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IDENTITATEA UNEI ORGANIZATII

SANATORIUL BALNEAR $1 DE RECUPERARE
TECHIRGHIOL - IMAGINE $SI1 PERCEPTIE

Manager Elena Roxana ALMASAN

,,O institutie reflecta, in primul rand, filosofia de
gestionare, cultura, leadership-ul, creativitatea, indrazneala
siclarviziunea celor care au fondat-o sia celor care o conduc,
casi aspiratiile, atitudinile, realizarile si gradul de satisfactie
si de adeziune al angajatilor sdi. Ea este cotata in functie de
performantele, calitatea si costul produselor sau serviciilor,
de integritatea sa si, in sfarsit, in functie de implicarea
sociald si comunitard. Toate acestea constituie imaginea
unei intreprinderi. "

Definitia de mai sus se poate aplica inspirat la tot ce
fnsemnaastdziSanatoriulbalnearsiderecuperareTechirghiol:
performante si asteptari, implicare comunitara si grad de
satisfactie a pacientilor. O suma de conditionari si rezultate
ce vizeaza, fara doar si poate, mai intdi managementul
institutional si apoi pe cel comunicational.

Turismul, ca activitate legatd de patrimoniul cultural
si natural, precum si de traditiile si culturile fiecdrui loc,
ilustreazd in mod exemplar necesitatea racordarii cresterii
economice cu dezvoltarea durabilad. De asemenea, turismul
joaca un rol important in consolidarea imaginii Romaniei in
lume.Tnacest context, Techirghiol rdspunde excelentacestor
cerinte, acordand turismului si componenta sa sociala:
refacerea sanatatii, tratamente naturiste de recuperare,
un act medical de calitate, valorificand potentialul natural
exceptional al zonei. Techirghiol este o destinatie atractivd,
de mare impact social, capabild sa puna in valoare bogatia
si diversitatea resurselor care o alcatuiesc.

Avem, asadar, suficiente argumente pentru a dori
sustinerea unui management performant care se bazeaza pe
un raport pozitiv intre calitatea si costul serviciilor medicale
care trebuie sa fie eficiente si centrate pe pacient.

in prezent, multe institutii sanitare se confruntd cu
dificultatea armonizarii propriei activitati cu directivele
si ghidurile europene, in conditiile necesitatii cresterii
calitatii serviciilor medicale. La nivelul U.E. s-au facut
progrese considerabile in standardizarea echipamentelor
medicale, pregdtirea profesionald si practica medical3,
promovandu-se performante tehnologii si practici, desi in
privinta cresterii calitatii serviciilor spitalicesti mai sunt pasi
importanti de facut. Tocmai de aceea promovarea imaginii
institutiei, cunoasterea pana la detaliu a punctelor tari si
a punctelor slabe aduc deseori un plus sau, la antipod, un
deficit de imagine care se reflecta neconditionat in numarul
pacientilor sigradul lor de satisfactie in ceea ce priveste actul
medical.

Un specialist Tn comunicare, Joe Marconi, preciza
ca ,Imaginile despre propria organizatie sunt deosebit de

1 Haines, Rosemarie, (2010), Imaginea institutionald, Bucuresti,

Editura Universitara, p. 148.



importante pentru performanta
oamenilor din organizatii, devin
sistem de referinta si au rol

motivational-afectiv in activitatea
oamenilor”. Un rol esential revine

imaginii sedimentate n mentalul
colectiv, imaginii caracterizate
prin continuitate si consecventa.

Componentele organizationale,
produselesiserviciile acesteiatrebuie
sa raspundad asteptarilor diferitelor
categorii de pacienti, serviciilor cu
care coopereaza si relationeaza.
,Alterarea imaginii  sociale a unei
institutii sanitare se datoreaza 1in
principalerodariiproceselorcareauloc
ininteriorul ei, credibilitatii diferitelor
componente organizationale,
gestionarii defectuoase a imaginii
sanatoriului. Aceasta alterare atrage
inducerea 1n  mentalul colectiv
a unor elemente generatoare
de atitudini negative care vor
afecta functionarea in ansamblu a
sanatoriuluiprin: aparitianeincrederii
in  managementul institutional,
demoralizarea personalului, slabirea
coeziunii interne, aparitia tendintelor
centrifuge, slabirea disciplinei
organizationale, diminuarea
responsabilitatii sia discernamantului
personalului,  aparitia  atitudinii
negative fatda de munca si fatd de
cultura organizationald, instalarea
neincrederii in produsele si serviciile
oferite etc.

Pentru a evita erodarea
imaginii Sanatoriului nostru trebuie
sa raspundem cu totii urmatoarelor
intrebari: Ce anume nemultumeste
din imaginea actuala si de ce? Cum
dorim sa fie imaginea organizatiei?
Poate fi sustinuta imaginea actuala
de evolutiile reale din interiorul
organizatiei si de manifestarile
ei n mediul extraorganizational?
Imaginea organizatiei este sustinuta
de imaginea fiecdrei componente
in parte a acesteia? Care sunt
componentele comunitatii noastre
percepute negativ?

Facem precizarea ca Sanatoriul
Balnear si de Recuperare Techirghiol
este o unitate sanitara publica
organizata in conformitate cu art 171
din Legea 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii ca unitate sanitara
cu profil de recuperare medicala care

2 Marconi, Joe, (2007), Ghid practic de relatii
publice, lasi, Polirom,p. 34.

asigurd asistenta medicalad utilizand
factori curativi naturali asociati cu
celelalte procedee, tehnici si mijloace
terapeutice. Activitatea sanatoriului
se desfasoara conform organigramei,
iarstructura SanatoriuluiBalnearside
Recuperare Techirghiol este aprobata
prin Ordinul Ministrului Sanatatii nr.
489/04. 05. 2010. Pe termen lung se
urmadreste imbunatatirea ofertei de
servicii medicale balneare profilactice,
terapeutice si de recuperare in acord
cu cerintele serviciilor de recuperare,
inclusiv realizarea unor terapii
naturale complexe pentru rezolvarea
unor probleme de sanatate, bazate
pe factori naturali de cura adresate
persoanelor cu suferinte frecvente la
nivelpopulational (boli reumatismale),
celor varstnice (antiaging), celor cu
boli greu tratabile (psoriazis) sau
cuplurilor sterile sau infertile.

Sa mai precizam ca Sanatoriul
nostru este coordonat de un comitet
director, compus din manager,
director medical, financiar-contabil
si Tngrijiri. Totalul personalului este
de 406 de salariati, posturi vacante
fiind in prezent in numér de 146. in
structura exista 4 sectii spital: Sectia
sanatorialarecuperare, medicina fizica
si balneologie, care are in structura
410 paturi; Sectia spital recuperare,
medicina fizica si balneologie |, care
are in structurd 175 de paturi; Sectia
spital recuperare, medicina fizica si
balneologie IlI, care are in structura
170de paturi; Sectia spital recuperare
medicald neuro-psiho-motorie-copii,
care are in structurd 180 de paturi,
din care 80 de paturi sunt inchise
temporar.

Dintr-o singura privire se poate
constata ca managementul acestei
institutii sanitare este un proces
complex, care se desfasoarda pe
baza adoptarii deciziilor, transpuse
in activitati, pentru a conduce la
realizarea de servicii sau bunuri,
in scopul atingerii unor obiective
economico-sociale. Managementul
caproces este, defapt, oinlantuire de
eforturi de gandire si de actiune prin
care echipa manageriala realizeaza
diagnoza, planificarea si decizia,
organizarea, coordonarea si controlul
procesuluisuccesivde transformare a
resurselor informationale, financiare
si materiale, cu implicarea resurselor
umane, in scopul atingerii obiectivului
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strategic al institutiei intr-o masura
eficace si eficienta.

La Sanatoriul balnear si
de recuperare Techirghiol avem
privilegiul unor servicii medicale la
standarde internationale, o traditie
stiintifica de 116 ani de activitate
medicala balneara continua.
Calificarea si experienta personalului
medico-sanitar se traduce prin gradul
inalt de specializare a medicilor:
7 medici de nivel 8 in COR (PhD),
3 medici PhD student; terapeuti
cu calificare corespunzatoare;
personal TESA si auxiliar de ingrijire,
cu vechime in munca. Cu acest
personal calificat s-a realizat o
buna vizibilitate internationala prin
participarile echipei de medici la
manifestari stiintifice internationale.
Este impresionant faptul ca in ultimii
15 ani s-au inregistrat peste 40 de
participari.

Conf. univ. dr. Olga Surdu este
vicepresedinte si Director pentru
cercetarea internationala FEMTEC
(Federation Mondial du Thermalisme
et Climatotherapie), membru in
Comitetul Stiintific International al
ISMH (Societatea Internationala de
Hidrologie Medicala), o autoritate de
reputatie si prestigiu stiintific in plan
european.

Nucleul de cercetare privind
eficienta tratamentelor naturiste a
tratamentelor cu namol si apa din
lacul Techirghiol s-a implementat in
parteneriatcuUniversitatea, Ovidius”
din Constanta si cu institutii similare
din Bucuresti si din tara.

Sanatoriul  Techirghiol este
unic  exploatator al namolului
sapropelic din lacul omonim. Datorita
valorii terapeutice a namolului
sau sapropelic, lacul  Techirghiol
reprezintd cel mai important

producator de namol terapeutic din
Europa.

Institutia noastrda dispune de
o dotare cu aparatura medicala
performanta; conditii hoteliere atat
standard, cat si cu grad ridicat de
confort;avand dejaunrenume pe plan
national, cat si international. Avem
capacitateadeaasiguracontinuitatea
activitatii medicale pe parcursul
intreguluian calendaristic; garantarea
calitatii sia siguranteiactului medical;
accesul usor la serviciile medicale
oferite; transparenta decizional3;
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accesul populatiei la informatia cu
caracter medical.

Simpla enumerare a acestor
referinte duc la conturarea imaginii
de marca a institutiei. Evident ca ea
da coerenta, fundament, credibilitate
si durabilitate principalelor forme de
comunicare din cadrul sanatoriului:
comunicareafinanciara, comunicarea
sociald si internda, comunicarea
comerciala, comunicarea
institutionala.

O organizatie perceputa ca
o0 marca solida va imprima tuturor
serviciilor sale aceste atribute.
Institutiile sanitaresuntevaluatedupa
calitatea managementului, politica de
comunicare si imaginea castigata.

Imaginile despre sine sunt
componente ale apartenentei Ia
organizatie si implica: aderarea
la valorile organizationale,
interiorizarea culturiiorganizationale,
constientizarea importantei
elementelor de identitate a
organizatiei (scopul organizational,
obiectivele, structura, personalul
organizatiei, cultura organizationala).
Tipuriledeautoimaginesuntinfunctie
de: caracteristicile oamenilor din
organizatii, rolul si statutul oamenilor

n structura organizationala.
Autoimaginile  organizatiilor pot
dovedi imagini-reper performante
dacd sunt sustinute si validate de
realitatea organizationala. 3

fn acest context, noua echip3
manageriald a Sanatoriului are ca
obiectiv prioritar cresterea calitatii
gamei de servicii medicale oferite
populatiei prin realizarea unui
management performant si adecvat
schimbarilor legislative complexe si
continue.

Dezvoltarea  activitatii de
cercetare stiintifica, precum si
diseminarearezultatelorobtinuteatat
la nivel national cat si international
prin  participari la  congresele
nationale si internationale medicale
se va axa si in continuare in principal
pe cunoasterea, aprofundarea si
stabilirea efectelor terapeutice ale
namolului sapropelic si ale apei
minerale a lacului Techirghiol.

Printr-o promovare atentda a
turismului de sanatate, sanatoriul
va fi inclus Tn circuitul turistic
al agentiilor de turism si al tour

3 Halic, Bogdan — Alexandru; Chiciudean,
lon, (2004), Analiza imaginii organizatiilor,
Bucuresti, Comunicare. ro; p. 9-23.

m 2014
m 2015
2015
2014
operatorilor. Vom face propria

noastra campanie de promovare pe
traseele si in comunitatile in care
informatiile despre beneficiile curelor
de tratament cu namol si apa de
Techirghiol suntpreaputin cunoscute.
Specialistii nostri au Tn proiect
crearea a doua game de produse
propriiderivatedinnamolulsapropelic
de Techirghiol si apa sarata a lacului:
gamacosmeticdsigamafarmaceutica.
Cu siguranta, constructia
unei noi baze de tratament ce va
deservi activitatea de spa-wellness,
urmarindu-se separarea totala a
circuitului turistic de cel medical,
va oferi servicii complete de cazare,
masa si tratament si va fi construita
pe o suprafata de 12.000 mp, iar
pentru sursa de finantare vom aplica
solicitari de fonduri europene.

Cu convingerea ca fiecare
membru care se legitimeaza ca
apartinand comunitatii noastre este
constient ca are datoria de a contribui
la mentinerea si promovarea imaginii
Sanatoriului si pastreaza bunul nume
al institutiei, desfasurand o activitate
demna si onesta, in conformitate cu
standardele asumate.
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LOCUL $1 IMPORTANTA TERAPIILOR ACVATICE
IN RECUPERAREA FUNCTIONALA

Hidrokinetoterapia si finotul
au devenit, in ultimii ani, o forma
tot mai populara de practicare a
exercitiilor fizice si a diverselor
programe de recuperare psiho-fizica.
Studiile statistice si demografice au
aratat o crestere fara precedent a
adresabilitatii catre aceste forme de
practicare a exercitiilor fizice; peste
92% din instructorii acreditati de AEA
(Aquatic Exercise Association — SUA)
au raportat majorarea numarului
celor care solicitd aceastad forma de
terapie, precumsialargiriiintervalului
de varsta a pacientilor, ajungandu-se
pana la extremele copil — varsta a
treia.

Dezvoltarea programelor de
terapie acvatica a trecut de faza de
pionierat, iar beneficiile acestora

sunt incontestabile. Lor li se adauga
o dezvoltare exploziva a ,industriei

accesoriilor” privind terapia acvatica,
ce nu mai poate fi neglijata.

Departe de a urmari criteriul
performantei sportive, programele
de terapie acvatica si inot terapeutic
reprezintd astazi pentru lumea
medicala o alternativda mai mult decat
viabild, ele completand, cronologic,
frenezia jogging-ului anilor '60 — 70
si a crosului si a dansului aerobic
din anii ‘70 — ’80. Maturitatea anilor
90 introduce conceptul de ,fitness
total”, in care acuaterapia joaca un
rol de necontestat, cu ,amestecul”
sau perfect de apa si efort.

Flotabilitatea apei anuleaza
90% din greutatea unei persoane
scufundate in ea pana la gat. Aceasta
scadere dramatica conduce Ia
descarcarea compresiilor osteo-
musculo-articulare, in paralel cu
eliminarea oricarui risc de rdnire sau

Dr. Mdaddlina — Gabriela ILIESCU
Dr. Dan-Marcel ILIESCU

suprasolicitare. Modificarea pozitiilor
de lucru duce la modificarea axelor
gravitationalesi, deci, laovariabilitate
infinitd a solicitdrilor. Tn sfarsit,
aplicarea unor modificari asupra
diverselor stiluri de Tnot conduce
la implicarea, de diferite grade, a
unor structuri sau organe ,tinta”,
precum coloana vertebrala si peretii
trunchiului Tn scolioza. Programele
de acvaterapie reprezinta alternativa
in cazurile In care insasi incarcarea
gravitationald reprezinta un factor
agravant sau cand afectiunile nu
permit solicitarea anumitor regiuni
sau segmente. Cresc flexibilitatea si
amplitudinea miscarilor segmentelor
corporale; se Timbunatdtesc de
asemenea circulatia si ventilatia
datoritd presiunii uniforme a apei
pe suprafata corpului. Rezistenta
specifica a apei o transforma pe
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aceasta intr-un mediu perfect de
executare a exercitiilor, al cdror
efect apare intr-un timp mai scurt.
De la simplul mers in apa si pana la
proceduri complexe de natatie, toate
conduc la Tmbunatatirea criteriilor
si factorilor de fitness urmariti prin
exercitiul respectiv.

Beneficiile programelor de
terapie acvaticd se pot grupa in
beneficii imediate si beneficii pe
termenlung.Dacdludaminconsiderare
aparatele si sistemele asupra carora
se manifesta efectele acestui tip de
profilaxie si terapie, ele se pot imparti
inbeneficiifizice, psihicesipsihologice
si, evident, beneficii generale.

1. Beneficiile fizice

Acestea se adreseaza, in primul
rand, sistemelor circulator, cardio-
respirator si musculo-scheletic. Desi,
avand in vedere tematica lucrarii,
interesul maxim il reprezinta efectele
asupra sistemului musculo-scheletic,
vom trece sumar in revista si celelalte
sisteme amintite.

Sistemul circulator

Programele de exercitii de
terapie acvatica antreneaza inima
in vederea unei activitdti mai
eficiente. Se produc cresteri ale
circulatiei coronare colaterale, ale
debitului sistolic si cardiac, precum
si imbunatatirea refacerii dupa efort.
Scade tensiunea arteriala si necesarul
de oxigen si cresc aportul sanghin,
metabolismul muscular si ritmul
respirator.

Sistemul cardiorespirator
Exercitiul acvatic conduce la
cresterea capacitatilor pulmonar-

respiratorii, in paralel cu amplificarea

aportului de oxigen. Sunt antrenate
in procesul respirator arii pulmonare
extinse  si, consecutiv, creste
capacitatea vitala. Presiunea
hidrostatica egalizeaza rezistentele
pe ambele fete ale diafragmului si
anuleaza tendinta de acumulare
sanghinad in portiunile declive.

Apa raceste mai eficient corpul
si, ca urmare, scad efortul cardiac si
frecventa cardiaca.

Presiunea hidrostatica,
combinatd cu reducerea efectului
gravitational, favorizeaza din plin
intoarcerea venoasa si usureaza
efortul cardiac.

Presiunea partiala a gazelor
si lichidelor influenteaza si ea
efortul cardiorespirator; gazul este
reprezentat de oxigen, iar lichidul de
sange; in consecintd, transferurile
gazoase se fac mult mai eficient si
duc in final la o reducere a activitatii
cardiorespiratorii.

Reflexul de scufundare — reflex
primitiv. — consta din scaderea
frecventei cardiace si a tensiunii
arteriale la scufundarea in apa.

Sistemul osteo-musculo-articular

Efectele acvaterapiei asupra
sistemului  osteo-musculo-articular
aufacutsicontinudsafacdobiectulde
studiu a numeroase lucrari stiintifice.
Unul din cele mai complete studii
(Ruoti, 1989) porneste de laorealitate
obiectiva si anume ca aceste efecte
se obtin pe doua directii: pe de-o
parte scaderea fortei gravitationale
ca rezultat al flotabilitatii acvatice si,
pe de alta, posibilitatea directionarii
efortului  datorita rezistentei si
vascozitatii apei.

Beneficiile acvaterapiei asupra

sistemului  osteo-musculo-articular
sunt:

Flexibilitatea si elasticitatea
carecrescprinamplificarea anvergurii
miscarilor, prin relaxarea musculara
si prin reducerea solicitarilor. Mai
mult, presiunea hidrostatica creste
vascoelasticitatea si scade presiunea
intraarticulara, usureaza miscarea

si creste amplitudinea acesteia.
Sunt de asemenea imbunatatite
coordonarea, balansul, alinierea

si stabilitatea posturala datorita
stimularii kinestezice.

Forta si rezistenta musculara
rezulta din eficienta maxima a
contractiei musculare in ap4. in ap3,
rezistentele care se opun miscarii
sunt amplificate de rezistenta
si vascozitatea apei, n timp ce
oboseala musculara se instaleaza
mai lent datorita disparitiei fortelor
gravitationale si a solicitarilor
alternative, pe muschii agonisti-
antagonisti.

Cresterea progresiva aincarcarii
tonifica si intareste musculatura.
Balansulmuscularestesielimbunatatit
datorita solicitariigrupelor musculare
perechi.

Compozitia corporala este
Tmbunatatita prin consumarea
depoztelor lipidice si este astfel
ajustata catre proportiile ideale.
Exercitiul acvatic foloseste dublul de
calorii pe minut, in comparatie cu
exercitiul similar pe uscat.

Consumul lipidic este rezultatul
direct al efortului muscular aerob
mai lung de 15-20 de minute (Welch,
1989). Orice exercitiu mai scurt se
va baza aproape in exclusivitate pe
consumul de carbohidrati. Apa, prin
proprietatile ei, permite efectuarea
unor programe de exercitii de durata
mare prin controlul si variatia
intensitatii de lucru.

Sistemul osos este si el
influentat direct de terapia
acvatica.Studiirelativrecente
(Rikli si McManis, 1990)
au aratat o imbunatatire
semnificativa a compozitiei
osoase si in special a ratei
calciului prin acvaterapie.
Este binecunoscut faptul
ca stresul ,tintit” la nivelul
tendoanelor, ligamentelor
si periostului conduce la o
imbunatatire a densitatii



osoase si la stoparea proceselor de
demineralizare osoasd. Are loc de
asemenea un proces de remodelare
osoasd, condusa prin directionarea
efortului si combinatad cu o nutritie
adecvatd si cu un repaos eficient.

2. Beneficiile psihice

Beneficiile psihice ale
exercitiului  acvatic  sunt  de
necontestat. Acvaterapia genereaza
obtinerea de rezultate fizice pozitive
care, la randul lor, sunt generatoare
de motivatie; subiectii se miscd mai
usor si eventual cu mai putina durere,

Variatia exercitiilor sirelaxareaindusa
de apa sunt si ele factori de motivatie
si placere.

Nu trebuie uitat aspectul
socializant al terapiei acvatice, prin
caresubiectiivinincontactuniicualtii,
isi pot evalua si impdrtasi progresele.

Fara a face obiectul studiului

nostru, beneficiile psihice ale
acvaterapiei raman un element
deosebit de important, cu

adresabilitate cdtre o multitudine de
afectiuni si pacienti.
3. Beneficiile generale

Este binecunoscut faptul ca

rezistenta si capacitatea de efort ale
organismului. Persoanele inactive
castigd rapid in greutate si respird mai
greu; miocardul isi diminueaza forta
de contractie, iar vasele sanghine fsi
reduc elasticitatea.

Programele de exercitii si
terapie acvaticd amplificd beneficiile
generale ale oricdrui program de
exercitii condus pe uscat. Pe langa
beneficiile enumerate mai sus,
apa creste tonusul, scade stresul si
consuma mai multe calorii decat orice
exercitiu similar pe uscat.

progresulestemairapidsimaievident.  inactivitatea
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PROKINETO

Universitatea ,Ovidius” din
Constanta, prinFacultateadeEducatie
Fizica si Sport, a initiat in luna august
a acestui an proiectul ,,PROKINETO -
Program de consiliere si dezvoltare
a aptitudinilor viitorilor specialisti

in kinetoterapie”, ce reprezintd
o0 oportunitate pentru studentii
si  masteranzii acestei facultati,

dar si ai Facultatii de Medicina,
care beneficiazda de experienta
recunoscuta a cadrelor didactice
si a specialistilor 1n recuperare si
consiliere din Universitatea , Ovidius”
Si din bazele de tratament si
recuperare din Techirghiol, Mangalia
si Ovidius Clinical Hospital.

Proiectul este cofinantat
din Fondul Social European prin
Programul Operational Sectorial
pentru Dezvoltarea Resurselor
Umane 2007 — 2013, Axa prioritara 2
,Corelarea invatarii pe tot parcursul
vietii cu piata muncii”, Domeniul
major de interventie 2. 1 ,Tranzitia
de la scoala la viata activa”.

Obiectul general al proiectului
este facilitarea procesului de insertie
pe piata muncii a 160 de studenti si
masteranzi inscrisi in Thvatamantul
superior din Universitatea ,Ovidius”
din  Constanta, in  domeniul
kinetoterapiei, prin oferirea de
stagii de practica pentru dezvoltarea
Si dobéandirea competentelor
profesionale si de servicii interactive
de informare, orientare si consiliere
profesionald in vederea construirii
unei cariere profesionale pe o piatd a
muncii inclusiva.

Necesitatea proiectului reiese
din faptul ca studentii trebuie sa
Tnceapa sa exploreze aria unde le-ar
placea sa practice ulterior, sa capete
experienta,salefacilitezeinserareape
piata muncii. Facultatea de Educatie
Fizica si Sport doreste sa ofere
beneficii reale si palpabile grupului
tintd. Dezvoltarea aptitudinilor de
munca a persoanelor aflate in situatia

de tranzitie de la scoala la viata activa
n contextul social si economic actual
reprezintd o cerinta esentiala pentru
societatea romdneasca. Pentru o mai
buna valorificare a potentialului de
resurse umane si pentru promovarea
egalitatii de sanse pe piata muncii,
toate actiunile proiectului sunt
perfect adaptate grupului tinta.

Laturadeconsiliereaproiectului
este asiguratd prin activitatile de
consiliere (fata in fata si in grup) si
orientare profesionald, care permit
o decizie informatda a studentilor
la specializarile kinetoterapie si
recuperare motrica, privind optiunea
pentru o specialitate sau dobandirea
unui loc de munca pentru studentii
din grupul tinta.

Pentrudezvoltareaaptitudinilor
viitorilor specialisti in kinetoterapie,
in cea de-a doua latura a proiectului
sunt prevazute stagiile de practica de
120 de ore timp de o luna in domeniul
kinetoterapiei.

Practicarea profesiei de
kinetoterapeut impune o serie de
particularitati, cu care studentii
trebuie sa se familiarizeze din
timpul facultatii. Prin activitatea
lor, kinetoterapeutii fTncearca sa
redea pacientilor cadt mai repede
capacitatea fizica necesara
reintegrarii profesionale si sociale
n viata cotidiani. in cazul celor cu
afectiuni cronice sau degenerative se
incearca ameliorarea disconfortului
si deficitului de miscare pentru a-si
pastra un timp cat mai indelungat
independenta functionala Si
capacitatea de miscare. Angajatorii
solicita, insa, experienta, iar prin
stagiile de practicd Tn care se
aprofundeaza domeniile specifice
si competentele generale, studentii
afla care va fi mediul de lucru si
interactioneaza cu pacientii.

Activitatile proiectului converg
spre organizarea in cele mai bune
conditii a unor stagii de practica in

Conf. univ. dr. Alin LARION
Lect. univ. dr. Antoanela OLTEAN
Lect. univ. dr. Florin CAZAN

medii specifice kinetoterapiei.

Astfel, prin fincheierea unor
acorduri de parteneriat cu institutiile
reprezentative din Dobrogea in
domeniul kinetoterapiei, studentii
au oportunitatea de a observa si
invata despre cele mai noi aparate,
despre cele mai noi tehnici aplicate
unei palete extrem de largi de cazuri.
Perioada in care se desfasoara aceste
stagii (august-octombrie) este una
foarte aglomerata pentru aceste
institutii, deoarece  majoritatea
pacientilor vin in vacanta de vara sa
se trateze aici.

Institutiile partenere
reprezentate prinSanatoriul Balnearsi
de Recuperare Techirghiol, Sanatoriul
Balnear si de Recuperare Mangalia si
Ovidius Clinical Hospital, sunt baze de
tratament recunoscute, cu personal
calificat, care asigurda tutoriatul
grupelor de studenti care participa
la stagiile de practica ale proiectului
prin cei 10 medici specialisti si
kinetoterapeuti. Tutorii din unitatile
medicale partenere ii vor ajuta pe
studenti sa se concentreze asupra
unor aspecte ce tin de specificul
specializarii si al locului de munca.

De asemenea, Facultatea de
Educatie Fizica si Sport asigura buna
desfasurare a activitatilor proiectului
prin 20 de tutori care indruma si
coordoneaza studentii cuprinsi n
grupul tinta.

in Sanatoriul Balnear si de
Recuperare Techirghiol, studentii
au ocazia sa observe si sa participe
la sesiunile de gimnastica medical3,
electroterapie, masaj, hidroterapie.

Climatul, apa lacului Techirghiol
cu proprietdtile sale benefice si
namolul sapropelic fac din aceasta
institutie una foarte speciala si unica
n folosirea acestor factori naturali in
domeniul kinetoterapiei.

Hidrokinetoterapiainapasarata,
termoterapia prin cataplasmele cu
namol sunt numai doua din aplicatiile



speciale din aceastda unitate medicald oferite de
pozitionarea geografica a acesteia.

Aici tratamentul este structurat pe cele trei
scopuri principale: recuperator, curativ si profilactic.
Studentii au avut ocazia sa urmareascd tratamentul

kinetoterapeutic pentru: afectiuni reumatismale
degenerative; afectiuni reumatismale de tip
inflamator; sechele posttraumatice; afectiuni ale
sistemului nervos central si periferic; afectiuni
vasculare periferice; boli asociate.

Dintr-o cazuistica atat de mare, grupul tinta a
putut observa protocoale si scheme de tratament
pe care intr-un stagiu obisnuit de practica cuprins in
cadrul planurilor de Tnvatamant nu le poate parcurge,
deoarece nu au cursivitatea unui tratament parcurs
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de la inceput pana la sfarsit. Profesionalismul tutorilor din
partea partenerului de practicad a dus la un feed-back pozitiv
din partea grupului tinta.

Tn Sanatoriul Balnear si de Recuperare Mangalia, tutorii
din partea partenerului au indrumat studentii in activitati
specifice de kinetoterapie in sdlile de hidrotermoterapie,
hidrokinetoterapie, masaj, electroterapie si gimnastica
medicald.Tn aceste sli dotate cu aparaturd moderna, studentii
au observat aplicatiile kinetoterapiei pentru o paleta foarte
larga de afectiuni (reumatism cronic degenerativ si inflamator,
sechele posttraumatice, afectiuni ortopedico-traumatice,
afectiuni neurologice centrale si periferice, tulburari de
circulatie periferica, guta, diabet, obezitate).

Personalul pus la dispozitie de acest partener a pus la
dispozitie toatd priceperea si experienta pentru indrumarea
studentilor si oferirea unor conditii si informatii complete
si lamuritoare in ceea ce priveste domeniul si aplicatiile
kinetoterapiei.

Recuperarea si reabilitarea medicalda al Ovidius
Clinical Hospital cuprinde ca element central bazinul de
hidrokinetoterapie, insotit de sala de kinetoterapie cu
aparatura de ultima generatie si salile de fizioterapie unde se
poate efectua toata gama de proceduri specifice.

Tnbazinul de hidrokinetoterapie, studentiiau putut vedea
tratamentul cu dus subacval pentru membrele inferioare
si coloana vertebral3, si, de asemenea, exercitiile ce se pot
realiza in bazin pe banda de mers subacvatica sau bicicleta
(aquajogging, aquabicking).

Intrand in sala de kinetoterapie si in cea de fizioterapie,
participantii la stagii s-au familiarizat cu modul de realizare
al unui program individualizat de recuperare si reabilitare, cu
gama completa de aparatura specifica electroterapiei.

Prin implementarea acestui proiect, Facultatea de
Educatie Fizica si Sport, alaturi de cele trei institutii medicale
partenere, a dorit sd creeze o forma complementard de
pregatire practica, flexibild siadaptata posibilitatilorsinevoilor
reale de pregatire si in domenii complementare activitatilor
grupului tintd, pentru a putea activa atat in domeniul social,
cat si in cel al ingrijirilor de sanatate. Deprinderile dobandite
pot genera scaderea nivelului de incertitudine concomitent cu
cresterea capacitatii personalului de adaptabilitate la cerintele
pietei, dar si la schimbadrile inerente din mediul intern sau
extern al organizatiei unde vor activa.

Proiectul ofera solutii (atat la actuala criza economica,
darsilaproblemaretentiei de personal pe zona medico-sociala
si a lipsei acute de personal in aceasta arie) de a continua
activitatile desfasurate in cadrul proiectului cu viitoarele
promotii de studenti/masteranzi ai Universitatii ,Ovidius”.

Prin activitatile derulate si prin obiectivele specifice
stabilite, proiectul sprijind programele de invdtare pentru
studenti la locul de munca; sprijina initiativele de parteneriat
intre facultatile de profil si angajatori importanti in domeniul
kinetoterapiei; dezvolta si furnizeaza serviciile de orientare,
consiliere sitndrumare in sprijinul tranzitiei de la scoala la viata
activa.

Beneficiile pe care le va aduce pentru grupul tinta sunt
sanse egale pe piata muncii pentru femei si barbati, cresterea
increderii in sine, dezvoltarea de noi abilitdti in ceea ce
priveste identificarea si pastrarea unui loc de munca, planuri
de dezvoltare individuala.
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TARGUL OFERTELOR DIN DUBAI, EMIRATELE ARABE UNITE

n perioada 5-9 octombrie 2015,
delegatia Sanatoriului Balnear si de
Recuperare Techirghiol a participat
la Targul International de Turism
Medical IMTEC 2015, eveniment care
s-a desfasurat la Dubai, Emiratele
Arabe Unite. La acest eveniment au
participat peste 100 de expozanti din
numeroase domenii de activitate:
furnizori de servicii  medicale,
prestatori de servicii de turism
medical, factori de decizie si leaderi
ai  turismului medical. Delegatia
romana a fost formata din managerul
institutiei, directorul medical si
directorul financiar-contabil.

Scopul participarii la aceasta
expozitie a fost prezentarea activitatii
medicale balneare din Romania si
a ofertelor financiare, in vederea
promovarii si contractadrii turismului
balnear pe piete potentiale din Rusia,
Asia si America Latina.

Delegatia romana a prezentat
ofertadeserviciiaSanatoriului Balnear
si de Recuperare Techirghiol, precum
si integrarea in context international
a activitatii medicale balneare si de
cercetare a factorilor terapeutici
naturali. Ceilalti participanti au
prezentat, de asemenea, activitatea
medicala proprie, fincercand sa
identifice puncte de fuziune fintre

activitatile specifice fiecaruia, care ar
putea duce la beneficii comune.

Ca beneficiu pentru Romania
- Ministerul Sanatatii - mentionam
crestereavizibilitatiiinternationale cu
potential de dezvoltare a turismului
pe planul asistentei medicale
balneare si a studierii factorilor
terapeutici naturali, cat si sublinierea
implicarii Romaniei in dezvoltarea
durabild a balneoterapiei. Totodata,
acest eveniment reprezinta prima
participare a Romaniei la editiile

Targului International de Turism
Medical IMTEC.
Standul Romaniei a fost

asigurat de catre Asociatia Romana
de Turism Medical, iar la propunerea

Elena-Roxana ALMASAN

presedintelui asociatiei, Alexandru
Constantin, au mai participat si alti
expozanti din Romania: Centrele
Medlife si Sanconfind.

Subiectele abordate in cadrul
evenimentului  s-au  referit la
dezvoltarea durabila a turismului
medical balnear si la conservarea
resurselor terapeutice naturale.

Pe durata desfasurarii targului
au avut loc intalniri cu reprezentanti
ai Swiss Medica, companie puternica
avand filiale in Suedia, Serbia si Rusia.
Tn urma discutiilor, a fost lansat
propunerea unei asocieri reciproc
avantajoase in ceea ce priveste
tratamentele antiaging, cu celule
stem, de detoxifiere, regenerare
si rejuvenare, tratamente care
ar putea fi efectuate in Romania
conform procedurilorsiprotocoalelor
existente. n aceeasi ordine de idei, au
fost purtate discutii de colaborare cu
reprezentantiai Lanka Hospitals si Rak
Hospital, care au propus dezvoltarea
turismului medical mai ales pentru
persoanele cu interventii chirurgicale
de tip ortopedic, cu ajutorul factorilor
naturaliexistentiin arealul Techirghiol
(apa salina si namolul sapropelic).

Reprezentantii Essra Hospital
din lordania au fost interesati sa
colaboreze cu Sanatoriul Balnear side
Recuperare Techirghiol in domeniul
recuperdrii neuro-psiho-motorie a
copiilor cu deficiente de ambulatie,



propunere care poate deveni viabila.

in urma  discutiilor cu
reprezentantii Shifa International
Hospital din Dubai au fost identificate
puncte comune, dar si diferente
in ceea ce priveste terapia de
recuperare, reabilitare, dar am putut
constata interesul pentru utilizarea
factorilor  naturali din  partea
acestora, mai ales datorita faptului
ca in Emiratele Arabe Unite nu exista
resurse terapeutice naturale. Acelasi
interes pentru terapiile traditionale
I-au manifestat reprezentantii Iranian
Hospital, precum si reprezentanti ai
Ministerului Transportului din Oman.

Sanatoriul Balnear si de
RecuperareTechirghiola primit oferte
de asociere in domeniul terapiilor
pacientilor dependenti de droguri
(clinica Swiss Medica si Dr. Vorobiev),
propunere care va fi analizatd de
catre conducere impreuna cu forurile
superioare.

Discutii importante s-au purtat
cu promotori ai turismului medical:
dl. Nairi Eranossian, director al
Medkurort Tour, cu dl. Samer
Mazahreh, manager al Salamatak,
firma din Dubai cu obiect de activitate
dezvoltarea turismului medical, care
chiar a propus ca Sanatoriul Balnear
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si de Recuperare Techirghiol sa
deschida un birou in Dubai pentru
propria reprezentare.

Au fost prezente si numeroase
companii de turism care si-au
oferit serviciile pentru dezvoltarea
turismului medical international: My
Flex Health, Satguru, Destination,
Hala Travel and Tourism etc.

Caurmare a participariila Targul
International de Turism Medical
IMTEC 2015, Sanatoriul Balnear si de
Recuperare Techirghiol ainceput deja
sa fie contactat de catre prestatori de
servicii de turism medical.

CEA DE-A 68-A ADUNARE GENERALA A FEDERATIEI
MONDIALE DE TERMALISM $I1 CLIMATOLOGIE (FEMTEC)

Ceade-a68-aAdunare generala
a Federatiei Mondiale de Termalism si
Climatologie (FEMTEC) care reuneste
specialisti din 43 de tari ce folosesc
factorii terapeutici naturali pentru
tratarea unor afectiuni s-a desfasurat
in Italia la Cagliari, in perioada 30
septembrie -4 octombrie a. c.

Prof.univ.dr.OlgaSurdu, reputat
specialist balneolog al Sanatoriului
Techirghiol, este vicepresedintele
Federatiei Mondiale de Termalism
si Climatologie, acest for stiintific de
larga recunoastere internationala,
care reuneste rezultatele cercetarilor
stiintifice de ultima ora in privinta
turismului balnear si a folosirii
eficiente a factorilor naturali in
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terapeutica medicala.

Reprezentarea Romaniei
in cadrul Federatiei Mondiale de
Hidroterapie Si Climatoterapie
dovedeste recunoasterea
potentialului ~ tarii  noastre 1in
domeniul activitatilor medicale de
cercetare stiintifica international3,
cat si posibilitatile exceptionale de
dezvoltare a turismului medical
balnear.

Editia din acest an a definit
noi directii de cercetare, dezvoltare
si inovare in reabilitarea medical3,
integrarea acestor rezultate
interdisciplinare — stiinta, economie,
turism — promovarea conceptului de
wellness medical in cadrul medicinii

traditionale balneare, dar si aspectele
stiintifice, sociale si economice ale
acestui nou concept care se dezvolta.

S-au aflat n Italia la acest
evenimentstiintificconf. univ. dr. Olga
Surdu, vicepresedinta FEMTEC, medic
primar la Sanatoriul Techirghiol, cu
doud lucrari stiintifice: , Medical
values and virtues of Romanian old
balneotherapy as integrativ and
holidtic medicine in Ill rd millenium”
si,, Keywords and topics forimproving
visibility of studies in balneology”, si
Demirgian Sibel, medic sef sectie la
Sanatoriul Techirghiol, cu lucrarea
,Femuro-acetabular impingement or
L5-S1 lombar disc hernia?”.
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World Health Organization (WHO)
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PORT-DRAPELUL
BALNEOLOGIEI ROMANESTI

Conf. Univ. Dr. Olga SURDU, Medic primar RMFB,

Universitatea Ovidius Constanta,

Sanatoriul Balnear si de Recuperare Techirghiol,

Vice-Presedinte FEMITEC

Membru in Comitetul Stiintific International ISMH

Cred ca nu este o exagerare sa
afirm ca in acest moment Sanatoriul
Balnear si de Recuperare Techirghiol
este  port-drapelul  balneologiei
romanesti. Suntem membri in
cele mai mari societdti stiintifice
si profesionale din lume, ne-au
onorat cu prietenia stiintifica cei mai
recunoscuti balneologi din lume.
Despre Techirghiol se stie din Japonia
si Taiwan pana in Cuba, Tunisia,
Kazahstan, sd numaispuncainEuropa
avem un nume/renume foarte bun.
Ne-am individualizat prin afirmarea
modernismului, contemporaneitatii
acestei milenare practici terapeutice.
Tmpreund cu colegele mele, am
prezentat activitatea noastra prin
prisma studiilor pe care le-am realizat
in termenii medicinei moderne:
holistica si integrativd. Tmpreun3 cu
colegele mele (doresc sd subliniez,
cu colegele mele) am valorizat filonul
traditional, calitatile deosebite ale
factorilor terapeutici naturali in
contextul descoperirilor din biologia
celular3, fiziologie,imunologie, etc. Pe
scurt,asspune cdne-amindividualizat
nu numai pe plan national, dar mai
ales international, prin modul in care
am repus traditia balnearad in termenii
ultimilor cuceriri stiintifice.

Dar, personal, cred ca

daca descriem toate elementele
generatoare de efecte si

toate

consecintele fiziologice si terapeutice
ale peloidoterapiei, dispare aura de
mister, de taina a namolului. Lucian
Blaga, in volumul ,,Poemele luminii”,
spunea:

,Eu nu strivesc corola de minuni a
lumii

Si nu ucid cu mintea

Tainele ce le-ntalnesc in drum”
siincheia:

,Eu, cu lumina mea,

Sporesc a lumii taind”.

Sa ldsam si ,taina” sd lucreze.

in tard, in ciuda tuturor
greutatilor din sistemul medical,
balneo-creno-climato-terapia a
supravietuit prin componenta ei
de reabilitare. S-a pierdut aspectul
de pdstrare a sanatatii si prevenire
a Tmbolndvirii din foarte multe
motive, si numai in Romania. Dacd
veti face experimentul sa intrebati
un tandr medic despre modalitati
de prevenire a bolilor, va va explica
in detaliu calendarul obligatoriu si
rolul vaccindrilor, care realizeaza,
insd, doar profilaxie specificd, fata
de un anume microb. Dar nu va
va spune nimic despre preventia
nespecifica, aceea care moduleaz3,
stimuleaza mecanismele de apdrare
ale organismului, inclusiv fatd de
agentii patogeni microbiologici.

Oricat m-as stradui, nu pot sa
fiu modestd, nici mdcar sa joc rolul
modestei. Sunt ,pui de oltean”,
neamul tatdlui meu este atestat de
la 1670 in arhiva de la Craiova, iar
legenda locului spune cd stramosii
mei au pus vatra satului la 1640,
deci in mine s-au sublimat generatii
si generatii de olteni. Deci trebuie sd
spun cd impreund cu colegele mele
ne intoarcem de la fiecare congres/
conferinta internationald cu premii si
medalii.Sigur ca ele suntatribuite unor
lucrari stiintifice care investigheaza
diferite aspecte ale namolului si apei
lacului. Namolul si personalul medical
sunt un binom castigator, premiant.
Ambele elemente au valoarea lor.
Namolul este valoros prin compozitia
si proprietatile lui, dar noi am facut
dovada stiintifica a valorii lui. Fara
munca noastra, namolul ar fi ramas
si acum, Tn mileniul Ill, putin cunoscut
in tard si aproape necunoscut in
strdinatate. De aceea, mandria mea
nu are margini nici cand vorbesc
despre virtutile terapeutice ale
namolului, nici cand vorbesc despre
colegii mei care au realizat minunate
teze de doctorat investigand efecte,
mecanisme de actiune, variatii ale
unor parametri biologici, produse de
aplicatia terapeuticd a namolului si
castigand astfel aprecierea colegilor
din strdinatate.
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SANSE EGALE LA INVATATURA

Mai intdiafostsanatoriul pentru
copiibolnavi,apoiacestaacdpatatsio
extensie pentru adulti. Asa ca traditia
terapiei cu factori naturali inceputa in
urma cu un secol se continua si astazi.
Institutia balneara are o sectie spital
de recuperare neuropsihomotorie
pentru cei mici, cu 180 de paturi, un
personal medical calificat si devotat,
condus de dr. Aurora Prajitura si, date
fiind perioadele de internare, o scoala
in adevaratul sens al cuvantului: cu
profesori, manuale, clase si note.

,Copiilor bolnavi li se prescriu
proceduri cu impachetari cu namol
si bai pentru diverse afectiuni
neurologice, electroterapie Si

kinetoterapie, post traumatice,
malformatii congenitale,
scolioze, sau dupad interventii

ortopedico-chirurgicale, ne-aexplicat
medicul Aurora Prajiturad, seful sectiei

pentru copii.

Scoala Gimnaziala Speciala
Sanatoriu Techirghiol, aflata sub
coordonarea Centrului Scolar

pentru Educatie Incluziva Albatros
din  Constanta, beneficiaza de
cadre didactice calificate, care
asigura continuitatea procesului de
fnvatamant la nivelul fiecdrei clase,

ce s-ar fi interupt dacad copiii ar fi
fost inclusi doar in programul de
recuperare medicala.

Deschiderea  anului  scolar
2015-2016 a fost marcata la Scoala
Gimnaziala Speciala apartinand
Sanatoriului Techirghiol prin masuri
deosebite  cuprinse  in  planul
managerial al Roxanei Almasan:
renovarea spatiilor de nvatamant,
amenajarea spatiilor exterioare de
joaca, crearea unor conditii optime
de studio pentru aceasta categorie
de copii bolnavi.

La momentul inaugural au
participat prefectul judetului
Constanta, lon Constantin, primarul
orasului Techirghiol, Adrian Stan,
Nicoleta Ristea, directorul Centrului
Scolar pentru Educatie Incluziva
Albatros, cadre medicale si didactice,
jurnalisti.

,Ziua de astazi este foarte
importanta pentru toti elevii,
marcand Tnceputul unui nou an
scolar, deci si pentru voi, cei aflati
temporar in Scoala de la Techirghiol”,
le-a spus Elena Roxana Almasan,
managerul sanatoriului. ,In plus, voi
va continuati cu sperante siincredere
in personalul medical al sanatoriului

lectiile de sanatate. Sunteti, in acest
fel, micii nostri eroi. invitati pentru
a va forma personalitatea si cariera
viitoare, urmati tratamentele si
sfaturile medicilor si ale familiei
pentru a va face bine, a fi sanatosi.
Aveti aici, la Techirghiol, profesori
minunati, medici minunati, lacul cu
apa si namolul lui miraculos, dar si
aparaturade ultima generatie, careva
vor ajuta sa redeveniti copii sanatosi,
plini de viata.

Trebuie sa va dati silinta, sa
vreti sa fiti eroii nostri, sa fiti cuminti
si ascultatori, sa credeti. Vom veghea
sa va fie bine, sa aveti tot ce trebuie
pentru ca acest an scolar sa fie unul
de succes, iar voi sa plecati acasa
intremati. Va iubim si credem in voi!”

Din partea conducerii
sanatoriului si a Centrului scolar cei
53 de copii aflati la inceputul anului
scolar in evidentele institutiei au
primit in dar rechizite scolare.

Scoala Gimnaziala Speciald
apartinand Sanatoriului Techirghiol
dispune deoptsalideclasa, uncabinet
de asistenta psihologica si terapie
logopedicd, unul de informatica si
biblioteca si o sala pentru gradinita.



16 Techirghiol

LUPTA CU SPERANTA PENTRU SANATATEA SA
DE LA VARSTA DE DOI ANI

B B
Andrei Timofte s-a nascut la
Buzau, la 18 decembrie 2002. Bucuria
parintilor, copilul crestea in dragoste
si buna ingrijire.

La doi ani si jumatate, Andrei
a facut un AVC urmat de o paralizie
completd peparteastanga:gura,mana
si piciorul nu-l mai ascultau. Disperati,
parintii I-au dus de urgenta la Spitalul
,Bagdasar Arseni” din Bucuresti.
Andrei a fost preluat de prof.dr.
Ciurea Vlad, de dr. neurochirurg
Tasca, o echipa de mari specialisti, iar

inceput de toamni. Este al
treilea an consecutiv de cand eu si
sotia mea venim la Techirghiol, la
Sanatoriul balnear si de recuperare
Techirghiol.

Aceasta o0aza de sanatate,
fericita asezare a Sanatoriului langa
parc si lac, ne-a devenit familiara,
pentru ca aici ne-am ameliorat sau
vindecat ,junghiurile batranetii“.

Oamenii de aici, personalul
medical al Sanatoriului, precum si
lacul cu parcul, Techir si Magarusul
ne-au devenit apropiati, facandu-ne
sa regretam intotdeauna ca cele doua
saptamani s-au dus prea repede.

din acel moment a nceput calvarul
tratamentelor. Nu a fost operat, iar
cheagul, de circa 2,5 cm, incet, incet,
s-a absorbit. Dupa trei saptamani,
degetele de la picior Tncep sa miste
putin. Semne incurajatoare. Unintens
program de kinetoterapie, injectii cu
botulina, orteza, alte spitalizari, alti
medici.

La 5 ani a venit prima data
la sanatoriul pentru copii de la
Techirghiol. Procedurile aplicate aici
fi Tncurajeaza pe parinti sa insiste, sa
astepte semnele vindecarii. ,in fiecare
zi 1l duceam la Kineto”, spune astazi
tatal. ,,Andrei al meu a avut o vointa
de fier sa se autodepaseasca, sa traga
de el de la 2 ani jumatate pana in ziua
de azi, cand continua cuKineto siinot.”

Andrei este astaziin clasaa VI a
la Colegiul National ,I.L. Caragiale” din
Ploiesti, la o clasa de elita.

Este olimpic, participa la
olimpiadele de matematica, fizica,
biologie, geografie, in tard si in

strdinatate. Pasionatmultdecercetare
si stiinte exacte, citeste cartile lui
Einstein si Stephen Hawking, unul din
cei mai mari savanti in viatd din lume,
care trdieste si are mari probleme
de sdnatate; iubeste filmul ,Teoria
Tntregului”. Este un béiat cu un spirit
debordant, intelege evolutia umana
si temperamentele umane, este
credincios. Face sport, fi place fotbalul
foarte mult, este un mare microbist.
Medicii apreciaza ca in acest moment
este recuperat 80%, ramanandu-i
doar o forma usoara de pareza pe
partea stanga.

Vine anual la Techirghiol si are o
mare incredere in specialistii de aici,
carora le datoreaza o mare parte din
recuperarea sa. in zilele acestea fsi
completeaza tratamentele cu plimbari
pe inserat, pe noua faleza din jurul
lacului, contempland peisajul mirific
si romantismul localitatii dobrogene.

O ZI PETRECUTA LA

O zila Sanatoriul acesta, devenit
centenar, e plind de speranta si deloc
monotona.

Avem procedurile si cu cele trei
mese si cu plimbarea de seara, asta
fnseamna ,activitate”, nu gluma, si
de - abia prididim sa nu iesim din ritm.

De bun augur este inceputul,
fiindca te intalnesti cu oameni pe care
i-ai cunoscut Tn anii trecuti, cu care te
saluti cu obisnuitul: ,la muncad“ sau
,mergem fnainte” si cu personalul
Sanatoriului, mai ales cel medical,
cunoscut deja, din anii trecuti.
,Munca“ noastra de care aminteam
inseamna procedurile, mesele si

TECHIRGHIOL

plimbarea de seara. ,Muncile” sunt
diferite: masaj, gimnastica, bai de
sare, bai de plante, bai de namol,
impachetari,...electrice, galvanice... si
alte denumiri pe care omul le invata
sise obisnuieste cu ele: Bazin, Trefla...
in fiecare iti pui speranta si dupa
fiecare optimismul se trezeste in om,
fiindcda personalul medical, amabil
si profesionist, devine si psihologul
care prin tratamentul ce ti-l face, si
comportament, face sa uiti ca te mai
doare ceva.

Si dupa du-te-vino acesta, vine
si pranzul cu alimentarea corpului
,istovit” de atata alergatura si trecut



pr———

-

Faleza lacului, recent amenajatd, este una
din realizarile Primdriei Techirghiol, cu
fonduri europene. Lacul virgat, verdele
gazonului, iluminatul, locurile de joacd
pentru copii, pista pentru biciclete, tot
atdtea motive pentru o plimbare romanticd
la inceputul toamnei dobrogene.
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prin atatea. Daca mai e timp de-o plimbare sau de-o relaxare in pat, o faci
(si de reguld este si acest timp) si dupa - amiaza din nou ,,la munca“. Dar...
procedurile sunt mai putine, asa ca-ti ingdduie sa mai treci si pe la capeld,
unde minutele de spiritualitate iti sunt necesare ca si procedurile aratate
mai nainte. Mai schimbi o vorba cu vechi cunostinte sau cu noi cunoscuti,
mai treci pe la doctor sa-ti mai ia tensiunea sau sa-ti prelungeasca
procedurile, te odihnesti cateva clipe in fata acvariilor ,multicolore”,
admiri tenacitatea unor oameni loviti de soartd, care se luptd cu zambetul
pe buze cu ... viata, dar nu cedeaza...

Vine si cina, si dupa ea, plimbarea de seard, care incununeaza o zi
de ,muncd“. Treci prin parc si te mai odihnesti pe o banca. O iei pe malul
lacului si admiri zborul pescarusilor si lacul invalurit sau linistit. Ajungi
la Techir si Magarus si cel putin de doua ori pe saptamana urci, si-napoi
catre lumea pamanteand ce se odihneste pe bdnci sau calca agale pe
aleile din jurul lacului. Am gdsit anul acesta aleile si parcul mult schimbate
n bine: ingrijite, flori si pomi saditi, aleile asfaltate. Citesti pe un panou
numele personalitatilor ce-au trait sau au avut legatura cu Techirghiolul,
mai cumperi ceva de prin magazine si pornesti spre spatiul spiritual al
Madnastirii Sfanta Maria, unde esti coplesit de cantul maicutelor ce se aude
dinduntru, de bisericuta de lemn simormantul Parintelui Arsenie Papacioc
inconjurat de flori sadite de maicute sau aduse de oameni, treci pe la
izvorul Sfantului Pantelimon si umpli o sticla de apa si de speranta spre
mai bine si coboriiar in parc, unde la 8 fara 5 seara se aprind lampadarele
si lumina lor inunda lacul! O priveliste ca o revelatie... Admiri aceastd
splendoare de pe o banca si parca-ti vine sa zici ca-n ... Faust: ... ,clip3,
opreste-ti zborul“. Te retragi casa (adica Sanatoriu)...

Am vorbit de o zi, nu numai la Sanatoriu, ci si in Techirghiol, fiindca
Sanatoriul este unul dintre simbolurile orasului.

De abia astept acum, la mijloc de septembrie, sa vina luna maisisa o
sundincartierul Crangasial Bucurestiuluipe doamnadoctor Liliana Stanciu
si doamna Asistenta Carmen Balasa sd ma programeze la Techirghiol in
septembrie 2016.

Confirm cd venim, Tn august, conform intelegerii:

- Doamna! Carstea sunt, din Bucuresti. Venim!
- V-asteptam sa veniti, cu mare drag!

lon CARSTEA
Techirghiol, 10 septembrie 2015
Jurnalist, Pacient al Sanatoriului Balnear si de Recuperare Techirghiol
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,SANATATEA MEA O AM DE LA LAC”

lon Oncescuseapropiede80de
ani. Locuieste in Bucurestisise afl3, in
acest mijloc de octombrie, impreuna
cu sotia sa Constantina, a 20-a oara
la Techirghiol. Spune cu siguranta si
mandrie: ,,Sdnatatea mea o am de la
lac. Eu l-am botezat aurul sanatatii.
Acum, la aceasta varsta, chiar ma tin
bine. Am fost strungar vreme de mai
multe decenii. Munca grea, de stat
in picioare 12 ore pe turd, de carat
greutati, lucrat in frig. Pdi cum as fi
aratatla acesti anidaca nu matratam
la Techirghiol?”

Amintirile barbatului cu fata
netedda, cu mainile ferme, fara

deformatii, cu privirea calda si trupul
semet, incep din anul 1957. Atunci a
cunoscutprimadatdamiracolullacului.

Era militar, facea parte dintr-o unitate
de elita si un domn ofiter I-a intrebat
intr-o zi dacd nu vrea sa mearga la
Techirghiol.

,Cum nu”, am spus. ,Ne-a
constituit intr-o brigada de tineri ca
lumea, ne-am instalatin cort pe malul
lacului si asa am petrecut prima vara.
Eram Tn misiune, dar si pe nisipul
lacului. Ne Tmbdiam in apa sarata,
ne murddream cu ndmolul adus
intr-o albie la mal, iar ne scaldam,
mai jucam si fotbal. Atunci am simtit
prima data ca Techirghiolul este unloc
binecuvantat. imi amintesc ca veneau
particularii cu masini, cate circulau la
vremea aceea, fiecare cu cortul. Nu
era nimic amenajat, doar stufaris si
apa.

Am revenit in 1970, de data
aceasta cu sotia si copiii mici. Tot
la cort. Apoi, nu am lipsit vara de la
intalnirea cu lacul, decat atunci cand
nus-a putut. imi plicea sainot, sa plec
de la antena pana la Eforie Nord, sa
stau toata ziua la malul lacului.”

Anul acesta, familia Oncescu
esteadouaoaralatratament. A fostsi
in luna martie, va reveni si anul viitor.

,Acum este lux mare aici. Din
zi In zi mai lux! Servicii ireprosabile,
curatenie, mancare pe saturate.
Orasul s-a facut de nerecunoscut.
Faleza asta da stralucire lacului,
asezarea este de neuitat. Vin cu
articulatiile incretite si plec cu ele
descretite. Sanatatea mea o capat
din lac!”

LA 96 DE ANI A VENIT TEMERAR
LA TECHIRGHIOL

Vasile Tapu - dupa cum scrie in
actele sale de identitate - numara 96
de ani. A venit cu trenul tocmai din
lasi, unde are domiciliul, pentruocura
de namol si apa de lac. A luat de la
medicul sdau de familie documentele
necesare, apoi bilet de la Casa de
pensii si, insotit de un troler in care
isi avea hainele de schimb, a ajuns
la Techirghiol. Doar ca o comisie de
medici balneologi, consultandu-l si
analizand documentele medicale, nu
i-a recomandat tratament la aceasta
varsta. Ar fi trebuit sa se intoarca in

aceeasi zi acasa, dar, cu un gest firesc

de omenie, managerul Sanatoriului :
i-a oferit pe cheltuiala proprie o :

noapte de cazare si hrana pentru ca
nonagenarul sa poata rezista drumul
fnapoi, de multe ore.

Vasile Tapu mai
Techirghiol si in anii din urma si se
simtise bine. La cei 96 de ani, il cam
supara osciatica pe careacontactat-o
la munca campului, caci toata viata
lui a fost taran, si credea, sub efectul
binefacator al lacului, ca 1i pot trece
durerile.

fusese la
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DR. HORIA SLOBOZIANU

Aurelia LAPUSAN

,Credem cd influenta curei de la Techirghiol asupra organismului e admirabild si bunele rezultate
care se obtin de ani de zile fac ca Techirghiolul sé fie una din cele mai reputate statiuni”

Putini cunosc numele acestui
medicromancuofructuoasdactivitate
de apostolat in domeniul balneologiei
infantile la Techirghiol. Ignorat, pe
nedrept, de urmasi, pedepsit de
comunisti pentru ca a ,indraznit” sa
adune ca un Tmpatimit colectionar
piese arherologice de inestimabila
valoare, transformandu-si casa
in primul muzeu de istorie veche
al Dobrogei, Horia Slobozianu s-a
nascut la Barlad, la 9 aprilie 1887, si a
obtinut titlul de doctor la Facultatea
din Bucuresti, Tn 1915. Contributiuni
la studiul cortico-pleuritelor scisurale.
Teza pentru Doctorat in Medicina si
Chirurgie Prezentata si sustinuta la
Facultatea de Medicina din Bucuresti
va fi publicatain aceeasiluna de Horia
C. Slobozianu. Barlad, Tipografia
Noua.

Participalacampaniamilitaradin
1913 si apoi in Primul Razboi Mondial
ca medic de batalion si este decorat
cu Coroana Romaniei. La sfarsitul
razboiuluieste numitmediclaTecucisi
directorul orfelinatului din localitate.
Anii 1919-1921 i petrece la Paris si
Berlin, specializandu-se in pediatrie,
promoveaza asistent universitar, apoi
docent in puericultura.

Devine membru al Societatii
Romaéane de Istoria Medicinii (SRIM)
care si-a inceput activitatea in 1929,
la initiativa lui Victor Gomoiu, si,
de-a lungul timpului, s-a impus ca
for stiintific al acestui domeniu
interdisciplinar. Face parte din
structurile de conducere inca de la
infiintare: comitetul de conducere:
Presedinte: Prof. Dr. C. Severeanu; —
Vicepresedinti:Prof.Dr.D.Gerota, Prof.
Dr. M. Minovici; Secretar general:
Dr. Victor Gomoiu; — Bibliotecar si
conservator al muzeului: Dr. Viorica
Gomoiu; Secretaride sedinta: Dr.Irina
Cretu, Ing. Al. Podhorsky, Farm. Tita
Sandulescu, Dr. H. Slobozeanu.!

1 http://www.crifst.ro/noema/doc

Anul urmator este ales membru
corespondent  al Societdtii de
pediatrie din Paris ca o recunoastere
a valorii activitatii sale stiintifice,
fnsumand peste 200 de titluri de
lucrari publicate in reviste din tara si
strainatate.

A fost considerat cel mai bun
medic din tara n domeniul sau.
Pentru a pune in mai mare valoare
cura balneara heliomarina si cu namol
la lacul Movila Techirghiol, a studiat
in Franta din experienta renumitilor
doctori Jaubert si Bochellos intre anii
1922-1926.2

Desfasoara o larga activitate
medicala si stiintifica drept profesor
in Tnvatamantul mediu, asistent si
docent universitar.

Este primul puericultor de
maternitate din tard. in cadrul
activitatii didactice, a pregatit multe
serii de studenti si elevi ai scolilor de
obstetrica.

Techirghiol, vindecdtorul
copiilor bolnavi

incepdnd cu  anul 1922
functioneaza ca medic al statiunii
Movila - Techirghiol, unde se
preocupa intens de efectul curelor de
mare sinamol asupra copiilor bolnavi,
semnand peste 130 de comunicari. In
acest domeniu a fost elevul marelui
balneolog si om de cultura, dr. losef
Dona (1875-1956). in 1926 a studiat
apa MariiNegre si a lacului Techirghiol
in lunile de vara, inregistrand zilnic
temperatura apei, aerului, vantul;
aceste date le-a prezentat la cel
de-al V-lea Congres International de
talasoterapiecares-atinutinmai1928
la Constanta. Cateva titluri de lucrari
semnate Horia Slobozeanu: ,,Copilul”,

2 Biblioteca judeteand ,loan N.Roman”
Constanta, Dictionar de personalitati
dobrogene, vol.l, Editura Ex Ponto, 2004,
p.271.

,Sfaturi
copiilor”, 1924, ,Baile de soare si
climatul maritim”, 1925, , Terapeutica

1924, pentru cresterea

infantila”, 1928, ,Cresterea n
greutate dupd cura la Techirghiol
Movila”, 1929, ,Catevareflectiiasupra
starii noastre de sdnatate”, 1932,
,Statiunea Movila-Techirghiol din
punct de vedere medical”, 1933 s.a.?

Doctorul a murit in data de 28
iulie 1961 de cancer si isi doarme
somnul de veci in Cimitirul Bellu din

Bucuresti.

Horia Slobozianu - prietenul
pictorilor

Dr. Horia Slobozianu a fost bun
prieten cu dr. Victor Climescu (1895
— 1967), conducatorul Sanatoriului
de Chirurgie osteo-articulara de la
Eforie-Sud si sef de scoald, cu care a
efectuat nenumarate studii privind
tratamentul chirurgical cu cel balnear
la copiii bolnavi de TBC 0s0s.*

3 Predescu, Lucian, Enciclopedia Romaniei,
Editura Cugetarea, Bucuresti, 1999, p. 789.
4 Dr. Victor Climescu (1895-1967) este una
dintre personalitatile stiintifice ale Dobrogei
care timp de 40 ani, a fost directorul
sanatoriului din Eforie Sud, punand bazele,
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Ll-a cunoscut pe pictorul lon
Tuculescu, cu care a Tmpartdsit o
pasiune comuna: studierea lacului

Techirghiol. De altfel, sotia lui
Tuculescu, Maria Fotiade, era nascuta
tot la Barlad, si absolvise Medicina.
lon Tuculescu a pictat la Constanta,
Mangalia, Vama Veche, dar mai ales la
Techirghiol:,,Marinacufluturi®,, Peisaj
la Mangalia“, ,Peisaj la Mangalia cu
arborele durerii”. Lucrari plastice,
intr-o coeziune cu totul fascinanta si
originala a spatiului pontic. Volumul
,Microbiologia lacului Techirghiol®,
un studiu complet, il consacra ca om
de stiinta de mare valoare. Editura
Academiei si-a asumat dreptul de a
publica postum aceastd lucrare de
referinta.

Pictorul Nicolae Tonitza este
alt pacient si prieten al doctorului,
dupa cum singur marturiseste intr-un
splendid reportaj pe care il alaturam
acestuidemers al nostru de areaduce
in memorie figura unui intelectual de
elita care a apartinut acestui spatiu.

»Influenta curei la Techirghiol
asupra organismului e admirabild”

Dr.Horia Slobozeanu scria, in
mai 1925, lucrarea Bdile de soare si
climatul maritim, rod al cercetarilor
sale personale. Scriind despre

in Romania, unei specialitati medicale:
chirurgia tuberculozei osteo-articulare. Este
coautor al primului tratat de tuberculoza
osteoarticulara din literatura romaneasca de
specialitate, dascal de scoala chirurgicald, o
eminenta personalitate in domeniul sdu de
activitate.

principiile helioterapiei, el precizeaza
de la inceput: ,De ani de zile noi le
aplicamlabolnaviinostridinstatiunea
Movila - Techirghiol cu cele mai bune
rezultate”.

Regulile pe care le enuntd in
urma cu 90 de ani par astazi desuete,
dar poate ca nu sunt:

,1. Bdile de soare trebuie sd fie
fdcute direct pe suprafata corpului,
adicd intre soare si piele nu vor fi
interpuse stofe, pdnzeturi, voaluri sau
geamuri.

2. Cura de soare trebuie sd fie
fdcutd pe toatd suprafata corpului.
Helioterapia are o actiune locald si o
actiune generald. Cu toate cd de cele
mai multe ori avem de tratat o leziune
limitatd la un punct, helioterapia
trebuie aplicatd pe toatd suprafata
corpului, ca sd modificdm starea
generald a intregului organism. Din
nefericire, este greu de fdcut la noi
in tard bdi de soare totale, deoarece
nu dispunem decdt de foarte putine
instalatii de helioterapie (solarii).
Instalatiile de helioterapie sunt
constructiirelativsimple, cu peretisau
cu perdele care separd bolnavii unii de
altii. In cabina lui, fiecare bolnav se
desbracd, se aseazd pe un pat avdnd
numai capul protejat. La addpost de
priviri indiscrete si de vant bolnavul isi
poate lua linistit baia de soare.

Cdndnusepoateexpunelasoare
tot corpul recomanddm sd se tind
la soare regiunea bolnavd (afard de
contraindicatii medicale) dimpreund
cu regiunea invecinatd, descoperitd
pe o suprafatd cat mai intinsd.

3. Bdile trebuie sd aibd un

mers centripet, adicd se incepe
cura expundnd la soare mdinile si
picioarele, in zilele urmdtoare se
expune abdomenul si toracele.

4. E nevoie ca atmosfera sd fie
cdt mai lipsitd de praf, de fum si de
umiditate. Razele soarelui strdbat cu
atdt mai bine cu cét aerul e mai curat.

5. Cerul innorat nu impiedicd sd
treacd toate razele ultraviolete.

6. Ora la care se fac bdile de
soare: Pentru o baie de soare, care
dupd cum se stie trebuie fdcutd pe tot
corpul este nevoie de o temperaturd
exterioard de cel putin 20-25 grade
si de cel mult 45 grade(temperaturd
luatd la soare). Vara, cea mai bund ord
de bae este intre 9 si 11 dimineata si
intre 3 si 5.

7. Alimentatia in timpul bdilor
de soare e bine sd contind mai putind
carne. Rollierr recomandd un regim
vegetarian mixt (lactate, legume si
fructe).

8. Durata bailor de soare trebuie
mdritd in mod treptat ca sd evitdim
reactiunileviolente produsedinpartea
organismului. Se ajunge treptat la o
expunere la soare de 3-6 ore, duratd
care variazd dupd intensitatea razelor
solare si dupd toleranta fiecdrei
persoane in parte. Durata de trei ore
e in general suficientd.

Repeziciunea sau prudenta
cu care crestem in fiecare zi timpul
de expunere la soare depinde de
reactiunile locale si generale, pe care
le prezintd persoana tratatd.

Dacd pielea se roseste si se
iritd, dacd bolnavul n-are apetit, nu
doarme, e agitat,mdrirea timpului de
expunere la soare se va face incet, e
nevoie in aceste cazuri cam de 15-20
de zile pdnd ce bolnavul se obisnuieste
cu noul tratament.

La persoanele la care pielea se
pigmenteazd (se pdrleste) si la care
nu apar tulburdri nervoase, putem sd
ajungem la o bund tolerantd in 6-10
Zile.

Tehnica variazd si cu vdrsta
persoanei care face helioterapie”.

Studiul semnat de
dr.Slobozeanu, bazat pe experienta
acumulata ca medic la Techirghiol,
cuprinde multe alte referinte si
recomandari privind bdile din jurul

5 Dr. Rollier la Sanatoriul Leysen, citat de dr.
Slobozianu n toata lucrarea



lacului: ,,Reumaticii pe care i-am
ingrijitlaMovild Techirghiol s-au simtit
foarte bine. Credem ca influenta curei
de la Techirghiol asupra organismului
eadmirabilasibunelerezultatecarese
obtin de anide zile fac ca Techirghiolul
sa fie una din cele mai reputate
statiuni. Totusi, se poate spune ca
pentru reumatizantii care vin la mare
mai multa prudenta nu strica. Acest
gen de bolnavi fiind foarte sensibili la
frig si la umezeala li se recomanda sa
evite serile umede si curentii reci”.

Cebolipotfitratate prinlumind
sicurd heliomarind, dupd experienta
dr. Slobozeanu

Debilitatea,
tulburarile de
reumatismele  cronice, artritele
blenoragice, obezitatea, diabetul,
guta, neurasthenia, supuratiile
cornice, tuberculozele ganglionare.
,Bolnavii care vin la Techirghiol
prezinta in jurul gatului pachete mari
de ganglioni (scrofulozad). Uneori,
ganglionii sunt aderenti intre ei,
inflamatia cuprinzand si tesuturile
invecinate. Dupad bdile de soare,
inflamatia aceasta dispare, ganglionii
devin mobili, se micsoreaza dupa
cateva luni de tratament si dispar
definitiv.

,Efectele bailor de nomol si de
mare — Cresterea in greutate, dupa
cura in statiunea Movila Tekirghiol.
Se crede in general ca baile de sare si
de mare sldbesc si ca ingrasarea nu se
produce decat mai tarziu.

Din lucrarea D-lui dr. Horia
Slobozianu asupra cresterii in
greutate, dupa cura in statiunea

anemiile,
menstruatie,

Movila—Tekirghiol, gasim date exacte
asupra acestei chestiuni, bazat pe
un mare numar de observatii (1500)
de cazuri, autorul ajunge in aceasta
documentata lucrare la concluziuni
care au prezentat interes.

Dupa baile calde de nomol,
adultii au crestere in greutate, in 70
la suta din cazuri. Dupa baile reci de
lac, cresterile sunt de 70 la suta. Apa
lacului Tekirghiol este de sase ori si
jumatate mai concentrata decat apa
Marei Negre. Lacul are 97 sarurila 1
litrudintre care 78 gr.clorura de sodiu.
Se intelege de aici de ce efectul bailor
de lac este cu mult mai superiora
celuia observat dupa baile de mare.

Apa lacului are o temperatura
mai ridicata si mai constanta decat
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marea, a carei temperatura variaza de
launmomentlaaltul.Aceste schimbari
bruste expun la raceli, enerveaza si
obosesc mai ales temperamentele
nervoase si constitutiile debile si nu
convin copiilor.”

Aceste recomandari se gasesc
inserate in Revista bailor, una din
publicatiile de sezon care promova
turismul balnear pe litoral in perioada
interbelica. Concomitent cu studiile
medicale, in timpul liber, dr. Horia
Slobozeanu a fost un pasionat
arheolog amator. A strans, vreme
de 35 ani, un numar impresionant
de piese arheologice, basoreliefuri,
coloane, capitele, statuete, vase,
obiecte de ceramicad si, indeosebi,
inscriptii,amenajandinlocuintasadin
Carmen Sylva — Eforie Sud un muzeu
arheologic de utilitate publica. Nu a
cerut spatiu special de la primaria
orasuluisiapreferatsa-lamenajezein
casa sa, fiind de altfel si singurul ghid
al acestuia. Cunoscand foarte bine
istoria Dobrogei, doctorul Slobozeanu
spunea: ,Rar se mai poate intalni un
alt colt de pamant care, pe ointindere
atat de mica, sa fi inghitit o atat de
bogata si de zbuciumatd istorie”
(inscriptie la intrarea Tn muzeu).
Participa la sapaturile malurilor
lacului Techirghiol pentru fixarea
hartilor arheologice, de unde aduce
n muzeu piese getice.
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ION TATARANU. autoBiocraFiE

»M-am nascut la Focsani in 1888 (tatal, lon, si mama, Smaranda)
scoala primara si liceul le-am facut la Focsani. Fiind 8 copii si parintii
neavand posibilitati materiale, am intrat prin concurs ca bursier la
Institutul Medico-Militar din Bucuresti.

n anul 1915 am obtinut diploma de doctor in medicina. Tn timpul
studentiei, am fost trimis in combaterea diferitelor epidemii: holera,
1912-1913 (Bulgaria - Craiova) si febré tifoida la Campulung si Slatina. in
timpul razboiului 1916-1918 am functionat ca medic capitan la Spitalul
de contagiosi nr. 1 din Barlad, de sub conducerea prof. dr. lon Bruckner.

Ca o consecintd a tifosului
exantematic contractat in timpul
serviciului, am fost pus in retragere
din cadrele armatei cu mentiunea
,in timpul si din cauza serviciului”
(Decret nr. 238711919). Dupa ce
m-am insdnatosit, am ocupat diferite
posturi: medic primar la Spitalul din
Timisoara, director la Sanatoriul
pentru combaterea tuberculozei la
copii din Vasile Roaita (Eforie Sud,
n.n.).

n anul 1928, in urma
concursului dat, am fost numit medic
sef de consultatie la Dispensarul
nr. 5 al fostei Asigurdri Sociale. Tn
1929, am ocupat un al doilea post la
Serviciul Sanitar al Capitalei ca medic
diriginte al Spitalului TBC Zerlendi
din Bucuresti, de unde am trecut ca
medic primar TBC la fostul Centru de
San&tate (Caraiman). Tn acest timp,
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am urmat ca asistent benevol la
Clinica Terapeutica a prof. dr. Anibal
Teohari si la Institutul de Medicina
Experimentalda de sub conducerea
prof. dr. lon Cantacuzino. Tot n acest
timp, am functionat ca profesor la
scoala de surori de ocrotire (Spitalul
Colentina). in 1942 mi s-a incredintat
postul de inspector general la fosta
CasacentraladeAsigurariSocialefiind
fnsarcinat cu conducerea Serviciului
Central TBC.

Tn 1948 (1 decembrie) implinind
varsta de pensie, am fost angajat in
continuare pana la desfiintarea C. C.
Asigurari Sociale, 1n 1949, de unde am
trecut, conform deciziei ministeriale
nr. 33373 din 15 aprilie, ca medic
director tehnic la statiunea balneara
Techirghiol, caciaveam ca specialitate
si balneologia, deoarece, inca in anul
1923, in timpul lunilor de vard eram
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detasat cu serviciul la Sanatoriul din
Techirghiol al fostei Asigurari Sociale.

Cadirectortehnical Sanatoriului
din Techirghiol, am functionat pana
fn 1955 cand am fost transferat la
Directia Balneara Climatica.

Experienta mi-a dovedit ca
trebuie sa existe o legaturd intre
bolnav sisanatoriul de unde pleacad cu
dispensarele curative unde ajunge. in
felulacesta bolnavul capataincredere
n stiinta medicala si se consolideaza
legatura intre medic si bolnav.

nfiintarea centrului de
microradiofotografie a contribuit
la intdrirea acestei actiuni spre a
urmari de la origini TBC la copii; am
cercetat in unele scoli primare din
Bucuresti raspandirea infectiei TBC
printre scolari propunand masuri de
profilaxie.

Activitatea n domeniul
balneologiei s-a manifestat in diferite
directii. Tmpreund cu colectivul
medical, am primit sarcina din partea
Presedintelui  Congresului, prof.
dr. Teohari, sa organizez lucrarile
pregatitoare pe litoralul Marii Negre
in vederea comunicarilor ce trebuiau
facute la Congresul International de
Balneologie din 1928.

Rezultatele  cercetarilor 1n
aceasta directie sunt cuprinse intr-o
brosura (140 pagini) tiparita in limba
franceza, limba oficiald a Congresului.

Spre a putea face aceste
cercetari la fata locului, a trebuit sa
punem bazele unui laborator care
sa corespunda acestor cerinte. Prin
studiile intreprinse si mai tarziu cu
colaboratorii de la institutele de la



Bucuresti si Cluj, s-a ajuns la metode
noi de tratament renuntandu-se la
vechile rutine.

Experienta ne-a dovedit ca
namolul sub forma de bai nu trebuie
sa fie intrebuintat in TBC externa
si, mai ales, in cea fistulizata caci
contine o flord microbiana care
poate sa produca suprainfectie. De
asemenea, s-a ajuns la concluzia
ca tratamentele intempestive sunt
ddunatoare vindecarii prin faptul cain
loc sa produca o crestere a numarului
hematiilor si a hemoglobinei, din
contra produc o diminuare a lor,
provocand o descrestere a rezistentei
organismului.

Datorita sugestiei colectivului
medical, Directia Balneo-Climatica a
aprobat in 1951 transformarea unei
instalatii de bai calde in instalatii de
impachetari cu namol.

O alta problema care ne-a
preocupat a fost aceea a sechelei
de poliomielita si mai ales sa se
stabileasca rolul activ al namolului in
tratamentul acestei boli.

Colectivul format din doctorii:
|. Tataranu, 1. Turcu si . Tolan
au comunicat rezultatul acestor
cercetarila Conferinta de Balneologie
din Bucuresti, 1950. Tinand seama
de rezultatele favorabile, Directia
Balneo-Climatica a organizat fn
statiunea balneara Techirghiol primul
sanatoriu pe tara de poliomielita
(1951), rezultate care au fost
confirmate prin cercetdri ulterioare
ale Institutului de Balneologie.

Am colaborat la brosurile de
propaganda ale Centrului de Educatie
Sanitara si la monografia statiunilor
balneo-climatice din R. P. R.

Reactiunea guvernului in fata
atitudinii contrare intereselor lor
s-a manifestat prin indepartarea
mea de la Spitalul de Tuberculoza
Zerlendi (Bucuresti) sau fnlocuirea
de la Sanatoriul ,Clement Popescu”
din  Techirghiol. Cautand s3-mi
castig dreptatea, justitia a hotarat
reintegrarea mea.

Din cei 34 ani de activitate
medicala 1n statiunea balneara
Techirghiol, se reflecta darzenialuptei
pe care am desfdsurat-o ca medic
spre a capata increderea maselor
muncitoare, ca stiinta poate invinge
anumite boli daca sunt tratate la timp
de medicul constient, dar si ajutat de
bolnav prin executarea intocmai a
directivelor trasate de specialist.

n colectivul de medici tineri cu
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care am lucrat impreund, am cautat
sa intaresc credinta ca numai prin
putinta de ainvinge siinlatura cauzele
de suferinta ale omului, atat fizice cat
sisufletesti, ne duce la justa apreciere
a valoarei noastre de medic si de om.
Pentru aceasta lunga activitate,
am fost onorat cu insigna ,Evidentiat
in munca medico-sanitara“. Totodata,
a binevoit sa-mi acorde titlul de
,Medic Emerital R. P.R. “.*
Autobiografia pe care a
scris-o dr. lon Tatdranu la cererea
autoritatilor vremii constituie un
documentveridic ce numaiare nevoie
de comentarii. Noua generatie de
medici ai Techirghiolului este datoare
sa cinsteasca memoria acestor
oameni devotati pana la sacrificiul de
sine pentru cauza pacientilor lor.

1 Autobiografia pe care sotia medicului,
Angela Tatdranu, a oferit-o dr. Vlad Moraru
pentru a fi folosita ca document la realizarea
monografiei Techirghiol pentru Europa.
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HRONIC DOBROGEAN

Dr. Lucian Dumitrescu, un
cronicar local, ne-a oferit cu mai mult
timp Th urma o scrisoare. Era legata
de momentul lansadrii monografiei
orasului Techirghiol care aducea
pentru oamenii locului parfumul unor
amintiri personale. Doctorul, aflat pe
meleaguri transilvane, a oferit atunci
volumul proaspat lansat familiei dr.
Mariana si loan Borcoman, medici
balneologi in statiune in perioada
anilor 1952-1959. lata si continutul
emotionant al scrisorii pdstrate in
,ada” cu zestre a sanatoriului de
astazi.

,Cate amintiri acoperite
de praful uitarii ne-au revenit in
memorie, cata bucurie a intalnirii
in paginile literarei monografii a
atator evenimente, nume, petrecute,
trecute prin Techirghiol cu 50 de ani
in urma. (Scrisoarea a fost datata
octombrie 1999. n.n.). Cata tristete,
durere pentru acei disparuti! Noi
facem parte din grupul acelora,
supravietuitori in neguroasa toamna
a vietii, de data aceasta absenti
,motivat” la ,Raportul de gardd”,
prilejuit de sarbatorirea centenarului
statiunii. Am citit cu ochii Tnlacrimati
monografia talentatilor cronicari.
Aievea am revazut Techirghiolul de
odinioara, dar al lacului blagoslovit
cu namol tamaduitor. Pentru o clipa,
simtindu-ne transportati in modesta
comuna risipita pe colina din preajma
lacului brumariu, cu micuta sa gara
prea stramta in plin sezon balnear,
pustie siinutila sub biciuirea crivatului
dobrogean. Tncercand a ne imagina
metamorfoza petrecuta acolo, sub
bagheta miraculoasa a entuziastilor
medicibalneologiceauurmatdupanoi.
La vremea noastra, statiunea prindea
viatd laprimele semnale de primavara
intocmai Frumoasei Adormite din
basmele copildriei. Atunci incepea
,pregatirea” vilelor ospetiei cu
decorul lor de epoca parfumata, se
reparau drumurile din zi in  zi mai
umblate. Tn luna lui Ciresar, cand

se deschidea ,oficial”
sezonul estival-balnear,
autobuzul statiunii Tsi
astepta oaspetii in gara
gatitda abia iesita din
hibernare: ,toti oameni
necajiti, cum consemna
un ministru al sanatatii
din vremea aceia, dar
toti suferinzi cu afectiuni
reumatismale, plini
de speranta in efectul
tdmaduitor al namolului
si climatului statiunii”. Tn
sezon, n statiune erau
detasate echipe de medici din tara,
n special universitari cu pregatire de
specialitate veniti de prin Cluj, Sibiu,
Tg. Mures. Director, competent, bun
gospodar era doctorul lon Tataranu.
Sotia acestuia, in tinerete soprana pe
scenele Operei, persoana deosebita,
era o fermecatoare povestitoare,
0 pasionata jucatoare de ,remy”,
intretinand atmosferaplacutainserile
innorate. Casa , Borcomanilor”, casa
,Boroghinilor” erau in varf de sezon
asaltate  de prietenii viligiaturisti
ardeleni.

La orele 6 dimineata, toata
lumea era desteptatd de ,sirena”
din curtea sanatoriului: Tncepea
programul de tratament si
recuperare. Bolnavii, supravegheati
de asistente, luau drumul spre cura la
,bdile calde”. Medicii, dupa , raportul
de garda”, acordau consultatiile de
specialitate, dupa care suferinzii,
dupa recomandare, erau dirijati
spre ,clinica in aer liber” pe malul
lacului unde se aplicau procedurile
cu namol, se faceau bai de soare.
Seara, personalul liber, impreuna cu
prietenii lor viligiaturisti, se relaxau in
atractivul local ,Zori de zi”, sau mai
departe, in Eforie, la ,,Cazino”.

Astfel se derulau activitatile
pand-n septembrie, cand medicii
detasati se intorceau la posturile de
balneologi din statiunile permanente.
Abia mai tarziu, amenajandu-se un

DR. MARIANA 51 ION BORCOMAN PE ALEEA
PAVILIONULUI CENTRAL AL STATIUNII'IN LUNA
FEBRUARIE 1958

pavilion cu fincalzire centrald, noi,
Borcomanii, Boroghinii si alti cativa
medici tineri, ne petreceam iarna
sub farmecul sau asprimea peisajului
dobrogean.

Citind Tn presa anului’99 despre
popasul regelui Mihai | la bisericuta
din Techirghiol de Sfintele Sarbatori
ale fnvierii, ne-am reamintit de
»,Maicuta”, stareta tanara sifrumoasa
la vremea aceea, care ne induiosa
recitand versuri din ,Mataniile”
Florencei Barclay:

,Petrecute ceasuri, cu tine

suflet drag
Sunt pentru mine perle
plimbate de matanii
Le picur cate una, una cate una
Sirag de margele, mataniile mele...”

Si astfel, in picuri, una cate una,
s-a scurs siragul zilelor noastre pana
la vremea la care ,se rastigneste
crucea de aur si de rugd” la care am
ajuns! Tn urma, stergand colbul de pe
albume cu filele, de timp ingalbenite,
refnviind atatea amintiri, din ochi ne
pica lacrimi, dalbe margaritare. Din
care-am faurit colanul
pe care-l daruim acelora ce-au fost,
acelora ce sunt tamaduitori cu har in
"fermecatorul” Techirghiol.

Dr. Lucian DUMITRESCU
Constanta, 10 aprilie 2000



DR. VOICU GHISOIU

Printre pacientii seriei din
septembrie de la Sanatoriul
Techirghiol a fost si familia dr. Voicu
Ghisoiu, fost medic la Techirghiol in
perioada 1956-1959. isi aminteste
cd a fost o intdmplare ca a ajuns in
Dobrogea din Sibiu.

Conform  procedurilor  din
anii aceia, medicii care terminau
facultatea alegeau ce eradisponibil. El
a ales Ocna Sibiului, ca eraaproape de
casa. Postul de reumatolog pediatru
s-a desfiintat si s-a transferat pe
litoral. Asa a ajuns la Techirghiol.

Director era Dan George Suciu,
un tanar cu multe calitati, nepotul
lui Stoea, parintele reumatologiei.
Eforie-Techirghiol era la acea data
o singura statiune, cu administratie
comuna.

Povesteste cd era sceptic
privind viitorul balneologiei, aflata la
Tnceputuri.

,Techirghiolul era o statiune
modestd, acum s-a construit, arata
ingrijit. Eram circa 15 medici n
perioada aceea, barbati si femei,
era bine organizata viata medicala
si atunci, venea multa lume Ia
tratament. Toata instalatia era fin
alta parte, la baile reci si la vila
Lucia. Aveam serii de circa 300 de
locuri pentru copiii cu afectiuni post
reumatismale articulate; poliomielita
s-atratataici, sechele de poliomielita,
n mod special.

Lacul si namolul erau folosite,
cunoscute, se faceau bilanturi si
concluzii, se tinea evidenta fiecarui
caz, fisa de observatie.

Am lucrat cu familile dr.
Stroescu, Boroghina, dra Filipiuc,
dr.Cojocaru, dr.Tataranu.

Traiam Tn acest grup de 10
medici cu afinitati unii cu altii, vedeam
pacientii, urmaream procedurile,
ficeam observatii. Nu era usor sa
petreci iernile aici, unde internarile
se fdaceau tot anul. Procedurile nu
erau de amploarea celor de astazi,
in schimb medicul era mai legat de

pacient, 1l urmarea atent pe
tot parcursul internarii. Fiecare
copil avea foaie de observatie,
fiecare medic stia efectele
procedurilor. Urmarirea era
zilnicd, consemnai tot. Copiii
faceau si scoala.

Am revenit acum pentru
prima datd din 1959. Stiam ca
este un sanatoriul modern, cu
posibilitati terapeutice si am
venit pentru sotia mea. M-am
intalnit cu amintirile mele, desi nu
le-am gasit pe toate. Am cautat
casa unde am locuit, casa fostei
administratii.”

Pentru a fintari documentar
povestea dr.  Voicu Ghisoiu,
consemnam ca fincepand cu anul
1952, pentru copiii reumatici aflati
in faza de convalescenta, la Eforie
se organizeaza o sectie de tratament
balnear folosindu-se namolul si apa
clorurosodici a lacului Techirghiol. Tn
anulurmator,suntinstalate 120 paturi
pe serie si 4 serii lunare, sub asistenta
medicala a Clinicii de pediatrie din lasi
- profesor E. Hurmuzache. Acesta este
primul sanatoriu cu caracter sezonier
- antireumatic infantil in climat
marin din tara. Despre rezultatele
cercetarilor asupra primelor loturi
de copii reumatici se fac comunicari
la Congresul de reumatologie din
Scheveningen - Olanda, in 1955. Dr.
Ludmila Kadletova publica lucrarea
,Tratamentul balnear complex al
bolii Bechterev in statiunea Eforie,
Republica Populara Romana“.
Bineinteles, pornind de la marea
stiinta medicala sovietica, pe al carui
model 1l urmam neabatut!

in acest context, in anii
1951-1952,19535i1954 seefectueaza
studiitopometrice sigeologice pentru
determinarea cantitatii de namol
existent in lacul Techirghiol, cercetari
publicate in volum, in anul 1957
Calculele dovedeaucalacul cuprindea
935.518 tone namol terapeutic, ,,baza
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pentru proiectarea unei exploatari
rationale si va intra ca factor principal
in sistematizarea statiunilor de pe
litoral si din jurul lacului Techirghiol“.

Afostincheiat contractul nr.765
din 1954 intre Ministerul Sanatatii si
Institutulregionaldeproiectaripentru
construirea unei sali de impachetari
namol si a unui bazin - strand pentru
tratarea sechelelor de poliomielita.
Ansamblul va fi amplasat la marginea
de vest a statiunii, langa vila ,Lucia“.
Sala de Tmpachetdri va avea 18
paturi, doua bai cu apa calda si rece,
aparatura de incalzit namolul.2

in 1954 se infiinteaza
conducerea unicd medicala in
statiunile de tratament, ceea ce
permite introducerea in toate
sanatoriile balneare, indiferent de
forma administrativd, a unor norme
unitare de sanatorizare si tratament.
Mai tarziu, Tn 1960, statiunile trec
in administrarea directad a sfaturilor
populare regionale si iau fiinta
intreprinderile economice balneare.

Tniulie 1955, la Techirghiol a fost
creat un stationar cu 25 paturi, iar la
Sanatoriul balnear al Ministerului
Sanatatii de la Eforie au fost
construite un solar cu paturi, pe plaja,
pentru expuneri partiale, o sectie cu
lampi de cuart pentru femeile cu
tuberculoza genitala.

1 Studiisi cercetdiri de balneologie, vol 11,1957, Editura
medicald, p. 357-365.

2 Arhivele Sanatoriului balnear Techirghiol, dosar
tehnic, 1954 .
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OZONOTERAPIA

Este bine stiut cd odata cu omul
au aparut si bolile, care instinctiv si-a
alinat suferintele cu elementele carefl
fnconjurau: apa, aerul, mineralele sau
plantele.

Proprietatile ozonului au fost
descoperite, in 1840, de Schonbein,
acesta fiind folosit timp de 160 ani
pentru purificarea apei si tratarea
pacientilor, iar incepand cu secolul
al XX-lea, orasele mari din Europa
au folosit ozonul pentru a purifica
rezervele de apa.

Ozonul nu are efecte mutagene
sau cancerigene. Probabilitatea de
aparitie a unei complicatii sau reactii
adverse Tn urma tratamentului cu
ozon este infima (0,000005 %).

Trebuie specificat ca
ozonoterapia nu este un panaceu
miraculos, este o metoda eficienta de
prevenire a unor boli, a complicatiilor
provocate de unele boli, intarzie
imbatranirea precoce, este un agent
cosmetic excelent ce actioneaza atat
din interior cat si din exterior, creste
speranta de viata a bolnavilor cronici,
fmbunatatind substantial calitatea
vietii. Ozonoterapia este usor de
aplicat, este lipsita de efecte adverse,
are putine contraindicatii, iar efectele
pozitive apar rapid. Ozonoterapia
actioneaza perfect asupra cauzelor
afectiuniilor reumatice, reduce
consumul de medicamente si efectele
secundare ale acestora. Ozonul are
efectcumulativcare poateficonstatat

n timp.

Ozonoterapia este o metoda
revolutionara de tratament
nemedicamentos pentru o

paleta foarte largda de afectiuni,
folosindu-se un amestec de oxigen-
ozon, in concentratii variabile, in
functie de afectiunea tratata. Studiile
clinice au demonstrat cd cea mai buna
cale de imbunatatire a capacitatii de
efort, a capacitatii de producere a
energiei, a performantelor fizice si
intelectuale, a starii de sanatate a
unui pacient, este ozonoterapia.

Terapia cu ozon se poate
aplica prin mai multe metode care
sunt complementare cu celelalte
terapii recomandate pacientilor
Sanatoriului Balnear si de Recuperare
Techirghiol. Tn cele ce urmeazd, vi
vom prezenta doud proceduri de
aplicare a ozonoterapiei: baia/sauna
uscata (terapia transdermald cu ozon
hipertermic si acid carbonic) si baia
umeda cuozon (hidroterapiagenerala
ionizatd Tn baie cu ozon).

1. Terapie transdermala cu Ozon
Hipertermic si Acid Carbonic
(HOCATT™)

Aceasta sauna cu aburi de ozon,
avand multiple efecte terapeutice,
este cea mai avansata, cea mai
cuprinzatoare, cea mai eficienta si
mai sigura linie de tratament. Acesta
este un aparat in care orice persoana
se poate aseza confortabil, cu capul
in afard (avand in vedere cd ozonul
nu trebuie respirat), bucurandu-se de
sistemul de relaxare din sauna, timp
in care i se administreazd sesiunea
de terapie de 25-30 de minute.
Dispozitivul este bine configurat,
dispundnd de un ecran tactil usor
de manevrat si un monitor ce indica
pulsul.

Ozonul se dizolvd intr-o
pelicula de apa-sebum, suprapusa
peste stratul de la exterior, stratum
corneum, si reactioneaza imediat
cu acizii grasi polinesaturati (PUFA),
producand compusi de peroxid de
hidrogen, ,,H202"” si produsi ai oxidarii
lipidice, ,LOP”. Acesti compusi pot
fi absorbiti partial si pot trece prin
bariera  trans-cutanata, trecere
facilitata de o intensa vasodilatatie,
indusa de caldura, umiditate si acid
carbonic. Atat capilarele limfatice,
catsicele venoase pot transfera rapid
compusi H202 & LOP in circulatia
generald. Acestia duc la un proces
de oxidare controlatd, ce stimuleaza

Kt. drd. Carmen OPREA
Dr. Elena CRISTESCU
Dr. Andreea MIRITA

enzime antioxidante. Aceasta oxidare
controlata va actiona asupra celulelor
normale, prin stimularea eliberarii
enzimelor antioxidante (glutation,
catalaza si dismutaza), astfel ca se
produce un efect mai ridicat de
protectie celulara si de eliminare a
radicalilor liberi. in orice caz, celulele
anormale (bacterii, fungi, protozoare)
nu contin enzime antioxidante si,
astfel, sunt predispuse la oxidare si
distrugere.

Efectele terapeutice antitoxice
ale ozonului se pot explica prinfaptul
ca peroxidul de hidrogen (eliberat de
ozon) oxideaza deseurile biologice si
toxinelein substanteinerte, deoarece
usureaza excretia lor prin piele,
ficat si rinichi. Acesta intensifica
circulatia prin reducerea aglomerdrii
de hematii si le reda flexibilitatea si
capacitatea de a transporta oxigen.
Presiunea  partialda arteriala a
oxigenului creste, in vreme ce nivelul
de vascozitate a sangelui descreste,
conducand la o mai buna oxigenare
a tesuturilor. in plus, ozonul oxideaz3
plachetele din vasele sangvine,
ceea ce permite, astfel, eliminarea
produsilor de descompunere.
Are efecte  imunostimulatoare
si imunomodaulatoare, efecte
produse prin actiunea sa asupra
interleukinelor si a interferonilor, asa
cum ozonul determina si stimularea
fagocitozei.

Ca indicatii putem enumera:

Afectiuni locale si generale:
Afectiuni ale sistemului

musculo-scheletic (boli reumatice,

boli degenerative ale scheletului si

musculaturii, de exemplu artrita,
artoza, miozitd, tendinita, spasme
musculare, la  nivelul discului
prolapsat)

Afectiuni ale sistemului

cardiovascular (angioneuropatie,
insuficienta vasculara coronariana,



migrene, hipertensiune, distrofie
simpatica reflexa, boli vasculare
periferice (Raynaud, Burger),
afectiuni ale circulatiei sangvine

periferice, cauzate de boli arteriale
ocluzive, insuficiente venoase).

Piele: boli ale pielii, incluse
fiind si infectiile bacteriene, fungice,
virale, escare si ulcere care se vindeca
greu, piciorul diabetic, arsuri recente,
minore sau extinse. Totodata, ajuta
in tratarea anumitor boli autoimune,
artritda reumatoida, psoriazis, in
tratarea diabetului si a astmului
bronsic.

n cazul atletilor, induce o mai
bunaperformantad,atat cantitativa, cat
si calitativa si diminuarea acumularii
acidului lactic Tn muschi, acesta
fiind responsabil pentru producerea
stresului si a unei capacitati fizice
reduse, dupa depunerea unui efort
extrem.

2. Hidroterapia generala (ionizata)
in baie cu ozon

Este o terapie fizica moderna,
care Tmbind efectele benefice ale
terapiei cu apad si ale ozonificarii
acesteia. Bulele de ozon produse
de catre echipament efectueaza
un masaj delicat. Contactul cu
suprafata corpului produce efecte
stimulative. Acest lucru se intampla

deoarece se activeaza
vasculara, dilatarea
presurizarea venelor mai mari si
augmentarea  vitezei  circulatiei
periferice. Mecanismul de actiune
al baii si masajului cu ozon este legat
de actiunea mecanica, activata prin
masajul realizat la nivelul suprafetei
pieliidecatrebulele gazoase ozonizate
produsesireinnoite continuu de catre
dispozitiv. Atat modul de aplicare, cat
si functionarea reprezintda operatii
simple. Pielea umana, fiind uscata, nu
este destul de permeabila la gaze si
altesubstantesolubile,sideaceeaeste
nevoie ca pielea sa fie umidificata si
fnmuiatd cu ajutorul apeicalde, acarei
temperaturd poate varia intre 36 si 37
de grade, devenind astfel permeabila
prin difuzie si permitand prin urmare
ozonului prezent in apa sa patrunda
pana la cele mai profunde straturi
ale tesutului cutanat. Temperatura
apei este beneficd zonei dureroase,
datorita efectelor sale de relaxare
musculara si celor vaso-motorii.

Este indicata fin: reabilitare
(arteriopatie  perifericd, sechele
de reumatism, astenie musculara,
oboseala pre si post competitie,
functionare articulara limitata,
artroze, poliartrita reumatoida in
faza acuta, artropatii functionale,
ulcere varicoase, flebopatii varicoase,
posttromboflebite, edeme de staza,

circulatia
capilarelor,
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atrofie osoasd/osteoporozad); post-
fracturi (rigiditate post traumatica,
maladii ale aparatului locomotor);
in afectiuni ale sistemului circulator
central (HTA - hipertensiune arterial3,
ateroscleroza, edeme ale membrelor

inferioare, varice, picioare grele,
dureroase si obosite); boli metabolice
(guta, obezitatesicelulita - stimularea
metabolismului celular prin inhalarea
oxigenului pur ndscut avand actiune
detipaerosol); staride suprasolicitare
si oboseala cronica (stare de depresie
si insomnie);

Au efect emolient asupra
tesuturilor cornoase de pe intregul
corp, Tmbunatatesc circulatia
sangvina periferica, cat si pe cea
limfatica, au proprietati de relaxare
fnaintea unui masaj manual, si
revigoreaza dupa un masaj manual.

Contraindicatiile ozonoterapiei
sunt putine, si anume: hipertiroidia,
deficitul de glucozo-6 fosfat de
hohrogenaza(favism), afectiunile cu
risc hemoragic.

Rezultatele sunt, cu siguranta,
mai rapide si mai eficiente, precum
si mai direct adresate inclusiv si
pentru problemele estetice ale
pielii (dermatite, eczeme, psoriazis,
inestetisme etc).

Ozonoterapia este o speranta
de mai bine, pentru noi toti!
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PICTORUL - CERCETATOR CARE A STUDIAT
LACUL TECHIRGHIOL

Putini cunosc astazi biografia lui lon Tuculescu in cele trei
ipostaze: medic, pictor si hidrolog. Si mai putini sunt cei care
fi identificd personalitatea cu semnatura de pe cuprinzdtoarea
monografie: ,Microbiologia lacului Techirghiol”, un studiu
complet, care il consacra ca om de stiinta de mare valoare.
Editura Academiei si-a asumat dreptul de a publica postum, in
1960, aceasta lucrare de referinta.

Cartea este declarat inchinata primului cercetator care a
studiat biologia lacului Techirghiol, academicianul biolog Paul
Bujor, realizate in anul 1928, prefatand astfel si alte multe si
valoroase studii asupra celui mai important producator de
namol terapeutic din Europa.

Continuand cercetarile savantuluiardelean, microbiologul
lon Tuculescu a facut timp de patru ani, cu maxima tenacitate,
colectarea unui material de studiu amplu pentru identificarea
unor grupe de microorganisme specifice.

Cele mai cuprinzatoare marturii despre munca de fiecare
zi si vara a lui lon Tuculescu le-a ldsat in monografia dedicata
Techirghioluluidr. Octavian Serbanescu, elinsusi o personalitate
a hidrologiei Dobrogei.

,Doctorul Tuculescu era unvizitator frecvent al statiunii; el
locuia la Bucuresti si venea cu trenul la Agigea, totdeauna avand
ca bagaj cutia de lemn in care avea microscopul sdu de lucru.
Tn gara Agigea, rareori il astepta sareta statiunii, asa ci cei doi
kilometri dintre gara si statiune, 1i parcurgea pe jos. La statiune,
eraintampinat cu bucurie si inconjurat de ospitalitatea prof. dr.
Sergiu Carausu, directorul Statiunii, si a sotiei sale, cercetator

ACADEMIA REPUBLICII SOCIALISTE ROMANIA

BIODINAMICA LAGULUI TECHIRGHIOL
BIOCENOZELE §I GENEZA NAMOLULUI

DE

ION TUCULESCU

e

EDITURA ACADEMIEI REPUBLICII SOCIALISTE ROMANIA
1966

sef de sectie, Aurelia Carausu.

il priveam cu admiratie
pentru pasiunea cu care studia lacul
Techirghiol si ma intrebam in acelasi
timp cum poate un om sd invinga
atatea obstacole din calea sa, in
special materiale, pentru ca sa mai
adauge ceva la cercetarile pe care le
facea. Nu stiam in acei ani ce material
stiintific adunase si nici ce intentiona
pe mai departe, dar imi ddadeam
seama ca dorea, din toata inima, ca
acest lac Techirghiol, suprasarat ca
urmare a evolutiei sale in timp, sa-
si dezlege toate enigmele pentru a
putea fi utilizat Tn balneoterapie si
sa poata fi pastrat nealterat cu toate
efectele sale miraculoase.

Asa am aflat de la el multe din
legendele legate de lac, de numele
lacului, de evolutia hidrobiologica,
efectele terapeutice si, mai ales
,despre ceea ce trebuie facut pentru
pastrarea echilibrului fizico-chimic,

biologic si microbiologic al lacului.
Pe atunci cuvantul ,poluare” nu
patrunsese inca in limbajul nostru.

Doctorul Tuculescu era un om
modest, as spune sarac, sicu o cultura
vastd. El beneficia, prin bunavointa
acad. dr. Mihai Bacescu, pe atunci
conducatorul Comisiei Hidrologice a
Academiei, de o jumatate de norma
stiintifica, remunerata lunar cu 350
- 400 lei. Un bilet de tren Bucuresti
- Agigea costa 35 lei, iar dr. Tuculescu
facea aceasta naveta uneoride 2-3 ori
pe luna pentru a surprinde momente
noi din viata lacului.

Aceasta remuneratie il aducea
uneori in situatia de a nu mai avea
suficienti bani pentru intors acasa
si oferea in schimbul biletului de
tren acuarele sau schite pictate la
malul marii, de sus, de pe falez3, in
diminetile clare de vara. Nimeni nu-I
vedea cand pleca si cand venea.

Uneori, unii colegi acceptau

micile picturidinrespect pentruautor,
dar nimeni nu se gandea atunci ca
acestea ascundeau n ele un adevarat
tezaur artistic si valoric.

Tarziu, cand pictura dr. lon
Tuculescu a fost apreciata pe plan
international mai intai, si apoi pe plan
national, beneficiarii micilor atentii
primite de la dr. Tuculescu si-au
dat seama cd sunt proprietarii unor
adevarate opere de artd pretuite in
toata lumea si inventariate in tara
dupa o expertiza competenta asupra
autenticitatii.

Cercetarile pe lac Tncepeau
totdeauna  dimineata  devreme,
plecam de la Statiune cu sareta
cu un cal, carand de fiecare data
microscopul, cutia cu reactivi si
sticle cotate pentru determinarea
oxigenului dizolvat, a pH-ului si
salinitatii, precum si cateva sticle cu
apa potabila. O pluta relativ stabila
pentru doua persoane ne astepta
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masurilor ce se impuneau pentru pastrarea nealterata
a lacului, mai ales ca dinspre zona Urluchioi, volumul
de apa dulce ce se infiltra in lac devenise semnificativ,
iar apele uzate descarcate inlacaccidental sau cu buna
stiintd amenintau echilibrul fizico-chimicsi, implicit, pe
cel biologic si microbiologic. 1i urmdream cu atentie,
alaturi de profesorii ce redeveneau studenti pentru
scurt timp, ideile clare si expuse cu pasiunea omului
de stiinta. Se impletea competenta cercetdtorului cu
talentul oratoric. Se dorea ca unele idei sa fie notate,
subliniainrepetate randurica profesorii sa educe copiii
n grija fata de apa, in general, si fata de Techirghiol, in
special. Lacul pentru el era marea pasiune si in acelasi
timp izvor de sandtate pentru multi semeni ai nostri
ndpastuiti de soarta.

Anii au trecut si, odatad cu ei, un impresionant
volum de date stiintifice asupra lacului Techirghiol se
acumulase, gratie si colaborarii sale cu laboratoare
de chimie specializate si bine dotate. Dr. Tuculescu
Tncepuse sa sistematizeze pe capitole muncade oviata,
fara a mai apuca sa vada publicata lucrarea sa asupra
lacului Techirghiol. Asa se face ca, ulterior mortii sale,
acelasi acad. dr. Mihai Bacescu, care I-a incurajat tot
timpul sa invinga greutatile si sa continue cercetarile,
reuseste sa publice ,Biodinamica Lacului Techirghiol”
avandu-I ca autor pe lon Tuculescu, care si-a inchinat
viata studiului multidisciplinar al lacului. Este o carte
faradecare,cinenuacitit-onuaredreptul sdvorbeasca
despre Lac!”.
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mereu la Baile reci din Eforie Nord si cu ea ne deplasam
spre larg sau spre unul din malurile lacului, unde dorea sa
verifice sau sa completeze datele anterioare.

Tn timp ce calul pastea impiedicat in jurul saretei,
noi luam probe de apa pentru determinarea speciilor la
microscop, sau pentru analize chimice. Spre amiaza, arsita
ne molesea, iar Doctorul maindemna sda ma aruncinlacsa
ma racoresc, pentru a mai face macar una sau doua statii
de analiza. Evitam pe cat posibil sa ma scald, deoarece
sarea ce ramanea pe corp Tmi producea o senzatie
oarecum neplacutd, iar ochii ma ardeau, deoarece nu
puteam sa-ispal cu putina apa dulce sau distilatd existenta
in cele cateva sticle din sacose pentru bdut sau spalat
sticlaria pentru analize. Abia atunci cand lucrul se termina
si ajungeam la mal, Tmi permiteam o baie adevarata de
cateva minute, pana Doctorul aducea calul pentru sareta.

Acelasi drum la intoarcere (3-4 km) cu sareta prin
praf si arsita. Dar Doctorul Tuculescu radia o multumire
extraordinara ca in caietele sale de note a mai adaugat
cateva date, ce-i vor intregi cercetarile.

n luna august a fiecdrui an, la Statiunea de cercetéri
delaAgigea, se organizaun curs-tabara cu30-40 profesori
de stiinte naturale de la diferite licee din tara, in scopul
actualizarii cunostintelor de biologie.

Profesori renumiti de la Universitatile din lasi, Cluj
si Bucuresti tineau prelegeri si faceau lucrari practice.
Uneori doctorului Tuculescu i se rezerva o zi pentru o
prelegere si o aplicatie practica la lacul Techirghiol. El
prezentaoriginealacului, evolutia sa, situatia actuala, rolul
laculuiin balneoterapie etc. Insistain mod deosebitasupra

5
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Planga VI. Citeva flagelate si bacterii din Techirghios.
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PROBLEME DE DIAGNOSTIC I
TRATAMENT LA PACIENTII CU
DURERE LOMBARA JOASA

lombara
este cea mai frecventd suferinta

Durerea joasa
musculo-scheletald, reprezentand
0 problema importanta de sanatate
publica. 60-70 % din populatie
prezinta cel putin un episod de durere
lombara in cursul vietii, iar jumatate
il repeta in mai putin de un an. Fiind
o zona bogat inervat3, in peste 80%
dintre cazuri nu se cunoaste etiologia
durerii. Principalele cauze sunt:
alterarile degenerative ale discului
intervertebral  (protruzie/prolaps),
anomalii congenitale (lombalizare S1
sausacralizarel5),artroza articulatiilor
interapofizare,stenozadecanalspinal,
fractura de corpi vertebrali, boli
inflamatorii ale coloanei (spondilita
anchilozanta-S.A.), boli infectioase
(discite infectioase), boli metabolice
(osteoporoza, osteomalacia, boala
Paget) si, nu in ultimul rand, tumorile
maligne (mielom multiplu, limfoame,
metastaze vertebrale). Diagnosticul
se precizeaza de cele mai multe ori
in urma examinarii RMN. Prezentam,
in continuare, cazurile a trei pacienti
care s-au internat in sectia noastra,
acuzand durere lombara joasa.

Cazul 1: D.M., in varsta de
62 de ani, diagnosticat cu S. A. in

1998, se interneaza prezentand
dureri lombare cu caracter mixt,
fara iradiere. Retinem din istoric
cd n acest timp pacientul a urmat
succesiv tratament cu Salazopirina,
Metotrexat si AINS, fara ameliorarea
simptomatologiei,fiindfaramedicatie
de fondin prezent. Examenul obiectiv
a evidentiat: mers dificil, cu sprijin
in carje, coloana cervicala fixata in
flexie, index occiput - perete =20 cm,
index tragus - umar =10 cm bilateral,
index Schober = 0 cm cu rectitudinea
coloanei lombare, indice cirtometric
=1cm, cu cifoza dorsala importanta
si limitare  marcatda a  mobilitatii
articulare coxo-femurale
bilateral. Biologic: sindrom inflamator
important (VSH= 85/105 mm, CRP
= pozitiva, anemie hipocroma
microcitara). Rx. grafie coloanadorso-
lombara (fata + profil): accentuarea
curburilor fiziologice dorso-lombare
in plan sagital. Scolioza dextro-
concava dorso-lombard. Calcificare
de ligament longitudinal anterior si
sindesmofite; tasare vertebrala L4,
sacralizare L5. Anchiloza de articulatii
sacro-iliace. Tngustarea marcat3
a spatiului articular coxo-femural
bilateral. Demineralizare difuza a

Mihaela MINEA

Elena IONESCU

Irena MORARU
Liliana-Elena STANCIU
Doinita OPREA

structurilor osoase. Examinare DXA:
scor T coloana lombara =-3,5 DS. La
pacientul nostru, durerea lombara
avea etiologie mixta: inflamatorie
si secundara tasarii vertebrale
prin osteoporoza si s-a ameliorat
la medicatia antiinflamatoare si
administrarea de calcitonina.

Cazul 2: R.T,, in varsta de 60 de
ani, mare fumator, fara antecedente
patologice deosebite, se prezintd in
data de 15.12.2008 acuzand dureri
lombare cu caracter mixt, cu iradiere
pe membrele inferioare bilateral
pana la nivelul genunchilor pe fata
posterioara a coapsei, insotite de
parestezii si dureri cervicale cu
iradiere pe membrele superioare
bilateral. Simptomatologia a debutat
fn urma cu doi ani si a evoluat cu
perioade de acutizare alternand cu

remisiune, accentuate fTn ultimele
doud luni si insotite de limitarea
marcata a mobilitatii  coloanei

vertebrale cervicale si lombare. Este
consultat de cdtre medicul de familie
si se ridica suspiciunea de Spondilita
Anchilozanta (mentionam ca la acel
moment, in 02.12.2008, analizele de
laborator ardtau: hemoleucograma
normala, lipsasindromuluiinflamator,



FA= valori normale, iar radioscopia
pulmonard nu decela leziuni
pleuro-pulmonare), motiv pentru
care este trimis pentru investigatii
suplimentare. Cu doua zile Tnainte
de a se prezenta la medic, pacientul
asociaza dificultate la mentinerea
echilibrului  in  ortostatism. La
examenul obiectiv: mers cu baza
larga de sustinere, manevra Romberg
+ probe de dismetrie pozitive, reflexe
osteotendinoase  exacerbate cu
forta musculara pastrata la nivelul
membrelor, cifozd dorsalda cu
scoliozd lombara dextro-concava si
contractura muscularda importanta
paravertebrald, cu limitare marcata
a mobilitatii coloanei vertebrale
cervicale, dorsale si lombare. Rx.
grafie coloana cervicala profil:
rectitudinea coloanei cervicale si
elemente degenerative la acest nivel.
Rx. grafia de coloana lombara (fata
+ profil): fara modificari la nivelul

platourilor vertebrale. Rx. grafie
bazin: ingustarea simetrica a spatiilor
sacro-iliace si osteocondensare
la nivelul versantului sacro-iliac.
Reevaluarea biologica confirma
rezultatele  descrise  mai  sus.

Pacientul este indrumat in sectia de
Neurologie, unde in urma consultului
de specialitate se indica examen C.T.
toracic si cerebral, care deceleaza
formatiuni tumorale multiple fn

TERAPII PROFILACTICE PENTRU

ambele campuri pulmonare si
determindri secundare cerebrale
si vertebrale (dorsale si lombare)
costale. in acest caz, metastazele
osoase de tip osteolitic neevidentiate
de examenul radiologic au fost cauza
durerii lombare si, ca particularitate,
desprindem faptul ca pacientul nu a
prezentat nicio modificare biologica
la examinari repetate.

Cazul 3: G.D, in varstd de
80 de ani, cunoscut cu D.Z. tip I,
insulinonecesitant, hipertensiv, cu
adenom de prostata, in tratament la
domiciliu pentru afectiunile de mai
sus, se interneaza prezentand dureri
lombare cu caracter mecanic cu
iradiere pe membrul inferior bilateral
pana la nivelul gleznelor, insotite
de parestezii, cu pseudoclaudicatie
in coapse si gambe, pentru care
a urmat tratament antialgic si
AINS cu ameliorare partiala a
simptomatologiei. Examenul clinic
evidentiaza: mers schiopatat cu
sprijin  in  baston, exacerbarea
durerii lombare 1in ortostatism
si ameliorarea in pozitia sezand,
coloana vertebralda cu cifoscolioza
dorsala dextro-cocava, rectitudinea
coloanei lombare, contractura
m.m. paravertebrala lombara,
mobilitate buna la nivelul soldurilor,
ROT diminuate bilateral simetric
la nivelul membrelor inferioare.

0 IMBATRANIRE SANATOASA

»Sd fii vesnic tdndr nu inseamnd sd ai 20 de ani, inseamnd sd fii optimist, sd te simti bine,
sd ai un ideal in viatd pentru care sd lupti si pe care sd il cuceresti.” - Prof. Dr. Ana Aslan

Sanatoriul Balnear si de
Recuperare Techirghiol ,Nava
amiral a balneologieiromanesti”, cum
o numea prof.univ.dr. Gelu Onose,
este consideratd pe drept unitatea
medicala de reper a balneologiei
romanesti.

Aici 1si desfdsoara activitatea
experti in domeniu, coordonati de o
echipa medicald de exceptie, aflata
sub juramantul lui Hipocrate, piatra
fundamentala pe care se bazeaza

profesiunea medicala si in zilele
noastre.

,...Atdt cat ma ajuta fortele
si ratiunea, prescriptiunile mele
sa fie facute numai spre folosul si
bundstarea bolnavilor, sa-i feresc
de orice dauna sau violenta. Nu voi
prescrie niciodatda o substanta cu
efecte mortale, chiar daca mi se cere,
si nici nu voi da vreun sfat in aceasta
privinta. Sacra si curata imi voi pastra
arta si Tmi voi conduce viata. Orice
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Probele biologice s-au incadrat in
limite normale (inclusiv PSA). Rx.
grafia de coloana lombara deceleaza
modificdri degenerative la acest nivel.
Examenul RMN coloanda lombara:
stenoza de canal spinal L3-L4 (8 mm)
prin pediculi scurti si hipertrofie de
ligamente galbene. Stenoza de canal
spinal L4-L5 (8 mm). Datorita varstei
si patologiei asociate, se contraindica
interventia chirurgicala. Pacientul
a urmat tratament cu antialgice, cu
agenti inhibitori de receptori Gaba si
fizioterapie

Concluzii: Desi considerata o
patologie obisnuita, durerea lombara
are etiologie complexa si poate fi
refractard la tratamentul uzual. Nu
de putine ori este tratata cu usurinta
atat de pacient, cat si de medic, dar
poate masca boli severe, precum
tumori maligne osoase primitive sau
secundare.
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voi vedea sau voi auzi in timpul unui
tratament voi pastra in secret, pentru
cd aici tacerea este o datorie. Daca voi
respecta acest jurdmant si nu 1l voi
cdlca, viatasiartameasdsebucurede
renume si respect din partea tuturor
oamenilor; daca il voi trada devenind
sperjur, atunci contrariul...”

Colegiul medicilor din lasi,
discutand despre importanta
profesiilor in societate, considera
cd meseria de medic este cea mai
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importantd, urmata de cea de cadru
didactic si apoi de cea de preot.

in Sanatoriul Balnear si de
RecuperareTechirghiol se desfasoara,
n cadrul unui mediu stiintific medical
de exceptie in domeniul balnear, o
activitate de cercetare in directia
cunoasterii si valorificarii factorilor
naturali sanogeni ai arealului
Techirghiol, cu un real interes asupra
unei problematici cu deschidere
mondiald, procesul de imbatranire,
ce reprezinta insdsi tema unei lucrari
de doctorat aflatd in desfdsurare in

prezent.
BALNEOLOGIA - ramura a
medicinei care studiaza actiunea

profilactica si curativd a apelor
termale sau minerale sia namolurilor.
CLIMATOTERAPIA - studiaza
influenta factorilor fizici ai mediului
extern (aero-helio si talasoterapie)
asupra  organismului  uman = si
elaboreaza metode de utilizare cu
efect curativ si profilactic.
BALNEOTERAPIE - se ocupa cu
studierea apelor minerale curative
din punctul de vedere al originii
lor, al proprietatilor fizico-chimice,
influentei asupra organismului, a
diverselor afectiuni si al modului lor
de utilizare (intern sau extern).
PELOIDOTERAPIE - studiaza
originea namolurilor medicinale,
proprietatilor  fizico-chimice Si
mecanismele de actiune a lor asupra
organismului in diverse patologii.

,Parintele” balneologiei
romanesti este considerat Alexandru
Saabner-Tuduri, datorita lucrarilor
privind rezultatele cercetarilor sale
asupra proprietatilor fizico-chimice
ale apelor minerale.

Prima lucrare experimentala
de balneologie din Europa a fost
efectuata de catre A. Theohari, care,
Tn 1910, si-a publicat teza de doctorat
intitulata ,,Studiul farmacodinamiei
apelor minerale de la Slanic Moldova
pe céaine cu stomac Pavlov”, lucrare
ce a fost apoi premiatd de Academia
Romana.

Definitia actualda data de
OMS starii de sanatate, conform
careia ,Sanatatea este o stare de
bunastare fizica, mentala si sociala
si nu constda numai din absenta bolii
sau infirmitatii” o regasim altfel

formulate de predecesorii nostri.
Astfel, inca din anul 1949, Prof.
Dr. Marius Sturza spunea: ,astazi,
salariatii au posibilitatea de a merge
in case de odihnda amenajate specialin
localitatile cele mai frumoase pentru
recreatie sau pentru tratamente
balneare si climatice”.

Factorii sanogeni ai arealului
Techirghiol sunt:

Clima: temperat continental3,
de stepa, cu influente marine,
stimulant tonifianta, temperatura
medie anualda de aproximativ 11
grade Celsius, umiditate a aerului
de circa 80%, vant prezent aproape
permanent, cuovitezd de4-5m/s (mai
ales intre orele 11-17), aeroionizarea
medie de 900 de ioni + si -/ cm cubi
cu usoara pred pozitiva.

Apa lacului: clorurata, sulfatata,
bromurata, sodica, magneziana,
hipertona.

Namol sapropelic.

Namolul de Techirghiol, perla
neagra a litoralului romanesc, folosit
incd din antichitate ca terapie
medicald, este o dovada vie a faptului
ca trecerea anilor isi lasa amprenta

asupra obiectelor de valoare,
slefuindu-le, dandu-le o stralucire de
nepretuit.

INDICATII:

Afectiuni reumatismale

degenerative, afectiuni reumatismale
de tip inflamator, in stadiul cronic,
sechele posttraumatice, afectiuni ale
sistemului nervos central si periferic,
afectiuni  ginecologice, afectiuni
dermatologice, afectiuni vasculare
periferice, boli respiratorii, boli
profesionale, boli endocrine, boli de
nutritie si metabolism.

Asa cum am mentionat mai sus,
o atentie deosebitda este adresata
unui efect teoretic asupra procesului
deimbatranire fiziologica, de calitate.

Namolul sapropelic de
Techirghiol este deci o provocare
terapeutica in domeniul
gerontoprofilaxiei. De ce atentia
deosebita asupra procesului de
imbatranire?

Pentru ca:

- Populatia lumii imbatraneste intr-un
ritmfara precedent (Raportalagentiei
CNN Moody, august 2014)- 13 tari vor
ajunge sa prezinte 20% din cetateni
cu varsta de peste 65 de ani, pana in
2020- ,tranzitie demograficd”

- Tmbatranirea populatiei (demo-
grafica) pe plan mondial: cresterea
ponderii persoanelor de varsta a treia
(peste 60 de ani)- cresterea sperantei
de viata ca urmare a progreselor
medicale si a ameliorarii calitatii vietii
- Roméania se aflda in top 5 state
membre UE (alaturi de Slovacia,
Polonia, Letonia si Slovenia) care
vor cunoaste cel mai rapid ritm
de Timbatranire a populatiei 1in
urmatoarele decenii.

- Unul din 7 romani are in prezent
peste 65 de ani si, in lipsa unei
fmbunatatiri a natalitatii, n 2030,
1 roman din 5 va avea peste 65 de
ani, urmand ca in 2060 raportul sa
ajungd 1 la 3. Imbatranirea este un
proces caracterizat prin modificari
treptate si spontane, avand ca efect
maturizarea in timpul copilariei,
pubertatii si perioadei de adult tanar,
iar apoi declinul multor functii ale
organismului in timpul varstei a doua
si a treia.

De asemenea, imbatranirea
este un proces continuu care
debuteaza la nastere si continua
in toate etapele vietii. Are atat
componentd pozitivda a dezvoltarii,
cat si componenta negativa, declinul.
Imbatranirea frumoasd (sdnitoass)
desemneaza un proces prin care
imbatranirea nu este insotita de
boli debilitante si de incapacitate.
Persoanele care imbatranesc frumos
isi pot mentine o viata activa pana la
moarte, spunandu-se despre eica,au
murit de batranete”.

Odatd cu avansarea in varsta,
organismul uman se modifica in mai
multe aspecte vizibile. Adeseori,
primele semne ale Tmbatranirii
afecteazdsistemulmusculo-scheletic.

Pe langa bolile si afectiunile
interne care se instaleaza odata
cu Tinaintarea in varstd, apar si
neplacutele semne vizibile.

La majoritatea persoanelor,
proportia grasimii corporale creste
cu mai mult de 30% catre ultima
parte avietii. Se modifica si distributia
grdsimii: existda mai putinda grasime
sub piele simaimultalanivelul regiunii
abdominale. Astfel, pielea se subtiaza
si apar riduri, devine mai fragila, iar
forma corpului se modifica.

Un stil de viata sedentar, dieta
necorespunzatoare, fumatul siabuzul
de alcool si droguri pot afecta multe



organe pe parcursul timpului, de
multe ori chiar mai intens decat
fmbatranirea ca atare.

Poate fi oprita imbatranirea?

Imbé&tranirea este universal3.
Nu putem opri imbatranirea. Acest
lucru ar insemna sa fim nemuritori
si ar duce la anularea completa a
vietii traite din plin. Dar putem sa o
controlam si sd o intarziem, ceea ce
este foarte important. Atat ritmul de
imbatranire, cat si longevitatea pot fi
influentate.

Explozia cercetarii in domeniul
imbatranirii si al bolilor legate de
aceasta aduce brusc perspective
uluitoare. Cu cat oamenii de stiinta
investigheazda mai mult, cu atat fsi
dau seama ca natura lucreaza printr-o
sinergie subtild, Tn cadrul careia
elementelese sprijind sise potenteaza
reciproc pentru a realiza cel mai
puternic impact asupra functionarii
celulei. Remediul unic pe care Il
asteptam din partea medicamentelor
nu e valabil in cazul domeniilor
complexe legate de lupta Tmpotriva
Tmbatranirii si de prelungire a vietii.
Este necesard schimbarea stilului de
viatd, diminuarea nivelului de stres
si efectuarea de terapii profilactice,
naturale, terapii balneare, ca o
intoarcere la natura.

Un alt tip de tratament pentru
o Tmbatranire de succes efectuat

in cadrul Sanatoriului Balnear si
de Recuperare Techirghiol este
tratamentul cu GEROVITAL H3, Ana
Aslan, primul brand de produse
antiimbatranire din lume, produs
biotrofic original romanesc, ce si-a
dovedit superioritatea comparativ
cu produse similare din farmacopeea
mondiala.

Efectele complexe ale
Gerovitalului H3 se datoreaza actiunii
salelanivelulsistemuluinervoscentral
si neurovegetativ cat si la nivel celular
prin stimularea regenerarii tisulare si
ameliorarea proceselor metabolice,
intervenind si Tn procesele de

oxidoreducere celulara. Datorita
efectului sau eutrofic, mentine
echilibrul proceselor  corticale,
asigurand functionarea normala
a sistemului nervos. Gerovital H3
are o actiune antiacetilcolinica,

simpaticolitica, antihistaminica si
antialergica, diminuazaexcitabilitatea
musculaturii striate, exercitand si o
actiune spasmolitica, antifibrilanta,
vasodilatatoare, diuretica, lipotropa.

Aspectele clinice caracteristice
tratamentului cu procaina (substanta
activa) la pacientii de varsta a treia
se refera la faptul ca la acestia
se manifesta reducerea starilor
depresive si a anxietatii, cresterea
dorintei de a trdi, cresterea

capacitatilor fizice si intelectuale,
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mai ales Tmbunatatirea memoriei,
Tmbunatatirea functionala a
analizorilor auditiv, optic si olfactiv,
imbunatatirea aspectului pielii si
parului, scaderea intensitatii petelor
senile si a keratozei, cresterea to-
nusului muscular si a mobilitatii
articulare, cresterea sirepigmentarea
parului, normalizarea presiunii
arteriale. Toate aceste observatii
cliniceaufostverificate experimental.
S-a constatat, astfel, ca Gerovitalul
H3 are actiune stimulatoare asupra
proceselor de regenerare la nivelul
tesutului hepatic, a mucoasei gastrice
si @ maduvei osoase. De asemenea,
sub actiunea Gerovitalului H3 se
produce si regenerarea fiziologica
si morfologica a muschiului striat si
a nervilor periferici. Studiile asupra
distrofiei nervoase au demonstrat
eficienta superioard a tratamentului
aplicat Tnaintea producerii distrofiei,
fapt ce pledeaza pentru utilizarea
profilactica  a medicamentului.
Aceasta utilizare in  scopuri
profilactice a tratamentului cu
Gerovital H3 a stat la baza cercetarilor
intreprinse sub conducerea prof.
Ana Aslan in domeniul gerontologiei
sociale, fiind primul medicament
creat anume sa intarzie procesul de
imbatranire, elaborat intre anii 1946-
1956. Prof. Dr. Ana Aslan a fost pionier
al gerontologiei medicale mondiale.
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PALETA DE CULORI”
IN ACTIVITATILE NOASTRE EDUCATIVE

Prof. ing. Nicoleta-Luminita RISTEA - director C.S.E.I. "Albatros”

Prof. inv. primar Liliana Meravi
Invdtdtor Luminita Isleam
Prof. psiholog lonela Manda

Dupa festivitatea de deschidere
a noului an scolar, sdlile de clasa ale
Scolii Gimnaziale Speciale Sanatoriu
Techirghiol - structurd a Centrului
Scolar pentru Educatie Incluziva
,Albatros” Constanta s-au umplut din
nou de copii.

Elevii  nostri  sunt  copiii
internati Tn Sanatoriul Balnear si de

Recuperare Techirghiol- Sectia Spital
Recuperare Medicald Neuro-psiho-
motorie - copii, toti cu probleme de
sandtate si cu diferite dizabilitati.
Acestia au nevoie de ajutor si atentie
sporita si, mai mult, au nevoie de un
program educational adecvat pentru
maximizarea potentialului lor de
invatare. Ei 1si impart ziua intre baza

de tratament si scoala.

Activitdtile de predare -
invatare — evaluare se desfdsoard
dupa curriculum-ul scolilor de mas3,
adaptat in functie de particularitatile
si orientarea scolarda a acestora
(ei provin atat din fTnvatamantul
de masd, cat si din scolile speciale
sau Tnvatamantul la domiciliu), de
achizitiile scolare si de capacitdtile
lor cognitive, activitdtile scolare
realizandu-se diferentiat.

Copiii nostri se straduiesc sa
invete, fiecareatatcatpoatesi, pentru
parintiilor,este omarerealizarefaptul
ca ei reusesc cu efort sa parcurga
programul scolar, curriculum- ul, n
ritm propriu, depdsindu-si in fiecare
zi limitele. n esenta, acesti copii sunt
niste mici eroi care ne dau zilnic lectii
de viata. Este un aspect pozitiv faptul
ca frecventeaza scoala, pentru c3,
macar pe parcursulorelor, multidintre
ei se concentreazd asupra activitatii
desfdsurate si uita pentru putin timp



de boald. Scoala reprezinta elementul de normalitate
din viata acestora. Fiecare copil merge in fiecare zi la
scoald, se joacd, invata, intra in contact, cunoaste alti
copii, repeta ceea ce a invatat acasa, invata lucruri noi,
se simte valorizat pentru o noua achizitie scolarg, i creste
increderea in sine, se adapteaza la o alta colectivitate
scolara (sau de multe ori singura colectivitate scolara
cu care intrd in contact, asa cum este cazul elevilor cu
fnvatamant la domiciliu) si, poate, cel mai important,
mentine un ritm si o continuitate In educatia sa.

Educatie nu Tnseamnd numai transmitere de
cunostinte intr-un mediu formal, ci si aplicarea lorin viata
reala si in activitati educative nonformale, cum sunt cele
organizate cu prilejul Zilei Educatiei din 5 octombrie 2015,
cand copiiis-au delectat prin jocuritematice siau concurat
in functie de varsta. Cei mici au excelatin joc si creatie, iar
eleviiclaselorgimnaziale au participatlaunconcurs cu mai
multe sectiuni: cultura generala, ghicitori, citate celebre,
poezii si proiectie de film. Activitatile au starnit interesul
si curiozitatea ,micutilor”, care au participat cu drag si
s-au implicat activ, demonstrand spirit de competitie si
de ajutor reciproc, fair-play, colegialitate. La final, au fost
fericiti sa primeasca atat diplome de participare, cat si sa
savureze Tmpreuna cu colegilor lor mica surpriza-dulce
pregatita de cadrele didactice. Activitatea s-a incheiat
cu Tnméanarea de diplome de participare si parintilor,
,dascalii de acasa” si “ajutoarele” cadrelor didactice.

O alta activitate extracurriculara desfasurata a fost
oficierea uneislujbe de sfintire a salilor de clas3, renovate
prin grija conducerii sanatoriuluisireamenajate impreuna
cu cadrele didactice, a copiilor, sustinatorilor legali si a
cadrelordidacticesimedicale,decatrepdrintelePlesaDan-
Nicolae. Aceasta slujba are ca scop , dobandirea luminii
lui Dumnezeu, luminarea mintii copiilor, aflarea sanatatii
trupesti si sufletesti ale tuturor celor ce-si desfdasoara
activitatea cu sarg si ravna in aceasta institutie”, spune
parintele Plesa.

Tot in aceasta perioadad, o parte din elevi, multumiti
de creatiile realizate cu sprijinul profesor de desen, si-au
inscris lucrarile la: Concursul National de Creatie Artistica
Plastica a copiilor sielevilor ,,Marea...marea”, Editiaa V-a,
dedicata Zilei Internationale a Marii Negre- 31 octombrie
2015, cat si la Concursul International ,,Copiii si marea”,
Editia a VIlI-a. Le uram mult succes si abia asteptam ca
juriul sa delibereze si sa desemneze castigatorii...

Am demarat, ca in fiecare an scolar, activitati de
consiliere de grup, care se desfasoara cu o frecventa
saptamanald. Ne dorim ca aceste activitati sa poarte
un nume, sa aiba un imn, un slogan si continuitate in
viata comunitatii scolare. Obiectivele urmarite prin
aceste activitati sunt: sa invatam sa ne prezentam, sa ne
acceptamuniipealtiiasacumsuntem, sane motivamcand
suntem tristi sau obositi, sa dezvoltam comportamente
dezirabile in randul micutilor nostri participanti, sa ne
crestem increderea in fortele proprii, sa ne exprimam
emotiile, sa devenim responsabili si...si.... vd vom tine
la curent cu ce am reusit sa realizam din ceea ce ne-am
propus...
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