşte în cantitate mică în produsele alimentare. Ouăle, untul, brânzeturile, untura de peşte conţin vitamina D. Se prepară pe cale industrială, putând fi administrată sub formă de picături uleioase, drajeuri sau injecţii.


Lipsa vitaminei D din alimentaţie produce rahitismul, o boală a oaselor prezentă la unii copii.


Vitaminele B(B1,B2,B6,B12 şi altele)sunt indispensabile creşterii, multiplicării si funcţionării normale a celulelor. Le găsim mai ales în carne, produse lactate, pâine neagră, fasole uscată, legume şi fructe. Lipsa lor produce boli cum sunt: beri-beri, anemia.


Vitamina C (vitamina antiscorbutică) o găsim mai ales în legume şi fructe proaspete: ardei şi ceapă verde, salată, sfeclă, varză, roşii, măceşe, mere, lămâi, portocale etc.


Spre deosebire de celelalte vitamine, care sunt rezistente la căldură, vitamina C se distruge prin fierbere; de aceea se recomandă ca fructele şi legumele să se consume în special crude.


Carenţa din alimentaţie a vitaminei C produce scorbutul, o boală care apare la navigatorii hrăniţi numai cu conserve, la copiii alimentaţi numai cu lapte fiert, ca şi la persoanele care nu consumă alimente crude şi proaspete. Boala se manifestă prin umflarea şi sângerarea gingiilor, clătinarea şi căderea dinţilor, apariţia de pete hemoragice sub piele. Ea se vindecă prin administrarea vitaminei C în tablete şi injecţii, consumarea fructelor şi a sucurilor de fructe proaspete etc. 

Elemente de igienă a aparatului digestiv


Igiena aparatului digestiv stabileşte condiţiile prin care organele digestive îşi menţin starea de sănătate necesară desfăşurării optime a funcţiei de prelucrare  şi absorbite a alimentelor. Acestea se referă la factorul alimentar, introdus în organism şi supus proceselor digestive şi la factorii de risc care pot îmbolnăvi organele digestive, compromiţându-le funcţia.


Norme de igienă alimentară. Ştim că nevoile de substanţe plastice şi energetice, de lichide, săruri minerale şi vitamine ale organismului sunt foarte variate şi trebuie satisfăcute cât mai corespunzător diferitelor situaţii în care ne aflăm: de creştere, activitate şcolară sau productivă, sportivă, repaus etc.


Produsele alimentare  sunt şi ele foarte diferite şi pot satisface toate nevoile variate ale organismului, dar trebuie să le cunoaştem conţinutul şi modul de preparare şi întrebuinţare corespunzător acestor trebuinţe. Pentru aceasta este necesar să  alcătuim un meniu zilnic şi săptămânal în care să prevedem felurile de mâncare în care să se gătească, în mod proporţionat şi echilibrat, toţi factorii nutritivi.

 
Reţineţi şi respectaţi următoarele reguli de igienă alimentară:



-Păstraţi alimentele alterabile la rece; feriţi-le de contaminare prin praf, insecte, rozătoare.



-Consumaţi, în mod regulat, fructe şi legume crude, după o atentă spălare prealabilă.



-Consumaţi hrana proaspătă şi corect preparat pentru ca alimentele să nu-şi piardă calităţile nutritive.



-Mâncaţi la ore regulate, în cantităţi necesare, pentru a da posibilitatea organelor digestive să lucreze  ritmic şi să se odihnească.



-Mestecaţi bine şi încet alimentele înainte de a le înghiţi, ‚ţinând corpul drept; nu vă aplecaţi deasupra  farfuriei.



-Utilizaţi corect apa potabilă, bând numai la sfârşitul meselor, pentru a nu dilua sucurile gastrice.



-Menţineţi la masă o bună stare de dispoziţie. Evitaţi situaţiile care vă pot perturba apetitul şi atenţia de la mâncare: starea de oboseală, discuţiile în timpul mesei, lectura, audiţiile radio-tv etc.



-Respectaţi cele trei mese principale ale fiecărei mese, precum şi orele la care le serviţi;

	MESE
	ALIMENTE
	CANTITATE (GRAME)

	Mic dejun
	Cafea cu lapte
	200g.

	
	2 felii de pâine cu unt
	

	 Dejun + cină
	Salată verde
	100g.

	
	Carne, fructe
	150 g.

	
	cartofi
	200g.

	
	brânză
	50g.

	
	pâine
	300g.




- în afara meselor, dezobişnuiţi-vă să gustaţi diverse alimente sau să mestecaţi gumă, evitând astfel pierderea poftei de mâncare;



-în alcătuirea meniului ţineţi cont de cantitatea alimentelor şi evitaţi mâncărurile prea condimentate; 

-mâncarea trebuie să fie corect pregătită, frumos prezentată, să aibă gust şi miros plăcut;



Cunoaşterea factorilor de risc vă va ajuta, de asemenea, să vă protejaţi sănătatea sistemului digestiv.


FACTORI DE RISC

	MECANICI 
	FIZICI
	CHIMICI
	BIOLOGICI

	- obiecte ascuţite o dată cu alimentele     
	- temperatura prea ridicată sau prea scăzută a alimentelor consumate
	- substanţe chimice, acizi şi baze puternice înghiţite accidental
	-microbi care pătrund în corp pe cale digestivă

	-muşcarea limbii sau obrajilor în timpul masticaţiei
	- temperatura scăzută a apei când după masă faceţi baie
	- legume, fructe tratate cu insecticide;
	- viermi paraziţi

	- obiecte de îmbrăcăminte prea strâmte
	
	- substanţe toxice din ciupercile otrăvite
	

	- spargerea unor obiecte dure cu ajutorul dinţilor
	
	- consumul de alcool, cafeină, nicotină
	


	- rănirea limbii, a obrajilor
	-arsuri ale mucoasei bucale, faringele
	- arsuri ale tubului digestiv
	- febra tifoidă

	- carii dentare
	- spargerea smalţului dinţilor
	-intoxicaţii
	-dizenteria

	-rănirea stomacului, a intestinului subţire
	-Încetinirea digestiei
	-ulcer gastric, duodenal
	-hepatita virală

	
	-ulcer gastric, duodenal
	- cancer la nivelul diferitelor organe digestive
	- holera

	
	-cancer la nivelul diferitelor organe digestive; moartea
	-moartea
	- oreionul (umflarea glandelor salivare, boală cu poartă de intrare respiratorie a virusului)


EFECTELE ACŢIUNII FACTORILOR
Boli digestive. Prevenirea şi combaterea lor. La nivelul cavităţii bucale sunt destul de răspândite cariile dentare, care se formează sub acţiunea diferiţilor microbi, şi progresează în interiorul dinţilor, distrugându-i uneori cu totul.  Acestea sunt adevărate focare de infecţie, provocând inflamaţii, amigdalite, abcese locale sau infectarea la distanţă a unor organe importante ca inima, ficatul, rinichii, etc. Problema cariilor dentare se poate evita respectând regulile de igienă dentară, acordând o atenţie deosebită spălării dinţilor: spălarea dinţilor din faţă de jos în sus; spălarea laterală a dinţilor de sus în jos; spălarea feţei masticatoare a măselelor.  Iată de ce este importantă profilaxia cariilor dentare prin spălarea regulată a dinţilor. Tot ca o regulă de igienă se recomandă şi evitarea spargerii între dinţi a unor obiecte tari care pot distruge smalţul dentar, permiţând infectarea şi formarea cariilor dinţilor.


Pentru a evita acţiunea diverşilor factori de risc asupra corpului omenesc pe lângă respectarea regulilor de igienă se impune luarea unor măsuri de prevenire a îmbolnăvirii: cumpărarea alimentelor doar din magazine specializate, unde se respectă în mod obligatoriu regulile de igienă; verificarea termenului de garanţie înscris pe fiecare produs alimentar preambalat pe care îl cumpăraţi; păstrarea, prepararea şi consumarea alimentelor în condiţii stricte de igienă; igiena perfectă a mâinilor în momentul servirii mesei, precum şi a cavităţii bucale după fiecare masă.


Între bolile care afectează  celelalte nivele ale aparatului digestiv menţionăm parazitozele intestinale(oxiuriaza, ascaridioza, teniaza etc.), infecţiile digestive nespecifice(gastrita, enterocolita, apendicita) şi bolile infecţioase transmisibile specifice(febra tifoidă, dizenteria, hepatita epidemică, poliomelita şi toxiinfecţiile alimentare), produse de agenţi patogeni(bacterii patogene, virusuri etc.).


Prevenirea îmbolnăvirilor digestive se face prin măsuri igienice de evitare a contactului cu sursele de infecţie sau infestaţie, care sunt destul de numeroase şi complicate, vaccinare preventivă(în febra tifoidă, poliomelita, hepatita epidemică etc.).


Tratarea acestor boli se face de către medic, în unele fiind obligatorie internarea la spital(bolile infecţioase transmisibile). 


Consumu7l de ciuperci neavizat din punct de vedere sanitar a avut drept consecinţă, în ultimii ani, numeroase îmbolnăviri. Astfel de accidente sunt datorate faptului că unele din substanţele produse de acestea sunt otrăvitoare pentru om. Trecând, prin absorbţie intestinală, în sânge substanţele toxice sunt transportate în tot corpul şi blochează funcţionare sistemului nervos. Dintre organismele microscopice capabile să producă boli ale sistemului digestiv menţionăm bacteria holerei şi amiba dezenteriei. Zilnic, organismul uman are nevoie de toate substanţele anorganice şi organice din care este alcătuit, precum şi de o anumită cantitate de energie rezultată din arderea nutrimentelor. Aceste nevoi sunt variabile şi depind de vârsta fiecărui individ; de exemplu, în greutate de 70 kg., lucrând iarna pe un şantier, va avea nevoie de o cantitate de alimente net superioară unei femei, în greutate de 55kg., care lucrează într-un birou. Nevoile cantitative se măsoară în kilocalorii sau în kilojouli. Nutrimentele furnizează prin ardere următoarea energie: 4,1 kcal (17 kj.) se obţin dintr-un gram de glucide sau dintr-un gram de proteine; 9,3 kcal(37 kj.) se obţin dintr-un gram de lipide


ATENŢIE!: pentru a ne orienta mai uşor în alegerea diverselor produse este bine să examinăm cu atenţie datele înscrise pe ambalajele acestora cu privire la conţinutul şi valoarea lor energetică.

ŞTIAŢI CĂ?

· în timpul vieţii sale, pentru a se hrăni, omul consumă un timp egal cu

4 ani;

· zilnic, se consumă circa 2000g. Alimente, din care, după prelucrare a lor în tubul digestiv, se elimină 200-400 grame excremente;

· propunându-şi să determine populaţia să folosească o alimentaţie echilibrată, o organizaţie franceză de educaţie pentru sănătate a editat un afiş pe care este plasată o floare, fiecare petală a florii având o culoare diferită în care era expusă câte o categorie de alimente (lactate, fructe, legume, mezeluri);

„La fiecare prânz, cel puţin un aliment de pe fiecare culoare”; sunt sfătuiţi cei ce privesc afişul.

REGIMUL ALIMENTAR ŞI IMPLICAŢIILE SALE

Să te hrăneşti cu alimente care să cuprindă toate substanţele organice şi anorganice de care are nevoie organismul, este o necesitate. O raţie alimentară echilibrată constă în asigurarea unei juste acoperiri a nevoilor organismului ( echilibru cantitativ). Dacă nevoile cantitative nu se respectă şi se consumă prea mult, se ajunge la obezitate. Din păcate se întâmplă şi invers: pentru o mare parte a populaţiei globului, deficienţa în proteine şi insuficienţa caloriilor duce la degenerescenţă şi la dispariţia prematură a celor în suferinţă. Această situaţie este, de fapt, rezultatul subnutriţiei populaţiei, al alimentaţiei cantitative insuficiente. În prezent, în lume, un om din opt suferă de foame.


Prin malnutriţie se înţelege o alimentare calitativă deficitară: de pildă, unul din doi locuitori ai planetei are foame de proteine. La copii, adolescenţi şi femeile gravide, efectele malnutriţiei sunt destul de grave. Dezvoltarea fizică şi mintală a copilului vor fi afectate dacă, în timpul sarcinii, mama este insuficient hrănită şi îngrijită.
Chiar dacă, după ce naşte, i se oferă o hrană echilibrată, urmările pot fi uşor de recunoscut: slabe, îmbătrânite prematur, aceste fiinţe umane nu vor avea niciodată putere de muncă, iar speranţa lor de viaţă va fi mică. După cum se vede, hrănirea nu este numai un act fiziologic, ci şi un act social. Tocmai de aceea, un regim alimentar echilibrat, cantitativ şi calitativ, se impune cu necesitate, în perioada de creştere  a organismului, cu atât mai mult cu cât de dezvoltarea normală a fiecărui individ depinde, în cele din urmă, starea de sănătate a întregii societăţi şi implicit viitorul acesteia. Sigur că nu întotdeauna individul dispune de condiţii optime pentru realizarea unui astfel de deziderat. Ceea ce depinde, însă, în exclusivitate, de propria sa voinţă este formarea unui comportament alimentar corect şi a unui regim de viaţă raţional.  

 RESPIRAŢIA ŞI ORGANELE SISTEMULUI RESPIRATOR


Omul poate trăi 5 săptămâni fără hrană, 5 zile fără apă, dar nu poate rezista nici măcar 5 minute fără aer. Creierul şi inima nu pot rezista fără oxigen. Viaţa şi sănătatea noastră depind în primul rând de aportul respirator, de calitatea aerului respirat cât şi de prevenirea acţiunii factorilor de risc şi a efectelor acestora: mecanici( obiecte introduse pe căile respiratorii, particule de praf din atmosferă; asfixie, hemoragie, intoxicaţie, silicoză); fizici( temperatura aerului prea scăzută sau prea ridicată; amigdalită, laringită); chimici( vaporii toxici emanaţi în atmosfera de mijloacele de transport, nicotina, acidul clorhidric, gudroanele din fumul de ţigară; intoxicaţie, asfixie, bronşită, cancer); biologici( microbi, ciuperci microscopice; gripă, amigdalită, laringită, bronşită, pneumonie, tuberculoză). 

Aşadar, oxigenul din aer este gazul care întreţine arderea ( în  sobă), dar tot sub acţiunea lui au loc oxidările ( arderi fără flacără, lente) substanţelor energetice din celule.

 
Oxigenul este luat din aerul care intră în plămâni, de unde, prin intermediul sângelui, ajunge la celule. Dioxidul de carbon rezultat din oxidările celulare ajunge la plămâni, tot prin intermediul sângelui, de unde este eliminat. Important este că prin aceste oxidări se eliberează energia necesară desfăşurării proceselor vitale.


Organele care servesc la introducerea oxigenului şi eliminarea dioxidului de carbon formează aparatul respirator.

ANATOMIA APARATULUI RESPIRATOR


Aparatul respirator este alcătuit din: căile aeriene(respiratorii)-organe specializate prin care aerul intră şi iese din organism şi plămânii- organe la nivelul cărora are loc schimbul de gaze.


Căile aeriene sunt conducte prin care se asigură pătrunderea aerului încărcat cu oxigen în plămâni şi eliminarea aerului încărcat cu dioxid de carbon în mediul exterior.


-Fosele nazale sunt două canale care se găsesc la nivelul nasului. Ele comunică cu exteriorul prin nări, iar cu faringele prin două orificii numite coane.


Interiorul foselor nazale este căptuşit cu o mucoasă mereu umedă.


Aceasta, fiind puternic vascularizată, contribuie la încălzirea aerului inspirat.


Aţi observat ca în aer există praf şi alte impurităţi care sunt reţinute de mucusul secretat de unele celule ale mucoasei. Acelaşi rol îl îndeplinesc şi perişorii, mai numeroşi spre nări.


Faringele este un organ în care se încrucişează calea aerului cu calea alimentelor. Mucoasa faringelui produce excrescenţe sau vegetaţii numite polipi care îngreunează circulaţia aerului dinspre fosele nazale spre faringe.


Laringele, porţiunea următoare, este în acelaşi timp şi organul vorbirii. Are pereţii formaţi din mai multe cartilaje mobile; cel din faţă prezintă o proeminenţă -((mărul lui Adam((.Mucoasa care căptuşeşte laringele formează două perechi de pliuri (cute) ,numite coarde vocale. Între ele se găseşte un orificiu-glota. Rol în producerea sunetelor au numai coardele vocale inferioare. Intrarea în laringe este străjuită de un căpăcel cartilaginos-epiglota care, în timpul înghiţirii, împiedică pătrunderea bolului alimentar în calea respiratorie.


Traheea, un tub de 11-12 centimetri, coboară vertical prin faţa esofagului. Este formată din 15-20 inele cartilaginoase, de forma unei potcoave incomplete spre esofag. Această porţiune este completată cu un ţesut moale, datorită căruia esofagul are posibilitatea să se dilate atunci când prin el trec bolurile alimentare spre stomac. Când încercăm să înghiţim un bol voluminos, simţim că ne sufocăm (esofagul apasă asupra traheei). Interiorul traheei este căptuşit de o mucoasă, care are celule ciliate şi celule care secretă un lichid mucos(desăvârşesc purificarea şi umezirea aerului).Cilii, mişcându-se întotdeauna, de jos în sus, antrenează impurităţile spre laringe, de unde apoi sunt eliminate.


Bronhiile; la partea inferioară, traheea se ramifică în două ramuri-bronhiile principale, fiecare intrând în câte un plămân. Bronhia dreaptă dă trei ramuri, iar cea stângă, două ramuri (bronhiile secundare). Structura bronhiilor este asemănătoare cu a traheei , inelele cartilaginoase sunt insă complete.


Plămânii, în număr de doi, sunt aşezaţi în cutia toracică, cuprinzând între ei inima. Sunt organe moi, de culoare roz şi aspect buretos.


Plămânul drept este format din trei lobi, iar plămânul stâng din doi lobi. Fiecare lob este format din lobuli. El primeşte câte o bronhie secundară care se ramifică, formând un adevărat arbore bronhic. Ultimele ramificaţii-     

Bronhiolele-sunt lipsite complet de un schelet cartilaginos. Câte o asemenea bronhiolă intră în  fiecare lobul, dând naştere acinilor pulmonari, ai căror pereţi prezintă  alveole pulmonare.


Alveolele pulmonare au pereţi subţiri, aşezaţi pe o membrană foarte fină ce conţine o bogată reţea elastică. Această structură a alveolelor permite destinderea plămânilor. Numărul alveolelor pulmonare este foarte mare(150-200 milioane în cei doi plămâni), aşa încât realizează o suprafaţă enormă (până la 200 metri pătraţi). Alveolele pulmonare sunt înconjurate de o bogată reţea de capilare provenite din artera pulmonară. Sângele oxigenat iese din plămâni prin venele pulmonare (câte doua pentru fiecare plămân).


Plămânii  sunt înveliţi în două foiţe, pleure. Foiţa internă aderă pe suprafaţa plămânului, iar cea externă este lipită de faţa internă a cutiei toracice. Între ele există o peliculă de lichid.


Lobulul pulmonar: are formă piramidală şi este alcătuit din acini pulmonari; în ei pătrund ultimele şi cele mai mici ramificaţii ale arborelui bronşic, adică bronhiolele respiratorii. Acinul pulmonar are forma unui ciorchine în care fiecare bobiţă reprezintă o alveolă pulmonară. Alveolele pulmonare sunt înconjurate de vase de sânge la nivelul lor jucându-se schimbul de gaze. Plămânii sunt acoperiţi de pleură formată dintr-o foiţă internă şi una externă.

RESPIRAŢIA LA NIVELUL PLĂMÂNILOR ŞI ŢESUTURILOR

Căile respiratorii şi plămânii servesc la realizarea schimbului de gaze dintre organism şi mediul înconjurător, schimb numit respiraţie. Respiraţia cuprinde de fapt două etape:

a. respiraţia pulmonară (externă)-schimb de gaze la nivelul plămânului;

b. respiraţia celulară(internă)- schimb de gaze la nivelul ţesuturilor şi celulelor.

Prin mărirea şi micşorarea volumului cutiei toracice, se realizează intrarea şi ieşirea aerului din plămâni.


Prin contracţia unor muşchi numiţi respiratori (muşchii intercostali) coastele se ridică, iar sternul este împins înainte şi, ca urmare cutia toracica se lărgeşte. În acelaşi timp, diafragma, prin contracţie, din bombată spre torace, devine plată.


Datorită faptului că cele două pleure nu se separă, plămânul-organ ce dispune de elasticitate-urmează toracele, mărindu-şi volumul. Prin mărirea volumului plămânului scade presiunea aerului din interior şi, ca urmare, aceasta pătrunde în plămân. Aceasta este inspiraţia. 


Urmează relaxarea muşchilor respiratori şi, deci, revenirea cutiei toracice la poziţia iniţială, apăsând asupra plămânului. Ca urmare, o parte din aerul din plămâni este eliminat. Aceasta este expiraţia.


Inspiraţia si expiraţia sunt mişcări ritmice, pe care le facem de 16-18 ori pe minut. Ritmul mişcărilor respiratorii este mai mare la copil decât la omul adult. De asemenea ritmul creşte în timpul activităţii şi scade în timpul somnului.


În afară de inspiraţia şi expiraţia normală, putem efectua, după voinţă, inspiraţii şi expiraţii profunde, forţate, în care caz intră în joc şi alţi muşchi.


Volumele de aer pe care le introducem şi le dăm afară din plămân în timpul inspiraţiilor şi expiraţiilor normale şi ale celor profunde sunt:


-(0,5l)-aerul introdus în inspiraţie sau eliminat în expiraţia normală;


-(1,5l)-aerul introdus în inspiraţie forţată;


-(1,5l)-aerul eliminat prin expiraţie forţată;


-aerul care nu poate fi eliminat niciodată. Însumând aceste volume obţinem capacitatea totală a plămânilor. Aceasta poate fi măsurată cu aparate numite spirometre. 

La nivelul plămânului se face un schimb permanent de gaze: dioxidul de carbon din sânge trec în alveolele pulmonare(de unde va fi eliminat), iar oxigenul din alveole trece în sânge. Acest lucru este posibil întrucât atât peretele alveolelor cât şi al capilarelor este foarte subţire, iar suprafaţa de schimb este foarte mare.


Sângele care vine la plămân are culoarea roşie-închisă ( conţine mult dioxid de carbon), iar sângele care pleacă de la plămân are culoarea roşie-deschisă( este bogat în oxigen).


Respiraţia celulară. În celule, oxihemoglobina(compus instabil) se desface.  Oxigenul rezultat participă la o serie de procese care au drept rezultat eliberarea energiei conţinută în substanţele supuse oxidării. Dioxidul de carbon ce rezulta în urma acestor procese este preluat de sânge. O parte este sub formă de carbohemoglobină, iar în altă parte, dizolvat în plasmă, ajunge la inimă, apoi la plămâni, de unde va fi eliminat. Aşadar, la nivelul celulelor are loc un schimb de gaze (invers ca la nivelul alveolelor) şi anume: oxigenul trece în celule, iar dioxidul de carbon trece în sânge.

Reţineţi!


-Aprovizionarea celulelor cu oxigen (plămâni- inimă-celule) şi eliminarea dioxidului de carbon (celule- inimă- plămâni) se fac prin intermediul sângelui.

ELEMENTE DE IGIENĂ A APARATULUI RESPIRATOR
Aparatul respirator trebuie ţinut în perfectă stare de sănătate şi antrenat să-şi realizeze cât mai eficient funcţia. În acest sens trebuie respectate normele igienice privind calităţile aerului respirator.



Igiena aerului şi a respiraţiei. Pentru ca să fie respirabil, aerul trebuie să aibă o anumită temperatură( optim între 18 şi 20 grade C.),  umiditate şi puritate. În acest sens natura a înzestrat organismul cu anumite funcţii care ajută la îmbunătăţirea calităţii aerului. După cum ştiţi, cavitatea nazală este astfel alcătuită încât încălzeşte, umezeşte şi curăţă aerul inspirat. 

Însă acest lucru nu este întotdeauna suficient. De aceea trebuie avut în vedere ca în încăperile în care se locuieşte sau se lucrează să existe în permanenţă aer proaspăt şi curat, cu un anumit grad de temperatură şi umiditate, ceea ce se realizează prin măsuri simple de ventilaţie.

Viata în aer curat, oxigenat, asigură cantitatea de oxigen necesară arderilor din organism, deci menţinerea şi întărirea sănătăţii. Ea previne oboseala şi contactarea diferitelor boli.


Aerul degradat, poluat , lipsit  de cantitatea normală de oxigen, poate cauza îmbolnăvirea organismului, în general, şi a aparatului respirator, în mod special.


Deosebit de dăunător este fumatul. Tutunul conţine, după cum se ştie, o substanţă toxică foarte dăunătoare, nicotina. Aceasta, absorbindu-se în organism, din fumul de ţigară, atacă în special sistemul nervos. Alte substanţe inhalate cu fumul în plămâni( oxidul de carbon, acidul cianhidric etc.) au un anumit rol în producerea cancerului pulmonar, boală gravă, care este mai frecventă la fumători decât la nefumatori.


Igiena respiraţiei se referă la câteva reguli cu privire la desfăşurarea procesului respirator şi la îngrijirea ce trebuie acordată aparatului respirator pentru a fi în perfectă stare de funcţionare.


O primă şi importantă regulă în acest sens este aceea că respiraţia normală trebuie să se facă prin nas, şi nu prin gură.

De aceea, nasul trebuie menţinut în perfectă stare de curăţenie. Eliminarea corectă a secreţiilor nazale se face mai întâi printr-o nară, apoi prin cealaltă. Suflatul cu putere şi prin ambele nări favorizează împingerea secreţiei nazale spre urechi, care se pot astfel infecta.


Tot de igiena respiraţiei ţine şi practicarea sistematică a exerciţiilor fizice şi a sportului, a gimnasticii respiratorii, a drumeţiilor şi plimbărilor etc. Măsurile vizează, în primul rând, persoanele care, prin ocupaţia lor zilnică, sedentară, respiră superficial şi stau mult timp în încăperi închise, cu aer viciat. Şcolarii se pot găsi şi ei în asemena stare, la şcoală sau acasă.


Prevenirea bolilor aparatului respirator. La nivelul organelor aparatului respirator se pot instala diferiţi agenţi patogeni, producând o serie de îmbolnăviri care tulbură funcţia respiratorie şi pun în pericol sănătatea întregului organism. Între acestea, cele mai obişnuite sunt: guturaiul, amigdalita, laringita, bronşita, pneumonia, tusea, convulsia, rujeola, tuberculoza pulmonară etc.


Toate aceste îmbolnăviri sunt infecţioase, transmiţându-se de la bolnav la omul sănătos prin aşa numita „ ploaie de picături”.


Prevenirea este eficientă când se respectă normele de izolare şi evitare a surselor de infecţie, se ţine batista la nas şi la gură în caz de tuse sau strănut, sau se face vaccinarea antituberculoasă.

În cazul recunoaşterii efectelor factorilor de risc asupra sistemului respirator, apar diverse boli ce afectează starea întregului organism. Amigdalele aflate la baza limbii se pot infecta adesea. Boala poate dăuna maxilarelor şi chiar inimii. E de preferat înlăturarea amigdalelor prin operaţie.

Gripa e o boală infecţioasă care se datorează unui virus şi poate fi periculoasă mai ales la copii şi la persoanele în vârstă. Este recomandabilă vaccinarea anuală contra virusului. Laringita este inflamarea mucoasei laringelui datorită iritării acesteia prin consumul de băuturi reci, suprasolicitării coardelor vocale, inspirării pe gură a aerului rece. Bronşita este inflamarea bronhiilor datorită frigului, prafului, gazelor toxice. Forma toracică a bronşitei, duce la acoperirea cililor mucoasei bronhiilor, cu formarea unui stat ce se încearcă a fi eliminat prin accesele de tuse. Pneumonia e o boală infecţioasă a plămânilor. Tuberculoza e o boală gravă a plămânilor provocată de o bacterie numită bacilul Koch rezistentă la atacul leucocitelor. Ea se manifestă prin următoarele simptome: tuse seacă, slăbirea organismului, faţa palidă şi ochii strălucitori, temperatură ridicată la sfârşitul zilei, transpiraţie abundentă noaptea.

ACORDAREA PRIMULUI AJUTOR ÎN CAZ DE ASFIXIE ŞI ÎNEC
Organismul nu poate trăi fără oxigen mai mult de câteva minute. Dacă, din anumite  motive accidentale: pătrunderea unui corp străin în căile respiratorii, înec, îngropare prin surparea unui mal de pământ, a unei galerii de mină etc., aerul este împiedicat să pătrundă în plămâni, apare fenomenul denumit asfixie. Asfixia poate apărea şi în caz de electrocutare, trăsnet, insolaţie etc., când sunt paralizaţi muşchii respiratori; de asemenea, la persoane care se află în încăperi mici, aglomerate, neaerisite sau când în aer apar produse toxice.


Asfixia poate să fie fatală dacă nu se iau măsuri imediate de prim ajutor.


Semnalele asfixiei sunt: încetarea respiraţiei, faţa devine vânătă sau violacee (uneori aproape negricioasă), mâinile şi picioarele sunt reci, inima bate slab, aproape interceptibil. Asfixia e provocată de o oprire temporară a respiraţiei. 

Tipuri de asfixie:  asfixia prin înec: scoateţi capul accidentatului di apă, ţineţi-l aplecat înainte, pentru a elimina apa din tubul digestiv şi trahee, cu o bucată de pânză, curăţaţi-i gura de nisip şi ierburi, aşezaţi-l pe o suprafaţă tare, faceţi-i respiraţie artificială, începând cu o expiraţie până îşi recapătă respiraţia normală; asfixia prin electrocutare: asfixia e provocată de blocajul muşchilor şi oprirea inimii, întrerupeţi curentul şi înlăturaţi firul electric, solicitaţi ajutor de specialitate, faceţi-i celui asfixiat respiraţie artificială şi dacă e nevoie, masaj cardiac; asfixia cu gaze toxice: nu atingeţi comutatorul electric, evitând astfel riscul unei explozii, deschideţi larg ferestrele, scoateţi intoxicatul la aer curat. În toate cazurile de asfixie cea mai eficace metodă de respiraţie artificială este metoda „gură la gură” : capul asfixiatului se ţine pe spate ( cu o mână ), cu cealaltă mână se strâng nările accidentatului, inspiraţi şi suflaţi în gura asfixiatului aerul inspirat ( 16 respiraţii/ min.), îndepărtaţi-vă puţin pentru a lăsa accidentatul să respire pasiv, reluând apoi mişcarea. 



Radioscopia pulmonară evidenţiază în cazul unei tuberculoze în stadiu avansat apariţia în plămân a covernelor, unde ţesutul pulmonar a fost distrus. Bolnavul elimină prin salivă o substanţă în care se găsesc bacili. Contaminarea cu bacili se face prin contact direct cu bolnavul. Vindecarea bolii cere timp, tratament medical susţinut, odihnă în sanatoriu etc. Şi în acest caz e mai uşor să previi boala decât s-o tratezi. Prevenirea se face prin vaccinul BCG care vi se administrează la şcoală, şi prin buna igienă generală. Cancerul pulmonar are drept consecinţă distrugerea ireversibilă a ţesutului pulmonar. Cauza pulmonară a declanşării acestei grave melodii este fumatul. Mortalitatea prin cancerul plămânilor depinde de vârsta la care se începe fumatul şi de numărul ţigărilor pe zi. Speranţa de viaţă a unui fumător înrăit e redusă cu opt ani faţă de cea a unui nefumător. Tutunul conţine numeroase substanţe toxice: nicotina, substanţe iritante, gudronul, monoxidul de carbon. Din păcate şi nefumătorii care trăiesc în apropierea fumătorilor se îmbolnăvesc de astmă bronşic ( respiraţie dificilă şi tuse). În zilele noastre, agravată prin dezvoltarea industriei, încălzirea locuinţelor cu cărbuni sau petrol şi extinderea traficului rutier, poluarea aerului a devenit o sursă importantă a bolilor respiratorii, chiar dacă se încearcă limitarea cantităţilor de praf şi de produşi toxici eliminaţi în atmosferă.



ATENŢIE! Pentru prevenirea îmbolnăvirii trebuie să fie respectate măsurile de viaţă sănătoasă: utilizaţi corect  căile respiratorii, respiraţi pe nas şi suflaţi-l regulat, dezvoltaţi-vă cutia toracică, prin practicarea exerciţiilor fizice, faceţi cât mai multe ieşiri în aer liber, aerisiţi regulat camerele, evitaţi fumul de ţigară, nu fumaţi.

Primul ajutor va urmări:
-scoaterea victimei din locul în care s-a produs asfixia şi îndepărtarea cauzei care a declanşat-o;


-eliberarea căilor respiratorii ale accidentatului;


„Bolnavul” va fi culcat pe spate, cu capul într-o parte. Cu două degete, înfăşurate într-o pânză, se curăţă gura până la fundul gâtului. Între dinţi se introduce o bucată de lemn pentru a menţine gura deschisă. Se desface gulerul de la cămaşă, cravată, cureaua de la pantaloni, cordonul de la rochie, pentru a asigura libertatea mişcărilor respiratorii. Toate aceste mişcări se vor executa cu maximum de viteză, deoarece fiecare minut pierdut poate costa viaţa accidentatului;


-executarea respiraţiei artificiale urmăreşte restabilirea oxigenării asfixiatului. Ea se poate face folosind diferite metode şi se continuă timp îndelungat (uneori câteva ore), până se revine la respiraţia normală. În prealabil, se aşează bolnavul pe o suprafaţă tare sau pe pământ. Se începe apoi respiraţia artificială cu o respiraţie, pentru a expulza eventualele mucozităţile din căile respiratorii. 

Mişcările trebuie practicate ritmic şi rar( 15-16 mişcări pe minut) şi continuate până la reluarea respiraţiei normale.

Probleme respiratorii legate de activitatea profesională
Se ştie că presiunea aerului- din care organismul îşi preia oxigenul necesar vieţii- este aproape constantă, dacă ne menţinem la aceeaşi înălţime. Astfel, la nivelul mării, presiunea atmosferică este de 760 mm. Coloană de mercur, presiunea la care este adaptată marea majoritate a locuitorilor planetei. Totuşi, în destul de multe situaţii, omul se află în condiţii cu totul diferite. De pildă, alpiniştii şi meteorologii care lucrează la mare altitudine trebuie să suporte scăderea presiunii atmosferice şi rarefierea aerului. O dată cu creşterea altitudinii, scăzând treptat presiunea atmosferică scade şi presiunea parţială a oxigenului; ca urmare, se diminuează şi saturaţia cu oxigen a hemoglobinei. Din cauza scăderii cantităţii de oxigen, ţesuturile nu mai sunt oxigenate suficient şi apar tulburări, precum oboseala, starea de somnolenţă, dureri de cap, ameţeli, transpiraţii reci, greutate în respiraţie, dereglarea pulsului. În alte meserii, omul trebuie să suporte dimpotrivă, o presiune ridicată. Aceasta este, de pildă, cazul scufundătorilor. În apă presiunea creşte cu o atmosferă la 10 m. Omul nu poate suporta o presiune mai mare de 10-15 atmosfere. Sub acţiunea presiunii ridicate, azotul din aer se dizolvă în sânge şi se depozitează în ţesutul gras din organism. Dacă revenirea scafandrului la suprafaţă se face rapid, azotul intră în capilare şi formează bule de gaze, iar acesta moare prin astuparea vaselor sangvine. De aceea, ieşirea la suprafaţă se face în mod obligatoriu, treptat, iar timpul de lucru sub apă este limitat. Când un om planează în apă şi se scufundă, unii parametri caracteristici activităţii cardio-respiratorii se modifică. Astfel, la 20-30 de secunde după imersie, scufundătorul va avea frecvenţa cardiacă scăzută la 50-55 bătăi pe minut, ca principală reacţie a consumului de oxigen. Probleme respiratorii se ivesc şi în cazul practicării unor anumitor meserii într-o atmosferă viciată. Saturismul este o boală profesională provocată de intoxicarea cu săruri de plumb, intrate pe calea respiratorie, care apare la lucrătorii din metalurgia plumbului, sudura cu aliaje de plumb. Boala se manifestă prin anemie, dureri abdominale şi articulare, complicaţii renale şi nervoase, tremuratul mâinilor. Silicoza e o boală de plămâni apărută în urma inhalării prafului de dioxid de siliciu şi apare la lucrătorii din mină, cariere de piatră şi gresie etc. Astfel de boli profesionale necesită un tratament medical serios şi măsuri de profilaxie. Mult mai uşor de suportat li de combătut e iritarea căilor respiratorii de care suferă unele persoane care îşi desfăşoară activitatea într-o atmosferă a cărei calitate lasă de dorit: cântăreţii în atmosfera sălilor de contact, profesorii lângă tabla plină de praf de cretă, sportivii în sălile de sport mai puţin aerisite.

ŞTIAŢI CĂ: la o temperatură normală de 20 0 C, un om tânăr inspiră şi expiră cantităţi diferite de aer, în funcţie de poziţia în care se află şi de mişcările pe care le face. Cantitatea de aer ventilat într-un minut variază de la 6 l. Când este culcat, 7l. Când este aşezat şi 8 l.  Când se află în picioare, fără a se mişca, la 14 l. Când merge, 43l. Când aleargă şi poate ajunge la 100l. Când depune un efort fizic intens. La nivelul miocardului se realizează cel mai mare consum de oxigen din organism, apoi urmează: scoarţa cerebrală, rinichii, ficatul, encefalul, muşchii scheletici şi nu în ultimul rând sângele.

IGIENA SISTEMULUI LOCOMOTOR


Cu trecerea timpului, mediul ambiant a devenit din ce în ce mai poluat provocând treptat mici dereglări ale organismului nostru. 


Igiena sistemului locomotor şi a organelor de simţ a devenit tot mai importantă cu trecerea timpului, omul simţind nevoia de a-şi menţine senzaţia de prospeţime şi curăţenie a pielii. Piaţa comercială a fost invadată de produse ce au diferite însuşiri: unele pentru protecţie împotriva microbilor; altele fac pielea mai mătăsoasă, mai fină şi majoritatea au un miros plăcut ce îl atrage pe cumpărător. O bună igienă zilnică ne poate diferenţia dintr-o mulţime şi ne poate fi un atu în diferite situaţii. 


Igiena aparatului locomotor se referă la cunoaşterea condiţiilor în care cele două sisteme-osos şi muscular se pot dezvolta si funcţiona în mod corespunzător.



Un aparat locomotor normal se remarcă atât prin dezvoltarea armonioasă a sistemelor osos şi muscular, cât şi printr-o ţinută corectă, frumoasă şi o capacitate de mişcare armonioasă a sistemelor osos şi muscular, cât şi printr-o ţinută armonioasă a întregului organism.



La toate acestea contribuie: o alimentaţie corectă, echilibrată in substanţe plastice si energetice din care să nu lipsească vitaminele(în special vitamina D), sărurile de calciu şi fosfor; şi diferite activităţi fizice şi sport.



În cazul unui aport de substanţe nutritive insuficiente(mai ales al vitaminelor),la copii, oasele rămân moi sau se deformează)boala se numeşte rahitism.



Deformări ale oaselor şi chiar ale articulaţiilor pot apărea şi în cazul unor boli infecţioase(reumatism, tuberculoză etc.).



În lipsa unei activităţi  adecvate (muncă fizică sau sport)oasele şi muşchii devin incapabile de efort şi de mişcări , mai susţinute. Sedentarismul, deci, trebuie combătut prin mişcare.



Gimnastica de dimineaţă, ca şi cea de la locul de muncă ajută la menţinerea capacităţilor de muncă a persoanelor, precum şi la prevenirea oboselii şi a surmenajului.



Ţinuta corectă a corpului ajută la buna dezvoltare a musculaturii scheletice în special a muşchilor spatelui. 



Ea se formează şi se menţine dacă în orice situaţie ne-am afla, la masă, în atelier, în mers etc. , păstrăm o poziţie dreaptă corectă.



Persoanele la care se observă o ţinută incorectă au, de obicei musculatura şi oasele slabe, prezintă umerii lăsaţi, spatele gârbovit etc. Poziţia incorectă a corpului poate duce la consolidarea unor deformări ale coloanei vertebrale. De exemplu, la persoanele care muncesc stând in poziţie aplecată se poate accentua şi fixa convexitatea dorsală, dând devierea de coloană denumită cifoză.



Ţinuta incorectă poate favoriza şi o deviere laterală a coloanei vertebrale numită scolioză. La această deviere pot ajunge elevii mai mici, care obişnuiesc să-şi poarte servieta cu cărţi numai intr-o mână. Corect este ca ei să-şi schimbe alternativ greutatea dintr-o mână în alta, sau şi mai corect, să poarte ghiozdanul în spate.



Există şi o deviere de coloană denumită lordoză, în care poziţiile incorecte pot accentua concavitatea lombară a coloanei.



Alţi factori cu potenţial vătămător asupra aparatului locomotor pot fi: factorii mecanici, care pot cauza striviri, tăieri, entorse, luxaţii, fracturi etc.; factori fizici(temperaturi ridicate sau scăzute care pot produce arsuri sau degerări la nivelul membrelor; factori biologici: virusuri, diferiţi microbi care pot cauza infecţii mai ales la nivelul articulaţiilor ce se pot complica sub forma care reduc sau compromit activitatea membrului respectiv).


Suprasolicitările aparatului locomotor determină la persoanele respective febra musculară. Aceasta este o stare de oboseală cu dureri musculare şi articulare, care împiedică mişcările şi reduc capacitatea de muncă a omului.



Pentru a le evita este necesară creşterea treptată a intensităţii efortului, car trebuie să alterneze cu intervale de odihnă.



Rănile sunt rupturi ale pielii şi ţesuturilor, care duc la hemoragii externe, cu posibilitatea infectării rănii sau chiar a întregului organism. Rănile pot apărea datorită unor accidentări cu corpuri tăioase sau ascuţite, prin căderi, arsuri, etc.

REGULI DE PRIM AJUTOR



Cei care acordă primul ajutor se vor spăla pe mâini cu apă şi săpun; va curăţa rana de jur împrejur şi dinăuntru în afară cu o substanţă dezinfectantă( alcool, tinctură de iod, apă oxigenată, permanganat de potasiu) se aplică pe rană una sau două comprese, iar deasupra vată, după care se bandajează cu o faşă de tifon.



Entorsele sunt răsuciri, îndoiri sau întinderi forţate (care leagă oasele in articulaţii) fără ca oasele să iasă din articulaţia lor. Ele sunt foarte dureroase şi duc la umflarea încheieturii, la mişcări dificile şi chiar imposibile.



Primul ajutor constă în acoperirea cu un strat gros de vată, după care se face un pansament.



Bandajul de udă cu apă rece şi se face de urgenţă transportul accidentatului la medic.



Luxaţiile pot fi produse de un efort brusc, o lovitură sau o rănire puternică, care provoacă nu numai întinderea sau ruperea ligamentelor( ca în entorsă) ci şi deplasarea osului din articulaţie.



La locul unde se produc luxaţiile, încheietura se umflă, devine dureroasă, iar membrul îşi modifică aspectul normal.



În luxaţii nu este voie să încercăm repunerea oaselor la loc, deoarece am putea prinde în articulaţie nervii, complicând astfel situaţia.



Primul ajutor constă în imobilizarea membrului în poziţia cea mai comodă(care nu provoacă durere) şi transportul accidentatului la spital.



Luxaţiile membrului superior se imobilizează punându-l într-o eşarfă, iar articulaţia luxată a membrului inferior se bandajează ca şi în cazul entorselor.



Fracturile sunt rupturi ale oaselor.



Ele pot fi închise când sunt rupte numai oasele şi deschise când unul sau ambele capete ale osului fracturat ies afară din piele.



Fracturile închise le imobilizăm cu ajutorul unor atele gata confecţionate sau pe care le confecţionăm repede din scânduri, bucăţi de carton, bastoane etc.



Atelele trebuie să fie destul de lungi ca să prindă între ele ambele articulaţii ale osului fracturat.



Ele trebuie căptuşite cu vată sau cârpe în special deasupra locului fracturat. Atelele se fixează apoi în feşe, cârpe, curele, etc. Dacă nu găsim atele, folosim corpul accidentatului drept obiect de sprijin pentru membrul fracturat.



În fracturile deschise se opreşte mai întâi hemoragia, aplicând garoul, se pansează rana şi, după aceea, se face imobilizarea.



Transportul accidentaţilor este o parte componentă a primului ajutor. Se face cu targa, autovehicule de salvare, elicoptere sanitare, etc.



Pe distanţe mai mici răniţii pot fi transportaţi in braţe, în spate şi pe umeri.

MĂSURILE PENTRU PREVENIREA VĂTĂMĂRILOR SISTEMULUI LOCOMOTOR:


- Măsuri aplicate factorilor cu potenţial vătămător( mecanizarea sau automatizarea procesului de muncă; împiedicarea răspândirii factorilor vătămători în mediu prin măsuri aplicate chiar la sursa de producere a lor; reducerea intensităţii cu care acţionează factorii vătămători);


-Măsuri ce privesc condiţiile în care acţionează factorii vătămători( reducerea timpului de contact al acţiunii factorilor cu omul prin măsuri de organizare a muncii; asigurarea de condiţii igienico-sanitare corespunzătoare);


-Măsuri ce privesc organismul omului( folosirea de echipament de protecţie; mărirea rezistenţei faţă de diferiţi microbi; asigurarea unei alimentaţii care să permită mineralizarea scheletului şi consumului energetic; expunerea progresivă a corpului la razele solare pentru sintetizarea în corp a vitaminelor D; promovarea culturii fizice ca un factor indispensabil unei bune funcţionări a aparatului locomotor).

IGIENA ORGANELOR DE SIMŢ

Pentru a păstra importantele funcţii pe care le are, pielea trebuie îngrijită cu atenţie şi păstrată intactă şi curată. Curăţarea pielii se realizează prin spălare cu regularitate dimineaţa şi seara. Se recomandă mai ales duşul sau fracţionarea cu un prosop umed care are o acţiune stimulatoare asupra sistemului circulator şi nervos. În cursul zilei este obligatoriu spălatul pe mâini, înaintea fiecărei mese, după folosirea toaletei. Simţul gustului se află în strânsă legătură cu simţul mirosului. Dacă alimentul emană substanţe urât mirositoare, este semn că el este alterat si trebuie înlăturat. Igiena organelor de simţ urmăreşte păstrarea şi dezvoltarea simţului gustativ şi al mirosului care au rol important în diferenţierea substanţelor chimice percepute de către om. În acest sens are loc chiar un proces de perfecţionare a acestor simţuri, care la degustătorii de vinuri, de exemplu, atinge un grad înalt de rafinament. Organele de simţ au un rol fundamental în viaţa unui om. De aceea este necesar  să le acordăm o atenţie majoră. Unul dintre cele mai importante organe de simţ sunt ochii. Aceştia pot fi supuşi unor factori de risc: fizici(lumina puternică sau prea slabă ca intensitate), chimici(acizi şi baze puternice, alcoolul metilic; biologici(virusuri, bacterii, ciuperci). Tratarea cu indiferenţă a acestor factori poate duce la hemoragii, răni pe retină, defecte de vedere, arsuri, conjunctivită sau chiar la orbite. Pentru a păstra cât mai multă vreme ochiul în bună stare, este necesară respectăm unele reguli de igienă:


-când citim sau scriem lumina trebuie să cadă pe obiect şi nu pe ochi şi să vină din partea stângă sau de sus; creionul, pixul, compasul, petardele, praştia pot fi periculoase pentru ochi sunt îndreptate asupra lor; să se evite poziţiile de activitate aplecată sau poziţii nenaturale ale capului, corpului; să se evite menţinerea ridicată a braţelor timp îndelungat, pentru că duce la oboseală şi pierderea preciziei mişcărilor; pe cât se poate să se încerce executarea  de lucrări  în poziţie şezând; să se prevadă rezeme pentru coate, antebraţe sau mâini.      
PUBERTATEA ŞI ADOLESCENŢA



Etapa biologică normală a evoluţiei noastre, pubertatea face tranzacţia de la copilărie la viaţa adultă. Ea reprezintă în fapt un complex de acumulări cantitative şi calitative în procesul de creştere, dezvoltare şi maturizare a organismului. Acum au loc importante modificări morfo-fiziologice, psihologice şi psiho-sexuale, oferind un caracter particular patologiei acestei vârste. Trecerea de la copilărie la adolescenţă include elemente complexe, dar treptate, începând cu dezvoltarea  somatică şi terminând cu maturizarea diferitelor aparate şi sisteme ale organismului, realizându-se în final, o dezvoltare armonioasă a corpului omenesc, cu formare trăsăturilor specifice adultului.



Instalarea pubertăţii indică faptul că organismele feminine încep să devină apte pentru procreare şi maternitate. Această stare de lucruri durează 4-5 ani şi poate fi divizată în trei sub-etape: 

· pre-pubertate;

· pubertatea propriu-zisă 

· post-pubertate(adolescenţa)

Adolescenţa este perioada de trecere de la copilărie la vârsta adultă. În acest răstimp, funcţiile organismului sunt perfecţionate la maximum, adolescenţa fiind perioada de definitivare a caracterului viitorului adult, întreg organismul având un echilibru bine definit. Este o perioadă de maximă creativitate, cu toate că istoria a dovedit că şi după această vârstă se pot crea opere de mare valoare în artă sau în ştiinţă.



În perioada de adolescenţă, tânărul trece de la o stare de dependenţă social-economică totală, în care şcoala şi familia îi călăuzesc activitatea şi comportamentul, la o independenţă relativă.



El încearcă să-şi formeze o personalitate stabilă, manifestând interes pentru modificarea forţelor proprii. Spre deosebire de pubertate  adolescenţa este mai liniştită, cu un echilibru mai bun.



Prietenia este privită cu alţi ochi şi este mai durabilă. Prietenia este tratată cu atenţie, devenind o invitată permanentă la petreceri, plimbări şi spectacole. Tânăra  mulţumită de semnele de iubire cu care este înconjurată, preţuieşte frumuseţea, gesturile delicate. Altitudinea de izolare dispare, este învinsă timiditatea, se caută societatea băieţilor, fata fiind convinsă că a găsit iubirea veşnică. Dacă băiatul priveşte această relaţie ca pe o nouă şi posibilă aventură, finalul va crea o mare deziluzie pentru fată, prima dragoste rămânând astfel ca o singură amintire.


Echilibrul pierdut pentru moment va fi redobândit prin dorinţa de realizare în viaţă, în domeniul profesiei alese. Acum este momentul cel mai propice pentru ca familia, colectivitatea, să ajute la redresarea tânărului sau tinerei aflate în impas, să contribuie efectiv la integrarea în viaţă a acestora. În adolescenţă se completează şi se fixează programul creditor stabilit, se afirmă mulţi copii supradotaţi.


Tinerii de ambele sexe se simt, în această perioadă, atraşi între ei, relaţiile lor dobândind tot mai multă motivaţie interioară.

Adolescenţii doresc să muncească să realizeze ceva deosebit, să se afirme, să comunice între ei, să se distreze împreună. Aşa se  ajunge la persoana ideală, apropiată de calităţi fizico-psihice şi morale visate. Adolescenţii, mai ales cei romantici, sunt preocupaţi de dragoste, sunt curioşi, entuziaşti, cu sentimente frumoase şi pure. Gândurile lor de viitor se îndreaptă de pe acum către o familie, către copii, către idealurile profesionale şi morale. Biologic, la baza atracţiei dintre tinerii de sex opus stă instinctul sexual. În general, bărbatul, datorită unui instinct sexual mai intens, se manifestă mult mai făţiş faţă de sexul opus. Tocmai acest instinct trebuie educat şi dirijat cu multă precauţie, cu nuanţe şi înţelegere. Maturitatea sexuală se caracterizează, în acest moment, prin dezvoltare morfo-funcţională a organelor genitale interne şi externe, cele externe devenind apte pentru coabitare, iar cele interne apte pentru fecundaţie şi gestaţie, respectiv pentru dezvoltarea produsului de concepţie. Stabilirea unor legături între doi tineri de sex opus se face însă mai greu acum, întrucât tânărul adolescent poate avea prezente încă trăsături psihologice reminiscenţe din copilărie, un impuls sexual slab sau interdicţii prea mari. Acestea frânează realizarea sa pe linia unei sexualităţi normale, ducând la o incidenţă crescândă a masturbaţiei sau autoeraismului, manifestări frecvente de astfel de adolescenţi, în special la băieţi. După aceste traversări se ajunge la primele relaţii sexuale normale. Masturbaţia, ce atinge în acest moment, statistic, valori destul de mari în lume, este tranzitorie. Ea dispare odată cu apariţia vieţii sexuale putând fi reluată în anumite perioade. Persistenţa este simptomatică, aparţinând nevoii pubertare. Erotismul juvenil este crescut şi ca urmare a unor stări de excitaţie sexuală declanşate de accesul la publicaţii pornografice-în ţările occidentale- mai ales fotografii, filme erotice, cu subiect sexual, folosirea de excitante ca ciocolata, cafeaua sau alcoolul. Dacă, pentru început, drogurile creează o oarecare voluptate, cu timpul ele îşi dezvăluie acţiunea negativă asupra procesului de sexualitate, ca toate toxicomaniile însă inerte. Iată de ce mai ales în lumea capitalistă, tinerii sunt tentaţi să-şi în ceapă mai devreme viaţa sexuală(13-15 ani), fetele clasându-se înaintea băieţilor în această nefastă „competiţie” lăsând la o parte –sau pe un plan secundar-preocupările privind instruirea, atât de necesară la această vârstă. Evident, nu generalizăm un fenomen străin moralei noastre, îl amintim nu doar pentru că el face part din capcanele care duc ulterior la dizarmonie, la îmbătrânire sexuală prematură, la un erotism obsesiv. În privinţa legăturii dintre comportamentul sexual şi hormoni, ştiinţa a arătat că, la om(ambele sexe) există o dependenţă completă a comportamentului sexual faţă de hormoni sexuali. Prezenţa hormonilor sexuali este necesară unui comportament sexual normal. În accepţia autorilor de specialitate influenţa hormonilor sexuali asupra memoriei, atenţiei, a activităţilor psihice şi instinctive este deosebită. Impregnarea, în special cu hormoni androgeni şi corticosuprarenali, stimulează personalitatea, vigoarea spirituală, scoarţa cerebrală, realizând o creştere a performanţelor personale, a creativităţii, legătura dintre sexualitate şi afirmarea personalităţii fiind complexă, dar nu unică. Este greşit a judeca valoarea unui individ numai după calităţi pur biologice.  Factorii sociali şi psihici pot masca uneori complet efectul hormonilor asupra comportamentului sexual. Limitele privind data apariţiei pubertăţii sunt cuprinse, în general, între 10 şi 17 ani.

PRIETENIE ŞI DRAGOSTE

Pentru fiecare tânăr vine un timp când cei din preajma sa îi apar în altă dimensiune, iese din contextul familiarităţii ocrotite în care s-a obişnuit, apoi iese din familie spre rosturile lui: amintirea copilăriei se stinge, lăsând însă întotdeauna urme adânci în tot restul vieţii. În clipa de dincolo de pragul tinereţii ne amintim, de asemenea, cu o nostalgie şi frumuseţe, unice, de prima iubire, de ziua când ne-am îndrăgostit pentru prima oară, ziua care nu se uită niciodată.

Este normal şi firesc ca prima iubire să fie legată de anii de şcoală. O colegă sau un coleg cărora le-am acordat cândva o mare „importanţă”, o mare preocupare afectivă; capătă dintr-o dată o aură nouă, emoţionantă, de lumină şi iubire: astfel, prime iubire devine totul pentru noi, uneori se schimbă sensul vieţii, se gravează pe propria noastră existenţă.

Acest moment crucial din tinereţe nu trebuie dezamăgit, nu trebuie traumatizat. O fată, un băiat se află mereu prin preajma noastră şi dintr-o dată li se schimbă ochii- în sens metaforic, evident- ne devin dragi, dorim să-i reauzim sunetul vocii, reacţiile şi mersul, toate încep să ne preocupe, să facă parte dintr-o obsesie căreia trebuie să-i adăugăm un sens înalt, o certitudine, demnitate şi durată.

Iubirea, dragostea, sunt dimensiuni ale existenţei umane cu un rol deosebit de însemnat, uneori constituind o dominantă de coloană căreia nu avem dreptul să-i clintim sau să urâţim cursul firesc, tăria şi frumuseţea.

Adolescenţa trebuie ferită de grijile născute din lipsă de cunoaştere, dar şi de anormalităţi, educată în spiritul ştiinţific al rigorilor cunoaşterii, proprii acestui timp pe care îl trăim.

Aşadar, să discutăm lucrurile în chipul cel mai deschis şi mai limpede cu putinţă. Fiind vorba de adolescenţă, ce înţelegem prin realitatea unei normalităţi şi aceea a anormalităţii? 

Oare ne cunoaştem organismul la această vârstă şi cu puterea de înţelegere specifică ei, la fel de bine precum mărturisim acum sentimentele noastre? Poezia sentimentelor este un relief generos, dar cunoaşterea de sine cere strădanii, răbdare, efort, interes.

Înseşi sentimentele definesc, prin amploarea şi acurateţea lor, sănătatea spirituală şi fizică. Mai este însă nevoie de raţiune, de instruire.

Erorile în dragoste
a adolescenţei pot duce la mutilări morale uneori ireversibile.

O, dragostea este sublimul existenţei noastre! Cunoaşterea organismului devine astfel o necesitate, o preocupare serioasă a tânărului îndrăgostit.

Şi, nu este nevoie ca pentru aceasta să absolvim o facultate, ci să ne străduim puţin să înţelegem unele lucruri, să le conştientizăm, să ne integrăm în rigoarea lor ştiinţifică, să optăm pentru cunoaştere şi normalitate. Orice om normal, deci sănătos fizic şi psihic, are înclinaţia naturală de a iubi şi de a fi iubit. Nu întotdeauna la dragostea oferită se oferă aceeaşi dragoste. Insatisfacţiile repetate îl pot determina pe un bărbat sau pe o femeie să caute un alt partener, chiar dacă, adeseori, nemulţumirile sale sunt rodul unei conduite proprii neadecvate.

Dezamăgirile sunt uneori puternice, având repercursiuni şi pe plan social, ducând la marginalizarea socială a unor indivizi.

Neîmplinirea în familie poate fi şi rodul acumulării unor temperamente diferite sau al unor cerinţe educaţionale din copilărie. Adesea, Egoismul, micimea sufletească, desconsiderarea femeii, ignorarea dreptului ei de partener cu drepturi egale, duc la ruptura între îndrăgostiţi. Se consideră pe bună dreptate că gelozia dovedeşte lipsa unui sentiment puternic de iubire între cei doi parteneri.

Gelozia determină situaţii neplăcute între parteneri, mergând de la simple întrebări, la reacţii violente, cu repercursiuni grave pentru familie. Gelozia ilustrează micimea individului, manifestată prin dorinţa de răzbunare, şicane, răutate.

Trebuie făcută distincţia necesară între dragoste şi instinctul sexual. Nimeni nu se opune statornicirii unor relaţii de prietenie, de tandreţe, de sprijinire şi întrajutorare reciprocă între un băiat şi o fată, chiar de la vârsta de 14-18 ani.

Aceste relaţii trebuie să aibă însă la bază respectul reciproc, grija faţă de partener, dorinţa de a nu-i crea greutăţi, necazuri. Partenerii nu trebuie să se lase dominaţi de instinctul sexual, ci de raţiune, de răspunderea faţă de partener faşă de trăinicia sentimentelor lor de dragoste şi afecţiune reciprocă.

Este un fapt deosebit de ştiinţă că raporturile sexuale premature, pe lângă accidentele pe care le pot provoca, determina desfăşurarea procesului de învăţământ, de pregătire multilaterale a tinerilor, inclusiv prin obligaţiile ce apar într-o eventuală sarcină sau din îngrijirea copiilor. Necesitatea biologică ignoră uneori realitatea vieţii, schimbând radical conduita în viaţa personală.



Ce înseamnă pentru o elevă instalarea gravidităţii?


În loc să reprezinte o bucurie, o împlinire a vieţii sale, sarcina va fi trăită ca un coşmar. Fata va încerca, la început, să scape de ea. De multe ori, tentativele de eliminare a sarcinii au fost fatale ori s-au soldat de grave accidente, care şi-au pus pecetea pe întreaga viaţă ulterioară a fetelor. Căsătoria ar putea constitui singura rezolvare a situaţiei create. Va fi însă fericită viaţa noului cuplu, întemeiat pe o rezolvare de moment a unei necesităţi biologice şi nu pe baza unei cunoaşteri temeinice? Experienţa istorică a dat, de mult, un răspuns negativ la această întrebare.


Unele persoane îţi formează în timpul copilăriei şi adolescenţei un tip ideal de partener care de cele mai multe ori nu se întâlneşte în viaţă. În general, bărbaţii sunt atraşi de calităţile fizice ale fetei, în timp ce pentru o fată mai importante sunt inteligenţa, modul de comportare, felul lui de a fi (liniştit sau nervos).


În alegerea perechii de viaţă, mulţi tineri sunt influenţaţi de familie, respectiv de relaţiile dintre părinţi.


În general, alegerea partenerului trebuie făcută după ce acesta a fost cunoscut în diferite situaţii, în acţiuni de grup şi mai ales în timp.
 
  
 


APARATUL CIRCULATOR

Organizaţia Mondială a Sănătăţii a realizat un afiş care are în centru, ca element emblematic, inima, deoarece îşi propune să avertizeze în legătură cu importanţa sistemului circulator pentru menţinerea sănătăţii întregului organism, alături de inimă şi află stetoscopul, instrument menit să sublinieze importanţa cunoaşterii stării de sănătate. 

Este format din: inimă şi oase de sânge care sunt artere( vasele de sânge care pleacă de la inimă), vene( vasele care se întorc la inimă), capilare( cele mai mici vase care fac legătura dintre vene şi artere).

Inima: este o pompă aspiratoare, 300g.,mărimea pumnului drept; este un organ musculos, cavitar formată din 4 camere ( 2 atrii şi 2 ventricule); este aşezată în cavitatea toracică între cei 2 plămâni; este adăpostită într-un sac fibros şi la nivelul ei se observă cele opt vase mari de sânge: o arteră aortă, artera pulmonară, 2 vene cave- superioară şi inferioară; şi 4 vene pulmonare. Vârful inimii este rotunjit orientat spre partea stângă a cavităţii toracice ( corespunde ventricului stâng). Vascularizarea inimii este asigurată de arterele şi venele coronare. Un perete longitudinal împarte inima în 2 jumătăţi complet separate. Jumătatea dreaptă conţine sânge încărcat cu CO2 adus din organism. Jumătatea stângă conţine sânge încărcat cu O2 adus de la plămâni. Atricul drept şi ventriculul drept, atricul strâns şi ventriculul stâng comunică între ele printr-un orificiu atrioventricular prevăzut cu o vulvă susţinută de corzi tendinoase. Muşchiul inimii se numeşte miocard şi este format din ţesut muscular strial care este mai subţire la nivelul atriilor şi mai gros la nivelul ventriculelor. Cavităţile inimii sunt căptuşite de endocard care se continuă şi la nivelul vaselor de sânge. Inima trimite sânge în artere- din ventriculul stâng în artera aortă sânge cu O2. Din ventriculul stâng în artera aortă pulmonară cu sânge cu Co2. Inima primeşte sânge prin vene: 4 vene pulmonare care vin de la plămâni cu sânge încărcat cu O2 şi se întorc în atriul stâng; 2 vene cave (superioară şi inferioară) sânge încărcat cu CO2 şi se întorc în atriul drept. Inima prin vasele ei de sânge circulă într-un singur sens. Inima- artere( mari, mici şi mijlocii)- arteriole( cele mai mici vase de sânge)- capilare (venule- mari mici, mijlocii)- inima. Arterele sunt vasele care pleacă de la inimă( calibrul lor scade de la inimă spre periferie, sunt situate în profunzime, protejate de planuri osoase), venele sunt vasele care vin de la inimă( calibrul creşte de la periferie spre inimă, venele sunt în număr mai mare decât arterele şi sunt aşezate mai superficial), capilarele formează reţele întinse care fac legătura între artere şi vene( peretele lor este subţire şi format dintr-un singur strat de celule. Artera aortă: este cea mai mare arteră, se curbează deasupra inimii formând cârja aortică apoi are un traseu descendent străbătând toracele- aorta toracică apoi abdomenul. Din aortă se desprind numeroase ramuri care irigă tot corpul. Artera pulmonară se bifurcă în artera pulmonară dreaptă şi stângă ducând sânge cu CO2 la plămâni. Venele cave sunt vasele care vin la inimă şi aduc din corp sânge încărcat cu CO2.Venele pulmonare: vin de la plămâni cu sânge încărcat cu O2. Miocardul se contractă ritmic şi automat. Contracţiile inimii se numesc sistole, iar relaxaţiile se numesc diastole. 

Elementele de igienă ale sistemului circulator: alimentaţie variată, echilibrată cantitativ şi calitativ; activitate fizică; odihnă, un timp corespunzător vârstei; o viaţă ordonată şi nestresantă, fără alcool, tutun, droguri. 

Pentru cunoaşterea stării de sănătate a sistemului circulator se recomandă: e4fectuarea analizelor sângelui, cunoaşterea pulsului şi tensiunii arteriale, efectuarea EKG-ului. Prin tensiune arterială se înţelege presiunea sângelui în artere. Peretele arterelor este tot timpul într-o stare de tensiune optimă, care asigură înaintarea sângelui. Această tensiune este măsurată de medic cu un aparat numit tensiometru. Tensiunea arterială este exprimată prin 2 cifre. Prima cifră corespunde sistolei ventriculare( tensiunea maximală), iar a 2-a cifră diastolei ventriculare, când presiunea sângelui scade( tensiunea minimală). EKG-ul se realizează cu ajutorul unei aparaturi speciale şi constă în înscrierea pe un grafic al intensităţii bătăilor inimii. Citirea EKG-ului permite medicului să descopere existenţa unor boli cardiace. 

Factorii de risc şi efectele acestora: mecanici( îmbrăcăminte şi încălţăminte strâmte, loviri cu corpuri contondente; infarct miocardic, congestie cerebrală, flebită, varice, hemoragie); fizici( căldură sau frig în exces, diferenţe mari de temperatură; cardită reumatismală, hemoragii); chimici(supraalimentaţia precum şi alimente foarte bogate în lipide, nicotina, alcoolul, monoxidul de carbon, medicamente în exces; infarct miocardic, arteroscleroză, hipertensiune arterială, congestie cerebrală); biologici( virusuri, bacterii, paraziţi; miocardită, arterită).

ATENŢIE! Nerespectarea regulilor de viaţă sănătoasă duce la instalarea bolilor inimii şi ale vaselor sangvine. Miocardita constă în inflamarea muşchiului inimii. Cardita reumatismală, apărută la vârsta copilăriei, se datorează prezenţei reumatismului în zona articulaţiilor. Infarctul de miocard este o boală gravă, datorată erorilor alimentare, fumatului, stresului, lipsei de activitate fizică. Simptomele acestuia sunt: durere violentă în piept; instalarea unei dureri în membrul superior stâng, în spate şi maxilare; transpiraţie, greaţă, vomă; oboseală şi rău interior. Aceste simptome determină spitalizarea de urgenţă. Infarctul de miocard se produce prin încetarea circulaţiei sângelui în arterele coronare. Atunci când artera se îngustează sângele nu mai poate înainta, miocardul nu mai este hrănit, încetează să se contracte, iar ciclul cardiac este perturbat sau oprit. În astfel de situaţii poate surveni moartea persoanei. Îmbolnăviri se produc şi la nivelul vaselor sangvine. Arteroscleroza se manifestă prin depunerea unor plăci de colesterol pe pereţii arterelor. Colesterolul rezultă în urma transformării, în ţesuturi, a grăsimilor de natură animală cu care ne hrănim.

Hipertensiunea arterială apare atunci când arterele cu pereţii îngroşaţi îşi pierd elasticitatea, iar înaintarea sângelui este mult îngreunată. Datorită acestui fapt tensiunea arterială creşte. Congestia cerebrală înseamnă ruperea unor capilare care irigă creierul, accident care provoacă paralizia parţială sau totală a organismului, ajungându-se chiar la moartea persoanei în cauză. Flebita se manifestă prin formarea unui cheag de sânge în venă şi apariţia unor pete roşii la suprafaţa pielii. Varicele apar pe o porţiune de venă dilatată din cauza slabei funcţionări a valvulelor, ceea ce jenează circulaţia spre inimă. Frecvent, neatenţia la lucru, în circulaţia rutieră, cât şi violenţa reacţiilor unor indivizi pot duce la accidente soldate cu hemoragii. Hemoragiile capilarelor se opresc datorită coagulării sângelui. Hemoragiile venoase se opresc şi ele relativ uşor, deoarece peretele venelor este moale şi ele se aplatizează, limitând sângerarea. Hemoragiile arteriale sunt mai grave deoarece peretele elastic menţine artera deschisă. Dacă nu se acordă imediat primul ajutor, moartea poate interveni rapid datorită pierderii de sânge. 

Activitatea inimii nu este uniformă şi constantă, ci adecvată naturii activităţii omului. La solicitările obişnuite inima asigură aportul necesar prin sporirea sau micşorarea numărului de contraţii pe minut. Dacă în mod normal, inima se contractă de 70 de ori pe minut ca să împingă 4 litri de sânge, ea ar trebui să se contracte de 700 de ori pe minut ca să împingă 40 de litri de sânge cât este necesar de exemplu unui alergător de viteză. De obicei însă în asemenea cazuri pulsul nu trece de 200 de bătăi pe minut. Lipsa de mişcare- sedentarismul- duce la îngrăşare, ceea ce are efect dăunător asupra sănătăţii şi duratei vieţii active. Factori cu potenţial vătămător asupra aparatului circulator: Pot acţiona nefavorabil o serie de factori mecanici( corpuri tari, ascuţite, îmbrăcăminte şi încălţăminte strâmte, cordoane, jartiere), fizici(căldură sau frig excesive), chimici (alcool, nicotină, cafea, cola sau unele medicamente în consum abuziv), biologici( virusuri, bacterii, paraziţi). Tot cu efect vătămător asupra aparatului circulator, menţionăm solicitările fizice prelungite, fără respectarea regulilor igienice( antrenament, pauze de odihnă), precum şi unele stări psihice (de spaimă, supărare, frică). 

Grupele sangvine şi importanţa lor:


Sângele oamenilor se împarte, după caracteristicile sale chimice în 4 grupe sangvine: gr. O(I), gr. B(III), gr. A (II), gr. AB (IV).


Aceste grupe au fost descoperite în anul 1900. În urma unor accidente se pierde mult sânge şi în astfel de cazuri se iveşte necesitatea unor transfuzii de sânge. Organismul căruia i se donează sângele se numeşte primitor, celălalt, care donează, donator. Până la descoperirea grupelor sangvine s-au întâmplat multe decese în urma transfuziilor, fără să se ştie care era cauza. Explicaţia se poate da în urma unui experiment foarte simplu. Pe o lamă de sticlă se amestecă 2 picături de sânge provenite de la 2 persoane diferite, în unele cazuri nu se observă nimic ( sânge normal); în alte cazuri, apar mici granulaţii, acest fenomen se numeşte aglutinare şi se datorează faptului că hematiile se lipesc unele de altele. Atunci când, în urma transfuziei, se produce această aglutinare, hematiile aglutinate astupă vasele de sânge, întrerup circulaţia sangvină şi provoacă moartea primitorului. Dacă nu are loc aglutinarea, cele 2 tipuri de sânge pot fi amestecate. Se spune că ele sunt compatibile. De aceea este obligatoriu ca grupele de sânge ale primitorului şi donatorului să fie cunoscute. În cazul unui accident, la spital sau la policlinică se face testul de aglutinare. Se foloseşte o picătură din sângele sau serul uneia din cele 2 persoane, peste care se adaugă o picătură din sângele celeilalte. Dacă nu se aglutinează, cele 2 grame sunt compatibile, dacă are loc aglutinarea, transfuzia nu este posibilă între cele 2 grupe de sânge şi se caută sânge de la alt donator. 


Grupa 0 poate dona sânge tuturor celorlalte grupe, dar nu poate primi de la grupa sa, cel ce are această grupă sangvină se numeşte donator universal; grupa AB poate primi sânge de la toate celelalte grupe, dar nu poate dona decât grupei sale; este primitor universal. 


Până în anul 1940 nu se ştia de ce în timpul anumitor transfuzii, chiar dacă se respecta compatibilitatea, intervenea totuşi moartea primitorului. Astăzi se ştie că alt factor de compatibilitate intervine, alături de grupele sangvine, în identificarea caracteristicilor individuale ale sângelui. El se numeşte factorul Rh. Majoritatea oamenilor îl au în sângele lor. Ei sunt Rh+, alţii nu îl au şi sunt Rh-.


ATENŢIE! Se poate dona sânge dacă: vârsta donatorului este între 18-60 de ani; donarea sângelui este un act umanitar, pe care, şi voi îl veţi putea face după împlinirea majoratului. Nu veţi dăuna cu nimic organismului vostru, dar sigur veţi ajuta pe cineva aflat în impas. 




ŞTIAŢI CĂ:

-ritmul cardiac diferă în funcţie de:


-vârstă ( nou născut 130 bătăi pe minut; adult 70-75 bătăi pe minut; bătrân 80 de bătăi pe minut);

· sex ( e mai mare la femeie);

· efortul muscular ( munca fizică şi sportul măresc ritmul cardiac(;
· starea de sănătate ( la omul febril ritmul cardiac creşte).
CUGETĂRI ŞI AFORISME DESPRE DRAGOSTE ŞI PRIETENIE

Mulşi au încercat să definească iubirea şi au sfârşit cu un oftat, un cântec, sau chiar un suicid. Cu siguranţă că omul fericit este acela iubit de persoana pe care o iubeşte. Dar cum se ajunge în această stare şi cum se face că pasiunea pe care o are pentru cineva te aşează la picioarele acelei persoane? 

În opinia d-lui Sternberg, psihologul Universităţii din Yale, iubirea se bazează pe interacţiunea a trei componente: intimitate, pasiune şi angajament. Termenul de intimitate se referă la apropierea şi delimitarea celor doi, pasiunea ţine de intensitatea sentimentelor, de felul în care viaţa celui îndrăgostit se subordonează iubirii, iar angajamentul este ansamblul de fapte concrete care mai târziu se transformă în „dovezi de iubire”.

Fiecare dintre cei doi îndrăgostiţi vine în noua relaţie cu triunghiurile lui. Dacă vom încerca să suprapunem cele două figuri, vom vedea cat de potriviţi sunt cei doi parteneri, căci unul ar putea avea mai multă pasiune, altul mai puţin angajament.

După cum probabil se ştie, axiologia este ştiinţa valorilor. În iubire, valoarea pe care o are persoana iubită este inestimabilă şi simţi asta. Dar oare cât atârnă comportamentul persoanei respective în balanţa îndrăgostirii tale? 

Oamenii cred că te îndrăgosteşti mai uşor de o persoană greu de cucerit. Cu cât acea persoană pare să nu fie de nasul tău, Cu atât mai fierbinte e iubirea ta pentru ea.

În realitate, ceea ce facilitează iubirea faţă de o anumită persoană este cantitatea de informaţii pe care o aveai în prealabil despre ea.

„Suntem, înainte de orice altceva, un sistem înnăscut de preferinţe şi aversiuni. Mai mult sau mai puţin coincident cu cel al aproapelui, fiecare şi-l poartă în sine pe-al său, armat şi gata să ne descarce în pro şi în contra, ca pe o baterie de simpatii şi repulsii. Inima, o maşină de preferat şi de dispreţuit, constituie suportul personalităţii noastre. Înainte de a cunoaşte ceea ce ne înconjoară, suntem lansaţi de ea într-o direcţie sau alta, către o serie sau alta de valori.”

Josẻ Ortega Gasset

- Studii despre iubire 

Mult înaintea lui Ortega, bătrânul Platon pune în gura Diotimei următoarele cuvinte pline de miez:

„Iată de ce ori de câte ori făptura omenească rodnică se apropie de frumos, ea se înseninează şi se destinde, bucuroasă şi zămisleşte şi dă naştere. Iar când se apropie de urât, dimpotrivă, se posomorăşte şi, mâhnită, se strânge în sine şi se face ghem, astfel că nu are loc nici o zămislire.

Şi. Trebuind să-şi oprească râvna de a zămisli, suferă. De aici şi faptul că fiinţa rodnică şi prea plină de sevă este fermecată când se apropie de frumuseţe, că cel care se bucură de ea scapă de chinul dorinţei.

Iubirea are capacitatea de a crea „mutanţi” dacă e reciprocă, ea poate fi un derivativ al libertăţii, al eliberării de anonimat, de prejudecăţi. Ea devine un fel de a fi prin tine, existând prin şi pentru altul/alta.  În acest sens, acest sentiment te identifică şi te exprimă. 

Dacă, însă, iubirea nu e reciprocă, „eşecul” transmută neîmplinirea spre alte forme, în alte direcţii, de împlinire compensatoare.

Cei ce reneagă iubirea o fac din frustrare, din cunoaştere, din mărginire, chiar o experienţă mai puţin fericită nu ar trebui să conducă la respingerea iubirii, întrucât acest sentiment defineşte omul care, pentru a fi ceea ce este, trebuie să se prăbuşească şi să se înalţe, alternativ, trebuie să caute şi să spere continuu.

Ironicii sau negativiştii, deşi resping iubirea, sunt poate, singurii împătimiţi de iubire. Negaţia sentimentului reprezintă, în acest caz, foarte frecvent azi, un alibi al eşecului. 

Un subterfugiu temporar. Persistenţa în a nega iubirea, în a o ridiculiza, în a o vulgariza, semnifică, în realitate, o tendinţă nemărturisită, ascunsă, dar mereu prezentă, spre „marea iubire”, care poate apărea ca un revers chiar în momentul afirmării negării ei.

A avea capacitatea să iubeşti nu înseamnă posibilitatea şi dorinţa de a răni, de a vexa, de a umili, nu înseamnă, în nici un caz, să fii agresiv la adresa intimităţii. Când oamenii nu iubesc, vorbesc şi scriu mult…despre iubire. O decodează. O pun la microscop. Şi totuşi, taina le scapă…

În citatul de mai înainte al lui Platon cunoaştem sensul spiritual pe care acesta îl dă zămislirii, iubirea fiind la el o colaborare între cele două spirite, în care omul matur, atras de frumuseţea celui tânăr, se angajează în relaţia sentimentală cu vădite intenţii educative, contribuind la fecundarea celui fraged şi la zămislirea unui suflet mai bogat, mai mlădios şi mai apt să suporte confruntarea cu cetatea.

Adolescenţii pun mare preţ pe respectul reciproc şi pe făurirea unui viitor independent. Dintre calităţile pe care le apreciază la persoana iubită, după frumuseţea fizică sunt inteligenţa, omenia, sinceritatea, tandreţea, curajul, umorul, fidelitatea, politeţea şi nu în ultimul rând responsabilitatea.    
Cu cât este însă viaţa mai trepidantă, omul are mai multă nevoie de înţelegere, de milă, de duioşie.

 Dar mila şi duioşia se nasc o dată cu dragostea. Aşa cum spunea Hugo, „viaţa fără duioşie şi fără iubire nu-i decât un mecanism uscat, scârţâitor şi sfâşietor. „

Iubirea platonică ce se vrea, sau tinde să fie sacră, au rămâne neatinsă prin împrejurări, poate deveni o durere adâncă ce tace şi se ascunde. Orice sentiment neîmplinit poate crea doar iluzia unei fericiri.

Sentimentul de iubire nu se clădeşte şi nu se menţine nici prin forţă, nici prin simulacru. V. Hugo ne previne că „inima omului este ca şi pământul: poţi semăna, poţi planta, poţi construi ce vrei la suprafaţă, dar ea va continua să aibă florile şi fructele sale.”

GOLGOTA PERFORMANŢEI

 În societatea românească se folosesc tot mai frecvent termenii de performanţă şi competentă, indiferent de tipul de activitate sau persoana căreia i se atribuie. Dacă la adulţi ne este relativ uşor să ne imaginăm variate tipuri de realizări sau reuşite, nu la fel se întâmplă la copii şi la adolescenţi. La ora actuală nu mai este un mister pentru nimeni că orice reuşită umană se obţine nu numai pe baza unei inteligenţe native şi nici numai datorită unei şanse ce s-ar datora statusului economic al părinţilor. Este deja un adevăr acceptat de orice comunitate umană, orice om are un potenţial aptitudinal, care duce la realizarea de sine dacă oportunităţile educaţionale oferite sunt adecvate. Din această raţiune, atenţia profesorilor este localizată către modul în care se formează performanţele, indiferent cum le numim: note scalare, rezultate de concursuri, abilităţi şi deprinderi dobândite, etc. 

Factorii motivaţionali ocupă un loc central în învăţare, fapt pentru care specialiştii i-au conceptualizat şi clasificat în scopul identificării acelor aspecte asupra cărora se poate acţiona educaţional: intrinseci cum ar fi stima de sine, ambiţia, sentimentul propriei realizări, nevoia de afirmare, trebuinţa de a finaliza sarcini diferite etc. extrinseci cum ar fi lauda, nevoia de a obţine aprobarea altora, evitarea pedepsei, obţinerea recompenselor materiale, obţinerea de premii etc.

La vârstele mici sunt mai eficiente modalităţile de stimulare a motivaţiei extrinseci, ca, o dată cu vârsta, şi mai ales în perioada adolescenţei, să prevaleze motivaţia intrinsecă; profesorilor cunoscând acest aspect, le revine sarcina de a o canaliza în direcţii pozitive, în sensul cunoaşterii faptului că orice individ se poate realiza prin şi în interiorul unui grup social, iar sentimentul deplinei reuşite ni-l formăm atunci când acest grup ne acordă o valoare şi ne stimează. În perioada adolescenţei, cunoscută şi sub numele de criză a identităţii de sine şi a independenţei, adeseori tinerii trăiesc cu impresia că alţii nu ştiu să îi aprecieze nedându-şi seama că propriile eşecuri că şi eşecurile depind numai de ei, de munca lor şi de tenacitatea de care dau dovadă. Evident, acesta este un drum anevoios, care presupune un mare număr de ore acordate învăţării, exerciţii, muncă şi chiar renunţării la activităţile atractive imediate. Un adult care a parcurs acest drum cunoaşte că orice performanţă este obţinută cu efort şi frecvent după multe tentative eşuate. 

Dacă în orice copil există o disponibilitate pentru performanţe medii sau superioare, în schimb, întreaga constelaţie de factori motivaţionali este puternic dependentă de mediul social, în care şcoala ocupă un loc primordial. Mediul şcolar oferă primele criterii şi repere de evaluare a performanţelor şi chiar mai mult decât atât, strategii de atingere ale acestora. Profesorii, pe lângă cunoştinţele de specialitate necesare unor rezultate superioare, cunosc sau trebuie să cunoască paşii ce urmează a fi parcurşi, ritmul pregătirii, precum şi strategiile optime de individualitate a exerciţiilor de învăţare/ exersare şi antrenament, astfel încât să ajute şi să sprijine fiecare elev, ţinând cont de individualitatea acestuia.  Aceasta înseamnă că, în fapt, între disponibilitatea pentru atingerea performanţelor superioare şi transformarea în realizări/reuşite, intervin o serie de condiţii cum ar fi: trăsăturile stabile de personalitate, încurajările provenite din mediul familial, anturajul/ succesul/eşecurile anterioare, modul în care s-au produs aceste reuşite sau eşecuri, dorinţa realizării de sine, evaluările adulţilor care au semnificaţie pentru copii şi adolescenţi. Spre deosebire de performanţele medii, care se pot datora numai unei înzestrări aptitudinale, performanţele superioare sunt întotdeauna rezultatul unei lungi perioade de efort, concentrare şi antrenament cognitiv. Rezistenţa şi perseverenţa unui demers se datorează motivaţiei realizării, cu atât mai eficient cu cât este conştientizată şi susţinută.  Studiile de specialitate au dovedit că motivaţia realizării se construieşte în funcţie de cantitatea de exerciţii finalizate şi chiar mai mult decât atât, un pas deosebit de important îl reprezintă procentajul de performanţe la sarcinile aritmetice corect realizate încă din primii ani de şcoală. Se impun încurajările prin orice acţiune bine făcută este lăudată şi apreciată  pozitiv. În felul acesta se „premiază” două aspecte: efortul depus şi atingerea scopului propus. Elevul îşi dă seama atât de faptul că performanţa se obţine cu efort şi în acelaşi timp devine conştient că el poate obţine un rezultat bun sau foarte bun, că este capabil să obţină ceea ce îţi propune. Adolescenţii care au deja această motivaţie a realizării se remarcă prin tendinţa de a nu întrerupe activităţile începute şi de completare acestora. Mai mult decât atât, dobândesc strategii de organizare a propriilor activităţi de învăţare, pe care le divizează în sub-unităţi şi obiective specifice pe termen scurt, parcurgând cu tenacitate etapele pe care şi le-au propus. O importanţă majoră o are experienţa evaluării primite din partea profesorilor sau nota şcolară, însă în această perioadă acţionează la fel de eficient o bună cunoaştere de sine, adică a propriilor interese, aptitudini, aspiraţii. În primul rând, se impune descoperirea, cu ajutorul profesorilor, a domeniului în care poate obţine performanţe, fie la una din materiile şcolare, fie la o disciplină neinclusă în programa şcolară. Elevii supradotaţi, cunoscuţi ca performeri, se remarcă prin capacitatea de analiză lucidă a aşa-zisului insucces. Adică nu îl trăiesc ca o stigmatizare socială, ci îl prelucrează în mod conştient, prin verificarea tuturor paşilor greşiţi, în scopul desprinderii greşelilor ce ar trebui evitate. Aceasta este o caracteristică distinctivă a performanţelor de înaltă calitate, ea poate fi dobândită de toţi cei care aspiră spre rezultate superioare. Metafora de „golgotă” atribuită performanţelor superioare nu are sensul filosofiei existenţiale, ci acela al unei filosofii pragmatice, prin care încercăm să demonstrăm că performanţa se bazează pe un efort uriaş, dar că acest efort poate fi depus şi în final răsplătit de toţi cei care aspiră la ceva mai bun pentru sine şi la deplina autorealizare. Această cale de obţinere a performanţelor superioare este uneori ca o adevărată golgotă, fiind presărată cu tentaţii de abandonare, cu realizări mai târzii decât cele aşteptate, cu eşecuri şi scăderi de încredere în sine. În final este vorba de o autodepăşire, care poate fi realizată de oricine dintre noi, printr-o lucidă cunoaştere de sine.  O sugestie pe care o oferim  elevilor cât şi profesorilor este evitarea tăcerii, curajul de a întreba şi evitarea singurătăţii. Un obstacol, chiar eşec să fie, nu înseamnă altceva decât un plus de cunoaştere, „ o experienţă profitabilă pentru drumurile mele viitoare”- aceasta este gândirea lucidă pe care trebuie să o atingă fiecare dintre noi.

STRESUL POSTTRAUMATIC(PTSD)

Cu ani în urmă PTSD era numit de obicei şoc traumatic sau teama de luptă şi a fost studiat îndeosebi în legătură cu veterani de război. Astăzi lucrurile s-au schimbat foarte mult. Nu trebuie să fii soldat ca să ţi se pună diagnosticul PTSD, ci doar supravieţuitor al un unui eveniment traumatizant. Evenimentul ar putea fi orice, de la un război la o tentativă de viol sau la un accident de maşină.  Ioana care s-a confruntat cu un asemenea caz ne relatează „ am constatat că o stare de frică intensă apărută instantaneu face ca organismul să producă în exces anumiţi hormoni, care creează o atitudine de hipervigilenţă la pericole. De regulă nivelul hormonal revine la normal după trecerea pericolului, dar în cazul suferinţelor de PTSD nivelul rămâne ridicat. Dacă aţi suferit o traumă şi simţiţi efecte asemănătoare, este important să nu uitaţi că nu sunteţi singuri. În 1993 50% dintre femeile care au fost la Centrul Medical de Cercetare privind agresiunile sexuale din Minneapolis întruneau criteriile diagnostice pentru PTED la un an după viol. PTSD-ul se dovedeşte a fi o tulburare foarte răspândită. Unul dintre cinci adolescenţi a dezvoltat PTSD, ceea ce sugerează că,  în prezent aproximativ 1,07 milioane de adolescenţi americani suferă de PTSD.

Simptomele PTSD-ului: retrăirea în amintire a traumei, senzaţia că trauma se repetă; vise urâte sau coşmaruri; tresărirea la auzul unor zgomote puternice sau când cineva vine pe neaşteptate din spate; tremur şi transpiraţie; anexitate sau teamă; dificultăţi de concentrare şi lipsa unei gândiri clare, tulburări de somn; palpitaţii sau respiraţie greoaie.

STRESUL ŞI ANXIETATEA 

Stresul a fost denumit „boala secolului XX”, şi se crede că el a provocat mai multă durere decât orice altceva cunoscut de medicina modernă, şi indiferent dacă ne dăm seama sau nu de acest lucru, pentru cea mai mare parte dintre noi a devenit un obicei de care, nu mai putem scăpa. De ani de zile, doctorii nu atrag atenţia asupra faptului că stresul dăunează sănătăţii noastre; expunerea regulată la stres poate duce la apariţia unor probleme de maximă importanţă cum ar fi cancerul, hipertensiunea şi boli ale arterelor coronare. Ultimele cercetări demonstrează că el ar putea reprezenta un factor major în trecerea de la infecţia cu HIV la SIDA în stare activă. Imunitatea este în esenţă capacitatea organismului de a rezista la particulele sau la corpurile străine care pătrund în interiorul său. Există o teorie referitoare la creşterea numărului de cazuri de cancer care sugerează că la un moment dat, pe parcursul existenţei noastre, cu toţii ne putem îmbolnăvi de cancer. Ceea ce-i deosebeşte pe cei care-i cad victime de cei pe care această boală nu-i afectează este o reacţie imunitară scăzută a organismului. Nu excludem posibilitatea ca indivizii susceptibili de a se îmbolnăvi să fie cei mai puţin norocoşi, cei care sunt afectaţi mai uşor de stres. Această corelaţie între sistemul imunitar şi stres va avea o importanţă specială în discuţiile noastre viitoare, referitoare la SIDA.

O lipsă incompletă de boli despre care se crede că ar fi în parte, rezultatul expunerii la stres pe termen lung cuprinde: bolile, hipertensiune, bolile de rinichi şi arteroscleroza. În ultimii 10 ani, s-a ajuns la concluzia că şi durerile de spate, durerile de gât, urticariile şi ulcerul sunt legate stres. Stresul în sine nu este cauza bolii, dar participă la slăbirea sistemului imunitar. De îndată ce descoperim sursa acestui rău şi ajungem să-l controlăm cu ajutorul uneia dintre metodele pe care le vom prezenta, în continuare, în majoritatea cazurilor, bolile minore dispar. În unele zonele globului unde zonele nu este integrant în viaţa oamenilor, bolile de inimă sunt foarte rare. În schimb, atunci când cei care trăiesc în aceste regiuni sunt expuşi la stresul societăţii moderne, ei devin la fel de susceptibili de a se îmbolnăvi, ca oricine altcineva. Alte studii au dovedit faptul că bolile de inimă sunt legate de nivelul colesterolului în sânge, acesta crescând o dată cu stresul. Toată lumea a aflat că fumatul, obezitatea, consumul de alcool, dereglările rinichilor, consumul excesiv de sare şi bolile ereditare pot duce la creşterea presiunii sângelui; totodată, în prezent se ştie că şi stresul poate fi un factor esenţial în instalarea hipertensiunii. Un studiu efectuat asupra unor persoane având vârste cuprinse între 9 şi 16 ani a arătat că activităţile de rutină, cum ar fi cititul cu glas tare în faţa colegilor din clasă, produce creşteri semnificative ale presiunii sângelui. S-a demonstrat că nu numai adulţii, dar şi copiii pot fi victimele hipertensiunii ca rezultat direct al întâmplărilor stresante din viaţa lor. Bolile de piele. Eczeme, psoriazis, zonozostir- au fost vindecate cu ajutorul tehnicilor de controlare a stresului, deoarece multe dintre ele sunt provocate de trăiri negative. Multă vreme, majoritatea bolilor au fost atribuite unor cauze cum ar fi regimul alimentar, ereditatea, mediul social şi modul de viaţă. De curând, s-a constatat că stresul este implicat în numeroase boli, începând cu durerile de cap şi ulcer şi terminând cu sclerozele multiple şi cancerul. Multe dintre ele pot fi ţinute în frâu dacă învăţăm să ne schimbăm atitudinea şi felul de a gândi. Controlarea stresului este, fără îndoială, singurul şi cel mai important element care ne asigură că avem posibilitatea de a nu apăra exact atunci când simţim nevoie. Nu toate reacţiile organismului nostru reprezintă simptome ale stresului; ele depind de fiecare persoană în parte. Ceea ce pentru un individ ar putea fi un  semn al stresului, pentru altul poate fi semn de boală. Simptomele stresului pot fi împărţite în 3 categorii: fizice, emoţionale şi comportamentale. La început, multe dintre simptomele înşirate în continuare sunt nişte simpli factori iritanţi; cu timpul, însă, ele se agravează şi pot duce la apariţia unor boli grave.

Simptomele fizice: durerile de cap, clipitul nervos, durerile de gât, ameţeala, dificultăţile de vorbire, durerile de spate, dureri de stomac, insomnia, arsurile la stomac etc. Simptomele emoţionale: stări depresive, gândirea incoerentă, furia, stări de nelinişte, panica, gândul la sinucidere, agresivitatea neobişnuită, perioadele de confuzie; simptome comportamentale: scrâşnitul dinţilor, încruntarea frunţii, fumatul excesiv, roaderea unghiilor, consumul excesiv de alcool, bătutul din picior sau din deget, regimul alimentar neselectiv. Nepriceperea de a ne organiza timpul, fie că este vorba despre cel pe care îl petrecem acasă, fie de cel petrecut la serviciu, este unul dintre cei mai importanţi factori. Capacitatea, dar mai ales incapacitatea de a ne programa timpul produce stres, deoarece, atunci când nu dispunem de timp, pierdem libertatea de a face ce trebuie să facem, de a fi cine vrem să fim şi de a ne bucura de lucrurile pe care vrem să le facem. Ne trezim că suntem stresaţi, deoarece viaţa şi munca noastră se află în mod constant sub tirania timpului.

În schimb, o bună organizare a timpului ne permite să ne organizăm viaţa în aşa fel încât să fim mai fericiţi şi să dăm mai mult randament în munca noastră, să ne rămână timpul necesar pentru noi înşine şi pentru familia noastră şi împiedică apariţia stresului ironic, eliminând constrângerile pe care ni le impunem singuri, ca rezultat al unei organizări proaste sau inadecvate a timpului. 

Există mai multe metode fundamentale pentru schimbarea atitudinii, care vor duce rapid la tehnici de controlare a stresului. „Vorbiţi cu voi înşivă într-un mod pozitiv, fiţi suficient de flexibil, găsiţi-vă timp pentru a vă relaxa, faceţi mişcare, nu vă gândiţi prea mult la trecut, modificaţi sau evitaţi pe cât posibil anumite situaţii, stabiliţi care sunt momentele din zi şi din noapte în care lucraţi cel mai bine, precum şi ambientul în care vă simţiţi cel mai bine. Adulţii nu deţin monopolul asupra stresului. De fapt copilăria poate fi o perioadă de frământări şi de transformări emoţionale enorme. De obicei, copiii par mai puţin stresaţi decât adulţii, deoarece ei sunt mai flexibili şi mai puţin predispuşi la îmbolnăviri, ca reacţie de stres decât adulţii. Reacţia copiilor la stres constă în probleme emoţionale şi comportamente evidente. Multe dintre schimbările ce au loc în viaţa copiilor implică existenţa unor probleme în cadrul familial, cum ar fi divorţul, boala sau moartea. Drept urmare, copilul care nu este stresat direct, va suferi totuşi din cauza stresului care îi afectează părinţii.

POLUAREA

CAUZELE DETERIORĂRII MEDIULUI ÎNCONJURĂTOR

Mediul înconjurător se găseşte, evident, în faţa unui declin ecologic, în care factorul antropic (omul) a avut un rol determinant, ca factor de deteriorare, prin mijloace directe, indirecte, multiple şi complexe, apropiate sau îndepărtate în timp.

Modalităţile prin care omul a contribuit la deteriorarea mediului înconjurător sunt:

1. transformarea ecosistemelor naturale în ecosisteme antropizate;

2. deteriorarea ecosistemelor prin eroziune;

3. deteriorarea prin supraexploatarea resurselor naturale;

a. defrişarea pădurilor;

b. suprapăşunatul;

c. supraexploatarea faunei terestre;

d. supraexploatarea resurselor oceanice;

e. exploatarea exagerată a subsolului.

4. deteriorarea prin introducerea de noi specii în ecosisteme, accidental sau intenţionat;

5. deteriorarea prin construcţia de baraje, canale, lacuri de acumulare, mari amenajări de teritoriu;

6. deteriorare prin poluare.

POLUAREA


Poluarea reprezintă un proces de alterare a factorilor de mediu biotici (cu viaţă) şi abiotici (fără viaţă), prin introducerea în mediu a poluanţilor de tipul deşeurilor rezultate din activitatea umană, de origine menajeră, agricolă, industrială.


Poluarea a apărut o dată cu dezvoltarea primelor civilizaţii de tip orăşenesc. Iniţial, produsele poluante erau puţine şi de natură organică, uşor biodegradabilă, de către microorganisme (bacterii, ciuperci). O dată cu creşterea populaţiei umane şi cu dezvoltarea industriei, poluarea a cuprins teritorii din ce în ce mai întinse. În prezent, sunt răspândite în ecosferă un număr uriaş de deşeuri, unele greu biodegradabile (pesticide de sinteză, detergenţi, deşeuri redioactive ş.a.).

I. Poluarea aerului

„Aerul curat” este un amestec de gaze a căror proporţie se menţine constantă în straturile inferioare ale atmosferei; acţiunea constantă a aerului reprezintă una dintre condiţiile de bază ale menţinerii vieţii pe Terra.

    Prin poluare apare o impurificare a aerului, o modificare a compoziţiei sale normale.

 Cauzele poluării aerului

· factori ce caracterizează civilizaţia modernă: creşterea producţiei industriale; creşterea circulaţiei rutiere; apariţia deşeurilor menajere incinerate; creşterea consumului de energie provenind din combustibili clasici; creşterea zgomotului etc.

· Principalele surse de poluare a aerului: arderea combustibililor; praful de la fabricile de ciment; gazele din industria chimică; particule radioactive generale de accidente nucleare sau de experimentare a armamentului nuclear; diferite emisii rezultate din procesele de fermentaţie etc.

  Poluanţii atmosferici, în funcţie de starea lor d agregare, sunt:

A.  Poluanţi gazoşi- reprezintă 90% din masa totală de poluanţi atmosferici;

B. particule solide- reprezintă 10% din masa totală de poluanţi atmosferici.

Poluanţi gazoşi

1) Bioxidul de carbon ( CO 2). Este un gaz periculos pentru că prin dublarea concentraţiei sale din aer devine un „perturbator climatic”. Se ştie că o dublare a concentraţiei CO2 ar putea produce o creştere medie cu 3,60C a temperaturii superficiale a mediului, aşa numitul „efect de seră”. Creşterea sa exagerată în ultimul secol este cauzată de : despăduririle masive; consumul exagerat de combustibili fosili folosiţi în industrie pentru producerea de energie.

Ştiaţi că…

· 12 g. De cărbune emit prin ardere 48 g. CO2, iar într-un an se degajă în atmosferă 15,4 milioane tone de CO2?

· Concentraţia maximă admisă de CO2 în aer este de 0,3 mg./mc. Aer, iar creşterea concentraţiei cu peste 2-3% îl face toxic pentru om, cu efecte mortale la creşteri de 10-20%?

2) Oxidul de carbon (CO). Sursele de CO sunt: erupţiile vulcanice, incendiile forestiere, arderile de combustibili (benzina), cărbune, lemn, deşeuri, gunoaie arse. În concentraţii normale este inofensiv, dar este foarte toxic la o rată mai ridicată. Bacteriile din sol absorb CO din aer şi îl transformă în sol în CO2 sau metan (CH4), menţinându-l în concentraţie normală în aer.

3) Bioxidul de sulf (SO2). Sursele de SO2 sunt: erupţiile vulcanice, arderile combustibililor, acţiunile industriei metalurgice. În prezenţa razelor ultraviolete, SO2 din atmosferă formează acidul sulfuros cu eliberare de 18 kcal., care trece ulterior în acid sulfuric, acid care declanşează fenomenul „ploilor acide”. Are efecte toxice asupra plantelor, producând necroze foliare (asupra frunzelor) şi apicale (la vârful plantelor), mai ales la conifere şi la plop, castan, tei, etc.

Ştiaţi că…


- dispariţia lichenilor, a muşchilor şi a ciupercilor dintr-o anumită zonă semnalează ecologiştilor creşterea mică a concentraţiei de SO2 sau SO3 în atmosferă? 

4) Hidrogenul sulfurat (H2S). Sursele H2S sunt: fermentaţiile sulfobacteriilor, emisiile industriale mai ales din industria chimică, farmaceutică, a coloranţilor, a cauciucului etc. Efecte: afectează, în concentraţii crescute, sistemul nervos, aparatul respirator, sângele, atât la om, cât şi la animale.

5) Compuşii azotului (oxidul şi bioxidul de azot: NO, NO2). Surse: motoarele cu ardere internă (automobilele). NO2 ester cel mai periculos poluant, deoarece, împreună cu alte elemente chimice din atmosferă şi sub acţiunea radiaţiilor ultraviolete, duce la formarea smogului fotochimic, foarte toxic, producând la om: modificări cromozomiale, tulburări funcţionale ale ţesuturilor sau reducerea acţiunii enzimelor (componente ale celulelor vii cu rol în asimilare (dezasimilare).

6) Aldehidele, cum ar fi acroleina, foarte toxică şi iritantă pentru om, eliminată în natură de rafinăriile de petrol, motoarele autovehiculelor, crematoarele de gunoaie menajere. Efecte: iritaţii ale mucoasei respiratorii, sufocări, arsuri. 

7) Derivaţii halogenilor (CI, Br, F, I, HCl, HF). Surse: provin mai ales din industria chimică, de producere a aluminei. Efecte: foarte toxici pentru om; distrug coniferele şi pomii fructiferi; de asemenea, are efecte dăunătoare şi asupra entomofaunei (insecte). 

Poluanţi solizi

· Plumbul. Surse: industria extractivă, metalurgică, crematoarele de ardere a gunoaielor; autovehiculele elimină, în medie, pe an, în atmosferă 1 kg. Pb, sub formă de particule. Se depune pe vegetaţie, pe sol; la animale hrănite cu plante din vecinătatea extracţiilor miniere sau a topitoriilor de plumb; s-au  înregistrat intoxicaţii cu acest metal la persoanele care-l prelucrează sau care-l folosesc în mod repetat.

· Mercurul. Surse: industria prelucrătoare a cuprului şi a compuşilor săi. Foarte toxic, la fel ca plumbul.

· Siliciul. Surse: în aer, se găseşte sub formă de pulberi: SiO2şi SiO. Provoacă silicozele.

1.Poluarea atmosfere cu substanţe radioactive. Surse: provin din industria extractivă de substanţe radioactive, reactori nucleari, industrie sau agricultură şi activităţi militare (explozii nucleare). Substanţele radioactive sunt izotopii unor elemente chimice simple:14C,32S, 35S, 131I, 

90Str, 137Cs. Aceste substanţe se acumulează în corpul organismelor şi circulă apoi de-a lungul întregului lanţ trofic, contaminând şi alte organisme, motiv pentru care sunt considerate foarte nocive pentru natură. De exemplu, 90 Str circulă în natură după următorul traseu: aer- sol- ierburi- bovine- lapte- om. Organismele tinere şi embrionii sunt foarte vulnerabili la aceste substanţe, în comparaţie cu adulţii. Expunerea exagerată la aceste radiaţii ionizante reduce longevitatea, produce boli genetice, declanşează cancere etc.

2.Poluarea sonoră a atmosferei. Undele mecanice, reprezentate prin trepidaţii, sunete, infrasunete, vibraţii ultrasonore, poluează atmosfera, producând la om efecte psihologice epuizante. Asupra populaţiei umane, efectele zgomotelor se traduc prin disconfort psihic, tulburări neuro-vegetative, însoţite de nevroze, hipertensiune arterială etc.

II. Poluarea apei

Contaminarea apelor cu diverse substanţe poluante este o problemă ce se manifestă în prezent la scară planetară. Criza apei se simte şi afectează atât ţările puternic industrializate, cât şi ţările slab dezvoltate, cu climat arid, unde producţia agricolă este limitată prin lipsa apei.

Circuitul apei de la o sursă şi până la folosinţă(casnică, agricolă, industrială etc.)

Poate îngloba şi transporta o serie de reziduuri rezultate din activitatea umană, ce modifică şi alterează calităţile fundamentale. Poluanţii deversaţi contribuie în mare măsură la reducerea cantităţii de oxigen dizolvat; oxigenul dizolvat în apă reprezintă pentru majoritatea organismelor acvatice un factor iritant în dezvoltarea lor. Poluarea apei este produsă de trei categorii de poluanţi: fizici, chimici, biologici.

A. Poluarea fizică a apei

Principalii agenţi fizici cu rol în poluarea apelor sunt reprezentaţi în mare parte de:

1. substanţele radioactive

2. apele termale (fierbinţi) rezultate din procesul de răcire tehnologică din industrie.

1.Poluarea radioactivă. Sursele ei sunt:

a. depunerile radioactive ce ajung în ape o dată cu ploaia;

b. apele folosite în uzinele atomice pentru răcirea reactoarelor- ape ce pot deveni radioactive;

c. deşeurile radioactive introduse în recipiente sigilate şi aruncate în abisurile oceanelor.

Efecte ecologice: substanţele radioactive din apă se acumulează de-a lungul timpului. Dacă plantele şi animalele pot concentra unele elemente naturale din apa de mare, înseamnă că pot concentra în acelaşi mod şi substanţele radioactive.

Poluarea termică: Surse: această poluare apare ca urmare a deversării în ape a apelor calde ce au servit la răcirea instalaţiilor industriale sau a centralelor termoelectrice.

Efecte ecologice: temperaturi ridicate, solubilitatea oxigenului în apă scade; temperatura ridicată a apei determină accelerarea procesului de degradare a substanţelor din apa respectivă, ducând la dezvoltarea unui număr mare de microorganisme care duc tot la scăderea oxigenului din apă; apele calde deversate de centralele nucleare au temperaturi peste 300C, şi la aceste valori majoritatea organismelor mor.

III. Poluarea solului

Surse: reziduuri solide de la exploatările miniere (sterilul de mină şi din cariere);

zgurile metalurgice şi de la termocentrale; deşeurile rezultate de la crescătoriile de animale; reziduurile provenite din industria alimentară; pesticidele şi îngrăşămintele chimice folosite în agricultură. Printr-o depozitare neraţională, acest produs ocupă mari suprafeţe de teren agricol sau de alt interes economic. De asemenea, o parte din deşeurile menajere şi agricole pot juca un rol activ în transmiterea unor boli, constituind un rezervor permanent de infecţii.


Poluarea cu pesticide: pesticidele sunt substanţe naturale sau chimice, folosite pentru distrugerea paraziţilor vegetali şi dăunătorilor animali, care atacă plantele de cultură. În funcţie de grupul de organisme asupra căruia acţionează, pesticidele se grupează în: nematocide, insecticide, fungicide, erbicide. Efecte: cantitatea de pesticide utilizată este, în general, superioară celei necesare pentru distrugerea paraziţilor şi dăunătorilor, existând o supraîncărcare voluntară a tratamentului; pesticidele afectează zone foarte întinse, de milioane de hectare; marea stabilitate în sol a pesticidelor agravează şi mai mult acest tip de poluare; mare parte din dăunătorii şi paraziţii împotriva cărora acţionează pesticidele devin, cu timpul, rezistenţi la acestea; folosirea abuzivă de pesticide are drept urmare acumularea lor în numeroase produse alimentare; degradează biocenozele din sol (dispar specii care nu sunt dăunătoare omului); dăunează faunei ce contribuie la încorporarea materiei organice în sol; circulă şi se acumulează de-a lungul lanţurilor trofice; are repercursiuni asupra procesului de humificare şi fixare a azotului în sol; frânează descompunerea celulozei în sol.

Protecţia mediului înconjurător

 Protecţia mediului înconjurător se sprijină pe patru deziderate majore: 

I. Ocrotirea şi reconstrucţia ecosistemelor;

II. Evitarea generală de poluare şi folosirea de energii şi tehnici

nepoluante;

III. Supravegherea continuă a mediului;

IV. Respectarea normelor de igienă cu privire la protecţia mediului.

Una dintre măsurile care ajută la protecţia mediului este reciclarea materialelor. Pentru aceasta e nevoie să colectăm obiectele de hârtie, creion, sticlă, deşeuri organice şi altele care se pot recicla şi recupera.

Se organizează acţiuni de colectare selectivă pentru cinci containere diferite: unul pentru hârtie, unul pentru sticle de plastic, unul pentru metale, unul pentru sticle, unul pentru obiecte de aluminiu.


Lupta contra poluării.

O urgenţă ecologică o reprezintă lupta contra poluării. În ultimii 20 de ani numărul automobilelor s-a dublat şi frecvenţa traseelor s-a multiplicat de 3 ori. În această situaţie remediul poate consta în: transportul în comun care e mai puţin poluant, foloseşte mai puţină energie, deteriorând mai puţin mediul; folosirea automobilului electric care e foarte puţin poluant; popularizarea transportului pe bicicletă; menţinerea unui reglaj optim al motorului autovehiculului; folosirea de benzină fără plumb, nepoluantă;


Găsirea unor soluţii mai puţin poluante cum ar fi: Diesel e mai puţin poluant decât alte tipuri de motoare, mai puţin consumator de carburanţi; folosirea gazului lichefiat de petrol care este mai curat şi mai economic decât benzina, nu conţine plumb, sulf; prin ardere, degajă puţin bioxid de carbon, oxid de carbon, hidrocarburi nearse; nu prezintă riscuri de explozie ca alţi carburanţi; instalarea unui dispozitiv catalitic cate, ataşat motorului respectiv, reduce foarte mult cantitatea de particule evacuate de motor. Ştiaţi că: o baterie de maşină conţine 9 kg. Plumb+3 kg. Acid sulfuric; uleiul ars de la motor conţine hidrocarburi şi plumb foarte toxice; cauciucurile- dacă sunt uzate, nu sunt bine umflate, consumă cu 3% mai multă energie. 

Zone protejate în judeţul Dolj

· Poiana Bujorului din pădurea Pleniţa (50 ha)

· Valea Radovan (20 ha)
· Dunele Dăbuleni („la Cetate”- 8 ha)
· Pajiştea halofilă Gighera (sărăturile- 4 ha)
· Pajiştea Cetate (din Lunca Dunării- 6 ha)
· Pajiştea Gogoşu- Ştefănel (10 ha)
· Locul fosilier Bucovăţ (4 ha)

· Locul fosilier Drănic (6 ha)
· Ciuperceni- Desa (rezervaţie ornitologică- 200 ha)
· Lacul Adunaţii de Geormani (Bratovoieştii- 102 ha)
· Complexul lacustru Preajba- Făcăi (28 ha)
· Balta Cilieni- Băileşti (47 ha)
· Lacul Ianele (Urzicuţa- 3,2 ha)
· Balta Neagră (Ciuperceni- 28 ha)
· Râurile Desnăţui şi Terpeziţa amonte Fântânele (80 km)
· Râul Balasan amonte Băileşti (36 km)
· Lacul Caraula (28 ha) 
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     1. Succes şi insucces în activitatea şcolară şi în viaţă

     2. Cum ne asumăm răspunderea când luăm o decizie

     3. Ce înseamnă să fii independent în adolescenţă

4. Ce înseamnă să fii independent la maturitate(independenţa deciziei şi independenţa financiară)

5. Sănătatea mintală(bolile psihice şi cauzele lor)

6. Regimul alimentar(zilnic, anual, după anotimp, vârstă, activitatea desfăşurată şi sex)

7. Metabolismul glucidic, lipidic şi proteic

8. Protecţia şi drepturile consumatorilor(factori de răspundere şi legislaţia în vigoare)

9. Securitatea alimentară(inclusiv protecţia staţiilor de apă)

10. Comportament sexual(valori, toleranţă)

11. Conceptul de normalitate

12. Comportamente deviante

13.  Sfaturi genetice(concepţie, contracepţie)

14. Parentalitate, avort, abandon, pruncucidere

15. Decepţii şi dificultăţi în relaţiile de cuplu(cauze şi efecte)

16. Principalele categorii de droguri(consecinţele uzului şi abuzului de droguri)

17. Categorii vulnerabile la consumul de droguri(cauze)

18. Comportamente la risc(decizia îmi aparţine)

19. Abuzul fizic, psihic şi emoţional

20. Reacţii necontrolate, tehnici de autocontrol, agresor, agresat

[image: image4.wmf]
BIBLIOGRAFIE

A. Manual de educaţie pentru viaţa de familie

B. Fundaţia „tineri pentru tineri”

C. Educaţia pentru o viaţă sănătoasă(coordonator Liliana Leon) 

D. Manual de ecologie

E. Fundaţia „Seros”

F. Ghiduri pentru consumatori(asociaţia ”P.C.”) 

G. Educaţia pentru sănătate în şcoală

H. Editura „Fiat Lux”(Bucureşti '99)

I. Bolile copilului(pubertatea şi sexul Bucureşti 1993)

J. Silvia Cernichevici(Educaţie şi Eros- Polyrom 2001)

K. Tinerii şi consumul de droguri(Fundaţia Mentor)

L. Manual pentru părinţi(Fundaţia „Salvaţi copiii”)

[image: image5.wmf]Succesul şi insuccesul şcolar

Cunoaşterea condiţiilor determinative ale     succesului în activitatea în activitatea de învăţare sau a nereuşitei şcolare orientează activitatea profesorului, care poate adopta măsuri pentru sporirea capacităţii intelectuale şi morale a elevului sau pentru lichidarea şi mai ales prevenirea piedicilor şcolare.

Astăzi este pe deplin dovedit că nivelul de dezvoltare a diferitelor funcţii poate fi ameliorat într-o oarecare măsură prin activităţi organizate corect, mai ales la copiii cu o întârziere temporală în ritmul dezvoltării mintale, la cei lipsiţi de influenţele educative adecvate în cadrul familiei sau la cei cu o eficienţă mintală scăzută ca efect al unor traume sau carenţe afective. (M. Roşca)

În matricea complexă a reuşitei şcolare ponderea factorilor intelectuală este destul de însemnată, cca. 50% din varianta rezultatelor şcolare fiind pusă pe seama inteligenţei. Restul de 50% este pusă pe seama factorilor nonintelectuali de personalitate, precum şi condiţiilor de organizare a activităţii şcolare, metodelor de predare.

Deficienţele în percepţiile vizuale, auditive sau tulburările limbajului oral pot determina pregătirea incomplectă a copilului pentru învăţarea citirii. Insuficienţa dezvoltare a orientării şi a structurii spaţiale a funcţiei simbolice a limbajului, a înţelegerii masajelor verbale pot fi cauze ale imaturităţii pentru citire. 

În dezvoltarea inteligenţei şi a capacităţii de autoreglare a copilului există o anumită succesiune stadială obligatorie iar actualizarea potenţialităţilor psihice presupune organizarea cerinţelor instructive în acord cu aceste posibilităţi. 

La 6-7 ani copilul trece de la acţiunea imediată la operaţie. Reuşita la aritmetică presupune capacitatea elevului din clasa I de a reprezenta mintal, de a imagina rezultatul unor acţiuni, adică de a anticipa prin reprezentare desfăşurarea unor situaţii simple. Diferenţele individuale sunt definitorii pentru gradul de educabilitate a elevilor. Se caută, astfel, o concordanţă între caracteristicile psihofiziologice ale subiectului şi exigenţele sarcinilor şcolare. Criteriul acestei concordanţe este succesul la învăţătură exprimat în calificativ ca modalitate de evaluare a randamentului şcolar. Calificativul este un indice discutabil al valorii şi al pregătirii elevului, depinzând nu numai de elev ci în mare măsură şi de învăţător.

Inteligenţa este unul din elementele constelaţiei factorilor interni ai performanţei şcolare. La elevii cu insuficienţe mintale, importanţa factorilor intelectuali în determinarea reuşitei – nereuşitei este mai mare decât la cei normali sub aspect intelectual. Sunt deci situaţii în care inteligenţa, tocmai prin deficienţele sale, devine factorul fundamental în determinarea randamentului şcolar. 

Unul din factorii de bază ai reuşitei şcolare est inteligenţa şcolară. Termenul de „inteligenţă şcolară”, cu valoare pur operaţională, ar desemna, în perspectiva concepţiei lui J. Piaget, echilibrul dinamic dintre asimilarea cerinţelor şcolare şi acomodarea la acestea, la diferite niveluri de şcolarizare. Se diferenţiază de inteligenţa generală, globală, verbală, practică, etc., mai ales prin specificitatea conţinutului său, dar se supune legilor generale ale dezvoltării mintale. Inteligenţa şcolară exprimă gradul de adaptare a elevului la cerinţele activităţii de tip şcolar. Ea depinde de variaţiile permanente ale şcolii, de sarcinile şcolare şi de personalitatea elevului; deci se raportează la capacitatea elevului de a-şi însuşi cunoştinţe şcolare, deprinderi intelectuale etc. în condiţii obişnuite, normale, de şcolarizare cărora li se adaptează marea masă de elevi de aceiaşi etate cronologică. 

Puterea de muncă, rezistenţa la efort, vivacitatea personalităţii, ritmul şi eficienţa activităţii etc. influenţează reuşita şcolară a elevilor. Inadaptarea elevilor lenţi are un caracter foarte particular, având frecvent oricine psiho-somatică. Există, în cazul acestor elevi o cronaxie defectuoasă, care poate fi constituţională şi care nu relevă deloc rea-voinţă din partea elevului. Orice încercare bruscantă, venită din partea şcolii sau a familiei, de a-l face pe acest elev mai rapid, poate duce la confuzii, la eşec, care agravează situaţia tensională a elevului. Încetineala psihofiziologică excesivă, ritmul prea lent pot genera, chiar şi la un copil cu posibilităţi intelectuale normale, o formă specifică a nereuşitei şcolare. „Astenia mintală”, oboseala de integrare a informaţiilor şi de coordonare a verigilor activităţii, fac ca elevul să fie lipsit de eficienţă intelectuală. Eficacitatea inteligenţei şcolare depinde, alături de perseverenţă şi de rapiditatea funcţionării mintale. În contrast cu elevul pasiv (astenic), cel activ (stenic) se caracterizează printr-o mare capacitate de a învinge dificultăţile exterioare, care îi stimulează energia fizică şi mintală. Dacă activismul se asociază cu aptitudini şcolare dezvoltate, firea perseverentă va parcurge o cale ascendentă în activitatea şcolară. 

Activitatea şcolară poare provoca oboseala prevenind de fapt epuizarea rezervelor de energie ale organismului (prin intervenţia procesului de inhibiţie). Oboseala elevului se manifestă nu atât la nivelul rezultatelor şcolare, cât în amplitudinea oscilaţiilor acestora. Ritmul de apariţie a oboselii – arată M. Roşca – şi în funcţie de intensitatea şi conţinutul activităţii, de tonalitatea afectivă lecţiei, de variaţia capacităţii de muncă pe parcursul unei zile, în funcţie de oscilaţiile ritmice ale excitabilităţii scoarţei cerebrale, de regimul de odihnă etc.. Starea subiectivă de oboseală se poate instala şi pe fondul monotoniei care duce la saturaţie. Întrucât atenţia este o condiţie indispensabilă a desfăşurării lecţiei şi implicit a reuşitei şcolare, gradul de concentrare şi intensitatea atenţiei, stabilitatea şi flexibilitatea ei se schimbă în funcţie de calitatea predării şi de rezistenţa elevului la efort. Oboseala elevului, explicabilă în ultimă instanţă prin procese nervoase corticale, apare drept consecinţă a implicării funcţiilor psihice în activitatea şcolară. Nu memorarea mecanică, reproducerea fidelă etc.; ci capacitatea de a înţelege, curiozitatea intelectuală sunt factori interni care pot întârzia sau preveni apariţia nejustificată a fenomenului de oboseală.

Reglarea psihică este cea care îl face pe elev să-şi corecteze şi să-şi adecveze continuu comportamentele şi rezultatele, să-şi inhibe tendinţele impulsive şi să-şi folosească resursele interne. Ea îndeplineşte o funcţie adaptativă; ceea ce nu exclude ca elevul să manifeste uneori reglări psihice inadaptative generale şi întreţinute mai ales prin metode educative greşite. Se poate vorbi de o autoreglare, care se centrează în jurul conştiinţei de sine şi a voinţei. 

Începând de la vârsta de cca 5 ani acţiunile copilului sunt planificate şi reglate întrucâtva conştient – prin intermediul imaginii mintale şi al cuvântului. Astfel, copilul îşi dă seama că el iniţiază şi tot el reglează activitatea. 

Punctul de plecare în formarea operaţiilor mintale la copil îl constituie acţiunea externă cu obiecte concrete. Limbajul înlesneşte, pe de o parte, interiorizarea acţiunii materiale şi detaşarea de aspectele neesenţiale, iar, pe de altă parte, exteriorizarea acţiunii mintale în conversaţie. În final procesul se transpune în planul limbajului intern, adică în planul mintal propriu-zis în care operaţia se realizează ca act de gândire. Elevul ajuns în stadiul operaţilor formale (gândire verbal-abstractă, formală) poate fi „activ”, în sensul desfăşurări raţionamentelor ipotetico-deductive, deşi această activitate mintală nu îmbracă o formă concretă, ci una abstractă. 

Metodele psihologice diferite faţă de cele implicate în metodele active şi nu sunt suficiente pentru dezvoltarea gândirii.

Şcolarul trece treptat de la acţiunea modelată obiectual la acţiunea mintală, interiorizată. Aceasta din urmă devine reversibilă şi prescurtată, ceea ce marchează formarea operaţilor mintale. La rândul lor operaţiile se grupează în structuri funcţionale care nu sunt altceva decât aptitudini, capacităţi de acţiune mintală care, în interacţiune cu alţi factori interni şi externi, determină reuşita şcolară a elevului. 
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când luăm o decizie

Psihologia academica, traditionala credea ca intre constient si psihism exista a priori sinonimie, identitate.

Psihiatria germana admitea ca, din moment ce un fenomen inconstient nu poate nici sa fie trecut, nici sa treaca prin constiinta, el nu exista.

Sartre afirma ca tot ceea ce se intampla in individ este constient, dar nu si in mod necesar cunoscut. El desprindea 2 niveluri ale constiintei:

( nivelul constiintei reflexive

(nivelul constiintei nereflexive (inglobeaza experienta traita).

Psihanaliza nu face altceva decat sa explice cum se face trecerea de la un nivel la altul.

Afirmarea inconstientului se sprijina, in principal, pe conceptia lui Freud, care a elaborat o conceptie structurata cu privire la continutul si rolul inconstientului in viata psihica a individului.

In psihologia cognitiva s-a lansat conceptul de ,,inconstient cognitiv”.

,,Redescoperirea unei…,,cognitii inconstiente” este o parte a celei de-a doua revolutii in cadrul stiintei cognitiviste, care se afla intr-o competitie potentiala cu renascuta fascinatie a constiintei” (Hunt).

Consecintele acestor atitudini fata de inconstient sunt diferite:

( negarea inc. echivaleaza cu uniformizarea, omogenizarea vietii psihice, ea nedispunand de structuri si organizari calitativ diferite;

( afirmarea inc. pp. intelegerea faptului ca viata psihica reprezinta o structura compusa si complexa, o unitate in multiplicitate.

Din cele 2 tendinte s-a impus ultima, dar aceasta impunere a cunoscut un proces lung si anevoios.

III.2. ,,Impunerea” inconstientului in psihologie

Investigatiile si cercetaile directe asupra inc. au fost precedate de ,,lansarea” filosofica a notiunii respective de catre marii metafizicienii germani din epoca postkantiana (Schelling, Hegel, Schopenhauer).

,,Filosofia inconstientului” (Hartman) a creat o ambianta favorabila recunoasterii inc. 

De asemenea, cercetarile experimentale efectuate dupa 1880 de scoala de la Salpetriere (Charcot) sau de cea de la Nancy (Berheim) au constituit solul fertil in care si-a infipt radacinile, mai tarziu, psihanaliza.

Din ,,Filosofia inconstientului”2 idei sunt importante:

( considera ca prin natura sa inc. este irational;

- ideea se contureaza bine la Schopenhauer in lucrarea ,,Lumea ca vointa si reprezentare” (1819) ( vointa reprezinta o forta irationala si activa, omul insasi fiind o vointa fara constiinta. ,,Vointa este profesorul, iar intelectul sevitorul”.

( vede in inc. o adevarata forta ce guverneaza intreaga viata a individului.

· a doua idee va avea o mai mare raspandire

· Carl-Gustav Carus considera ca ,,viata psihica conştientă îşi are cheia in regiunea inconştientului”

· Pentru E. von Hartman atât viata organica cat si cea spirituala (psihica) sunt dominate de inc.; inc. este prezent in percepţii, in formularea conceptelor, in raţionamente; el guvernează sentimentele; in el îşi au sursa descoperirile geniale.

Mai recent, în Franţa a început să prindă contur o psihologie socială clinică de inspiraţie psihanalitică.

